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01 
РОЗДІЛ

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ ТРАНСФЕР 
ФАКТОРІВ В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Огляд

Терміном трансфер-фактор позначають декілька біологічних агентів, що 
мають імуномодулюючі та імунозамісні властивості. Терапевтичні ефекти, що 
досягаються при застосуванні трансфер факторів, є результатом передачі 
імунних компонентів від одного організму до іншого. Така передача може бути 
відповідною природній пасивній імунізації у птахів і ссавців або бути штучною 
пасивною імунізацією, що здійснюється людиною з лікувальною метою, але 
яка не має аналогів в біологічному світі. За походженням трансфер фактори 
можуть бути трьох типів: діалізат лейкоцитів крові, білковий екстракт яєчного 
жовтка і екстракт молозива. У першому випадку мова йде про пасивну штучну 
імунізацію, яка неможлива в природних умовах, а в другому і третьому – про 
аналог природної пасивної імунізації у птахів та ссавців. За складом розріз-
няють монопрепарати, отримані з одного біологічного джерела, і комбіновані 
агенти, наприклад, комбінацію екстрактів з молозива і з білків жовтка курячих 
яєць в певній пропорції. За специфікою поділяють два типи трансфер факто-
рів: загальні і специфічні. Якщо загальні або неспецифічні трансфер-фактори 
отримують з біологічних середовищ не підготовлених спеціально тварин, то 
специфічні, або гіперімунні – після попередньої імунізації організму донора тим 
чи іншим антигеном/мікроорганізмом. Тому загальні агенти мають більш широкі 
показання до клінічного застосування, а специфічні використовуються тільки 
для лікування щодо якоїсь однієї інфекції, до якої був імунізований донор.

Досвід застосування трансфер-факторів становить понад 50 років, і по-
чинається з пропозиції Генрі Шервуда Лоуренса (Henry Sherwood Lawrence) в 
1955 році використовувати діалізований екстракт лейкоцитів крові для переда-
чі протипухлинного імунітету від здорового організму до хворого [47]. Пізніше 
були розроблені терапевтичні агенти на основі екстрактів жовтків курячих яєць 
і коров’ячого молозива. Молекулярний аналіз трансфер фактора був прове-
дений Кіркпатріком (Kirkpatrick) в 1992 році, який показав наявність більше 
200 різноднорідних молекул в цьому біологічному агенті. На сьогоднішній день 
проведено багато клінічних досліджень з вивчення ефективності та безпеки 
трансфер факторів в клінічній практиці, велика кількість з яких опубліковані в 
авторитетних електронних наукометричних рецензованих базах даних PubMed  
і Embase. В результаті здійснених випробувань було показано, що трансфер 
фактори є безпечними агентами і можуть бути успішно використані для ліку-
вання і профілактики деяких  імунодефіцитних та інфекційних захворювань, 
алергічних реакцій, аутоімунних синдромів та онкологічних уражень, а також 
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для реабілітації здорових осіб, що знаходились під дією ряду екстремальних 
факторів. Однак ці біологічні агенти поки не знайшли свого заслуженого міс-
ця в міжнародних рекомендаціях і протоколах лікування захворювань людини, 
крім спадкового шкірно-слизового кандидозу. Враховуючи великий терапев-
тичний і профілактичний потенціал трансфер факторів, було прийняте рішення 
підготувати цей науковий огляд, в якому проаналізовано результати відповід-
них контрольованих клінічних досліджень з наукометричних баз даних PubMed 
та Embase, що відповідає вимогам доказової медицини. 

