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Продолжая серию статей, посвящён-

ных препаратам с активностью фактора 
переноса, мы попытались обобщить нако-
пленный опыт в плане практических ас-
пектов применения этих препаратов и на-
деемся познакомить с ним читателей.  

Впервые препарат с активностью 
фактора переноса был применен как им-
мунопотенциирующий агент в 1970 году 
[12, 14] у больного с синдромом Вискот-
та–Олдрича. В дальнейшем препараты с 
активностью фактора переноса были ис-
пользованы для лечения широкого круга 
заболеваний: 

– при первичных иммунодефицит-
ных состояниях, характеризующихся 
снижением Т–клеточной активности; 

– при рецидивирующих острых дис-
семинированных инфекциях, вызванных 
вирусами, грибами или внутриклеточны-
ми бактериями, особенно у лиц с непол-
ноценной иммунной системой; 

– при онкологических заболеваниях. 
При клиническом применение дозу 

препарата с активностью фактора перено-
са обычно выражали в условных единицах 
активности. Одна единица была эквива-
лентна либо 5.108 лейкоцитов (наиболее 
часто используемая), либо 109 лейкоци-
тов. 

Наиболее постоянные успехи были 
достигнуты при комбинированном лече-
нии препаратом с активностью фактора 
переноса и этиотропными средствами 
больных хроническим слизисто-кожным 
кандидомикозом, при котором доказан 
селективный дефект Т–клеточного имму-
нитета и отмечены его характерные при-
знаки, включающие отрицательную кож-
ную пробу ГЗТ и продукцию МИФ на ан-
тигены грибка. После назначения препа-
рата с активностью фактора переноса 
клиническое улучшение обычно сопрово-
ждалось восстановлением реакции ГЗТ in 
vitro и in vivo, хотя в последнем случае 
отмечены значительные колебания. Уста-
новлено, что препараты с активностью 
фактора переноса дают наилучшие ре-
зультаты, если их назначают на ранних 
стадиях болезни и эффективны у больных, 
страдающих сопутствующими эндокри-
нопатиями. 

Документированные результаты по-
лучены при лечении больных с  синдрома 
Вискотта–Олдрича, обычно сцепленного с 
полом, для которого характерна экзема, 
повторяющиеся пиогенные инфекции и 
тром-боцитопения. У больных наблюда-
ются кровотечения в ранние периоды 
жизни, вызванные тромбоцитопенией, и 
почти всегда развиваются повто-
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ряющиеся бактериальные инфекции 
(пневмония, менингиты, воспаления сред-
него уха). 

Первые результаты [12, 13, 14], были 
в последствии подтверждены рядом  ис-
следователей. Опубликованы данные [6] 
об улучшении клинического состояния у 
больных уже после двух инъекций препа-
рата с активностью фактора переноса.  

Успешное лечение препаратами с 
активностью фактора переноса хрониче-
ских слизисто–кожных кандидомикозов и 
синдрома Вискотта–Олдрича дало повод 
для его применения у больных с рециди-
вирующими инфекциями и с острыми 
диссеминированными инфекциями. При 
лечении таких больных препаратами с ак-
тивностью фактора переноса наблюдали 
различные результаты. У одних больных 
наблюдалось клиническое улучшение с 
восстановлением реакций ГЗТ, у других 
восстановление реакций ГЗТ без клиниче-
ского улучшения. Наряду с этим, у части 
больных отсутствовали как клиническое 
улучшение, так и восстановление реакции 
ГЗТ. 

Отмечено, что препараты с активно-
стью фактора переноса не могут помочь в 
условиях высокой антигенной нагрузки 
(антигенемия), наблюдаемой при гепатите 
В, подостром склерозирующем панэнце-
фалите. 

Препараты с активностью фактора 
переноса необходимо применять совмест-
но с соответствующей базисной терапией. 
У больных с инфекциями, вызванными 
микроорганизмами (вирусами, грибами, 
внутриклеточными бактериями), при ко-
торых основную роль играют клеточные 
иммунные реакции, из-за отсутствия 
стандартных тестов, характеризующих 
активность препарата, и схем лечения 
трудно сравнивать результаты различных 
исследователей. 

