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В настоящее время продолжается интенсивное изучение механизма действия и медицинского применения отечественного иммуномодулятора Полиоксидония, являющегося физиологически активным соединением с молекулярной массой 100 kD и обладающего выраженной иммуномодулирующей активностью. По своей химической структуре он являетя сополимером N-окиси 1,4-этиленпиперазина и (N-карбоксиэтил-) 1,4-этиленпиперазиния бромида с молекулярной массой 80 kD. 

Полиоксидоний разрешен к медицинскому применению у детей и взрослых в двух лекарственных формах: в виде инъекций и в виде суппозиториев. 

Инъекционная форма Полиоксидония нашла широкое применение в комплексном лечении при ряде хронических инфекционно-воспалительных процессов любой локализации и этиологии. Показана высокая клиническая и иммунологическая эффективность этого иммуномодулятора в лечении хирургических инфекций, инфекций урогенитального, желудочно-кишечного и бронхолегочного трактов. 

Так, в частности, в нашем институте Т. В. Латышевой с соавторами (2001, 2002 гг.) показана эффективность Полиоксидония в лечении хронического рецидивирующего фурункулеза, проявляющаяся в существенном удлинении продолжительности ремиссии. А. Е. Шульженко с соавторами (2001, 2002 гг.) показана эффективность Полиоксидония в лечении хронического генитального герпеса, которая также проявлялась в существенном удлинении срока ремиссии этого (основного клинического показателя эффективности лечения любой хронической рецидивирующей инфекции). С. С. Аршиновой с соавторами. (1999, 2000, 2002 гг.) показана эффективность Полиоксидония в лечении туберкулеза легких. Это проявлялось в более быстром закрытии полостей распада, элиминации возбудителя, рассасывании инфильтратов и исчезновении интоксикации по сравнению с больными, получавшими традиционное антимикобактериальное лечение. 

В подавляющем большинстве случаев целесообразно применение иммуномодуляторов в комплексном лечении при хронических инфекционно-воспалительных процессах, и мы считаем, что препаратом первого выбора в этих случаях является Полиоксидоний. Это утверждение основано на ряде положений. 

Полиоксидоний хорошо взаимодействует с антибактериальными, противогрибковыми и противовирусными препаратами, а также с интерферонами и индукторами интерферонов. При совместном применении антибиотика и иммуномодулятора мы говорим о “двойном” ударе по причине заболевания. Полиоксидоний стимулирует функциональную активность клеток иммунной системы: непосредственно – нейтрофилы, моноциты/макрофаги и естественные киллеры, опосредованно – клеточный и гуморальный иммунитет, от которых в конечном итоге зависит элиминация возбудителя из организма, а антимикробный препарат убивает или понижает функциональную активность возбудителя. Но главным преимуществом Полиоксидония по сравнению с другими иммуномодуляторами является многогранность его положительного воздействия на организм человека. 

Помимо иммуномодулирующего эффекта Полиоксидоний обладает детоксицирующими, антиоксидантными и мембранопротекторными свойствами, обусловленными особенностями его химической структуры. Именно наличие комплекса этих свойств обуславливает высокий клинический эффект Полиоксидония, его преимущества перед другими иммуномодуляторами и делает его препаратом первого выбора при лечении заболеваний, связанных с нарушениями иммунной системы. 

Рассмотрим более подробно детоксикационные свойства инъекционной формы Полиоксидония. Эти свойства препарата хорошо демонстрируются на модели ожоговой болезни и панкреонекроза. Н. А. Гординская с соавторами (2002 г.) применяли Полиоксидоний в комплексном лечении 24 пациентов с термическими ожогами на площади от 30% до 50% поверхности тела. После курса Полиоксидония у пациентов существенно снижался уровень печеночных аминотрансфераз и среднемолекулярных пептидов. Снижалось также количество циркулирующих иммунных комплексов. Анализируя динамику концентрации токсических веществ в плазме ожоговых больных, авторы обнаружили резко повышенное содержание бактериальных липополисахаридов в период токсемии. На фоне традиционной терапии практически не регистрировалось снижение концентрации ЛПС. На фоне иммунотерапии Полиоксидонием уровень бактериальной эндотоксемии достоверно снижался. 