Діалізат суспензії лейкоцитів крові

Це низькомолекулярний екстракт лейкоцитів, здатний передавати від ор-
ганізмів донорів до організму реципієнта антиген-специфічний імунітет, опо-
середкований Т-лімфоцитами [90]. Цей ефект здійснюється фракцією пептидів  
з молекулярною масою близько 5 kDa (так звані антигенспецифічні трансфер 
фактори, або SFT), в той час як в цілому в трансфер фактор включаються ком-
поненти з молекулярною масою від 1 до 6 kDa [7]  або навіть до 20 kDa [75]. 
Мається на увазі як негайно реалізовуваний імунозаміщувальний ефект, опосе-
редкований цитокінами Th1-профілю і іншими факторами імунітету, що містять-
ся в препараті, так і такий, що розвивається з часом, імунізуючий ефект цьо-
го біологічного агента. Вірогідно, імунізуючий ефект обумовлений наявністю в 
препараті фрагментів антигенів – так званих імуногенних пептидів, отриманих 
в результаті процесингу антигену в антиген-презентуючих клітинах донора. 
Другим поясненням цього явища є виявлення в трансфер факторі функціо-
нально активних фрагментів антиген-розпізнавальних рецепторів Т-лімфоцитів 
[92].

Продовженням імунозаміщувального ефекту є імуномодулююча дія 
трансфер фактора. Вважається, що за імуномодулюючу дію цього біоло-
гічного агента відповідає амінокислотна послідовність LLYAQDL/VEDN [75]. 
Встановлено, що трансфер фактор підвищує сироваткову концентрацію  інтер-
лейкіну 2 [71], гамма-інтерферону, остеопонтину, hBD-2 і RANTES [7], що вка-
зує на потенціювання клітинної імунної відповіді, опосередкованої Т-хелперами 
типу 1. Цей імуномодулюючий ефект важливий для посилення імунорезистент-
ності до внутрішньоклітинних мікроорганізмів – вірусів, деяких видів грибів і 
бактерій, включаючи мікобактерії туберкульозу. Посилення клітинної цитоток-
сичної імунної відповіді також корисно при неоплазії. Завдяки реципрокному 
придушенню імунних реакцій, опосередкованих Т-хелперами 2 типу, трансфер   
фактор може призводити до ослаблення атопічних алергічних реакцій і деяких 
Th2-індукованих аутоімунних процесів [34]. 

Інфекційні захворювання.  Згідно з результатами клінічних досліджень, 
трансфер фактор більш ефективний при інфекціях, викликаних внутрішньоклі-
тинними збудниками. Крім того, цей біологічний агент більш доцільно призна-
чати при опортуністичних інфекціях, ніж при класичних інфекційних захворю-
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ваннях. На даний момент трансфер-фактор продемонстрував клінічну ефек-
тивність при часто рецидивуючому лабіальному і генітальному герпесі [23, 68], 
кератиті, викликаному вірусом простого герпесу 1 типу [51, 67], персистуючій 
лімфадеопатії герпетичної етіології [71], оперізуючому герпесі [19], цитомегалії 
[59], інфекції, індукованої вірусом герпесу 6 типу [2], папіломавірусній інфекції 
[9], туберкульозі, токсоплазмозі, кокцидіоідомікозі [35], кандидозі [78], лейшма-
ніозі,  проказі [11], ускладненому кору [26], а також фарингіті, синуситі і отиті, 
викликаних умовно-патогенетичними бактеріями [7] . Є дані про користь вико-
ристання трансфер фактора при ВІЛ-інфекції в комплексній терапії з антире-
тровірусними препаратами. Є вказівки на те, що трансфер фактор може допо-
могти знизити інтенсивність больових відчуттів при постгерпетичній невралгії 
і забезпечити профілактику ускладнень при вакцинації від вітряної віспи [46].

Так, Естрада-Парра С. (Estrada-Parra S.) в подвійному сліпому плацебо-
контрольованому клінічному дослідженні за участю 28 пацієнтів показали клі-
нічні та імунологічні переваги при призначенні трансфер фактора в порівнянні 
з ацикловіром для оперізуючого герпесу у людини [24].

Акоста-Ріос М.П. та ін. (Acosta-Rios M.P. et al.) у плацебо-контрольова-
ному клінічному дослідженні за участю 48 пацієнтів була продемонстрована 
ефективність трансфер фактора у 89% випадків у пацієнтів з цервіцитом або 
інтраепітеліальною цервікальною неоплазією 1-го ступеня, спричиненою папі-
ломавірусами (рис. 1). Аналіз гістологічних зразків до і після лікування проде-
монстрував зниження лейкоцитарної інфільтрації вогнищ ураження і ознаки ви-
рішення патологічного процесу (рис. 2). Імуногістохімічний аналіз показав під-
вищення локального вмісту трансформуючого фактора росту бета і зниження 
IFN-γ, PCNA и IL-32 (рис. 3) [3].

