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.....Актуальными являются вопросы, касающиеся разработки рациональных и эффективных схем применения ТФ при различных патологических состояниях. Имеющиеся в литературе сведения и результаты клинических испытаний представленных нами, позволяют рекомендовать схемы применения ТФ и ТФ+ в дебюте и противорецидивной терапии соматических и инфекционных заболеваний (см. табл.1.). 

	· Обычная схема применения ТФ - по 1 капсуле три раза в день 10 дней. 

	· При острых инфекциях в начале заболевания - по 1 капсуле до 5 дней. 

	· При цитомегаловирусной инфекции рекомендуется по 1 капсуле два раза в день 10 дней, затем по 1 капсуле 1 раз в день 10 дней. 


	Таблица 1. Схемы применения и средние курсовые дозы ТФ и ТФ+ 
при различных заболеваниях у взрослых больных 

	Заболевание
Терапевтическая
тактика 
Доза
(капсул в день )
Длительность лечения 
ВИЧ-инфекция
ТФ+
1 Х 3 

14 дней.
Повторные курсы под контролем иммунограммы. 

Острый вирусный гепатит В (вялотекущее или затяжное течение) 

ТФ
1 Х 3

14 дней.
Повторные курсы индивидуально в процессе диспансерного наблюдения. 

Хронический вирусный гепатит 
В и С 
ТФ или ТФ+ 

1 Х 3

по 14 дней ежемесячно на протяжении первых трех месяцев. Повторные курсы в течение 14 дней по 1 капсуле 3 раза в день под контролем биохимических анализов, УЗИ печени 1 раз в 2-3 мес. 

Гематогенный остеомиелит и иммунодефицит I-тип 
ТФ и базовая антибактериальная терапия 

2 Х 3 

14 дней до операции и 2 месяца после операции. 

При сохранении иммунодефицитов после 2-х мес. лечения 

ТФ
1 Х 3 

В течение двух месяцев. 

Обострение хронического остеомиелита 

ТФ и базисная терапия 

2 Х 3 

1 неделя до операции и 1 месяц после операции. 

Описторхоз
ТФ или ТФ+ после дегелиминтизации и бильтрицида 

1-2 Х 3 

7 дней.
Повторные курсы при сохранении проявлений иммунопатологического процесса (артралгии, васкулита). 

Хронический урогенитальный хламидиоз
(продолжительность жалоб и клинических проявлений более 2 мес.) 

ТФ 
+
антибиотик 

2 Х 3
и
1 Х 3 

10 дней.

Через 2 месяца после окончания основного лечения (а/б терапии с целью профилактики осложнений) 

Острый урогенитальный хламидиоз 
ТФ 
+
антибиотик 

1 Х 3 

10 дней. 

Вовлечение в процесс внутренних репродуктивных органов как осложнения хронического урогенитального хламидиоза 

ТФ 
+ 
комплексное лечение с применением разных групп препаратов, а также физио- и курортолечением 

2 Х 3

1 Х 3

10 дней во время обострения процесса.

10 дней в профилактических целях. 

Кратность приема ТФ зависит от объема и тяжести процесса, а также наличия вторичного иммунодефицита и с профилактической целью варьирует от 2 до 4 раз в год. 

Псориаз, атопический дерматит 
ТФ
1 Х 3

14 - 21 день.
Повторные курсы в неблагоприятные сезоны года. 

Рак желудка после операции 
ТФ+
1 Х 3

30 дней.
Минимальная кратность повторных курсов - 2 месяца. 

Язвенная болезнь 12-перстной кишки: 
- в период эрадикации Нр
- после эрадикации Нр
- противрецидивное лечение

ТФ+
2 Х 3

1 Х 3

1 Х 2 


7 - 10 дней. 

до конца месяца (20-23 дня).

в течение 1 месяца ранней весной (март) и поздней осенью (ноябрь) . 






ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
.....Иммунореабилитация при инфекционных и многих соматических заболеваниях становится одним из важнейших звеньев патогенетической терапии. Необходимость такого подхода вызвана приспособляемостью и частым внутриклеточным персистированием инфекционного агента, а также отсутствием в этой ситуации достаточно напряженного иммунного ответа со стороны макроорганизма. Кроме того, большая прослойка населения страдает вторичными иммунодефицитами, обусловленными неблагоприятным воздействием на организм социальных, экологических и других факторов.

.....Особое место среди так называемых "новых" инфекций занимают микстинфекции, когда в результате одновременного или последовательного заражения разными возбудителями клинические проявления болезни претерпевают значительные изменения. Более частое их появление объясняется различными иммунопатологическими состояниями.

.....Неуклонный рост атопических реакций, осложняющих течение многих заболеваний и затрудняющих проведение эффективной их терапии, аутоиммунные процессы, лежащие в основе прогрессирующих патологических состояний, требуют от врачей не только знания основ иммунологии, но и поиска новых подходов к иммуномодулирующей терапии этих состояний. 

.....Основным направлением активной неспецифической иммунотерапии на современном этапе является применение индукторов интерферона, стимуляторов активности макрофагов, В и Т лимфоцитов, естественных и рекомбинантных интерферонов, обладающих противовирусным и иммуномодулирующим действием, а также таких эндогенных регуляторов иммунных реакций, как интерлейкины и другие цитокины. 

.....Возможность использования естественных эндогенных неспецифических иммуномодуляторов открывает новые перспективы в иммунореабилитации при различных инфекционных и соматических заболеваниях.

.....Вместе с тем, парентеральное введение цитокиновых препаратов часто сопровождается выраженными противовоспалительными эффектами, способствующими усилению гиперэргических, воспалительных реакций. В этой связи, перспективным является, с нашей точки зрения, использование уникальных иммуномодуляторов нового поколения, полученных из молозива коров - Трансфер-Факторов. 

.....Экспериментальные данные и клинические испытания, проведенные в разных клиниках страны, позволили установить высокое иммуномодулирующее воздействие пероральных форм ТФ при различных инфекционных, паразитарных и соматических заболеваниях. Причем, как свидетельствуют результаты этих исследований, их иммуномодулирующий эффект сравним с действием наиболее часто применяемых интерфероновых, цитокиновых препаратов и других современных иммуномодуляторов.

.....К тому же применение перорального варианта ТФ позволяет довести до минимума побочное воздействие на организм, получать оптимальный фармакоэкономический эффект и значительно сократить длительность курсов иммунореабилитирующей терапии. 

.....Выраженное иммунокорректирующее действие ТФ и ТФ+, его лечебная и профилактическая эффективность при различных формах инфекционной и соматической паталогии, сопровождающейся нарушением иммунного статуса, позволяет рекомендовать Трансфер Фактор™ (Трансфер Фактор Плюс™) для широкого применения в медицинской практике. 
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