В. Л. Аверкиев с соавторами (2002 г.) оценивали у 76 больных острым деструктивным панкреатитом в послеоперационном периоде помимо иммунного статуса состояние перекисного окисления липидов и интоксикационный синдром. У 23 больных в комплексном лечении этого заболевания был применен Полиоксидоний. В послеоперационном периоде в 1-е сутки по сравнению с дооперационным уровнем отмечается прогрессирование липопероксидации, что связано, вероятно, с наркозом, операционной травмой и с реперфузией ткани поджелудочковой железы после рассечения ее капсулы и абдоминизации. При применении Полиоксидония происходит снижение уровня малонового диальдегида и диеновых кислот. В послеоперационный период у больных происходит существенное повышение молекул средней массы (МСМ), свидетельствующее о тяжелом синдроме эндогенной интоксикации вследствие воспалительного процесса и операционной травмы. При применении Полиоксидония отмечается планомерное понижение этого показателя и к 14-м суткам уровень МСМ достигает нормы. 

При анализе биохимических показателей выявлено достоверное снижение уровней билирубина, креатинина и мочевины сыворотки крови, уменьшение активности аминотрансфераз у всех больных, особенно выраженное в группе больных, получаших Полиоксидоний. Авторы полагают, что с выраженными детоксикационными свойствами Полиоксидония связано и снижение летальности (52% в контрольной и 23,1% в опытной группе) и частоты гнойно-септических осложнений (92% в контрольной и 43,9% в опытной группах). Высокая клиническая эффективность лечения Полиоксидонием четко связана и с улучшением параметров иммунного статуса. 

Наряду с инъекционной формой в клиническую практику широко внедряется Полиоксидоний в виде суппозиториев. Эта форма препарата показана к применению практически при всех тех же нозологиях, что и инъекционная. На наш взгляд, особый интерес представляет применение суппозиториев для лечения хронических заболеваний урогенитального тракта. 

М. Н. Шатохин с соавторами (2002 г.) показали эффективность при использовании Полиоксидония в виде суппозиториев в комплексном лечении хронического простатита. После традиционной терапии болевой синдром сохранился у 75% пациентов, дизурические расстройства наблюдались у 70% больных, простаторея и боль или дискомфорт при эякуляции остались в 40% случаев. Качество жизни практически не улучшилось. 

После лечения с включением суппозиториев Полиоксидония болевой синдром купировался у всех пациентов, дизурические явления, простатоторея и дискомфорт при эякуляции сохранились лишь у 1 пациента. Качество жизни заметно улучшилось (3 балла по сравнению с 8,8 балла до лечения). При ректальном пальцевом исследовании характеристики предстательной железы улучшились: исчезла болезненность, повысился тонус. В секрете предстательной железы понизились концентрации провоспалительных цитокинов. Особенно интересными, на наш взгляд, являются данные авторов об изменениях местного иммунитета. Оказалось, что при применении суппозиториев Полиоксидония происходило снижение провоспалительных цитокинов (ФНОa, ИЛ-1b, ИЛ-6) при повышении содержания ИЛ-4 и sIgA в секрете предстательной железы. 

М. Х. Коджаева с соавторами (2002 г.) применяли Полиокидоний в виде суппозиториев в комплексной терапии у 34 женщин в возрасте от 16 до 39 лет с диагнозом «хронические рецидивирующие урогенитальные инфекции». У этих женщин наблюдалось значительное улучшение клинических и лабораторных показателей. Это выражалось в увеличении количества лактобактерий,  увеличении в вагинальном секрете IgA и sIgA, улучшении кольпоскопической картины, уменьшении выделений и т. д. 

Л. Е. Смирновой с соавторами (2002 г.) проведена комплексная терапия 58 больных с обострением хронических воспалительных заболеваний внутренних половых органов (ХВЗВПО). Основную группу составили 36 пациенток, получавшие Полиоксидоний в виде суппозиториев на фоне базисной антибактериальной терапии. В контрольную группу вошли 22 больные, которым проводилась только базисная терапия. У больных основной группы отмечена более выраженная динамика исчезновения основных клинических симптомов, более ранняя нормализация УЗ-картины, элиминация возбудителей из слизи цервикального канала в 92% случаев по сравнению с 32% у больных контрольной группы. Также после проведенной терапии у больных основной группы, в отличие от пациенток контрольной группы, нормализовался уровень концентрации иммуноглобулинов в содержимом влагалища. Полученные данные свидетельствуют о высокой эффективности комплексной терапии ХВЗВПО в стадии обострения с применением Полиоксидония. 

Полученные данные говорят о целесообразности применения Полиоксидония в гинекологической практике у женщин с длительной хронической бактериальной инфекцией. 