Рис. 1. Динаміка кольпоскопічної картини до (праворуч) і після (зліва) лікування  
трансфер фактором цервіциту, викликаному папіломавірусною інфекцією 

(за даними Acosta-Rios M.P. та ін.)

6	 	 ТРАНСФЕР ФАКТОРИ В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ



Рис. 2. Динаміка лейкоцитарної інфільтрації слизової оболонки шийки матки за даними 
гістологічного аналізу у хворих на цервіцит, спричинений папіломавірусними інфекціями 

під час терапії трансфер факторами (за даними Acosta-Rios M.P. et al.)

Рис. 3. Динаміка локального вмісту трансформуючого фактора росту бета,  
гамма-інтерферону та інтерлейкіну 32 в слизових оболонках шийки матки у хворих на 

цервіцит, спричинений папіломавірусною інфекцією, під час терапії трансфер фактором 
(за даними Acosta-Rios M.P. et al.)
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В іншому клінічному випробуванні Морфін-Макіель Б.М. та ін. (Morfin-
Maciel B.M. et al.) було продемонстровано усунення папіломавірусних уражень 
статевих органів під впливом трансфер фактора у хворих на рецидивуючий 
папіломатоз з досягненням ремісії захворювання на термін не менше 1 року 
вже після одного курсу імунотерапії [56].

Вандвік Б. та ін. (Vandvik B. et al.)  описав клінічний випадок ефективного 
використання трансфер фактора при підгострому коровому склерозуючому 
паненцефаліті, тоді як Ленкфорд Дж. (Lankford J. et al.) показав, що трансфер 
фактор здатний запобігти ускладненням при імунізації живою вакциною від ві-
трянки [87]. 

Чжан Ж. (Zhang J.) продемонстрував, що додавання трансфер фактора 
до стандартної антибіотикотерапії покращує результати при тяжкому пієло-
нефриті, і клінічний ефект імунотерапії асоціюється із збільшенням кількості 
Т-хелперних клітин у крові [94].

Камінкова Я. (Kaminkova J.), Ланге К.Ф. (Lange C.F.) досягли повної ремісії 
захворювання у третини хворих з рецидивуючим отитом бактеріальної етіології 
після першого курсу імунотерапії трансфер фактором [42].

Ашорн Р. (Ashorn R.) виявив клінічну ефективність імунотерапії фактором 
переносу при acne vulgaris [4].

Імунодефіцитні захворювання.  Трансфер-фактор успішно пройшов клі-
нічні випробування при деяких первинних і вторинних імунодефіцитах людини, 
переважно з порушеннями в клітинній ланці імунітету [54]. Якщо говорити про 
первинні імунодефіцити, то цей біологічний агент продемонстрував ефектив-
ність при синдромі Віскотта-Олдріча, спадковому шкірно-слизовому кандидо-
зі, селективному дефіциті натуральних кілерів і epidermodysplasia verruciformis.

Так, Рамірес-Рамірес Д. та ін. (Ramírez-Ramírez D. et al.) було продемон-
стровано, що трансфер фактор призводить до мобілізації стовбурових СD34+ 
клітин з кісткового мозку, що забезпечує відновлення клітинного імунітету. Крім 
того, спостерігається збільшення кількості CD56+ CD16+ CD11c+ натуральних 
кілерів в крові і збільшення продукції ними гамма-інтерферону, посилення опо-
середкованої ними протипухлинної цитотоксичності і здатності стимулювати 
дозрівання γδ-Т-лімфоцитів слизових оболонок. Також було встановлено, що 
частково ці ефекти є непрямі і обумовлені впливом  на Toll-like рецептори, а 
частково, мабуть, – за рахунок прямого впливу на натуральні кілери цитокінів 
Th1-профілю, що містяться в препаратах [72]. Ван Ж.Ф. та ін. (Wang J.F. et al.) 
було продемонстровано здатність трансфер фактору відтворювати клітинну 
відповідь донора, опосередковану цитотоксичними Т-лімфоцитами, в організмі 
реципієнта. Це підтверджувалося появою позитивного результату шкірної про-
би на сповільнену гіперчутливість до антигену у раніше несенсибілізованого 
реципієнта після введення трансфер фактора, отриманого з крові імунізовано-
го донора.  Цей ефект переносу пояснювався наявністю в препараті бета-лан-
цюгів антиген-розпізнавальних рецепторів Т-лімфоцитів. Отримані результати 
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дозволяють вважати, що трансфер фактор може бути корисний при селектив-
ному дефіциті СD8+ Т-лімфоцитів [92].