Особого внимания заслуживает ис-
пользование препаратов с активностью 
фактора переноса у ранее безуспешно ле-
чившихся больных. Имеются обнадежи-
вающие данные [1], которые позволяют 
оправдать использование препаратов с 
активностью фактора переноса  в тех слу-
чаях, когда традиционная терапия либо 

бессмысленна (например, лекарственная 
устойчивость при туберкулёзе), либо не-
адекватна (иммуносупрессия при лейкозе 
или трансплантированной почке) на фоне 
присоединившейся инфекции. Идеально 
было бы вводить больным специфический 
для определённого возбудителя препарат 
с активностью фактора переноса, но при 
отсутствии такового вполне возможно по-
ложиться на общепотенциирующее дейст-
вие смеси факторов переноса от 10–20 до-
норов.  

Одним из лучших результатов кли-
нического применения препаратов с ак-
тивностью фактора переноса является ре-
зультат, полученный при лечении остео-
генной саркомы – злокачественной опу-
холи, в большинстве случаев возникаю-
щей на протяжении второго десятилетия 
жизни. Эффективного метода терапии 
этой болезни нет, а её хирургическое уда-
ление в 80% случаев не спасёт от метаста-
зов в легкие, развивающихся на протяже-
нии 24 месяцев после удаления первичной 
опухоли и приводящих больного к гибели.  

Tsang K.Y. и соавт. [11] в экспери-
менте на животных показали,  что специ-
фический препарат с активностью факто-
ра переноса может повысить выживае-
мость и сократить количество метастазов. 
Препарат, введенный через 15 дней после 
хирургического удаления опухоли значи-
тельно повышал выживаемость (60% на 
протяжении 300 дней). Препарат с актив-
ностью фактора переноса другой специ-
фичности или неспецифичный не давал 
улучшения. Среди контрольных живот-
ных смертность составила 100% в течении 
90 дней. Количество микрометастазов в 
легкие также значительно уменьшилось 
(20%, в контроле 100%). Без предвари-
тельного удаления опухоли специфичный 
препарат с активностью фактора переноса 
даже при введении на ранних стадиях ее 
развития не исключал метастазирования. 

В 80-90 годах сотрудниками лабора-
тории интерферона Уфимского НИИВС 
им. И.И. Мечникова под руководством 
профессора Бобковой Е.В. изучена воз-
можность коррекции нарушений функций 
фагоцитирующих клеток введением ксе-
ногенного низкомолекулярного ультра-
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фильтрата при экспериментальной вирус-
ной (грипп) и грибковой (трихофития) 
инфекциях. Препарат, полученный из 
лейкоцитов периферической крови с вы-
соким уровнем специфического ответа на 
антигены возбудителей, обладал способ-
ностью индуцировать состояние ГЗТ к 
указанным антигенам, а также способно-
стью неспецифически стимулировать 
функции фагоцитов (кислородзависимый 
метаболизм, микробицидную активность). 
Введение препарата с лечебной целью за-
ражённым животным снижало гибель жи-
вотных при гриппе  на 30-40 % и приво-
дило к более раннему  выздоровлению 
при трихофитии [25, 26]. В дальнейшем, в 
1996-2000 годах в Уфимском НИИВС (ла-
боратория интерферона, зав. проф. Бобко-
ва Е.В.) разработана технология получе-
ния препарата с активностью фактора пе-
реноса из отходов производства человече-
ского лейкоцитарного интерферона. 

Кроме того, отечественными учёны-
ми показана эффективность препаратов с 
активностью фактора переноса при  оф-
тальмогерпесе у взрослых и детей [27]. 

A.Levin и соавт. [15] описали случай 
успешного лечения остеогенной саркомы 
с помощью препарата с активностью фак-
тора переноса, полученного из лейкоци-
тов периферической крови от членов се-
мьи, постоянно контактирующих с боль-
ным. Все 13 больных, которым вводили 
препарат с активностью фактора перено-
са, имели повышенный противоопухоле-
вой иммунитет, уровень которого оцени-
вали в тесте цитотоксичности. Отмечено 
также, что у больных, получавших препа-
рат с активностью фактора переноса от 
несенсибилизированных доноров, уровень 
клеточной цитотоксичности снижался. У 
семерых больных, перенесших резекцию 
первичной опухоли, не обнаружено мета-
стазов на протяжении 28–29 мес. после 
начала лечения. Через 24 мес. терапия 
препаратом с активностью фактора пере-
носа была прекращена. Все трое больных 
остеогеннной саркомой I стадии не имели 
признаков болезни на протяжении перио-
да наблюдения. Из двоих больных остео-
геннной саркомой II стадии один получал 
донорспецифичный препарат с активно-