Т. Н. Кузина и соавторы, изучали некоторые параметры местного иммунитета слизистой влагалища у 39 женщин в возрасте 19–35 лет, получавшие полиоксидоний ежедневно интравагинально, №10. Больные были разделены на две группы. Первая группа состояла из ВИЧ-серонегативных женщин (14), которые имели в качестве постоянных половых партнеров ВИЧ-инфицированных мужчин. Вторая группа – 25 ВИЧ-инфицированных женщин (стадия В по CDC). В первой группе пациенток, которые были подвергнуты катамнестическому наблюдению в течение года, ВИЧ-инфицирования женщин не регистрировалось несмотря на то, что они имели постоянные половые контакты с ВИЧ-инфицированными мужчинами, которые не пользовались презервативами. 

Во второй группе пациенток выявлено, что у ВИЧ-инфицированных женщин возросло число резидентных макрофагов слизистой оболочки влагалища, экспрессирующих FcR и C3bR, увеличилась их фагоцитарная активность, что сопровождалось усилением кислородзависимого метаболизма, а также возрастанием адаптивных возможностей. У них было зарегистрировано уменьшение провирусной нагрузки резидентных мононуклеаров слизистой оболочки влагалища и цервикального канала (от 645±132,5 genc/107cell до 160±13,5 genc/107 cell) и мононуклеаров периферической крови; вирусная нагрузка плазмы также уменьшилась (от 684±234,4 genc/ml до 216±74,4 genc/ml). Эти данные позволили авторам сделать вывод, что Полиоксидоний обладает выраженной иммунотропной активностью при местном применении. 

Помимо инъекционной формы и суппозиториев разрабатываются новые перспективные способы применения Полиоксидония. В. П. Вавилова с соавторами (2002 г.) предложили интраназальную терапию Полиоксидонием детей, часто болеющих ОРВИ на фоне хронического аденоидита (40 детей в возрасте 3–6 лет) с учетом характера поражения лимфоглоточного кольца (нейтрофильно-макрофагальный вариант). У детей, страдающих хроническим аденоидитом с гнойным экссудатом, Полиоксидоний применялся местно эндоназально в течение 10 дней. Проспективное наблюдение в течение 3,5 месяцев подтвердило эффективность иммуномодулятора в плане становления местного иммунитета респираторного тракта, нормализации микробного пейзажа носоглотки и улучшения клинической картины с уменьшением размеров гипертрофированной глоточной миндалины. Представленные данные показывают перспективность создания новой лекарственной формы полиоксидония для лечения заболеваний ЛОР-органов и стимуляции местного иммунитета верхних дыхательных путей. 

В целом Полиоксидоний является уникальным иммуномодулирующим препаратом, сочетающим в себе множество положительных качеств. Это, без сомнения, выдающееся достижение российских ученых. Полиоксидоний занял достойное место в арсенале отечественных лекарственных средств и среди иммуномодуляторов бесспорно является препаратом первого выбора. Без сомнения, по мере широкого медицинского применения этого препарата клинические показания для его использования будут расширяться, будут уточняться схемы и дозы его назначения, но уже сегодня можно с уверенностью сказать, что применение Полиоксидония позволило существенно повысить эффективность лечения и профилактики ряда заболеваний, связанных с нарушениями иммунной системы. 

О препарате 

Полиоксидоний – высокомолекулярное соединение, обладающее выраженной иммуномодулирующей активностью. Данный класс соединений не имеет аналогов в мире, как по структуре, так и по свойствам. Полиоксидоний разрешен к применению с 1996 г.

ПОЛИОКСИДОНИЙ ® (сополимер N-окиси 1,4 этиленпиперазина и (N-карбоксиэтил)-1,4-этиленпиперазиний бромида). Выпускается в двух лекарственных формах: лиофилизированный порошок во флаконах или ампулах, содержащих 3мг или 6мг  Полиоксидония, для приготовления раствора для инъекций  или интраназального и сублингвального введения  и суппозитории 0.006г и 0.012г.

Фармакологические свойства: Полиоксидоний обладает иммуномодулирующим действием, увеличивает резистентность организма в отношении локальных и генерализованных инфекций. В основе механизма иммуномодулирующего действия Полиоксидония лежит прямое воздействие на фагоцитирующие клетки и естественные киллеры, а также стимуляция антителообразования.

Полиоксидоний восстанавливает иммунные реакции при вторичных иммунодефицитных состояниях, вызванных возбудителями бактериальных, вирусных, грибковых инфекций, вследствие старения, осложнений хирургических операций, травм, ожогов, терапии цитостатиками, стероидными гормонами.

