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ПРЕДИСЛОВИЕ К ПЕРВОМУ ИЗДАНИЮ
Сознание необходимости корректировать иммунитет при лечении боль­

ного возникло не в одночасье. В течение многих десятилетий было обще­
принятым понимание ключевой роли иммунитета в организме, однако 
идея активного вторжения в работу иммунной системы встречала больше 
противников, чем сторонников. Лишь в последние несколько лет стало 
модным говорить и писать, рекламировать и применять средства и под­
ходы, якобы «укрепляющие» иммунитет. Эта мода отражает созревшее 
общественное понимание важной роли иммунной системы в обеспечении 
здоровья человека и желание обладать эффективной иммунной защитой. 
Мода на иммунитет не обошла стороной и врачебное сословие. Многие 
лекарства стали рекламировать как средства, активирующие иммунитет, 
и многие врачи стали использовать в своей практике такие лекарства. 
При этом далеко не всегда врач и больной удовлетворены результатами 
применения иммунотропных лекарств. Быть может, это ложный путь? 
Нет, проблема заключается не в порочности самой идеи и принципиаль­
ного подхода, а в отсутствии точных знаний и детального понимания, 
как и каким образом нужно проводить коррекцию иммунитета — не вооб­
ще, а у каждого конкретного больного и при каждой конкретной болезни.

Здесь выявляется простая истина: между пониманием того, что эффектив­
ный иммунитет необходим для здоровья человека, и профессиональным вра­
чебным знанием и умением управлять иммунитетом — огромная дистанция. 
Данное руководство для врачей — первое настольное пособие, которое обоб­
щает клинический опыт последних 30 лет, накопленный при использовании 
иммунотерапии в различных областях медицины. Монографий, книг и руко­
водств по различным вопросам клинической иммунологии издано немало, но 
до сих пор не существовало систематического настольного пособия для врачей 
по вопросам иммунотерапии соматических и инфекционных заболеваний, 
каким служит данное руководство.

Отличительная особенность и, на наш взгляд, большое достоинство данно­
го руководства — сильный авторский коллектив. Главы руководства написа­
ны ведущими специалистами не только в иммунологии, но и во многих других 
областях медицины: терапии, педиатрии, гинекологии, урологии, хирургии, 
онкологии, гепатологии, флебологии, инфекционных болезней и др. Среди 
авторов — 48 докторов наук и профессоров, в том числе восемь академиков 
и три члена-корреспондента Российской академии наук, Российской ака­
демии медицинских наук (РАМН) и других академий. В литературе, опу­
бликованной ранее, как правило, о достоинствах коррекции иммунитета 
писали иммунологи, нередко разработчики того или другого иммунотроп- 
ного лекарства. В нашей книге всё наоборот: клиницисты, самые опытные 
и знаменитые в своей области, на основании многолетнего опыта пишут о 
целесообразности и эффективности применения иммунокорректоров при 
решении тех клинических проблем, которые они знают, может быть, лучше 
всех. Это ценнейший, не зависящий от мнения разработчиков препаратов 
опыт клиницистов, который и должен служить основой широкого практи­
ческого применения иммунотерапии в различных областях клинической 
медицины.
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Структура руководства проста. Часть I по сути — общая иммунотерапия. 
В ней описаны принципы иммунокоррекции и основные лекарственные 
средства, применяющиеся в иммунотерапии. Читатели найдут много полез­
ных сведений — от классификации иммунотропных средств до описания 
структуры и механизмов действия конкретных препаратов. Части II—IX отно­
сятся к частной иммунотерапии. В них описан успешный опыт применения 
различных иммунотропных препаратов для лечения заболеваний респира­
торного и желудочно-кишечного тракта, инфекционно-воспалительных про­
цессов мочевыделительной и репродуктивной системы, кожи и ее придатков. 
Отдельные части посвящены лечению гнойных процессов любой локализа­
ции, хронических незаживающих ран и язв, онкологической патологии.

Особо следует обратить внимание на часть VI. Она посвящена иммуноте­
рапии инфекций, вызванных герпесвирусами. Это одна из самых трудных, 
пока довольно безуспешных областей медицины. Несмотря на разработку 
большого количества противогерпетических препаратов, часть которых отме­
чена Нобелевской премией, практический опыт лечения герпесвирусных 
инфекций всё еще неудовлетворителен. Например, хроническая рециди­
вирующая инфекция, вызванная вирусом герпеса простого, лечится плохо. 
Сколько врачей — столько схем лечения. Это косвенно свидетельствует об 
отсутствии единой, по-настоящему эффективной схемы. Именно поэтому мы 
сочли целесообразным в идентичных по тематике главах представить мнения 
нескольких ведущих специалистов — клинических иммунологов, гинекологов 
и дерматовенерологов, кому приходится лечить больных рецидивирующей 
герпетической инфекцией. Читатель может сравнить разные мнения и под­
ходы, выбрать то общее, что в них имеется.

Важный и необходимый атрибут любого руководства для практического 
врача — наличие конкретных схем лечения. В каждой главе частной иммуно­
терапии (части II—IX) даны конкретные схемы лечения конкретными препа­
ратами, с указанием дозы, способа и кратности введения, продолжительности 
курса терапии, интервала между повторными курсами лечения. Практически 
во всех случаях описано, как иммунотерапия должна сочетаться с другим тра­
диционным (базисным) лечением. Врач, обращаясь к нашему руководству, 
выбирает интересующую его патологию и находит опыт лидеров медицинской 
науки в этой области, их подробные рекомендации в виде конкретных схем 
лечения в данной фазе заболевания.