стью фактора переноса, и у него повысил-
ся уровень противоопухолевой цитоток-
сичности, увеличилось количество то-
тальных и активных Е–
розеткообразующих клеток. Клиническое 
состояние больного значительно улучши-
лось. У другого больного, который не по-
лучал препарат с активностью фактора 
переноса, этого не наблюдалось. У троих 
больных, остеогенной саркомой  III ста-
дии также повысился уровень клеточно-
опосредованного иммунитета, но двое из 
этих пациентов умерли. У четверых из пя-
ти больных остеогеннной саркомой IV 
стадии тоже повысился клеточно-
опосредованный иммунитет наряду с кли-
ническим улучшением. Только один 
больной был резистентен к терапии пре-
паратом с активностью фактора переноса. 

P.O. Behan и соавт. [3], D.Thor и со-
авт. [22] показали, что лечение с помощью 
препаратов с активностью фактора пере-
носа в сочетании с химиотерапией повы-
шает уровень клеточно-опосредованного 
иммунитета и продлевает жизнь больным. 

Некоторые авторы отмечают жалобы 
пациентов на сильную боль в месте лока-
лизации опухоли после введения препара-
та с активностью фактора переноса. При 
биопсии у большинства из них в опухоли 
выявлена массивная инфильтрация моно-
нуклеарными клетками. Такие эффекты 
никогда не наблюдались при радио– и хи-
миотерапии. 

Интересные данные получены при 
применении препарата с активностью 
фактора переноса у больных меланомой. 
Для этого заболевания характерны край-
няя злокачественность и относительная 
резистентность к химиотерапии, хотя она 
легко доступна для лечения в местах ее 
основной локализации. 

Spitler и соавт. [20, 21] получали 
препарат с активностью фактора переноса 
из крови доноров, сенсибилизированных к 
антигенам меланомы (больные с 5-6–
летним сроком заболевания или члены их 
семей). У 1/5 больных метастазы подверг-
лись регрессии после терапии препаратом 
с активностью фактора переноса.  

R. Burkowski и соавт. [4] опублико-
вали данные о лечении 36 больных злока-
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чественной меланомой II стадии. Больные 
были разделены на две равные группы: 
одни получали препарат с активностью 
фактора переноса, а другие только хирур-
гическое лечение. В результате выжили 
девять больных из первой группы и чет-
веро из второй. 

Первые исследования возможностей 
применения препарата с активностью 
фактора переноса для лечения рака мо-
лочной железы были проведены H.Oettgen 
и соавт. [16]. Препарат с активностью 
фактора переноса получали от здоровых 
доноров, в некоторой мере сенсибилизи-
рованных к опухолевым антигенам (жен-
щины старше 45 лет). У одной из пятерых 
больных отмечены замедление роста опу-
холи и клиническое улучшение на протя-
жении 6 мес.; у одной пациентки появи-
лась боль в месте локализации опухоли 
через 10 часов после иньекции препарата, 
но замедление роста опухоли не наблюда-
лось. У остальных троих больных терапия 
препаратом с активностью фактора пере-
носа была неэффективной, хотя имели ме-
сто положительные кожные реакции на 
опухолевые антигены. 

J.Silva и соавт. [19] при введении 
препарата с активностью фактора перено-
са, полученного от сенсибилизированных 
доноров, одновременно с БЦЖ наблюдали 
у 16 больных стабилизацию роста мета-
стазов. 

Как известно, развитие рака легких и 
некоторых рецидивирующих бронхитов 
часто сочетаются с низкой способностью 
к Е–розеткообразо-ванию. I.Hainaut и со-
авт. [7] показали, что препарат с активно-
стью фактора переноса изменяет количе-
ство Е–розеток у людей с этими заболева-
ниями. Препарат с активностью фактора 
переноса, полученный от здоровых доб-
ровольцев, введённый подкожно пациен-
там, принимавшим радиохимиотерапию, 
прекращенную по крайней мере за 1 мес. 
до начала  терапии препаратом с активно-
стью фактора переноса, оказывает вре-
менный эффект у больных раком легких, 
тогда как при рецидивирующем бронхите 
эффект не снижался на протяжении всего 
времени наблюдения. Таким образом, 
применение препаратов с активностью 

фактора переноса у больных  рецидиви-
рующим бронхитом приводит к более 
продолжительному и стойкому улучше-
нию. 