Наряду с иммуномодулирующим действием, Полиоксидоний обладает выраженной детоксикационной и антирадикальной активностью. Препарат снижает цитотоксичность химических, лекарственных веществ и инфекционных агентов. 

Применение Полиоксидония в комплексном лечении позволяет повысить эффективность терапии, существенно снизить дозу антибактериальных и противовирусных средств, сократить продолжительность лечения. 

Препарат хорошо переносится, не обладает местнораздражающим действием, не оказывает побочных эффектов, не обладает митогенной, поликлональной активностью, антигенными свойствами, не оказывает аллергизирующего, мутагенноного, тератогенного и канцерогенного действия.

Фармакокинетика: Полиоксидоний обладает высокой биодоступностью, быстро распределяется по всем органам и тканям, выводится преимущественно почками.

Показания: Полиоксидоний применяется у взрослых и детей в комплексной терапии иммунодефицитных состояний, проявляющихся в острых и хронических рецидивирующих инфекционно-воспалительных процессах любой этиологии, неподдающихся стандартным методам терапии. 

Полиоксидоний широко применяется в комплексной терапии в пульмонологии, фтизиатрии, оториноларингологии, урологии, гинекологии,  хирургии и др. Препарат применяется в ревматологии (ревматоидный артрит); в онкологии (в процессе и после химио- и лучевой терапии опухолей, для коррекции иммуносупрессивного влияния опухолей и специфической терапии), снижения нефро - и гепатотоксического действия химиопрепаратов, для активации регенераторных процессов (переломы, ожоги, трофические язвы).

В виде монотерапии Полиоксидоний используется:
· для профилактики послеоперационных инфекционных осложнений; 

· для коррекции вторичных иммунодефицитов, возникающих вследствие старения или воздействия неблагоприятных факторов. 

· Для профилактики ОРЗ (интраназально).

СПОСОБ ПРИМЕНЕНИЯ И ДОЗЫ.

Полиоксидоний применяется   внутримышечно, внутривенно (капельно), интраназально, сублингвально или в суппозиториях (ректально или интравагинально) в    дозах 6 - 12 мг один раз в сутки  ежедневно, через день, 2 раза или 1 раз в неделю общим курсом от 5 до 20 инъекций или ректальных суппозиториев в зависимости от диагноза   и тяжести основного заболевания. Способ назначения и доза выбирается в зависимости от массы тела, остроты и тяжести процесса. 
Детям Полиоксидоний назначается в дозе 0,1-0,15 мг/кг. 
При необходимости курс лечения  повторяют через 3-4 месяца.

Для профилактики иммунодепрессивного влияния опухоли, для коррекции иммунодефицита после химио- и радиационной терапии показано длительное применение Полиоксидония (от 2-3 месяцев до года) по 6-12 мг один - два раза в неделю.

Интравагинально Полиоксидоний применяют совместно со стандартной терапией при хроническом сальпингоофорите, эндометрите, кольпите, заболеваниях, вызванных вирусом папилломы человека, эктопии, дисплазии и лейкоплакии шейки матки по 1 суппозиторию (12 мг) ежедневно в течение 3 дней, а затем через день. Курс лечения - 10 суппозиториев.

Интраназально Полиоксидоний назначается в комплексной и монотерапии острых и хронических вирусных, бактериальных и грибковых инфекцияй ЛОР-органов (синуситы, риниты, аденоидиты, гипертрофия глоточной миндалины, ОРВИ).

Противопоказания:
Индивидуальная непереносимость. Беременность, период лактации (клинический опыт применения отсутствует).
Меры предосторожности:
С осторожностью применяют при острой почечной недостаточности.

Побочное действие:
Не описано.

Форма выпуска:
1.По 5 флаконов или ампул по 3 или 6 мг в пачке с инструкцией по применению.

2.Суппозитории, содержащие 6мг или 12мг Полиоксидония по 5 штук в ячейковой упаковке. По 2 ячейковые упаковки в пачке с инструкцией по применению.

Условия хранения: 
В сухом защищенном от света прохладном месте при температуре от 4 до 15 °С. 

Срок годности – 2 года. 