Часть X — заключительная. В ней рассматриваются междисциплинар- 
ные вопросы применения иммунотерапевтических подходов, даются сове­
ты, предостерегающие от крайностей как в пользу иммунотерапии, так 
и против нее.

Создавая первое большое руководство «Иммунотерапия», мы стремились 
к тому, чтобы самые современные фундаментальные знания органично 
сплелись с клиническим опытом. Мы надеемся, что это удалось и такой 
сплав ценных сведений из области науки и практики позволит практиче­
скому врачу успешно реализовывать идею управления иммунитетом при 
лечении каждого больного.

Редакторы руководства «Иммунотерапия» 
Р.М. Хаитов и Р.И. Атауллаханов
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ПРЕДИСЛОВИЕ КО ВТОРОМУ ИЗДАНИЮ
Задачи, которые ставят перед учеными тенденции современной медико­

биологической науки в целом и иммунологии в частности, побудили авторов 
к написанию второго издания руководства для врачей «Иммунотерапия». 
Первое издание под редакцией академика РАН Р.М. Хаитова и профессора 
Р.И. Атауллаханова было встречено с большим интересом, достаточно быстро 
разошлось в кругу специалистов разных областей медицины и стало настоль­
ко популярным, что потребовалось несколько стереотипных переизданий. 
Не только аллергологи-иммунологи, но и врачи различной терапевтической 
и хирургической направленности отмечали необходимость и значимость 
данного руководства. За прошедшие 6 лет с момента выхода первого изда­
ния авторами получено большое количество пожеланий о необходимости 
нового издания книги, дополнения ее новейшими достижениями в области 
применения иммунотропных препаратов. Иммунотерапия как современная 
часть фармакологии достаточно быстро вошла в профессиональный арсенал 
практикующих врачей. На этапах становления и создания новых лекарствен­
ных форм были свои взлеты и падения. Критерии качества, эффективность 
и безопасность — вот что определяет сегодня состоятельность и жизнеспособ­
ность лекарственного средства. Тончайшие механизмы иммунного ответа на 
инфекционный патоген или раковую клетку требуют ювелирной настройки 
всего каскада иммунных механизмов. Избирательный, таргетный подход 
к иммунотерапевтическим препаратам — это уже не миф, а реалии сегодняш­
него дня, требующие от врача клинициста новых знаний и способности отве­
тить на три главных вопроса: что? когда? зачем?

Универсальные механизмы приспособления и выживания микробиоты 
в условиях безудержной химиотерапевтической агрессии привели к появ­
лению универсальных штаммов бактерий и вирусов, способных не только 
выживать как вид, но и передавать генетический ключ этого феномена из 
поколения в поколение. Организация микромира сформировала также меха­
низм внутриклеточного симбиоза (бактерия + вирус, или вирус + бактерия), 
который обеспечивает сохранность такого дуэта с периодической активацией 
одного или другого солиста. Клиническим результатом такого приспособле­
ния к выживанию являются стертая картина воспалительного заболевания, 
хроническое и часто рецидивирующее течение и как результат — торпидность 
к этиологически обоснованному лечению. Встречаясь с такими клинически­
ми случаями, врачи, как правило, злоупотребляют назначением антибакте­
риальных препаратов, не учитывая того, что резистентная микрофлора уже 
выработала механизмы уклонения или невосприятия. При этом избыточное 
количество дженериков на российском рынке и скрытая реклама подталкива­
ют врачей и пациентов к неконтролируемому лечению антимикробными сред­
ствами. Что может предложить современная фундаментальная иммунология 
практикующему врачу?

Современная трактовка патологических состояний все чаще дает описание 
не только общепринятых механизмов развития болезни, но и иммунопатофи- 
зиологическое понимание течения и хронизации воспаления. Такой подход 
требует от врача новых знаний в области фундаментальной и прикладной 
клинической иммунологии. Однако в России отсутствует скоординированная 
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программа по иммунопрофилактике. Не разработаны механизмы скрининго­
вого обследования для выявления первичных и вторичных иммунодефицитов. 
Трактовка иммунных показателей зачастую осуществляется без учета жалоб 
пациента, клинической картины заболевания, а общедоступность и прямая 
реклама иммуномодуляторов в средствах массовой информации позволяют 
пациентам самостоятельно принимать решения о необходимости использова­
ния этих препаратов.

За 6 лет, прошедших со времени выхода первого издания руководства 
«Иммунотерапия», фармацевтический рынок незначительно пополнился 
новыми иммуномодулирующими препаратами, однако за это время накопле­
ны и опубликованы новые данные о фармакокинетике и фармакодинамике 
этих лекарственных средств. Такие достижения позволили не только рас­
ширить показания для назначения иммунномодуляторов, но и обосновать 
необходимость их применения при различных заболеваниях. Исходя из 
вышесказанного, авторами было принято решение обновить и дополнить 
книгу новыми научно-практическим данными по использованию препаратов 
иммунной направленности при первичных иммунодефицитных состояниях 
у пациентов с различными клиническими формами атопии, при онкологиче­
ских заболеваниях.

Значительно дополнен и обновлен раздел, посвященный препаратам 
интерферона и интерфероногенам. Безусловный успех и важное клиническое 
значение имеют данные по разработке и внедрению в клиническую практику 
таргетных противораковых препаратов.

Несомненным достоинством данного издания является междисциплинар­
ный подход к пониманию стратегии и тактики ведения пациентов. Авторский 
коллектив пополнился именами молодых ученых и врачей, чей клинический 
опыт и новаторство значительно расширили возможности внедрения новых 
иммунных терапевтических технологий в практику врача.
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