Результати більш ніж 20 контрольованих досліджень показують ефектив-
ність застосування трансфер фактора при спадковому шкірно-слизовому кан-
дидозі у людини. Терапевтичний ефект пояснюється здатністю цього біологіч-
ного агента відновлювати уражену клітинну ланку імунітету, важливу в контролі 
над кандидами. Попередньо анергічні хворі розвивають позитивні результати 
реакції шкірної відстроченої гіперчутливості з кандидозними діагностикумами, 
що свідчить про відновлення раніше порушеної специфічної антикандидозної 
імунної відповіді під впливом трансфер фактора. У цьому огляді наведені по-
силання на деякі з найбільш значущих клінічних випробувань при цьому пер-
винному імунодефіциті [45, 78, 85, 86].

Результати ряду контрольованих клінічних досліджень демонструють 
користь від застосування трансфер фактора при синдромі Віскотта-Олдріча, 
клінічний фенотип якого включає в себе тріаду синдромів: тромбоцитопенія/
тромбоцитопатія, екзема, комбінований імунодефіцит [49]. Встановлено, що те-
рапія трансфер фактором сприяє зниженню кількості інфекційних епізодів при 
синдромі Віскотта-Олдріча за рахунок відновлення раніше порушеного клітин-
ного Імунітету. Також спостерігається придушення проявів екземи і зменшення 
вираженості спленомегалії [83]. У таких хворих відновлюється здатність розви-
вати відстрочені шкірні реакції гіперчутливості до антигенів, а їх уражені лей-
коцити починають виробляти достовірно більшу кількість міграції інгібуючого 
фактора при антигенній стимуляції, ніж до імунотерапії [49] .  Однак Баллоу М. 
та ін. (Ballow M. et al.) повідомляють про розвиток аутоімунної гемолітичної ане-
мії при лікуванні трансфер фактором пацієнта з синдромом Віскотта-Олдріча, 
що свідчить про необхідність проведення поглибленого аналізу імунного стату-
су при призначенні даного імунотерапевтичного агента пацієнтам з первинни-
ми імунодефіцитами [5].

Васіли Д.Б. (Vasily D.B.) описав кілька випадків успішного застосування 
трансфер фактора при епідермодисплазії verruciformis [88].

Хан А. та ін. (Khan A. et al.) встановив користь застосування трансфер 
фактора при синдромі Чеддіака-Хігаші [43]. Чанг Х.Х. (Chang H.H.) за допомо-
гою трансфер фактора усунув прояви криптоспоридіозу у 31-річного пацієнта 
з первинною дисімуноглобулінемією [13].

Однак Гельфанд Е.В. та  ін. (Gelfand E.W. et al.) описав лімфопроліферацію 
та поліклональну гаммопатію після застосування трансфер фактора при тяж-
кому комбінованому імунодефіциті [33].

Трансфер фактор пройшов ряд контрольованих клінічних випробувань 
при вторинних імунодефіцитах, включаючи СНІД ВІЛ-етіології, імуносупресію, 
викликану цитостатиками, променевою терапією і хірургічними операціями. 
Так, Гаррітано С. Р. О. та ін. (Garritano S.R.O. et al.) в клінічному дослідженні 
за участю 60 онкологічних хворих, які отримували комбіноване лікування, що 
включало хірургічне втручання, цитостатичну хіміотерапію і опромінення, пока-
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зали, що щоденне сублінгвальне застосування трансфер фактора в дозі 0,5 мг 
на добу протягом 12 місяців поспіль призвело до значного збільшення загаль-
ної кількості лімфоцитів, CD3+ T-лімфоцитів і CD4+ Т-хелперних клітин в крові. 
Побічні реакції не спостерігались (рис. 4) [32].