	Почему Полиоксидоний ® ? 
Иммунная система – одна из важнейших систем нашего организма. Ее роль сложно переоценить, ведь именно иммунная система защищает наш организм от вредных факторов как внешней, так и внутренней среды, помогает нам справиться с множеством инфекций. К сожалению, современный ритм жизни, состояние экологии и ряд других факторов отрицательно сказываются на иммунитете. И нашему организму становится все сложнее противостоять патогенным воздействиям. В связи с этим ученые во всем мире занялись разработкой препаратов, способных влиять на иммунную систему, поддерживать ее в нормальном состоянии. Одним из таких препаратов стал Полиоксидоний ® , разработанный отечественными учеными в Институте иммунологии Минздрава России. 
Полиоксидоний ® – препарат, который по праву можно назвать препаратом XXI века. На сегодняшний день это единственный иммуномодулятор комплексного действия: он не только восстанавливает иммунный статус человека, но связывает и выводит токсины из организма. 

В нашей стране, странах СНГ и дальнего зарубежья всё шире в медицинской практике используется отечественный иммуномодулятор Полиоксидоний ® . Препарат в настоящее время, кроме России, разрешен к медицинскому применению в Словакии, на Украине, в Белоруссии, Киргизстане, идет его регистрация в Грузии, Молдавии, Узбекистане, Казахстане и Армении, а также в странах Центральной и Восточной Европы. 

Успех Полиоксидония ® обусловлен его высокой клинической эффективностью при различных заболеваниях, связанных с нарушениями иммунной системы, особенно при хронических инфекционно-воспалительных процессах любой этиологии и любой локализации. В основе клинической эффективности Полиоксидония ® лежат его уникальные физико-химические и биологические свойства. Это линейный высокомолекулярный полимер, на поверхности которого имеется большое количество активных групп. 

В силу этого Полиоксидоний ® обладает не только иммуномодулирующими, но и мощными антитоксическими свойствами: он как губка сорбирует на своей поверхности различные вредные вещества и удаляет их из организма. 

Кроме того, было доказано ещё одно важное свойства Полиоксидония ®: он удаляет из организма активные радикалы кислорода и перекисного окисления липидов, играющие существенную роль в развитии многих серьёзных заболеваний человека (рак, атеросклероз, преждевременное старение, аутоиммунные процессы и др.). 

Совокупность иммуномодулирующих, детоксикационных и антиоксидантных свойств делают Полиоксидоний ® мощным противовоспалительным средством. Совокупность этих свойств лежит в основе эффективности Полиоксидония ® при лечении таких тяжёлых заболеваний человека как туберкулёз, ревматоидный артрит, ожоговая болезнь, острый панкреонекроз. Показана эффективность Полиоксидония ® и при комплексном лечении злокачественных заболеваний. 


Лечение Полиоксидонием ® 
острых и хронических инфекционно-воспалительных заболеваний: 
• В короткие сроки снижение проявлений интоксикационного и болевого синдрома. 

• Снижение риска возникновения осложнений вследствие присоединившейся 

бактериальной инфекции. 

• Стойкий противовоспалительный эффект проводимой терапии. 

• Сокращение сроков лечения заболеваний. 

• Удлинение периода ремиссии при наличии в организме очагов хронической инфекции 

вирусной, бактериальной и грибковой природы (герпес, хронический тонзиллит, 

бронхит, дисбактериоз и др.). 

• Хорошая переносимость и отсутствие побочных эффектов в средне-терапевтических 

дозах. 

• Снижает токсическое действие при одновременном применении с антибиотиками, 

противовирусными, противогрибковыми и антигистаминными препаратами, а также 

бронхолитиками, глюкокортикостероидами, цитостатиками. 

• Улучшение общего самочувствия и работоспособности. 

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ 
Коррекция иммунитета у взрослых и детей. 

У взрослых в комплексной терапии:
• хронических рецидивирующих воспалительных заболеваний любой этиологии, не 

поддающихся стандартной терапии, как в стадии обострения, так и в стадии ремиссии; 

• ревматоидного артрита, длительно лечённого иммунодепрессантами; при осложненном ОРЗ 

или ОРВИ течении ревматоидного артрита; 

• острых и хронических вирусных и бактериальных инфекций (в том числе урогенитальных 

инфекционно-воспалительных заболеваний); 

• туберкулеза; 

• острых и хронических аллергических заболеваний (в том числе поллиноза, бронхиальной 

астмы, атопического дерматита), осложненных хронической рецидивирующей бактериальной 

и вирусной инфекцией; 

• в процессе и после химио- и лучевой терапии опухолей; для снижения нефро - и 

гепатотоксического действия лекарственных препаратов; 

• для активации регенераторных процессов (переломы, ожоги, трофические язвы); 

в виде монотерапии: 
• для профилактики послеоперационных инфекционных осложнений; 

• для коррекции вторичных иммунодефицитов, возникающих вследствие старения или 

воздействия неблагоприятных факторов; 