Нужно отметить, что результаты 
применения препаратов с активностью 
фактора переноса индивидуальны для ка-
ждого пациента и даже у одного и того же 
больного различаются в разные периоды 
лечения. 

Whyte и соавт. [23] использовали 
препарат с активностью фактора переноса 
как адъювантное средство при лечении 
бронхогенной карциномы, которая явля-
ется сегодня одной из основных опухолей, 
приводящих к летальному исходу. Около 
50% больных с такой диагностированной 
опухолью считаются неизлечимыми. Уда-
ление опухоли помогает лишь в 30% слу-
чаев. В данном исследовании иммуноте-
рапия применялась как метод, позволяю-
щий избежать токсических и иммуноком-
прометирующих эффектов, имеющих ме-
сто при традиционной терапии опухолей. 
Авторы наблюдали за пациентами, пере-
несшими пульмонологическую резекцию, 
удаление или облучение медиастиналь-
ных лимфатических узлов. Пациенты I 
группы  (28 человек) получали препарат с 
активностью фактора переноса с 3-
месячным интервалом после операции; 
пациенты II группы (35 человек) служили 
контролем и получали физиологический 
раствор. Между группами больных не бы-
ло значительных различий по возрасту, 
гистологии опухоли, давности заболева-
ния и обширности резекции. 

Среди больных, получавших препа-
рат с активностью фактора переноса вы-
живаемость в течение 2-, 5- и 10-лет со-
ставила соответственно 82, 64 и 43%, а в 
контроле - 63, 43 и 23%. Средняя выжи-
ваемость больных со II стадией заболева-
ния составила 60 мес.(в контроле 24 мес.). 

C.H. Kirkpatrick и соавт. [8] у пяти из 
восьми больных лимфогранулематозом 
индуцировали кожную чувствительность 
с помощью препарата с активностью фак-
тора переноса от людей, сенсибилизиро-
ванных соответствующими антигенами. 
Эти пациенты имели повышенное количе-
ство Е–розеткообразующих клеток. 
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Имеются данные о применении пре-
паратов с активностью фактора переноса 
у больных смешанной группы заболева-
ний, при которых предположительно 
этиологическую роль играет инфекцион-
ный агент. Эта группа включает больных 
рассеянным склерозом, ревматоидным 
артритом, саркоидозом и болезнью Крона. 
Не отмечено клинического улучшения за 
исключением отдельных случаев [17] у 
больных рассеянным склерозом [3, 9]. 

Обнадеживающие результаты полу-
чены при ювенильном артрите [10] и бо-
лезни Крона [2]. 

Препараты с активностью фактора 
переноса широко использовались для ле-
чения вирусных заболеваний (герпес, ге-
патит В, ветряная оспа). Препараты с ак-
тивностью фактора переноса дают поло-
жительные клинические результаты при 
лечении гепатита В, что подтверждает 
стимуляцию фактором переноса антиген-
специфичного клеточноопосредован-ного 
иммунитета [18] и нормализацию имму-
нологической реактивности [24] у боль-
ных гепатитом. Проводились исследова-
ния для использования специфического 
антигепатитного препарата с активностью 
фактора переноса как вакцины [5]. 

Обобщая опубликованные литера-
турные данные, можно сформулировать 
несколько основных принципов, при со-
блюдении которых возможно успешное 
использование препаратов с активностью 
фактора переноса в клинике: 

– он должен быть получен из крови 
сенсибилизированных соответствующим 
антигеном доноров; 

– в качестве доноров можно исполь-
зовать предварительно вакцинированных 
животных, что позволяет получить боль-
шее количество препарата; 

– препараты с активностью фактора 
переноса не иммуногенны, не токсичны, 
что существенно не ограничивает тера-
певтические дозы; 

– препараты с активностью фактора 
переноса наиболее эффективны на ранних 
этапах развития опухоли; 

– возможно применение препаратов 
с активностью фактора переноса в комби-
нации с другими методами лечения; 

– препараты с активностью фактора 
переноса оказывают гораздо более эффек-
тивное профилактическое действие на ме-
тастазы, если первичная опухоль удалена. 
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