Є дані про здатність трансфер фактора компенсувати вторинний імуно-
дефіцит, пов’язаний з великими хірургічними втручаннями у неонкологічних 
хворих – так звану посттравматичну імуносупресію [70, 91].

Рис. 4. Динаміка кількості лейкоцитів, лімфоцитів, Т-лімфоцитів і Т-хелперних клітин  
в онкологічних хворих, які пройшли курс імунотерапії трансфер факторами  

(за даними Garritano C.R.O. та ін.)

Алергічні і аутоімунні синдроми.  Девіація імунної відповіді в бік імун-
них реакцій, опосередкованих Т-хелперами 1 типу, є основою імуномодулюю-
чої дії трансфер фактора при імунозалежній патології, пов’язаній з активаці-
єю Т-хелперів 2 типу. При Th1-індукованій аутоімунності, наприклад, у випад-
ку ревматоїдного артриту, позитивний ефект цього імунобіологічного агента 
пов’язаний з активацією СD4+ CD25+ регуляторних Т-лімфоцитів.

Еспіноза Паділа С.Е. та ін. (Espinosa Padilla S.E. al.) в нещодавньому пла-
цебо-контрольоване клінічному дослідженні показали користь від додавання 
трансфер фактора до стандартної терапії глюкокортикостероїдами у пацієнтів 
з помірною персистуючою бронхіальною астмою. Крім клінічного поліпшення 
в результаті імунотерапії, вдалося знизити дозу стероїдів без погіршення спі-
рографічних  показників функції зовнішнього дихання [22]. Однак результати 
більш раннього плацебо-контрольованого дослідження не продемонстрували 
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користі від додавання трансфер фактора до стандартної терапії важкої бронхі-
альної астми, пов’язаної з клітинним імунодефіцитом [84].

В іншому клінічному дослідженні за участю 121 пацієнта дослідження і 88 
осіб контрольної групи Флорес Сандовал Г. та ін. (Flores Sandoval G. et al.) було 
продемонстровано користь призначення трансфер фактора при помірному та 
тяжкому атопічному дерматиті. Досягнуто зниження вираженості симптомів 
захворювання за індексом SCORAD, зниження сироваткової концентрації IgE і 
вираженості еозинофілії в крові  [28]. Орозко Т.Т. та ін. (Orozco T.T. et al.) також 
показали зниження концентрації IgE в сироватці крові та тяжкості еозинофілії 
у пацієнтів з помірним атопічним дерматитом внаслідок імунотерапії трансфер 
фактором [61]. У порівняльному клінічному дослідженні Соза М. та ін. (Sosa M. 
et al.) показали однакову з талідомідом властивість зменшувати вираженість 
клінічних симптомів важкого атопічного дерматиту з кращим профілем безпеки 
терапії, ніж у цитостатика [82]. В іншому порівняльному дослідженні Кордеро 
Міранда М.А. та ін. (Cordero Miranda M.A. et al.) показали, що трансфер фактор 
забезпечує клініко-імунологічну відповідь, порівнянну з такою ж у циклоспори-
ну А в дозі 4 мг/кг/добу, при тяжкому атопічному дерматиті у людини [14]. 

Джаутова Дж. та ін. (Jautová J. et al.) в невеликому контрольованому клі-
нічному дослідженні встановили, що імунотерапія трансфер фактором призво-
дить до зниження проявів аутоімунної алопеції, що супроводжується віднов-
ленням клітинної ланки імунітету і зниженням раніше підвищеної концентрації 
IgM в сироватці крові [40].

Францоні Е. та ін. (Franzoni E. et al.) було зареєстровано кілька випадків 
успішного використання трансфер фактора при резистентних формах хвороби 
Бехчета [30]. 

Везенді С. (Vezendi S.), Шрьодер І. (Schröder I.) в клінічному дослідженні 
за участю 59 пацієнтів встановили здатність трансфер фактора зменшувати 
прояви легеневого саркоїдозу у людини [89].