• для профилактики гриппа и ОРЗ. 
У детей от 6 месяцев в комплексной терапии:
• острых и хронических воспалительных заболеваний, вызванных возбудителями бактериальных, 

вирусных, грибковых инфекций (в т.ч. ЛОР-органов: синусита, ринита, аденоидита, 

гипертрофии глоточной миндалины, ОРВИ); 

• острых аллергических и токсико-аллергических состояний; 

• бронхиальной астмы, осложненной хроническими инфекциями респираторного тракта; 

• атопического дерматита, осложненного гнойной инфекцией; 

• дисбактериоза кишечника (в сочетании со специфической терапией); 

• для реабилитации часто и длительно болеющих лиц; 

• профилактики гриппа и ОРЗ. 

Почему при хроническом инфекционном процессе целесообразно применять Полиоксидоний ®? 
Инфекционное воспаление - это защитная реакция, развивающаяся в ответ на повреждение ткани, вызванное инфекцией: бактериями, вирусами, грибами или простейшими. Цель реакции - закрыть возникшее повреждение, уничтожить инфекцию, удалить разрушенные клетки, заменить поврежденную ткань новой, а если это невозможно, то хотя бы соединительной тканью. 

На всех стадиях воспалительной реакции решающую роль играет система иммунитета. В здоровом организме воспаление успешно завершается в течение 7-15 дней. Успех означает полную победу организма над вторгшейся инфекцией, восстановление поврежденной ткани. Такое воспаление называют острым. Оно должно завершиться выздоровлением. 

С неблагоприятными вариантами течения инфекционно-воспалительного процесса можно и нужно бороться. Для этого необходимо мобилизовать резервы иммунитета больного организма. Иммунологической наукой точно установлено, что резервы иммунной системы огромны. В принципе она способна справиться практически с любым мощным и опасным врагом. Например, в эксперименте иммунная система способна победить даже десятикратные смертельные дозы инфекции. Нужно лишь умело “подхлестнуть” иммунную систему, активировать ее. 

Активация иммунитета способствует успешному обезвреживанию инфекции и удалению токсинов. Воспалительный процесс завершается в кратчайшие сроки и с минимальными повреждениями. Поэтому применение иммуномодулятора - препарата, активирующего иммунитет - не только целесообразно, но просто необходимо для эффективного лечения любого инфекционного воспаления. 

Что дает применение Полиоксидония ® для лечения инфекционного воспаления? 
При лечении острого инфекционного воспаления коррекция иммунитета при помощи Полиоксидония ® позволяет значительно сократить размеры и степень повреждений в воспаленной ткани, существенно уменьшить интоксикацию организма, снизить риск тяжелых осложнений, сократить сроки выздоровления, предотвратить переход острого воспаления – в хроническое. 

При лечении хронического инфекционного воспаления применение Полиоксидония ® приведет к полному выздоровлению или, по меньшей мере, значительно уменьшит проявления болезни и существенно увеличит продолжительность ремиссии между обострениями. 

Что лучше для лечения инфекционного воспаления: монотерапия с использованием одного Полиоксидония ® или комбинированная терапия с другими препаратами и методами лечения? 
В большинстве случаев Полиоксидоний ® следует применять в комбинации с другими препаратами, а также местным и физиотерапевтическим лечением. При этом можно ничего не менять в традиционных схемах лечения того или иного заболевания, а лишь добавить Полиоксидоний ®. Это позволит значительно повысить эффективность лечения, добиться принципиального успеха в тех случаях, когда базисные методы лечения не дали желаемого результата. 
Высокая эффективность Полиоксидония ® связана с его влиянием на конкретные звенья иммуногенеза, не нарушая при этом естественных механизмов торможения иммунных реакций, не истощая резервных возможностей кроветворной системы. 

Препарат хорошо переносится, не вызывает патологического деления клеток, не обладает антигенными свойствами, не оказывает аллергизирующего действия. 

Последнее обстоятельство имеет очень важное значение, т.к. известно, что использование средств, активирующих иммунные реакции, может также усилить и аллергические реакции. Поэтому многие иммуно-модуляторы и иммуностимуляторы нельзя применять у «аллергиков». Этот запрет не распространяется на Полиоксидоний ®: препарат успешно применяется в качестве иммуномодулятора при аллергии и бронхиальной астме. 

Полиоксидоний ® выпускается в различных лекарственных формах: лиофилизированный порошок для приготовления раствора для инъекций, для интраназального и сублингвального применения, суппозитории и таблетки. 

Таблетированная форма Полиоксидония ® более удобна в применении. Более того, таблетки Полиоксидония ® можно применять двумя способами: сублингвально (под язык) и перорально (внутрь). 

При сублингвальном применении Полиоксидоний ® активирует лимфоидные клетки, находящиеся в бронхах, носовой полости, евстахиевых трубах, т.е. в тех областях, которые являются входными воротами для любой инфекции из окружающей среды, следствием чего является повышение устойчивости этих органов к инфекционным агентам. 

При пероральном применении Полиоксидоний ® активирует лимфоидные клетки, находящиеся в кишечнике, а именно В-клетки, продуцирующие секреторные IgA, отвечающие за местный иммунитет. Следствием этого является повышение устойчивости дыхательного и желудочно-кишечного тракта к инфекционным агентам. Кроме того, при пероральном применении Полиоксидоний ® активирует тканевые макрофаги, что способствует более быстрому удалению возбудителя из организма при наличии очага инфекции. 

Можно ли применять Полиоксидоний ® у аллергиков, атопиков и больных бронхиальной астмой? 
Этот вопрос беспокоит практически каждого врача, который еще не применял Полиоксидоний ®. Действительно, использование средств, активирующих иммунные реакции, может также усилить и аллергические реакции или атопию. Поэтому многие иммуномодуляторы и иммуностимуляторы нельзя применять у «аллергиков» и «атопиков». Этот запрет не распространяется на Полиоксидоний ®. Препарат разрешен и с успехом применяется в качестве иммуномодулятора при аллергии и бронхиальной астме. 

Большая потребность в использовании Полиоксидония ® возникает при лечении аллергии или бронхиальной астмы, которые осложнены хронической инфекцией. Например, атопический дерматит бывает часто осложнен гнойным воспалением кожи. Тяжелые формы бронхиальной астмы часто осложнены хроническим бронхитом. При обоих заболеваниях осложнение состоит в том, что на атопический процесс наслаивается инфекционное воспаление. Эффективно лечить инфекционное воспаление невозможно без активации противоинфекционного иммунитета. А активировать иммунитет у атопиков и аллергиков опасно из-за вероятного усиления аллергии и атопии. Полиоксидоний ® решает проблему, активируя иммунитет без усиления аллергии и атопии. 

При лечении описанных выше вариантов аллергии, атопии и бронхиальной астмы, осложненных инфекционным воспалением, Полиоксидоний ® следует включать в обычный курс лечения. Это существенно повысит его эффективность. Полиоксидоний ® активирует иммунную защиту от инфекции, остановит инфекционное воспаление, уменьшит его проявления. В результате - удастся эффективно вылечить гнойно-септическое осложнение атопического дерматита или прекратить хроническую инфекцию в бронхах, которая и является фактором, усугубляющим течение бронхиальной астмы. 

Что известно о совместимости Полиоксидония ® с другими препаратами? 
Полиоксидоний ® хорошо сочетается с антибиотиками, противовирусными и противогрибковыми препаратами, глюкокортикоидами, нестероидными противовоспалительными, антигистаминными и спазмолитическими средствами, витаминами, бэта-блокаторами, цитостатиками. Полиоксидоний ® вполне совместим практически с любым курсом лечения. 

Не опасно ли вмешиваться в иммунную систему, вводя в организм иммуномодулятор и, в частности, Полиоксидоний ®? 
Современное лечение заболеваний, связанных с нарушениями в иммунной системе подразумевает, помимо всего прочего, и обязательную коррекцию иммунитета. В иммунную систему, как и в любую другую «больную» систему организма можно “вмешиваться” при наличии соответствующих медицинских показаний к применению иммунотропных лекарственных препаратов, разрешенных к медицинскому применению. 

Боязнь использования иммуномодуляторовнесколько преувеличена, а проблема вмешательства в иммунную систему ничуть не больше, чем проблема вмешательства в метаболические процессы, сердечнососудистую или нервную системы. Например, в повседневной практике врач активно использует витаминные препараты, влияющие на многие жизненно важные метаболические процессы. Он уверенно назначает успокоительные, снотворные препараты и даже транквилизаторы, хотя они действуют на сложнейшую нервную систему. Тут и там врачи без каких-либо опасений применяют антигистаминные препараты, чтобы приглушить слишком выраженные клинические проявления воспалительного процесса. Но ведь антигистамины прямо влияют на иммунные механизмы. 

Применение иммуномодуляторов вообще и Полиоксидония ® в частности имеет целью активировать ослабленный иммунитет. Что же в этом плохого? Другое дело, не следует применять препараты, которые не были серьезно изучены специалистами-иммунологами, не были одобрены специальной комиссией по иммуномодуляторам в Фармакологическом комитете России, а лишь по инициативе авторов или производителей препарата были необоснованно причислены к иммуномодуляторам. 

Высказывая опасения относительно применения иммуномодулятора, люди, как правило, не представляют, что патологическое влияние самой болезни на иммунную систему человека всегда намного серьезнее, чем возможные побочные эффекты иммуномодулятора. Например, оценивая риск применения иммуномодулятора для лечения любого инфекционного воспаления (фурункулез, пиодермия, бронхит, пневмония, туберкулез, герпес, простатит или что-либо другое), врач и больной должны понять, что сама болезнь уже внесла и продолжает каждый день вносить негативные изменения в состояние иммунной системы. 

Применять Полиоксидоний ® означает остановить инфекцию и в кратчайшие сроки избавиться от инфекционного агента, а также токсинов, отравляющих организм. Следовательно, опасно не применение Полиоксидония ®, а промедление с его применением. 

Наукой давно установлено, что резервы иммунной системы огромны. В принципе, она способна справиться практически с любым опасным врагом здоровья человека. Нужно лишь помочь иммунной системе организма при снижении её функциональной активности. Именно для этих целей и был создан Полиоксидоний ®. 

В заключении хотелось бы напомнить, что за создание Полиоксидония ® и внедрение его в медицинскую практику группа российских ученых в 2002 г. была удостоена Государственной Премии Российской Федерации. 

Часто задаваемые вопросы 

1) Для лечения бронхита врач назначил антибиотики и Полиоксидоний. Для чего необходим Полиоксидоний?

Полиоксидоний - это препарат, необходимый для наиболее эффективной "борьбы" с инфекционным процессом. Во время заболевания, вызванного микробами (бактериями, вирусами, грибами или простейшими), Полиоксидоний корректирует иммунный ответ больного для наиболее успешного обезвреживания инфекции и более быстрого выздоровления. Использование Полиоксидония позволяет предотвратить возникновение тяжелых осложнений и переход острого инфекционного заболевания в хроническое. В большинстве случаев Полиоксидоний лучше всего применять в комбинации с другими противоинфекционными средствами. При этом можно ничего не изменять в традиционных схемах лечения.

2) Какие способы введения Полиоксидония допустимы?

Полиоксидоний для инъекций применяется внутривенно, внутримышечно. Существуют неинъекционные формы препарата (суппозитории, таблетки), которые позволяют активировать так называемый местный иммунитет, то есть отделы иммунной системы, ближайшие к больному органу. Суппозитории Полиоксидония для ректального и вагинального введения очень эффективны для лечения воспалительных заболеваний предстательной железы у мужчин и внутренних половых органов у женщин. Для лечения воспалительных процессов в носоглотке и бронхах Полиоксидоний можно применять в таблетированной форме или апплицировать (закапывать) под язык или в нос. Такое лечение наиболее удобно для детей, так как позволяет избежать уколов.

3) С какого возраста можно применять Полиоксидоний?

Полиоксидоний инъекции можно применять у детей с 6-тимесячного возраста. С 12 лет можно использовать остальные формы Полиоксидония (суппозитории, таблетки).

4) Какие побочные эффекты можно ожидать при применении Полиоксидония?

Полиоксидоний применяется более 10 лет. Ни в одном случае не было зарегистрировано побочных эффектов или осложнений. Возможна болезненность в месте инъекции при внутримышечном введении.

5) В каких случаях можно использовать Полиоксидоний?

Полиоксидоний применяется для лечения инфекционных заболеваний в комплексе с антимикробными препаратами, для реабилитации (восстановления) иммунной системы после перенесенных инфекций, а также для профилактики гриппа и других ОРЗ в весенне-осенний период.

6) Можно ли повторно применять Полиоксидоний и как часто?

Полиоксидоний можно вводить многократно. Обычный курс лечения состоит из 5-15 введений (инъекций или суппозиториев). Повторные курсы можно проводить через 2-3 месяца. Резистентность (т.е.устойчивость) к Полиоксидонию не возникает.

7) Можно ли применять Полиоксидоний у больных с аллергическими, аутоиммунными или онкологическими заболеваниями?

Полиоксидоний разрешен для применения у пациентов с указанными заболеваниями, так как не вызывает усиления аллергических и аутоиммунных процессов, не стимулирует рост новообразований.



	
	


	

	

	
	
	


	