Також продемонстрована очевидна користь застосування трансфер фак-
тора при персистуючому  афтозному стоматиті, резистентному до стандартних 
терапевтичних підходів  [77]. 

Неврологічні захворювання.  Результати декількох клінічних досліджень 
свідчать про користь застосування трансфер фактора при деяких неврологіч-
них захворюваннях з імовірно імунозалежним механізмом розвитку.

Так, Сімко М. та ін. (Simko M. et al.) повідомили про значне поліпшення 
епілептичного синдрому зі зниженням частоти нападів і досягненням позитив-
ної динаміки картини ЕЕГ при додаванні трансфер фактора до карбамазепіну і 
примідону у 8 з 10 хворих [80]. Фаденберг Х.Х. (Fudenberg H.H.) повідомив про 
поліпшення клінічного стану за шкалою SSSA у 21 з 22 дітей з розладами ау-
тистичного спектру після курсу імунотерапії трансфер фактором [31].

Однак Фочі Ф.Г. та ін. (Foschi F.G. et al.) повідомили про загострення роз-
сіяного склерозу при застосуванні трансфер фактора, що свідчить про необ-
хідність аналізу імунологічних даних під час проведення даної імунотерапії [29].
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Результати ряду клінічних досліджень показують здатність трансфер 
фактора знижувати вірусну активність і знижувати пов’язане з цим відчуття 
слабкості у пацієнтів з синдромом хронічної втоми, асоційованим з цитомега-
ловірусом, вірусом Епштейна-Барр [16, 37]  і вірусом герпесу 6 типу [2]. 

Онкологічний синдром.  Ефективність трансфер фактора при онколо-
гічних ураженнях пов’язана з активацією клітинної протипухлинної цитотоксич-
ної імунної відповіді, а також з придушенням вірусних онкогенів у разі вірус-ін-
дукованої неоплазії [58]. На даний момент опубліковані дані декількох невели-
ких контрольованих клінічних досліджень, які вказують на переваги додавання 
трансфер фактора до цитостатичної хіміотерапії та/або променевої терапії при 
деяких злоякісних  новоутворення, включаючи нечутливий до гормонів мета-
статичний рак передміхурової залози [66], недрібноклітинний рак легенів [65], 
індуковану назофарингеальну карциному [69] і лімфому Беркітта  [57]. Також 
показано, що імунотерапія трансфер фактором дозволяє поліпшити переноси-
мість протипухлинної хіміотерапії і зменшити прояви вторинного імунодефіци-
ту, індукованого неоплазією, наприклад, компенсувати мієлосупресію у хворих 
на гострий лейкоз [25].

Імунний екстракт молозива

Трансфер фактор на основі імунного екстракту молозива також має ві-
домі імунозаміщуючі та імуномодулюючі властивості, але імунологічні ефекти 
при використанні цих біологічних агентів відрізняються від таких у діалізова-
ного екстракту лейкоцитів крові. Якщо в останньому випадку посилюється 
функція Т-хелперних клітин 1 типу і відзначається пов’язане з цим потенці-
ювання клітинного імунітету, то при використанні імунного екстракту моло-
зива в основному активізуються Т-хелпери 2 типу, що призводить до підви-
щення синтезу імуноглобулінів. Тому трансфер фактори на основі екстракту 
молозива надають більш виражену протимікробну дію на збудників кишкових 
інфекцій, в досягненні контролю над якими гуморальний імунітет критично 
важливий. Також такі біологічні агенти мають більш сильну імунозаміщуваль-
ну дію, оскільки містять велику кількість різноманітних гуморальних факторів 
імунітету, що виділяються з крові матері в молоко для подальшої передачі в 
шлунково-кишковий тракт дитини і компенсації фізіологічної незрілості міс-
цевого імунітету слизової травної системи немовляти. Як показав Дьюбзер 
Х.Е. та ін. (Deubzer H.E. et al.), молозиво, отримане від жінок, імунізованих під 
час вагітності протипневмококовими вакцинами, блокує прикріплення пнев-
мокока до епітелію верхніх дихальних шляхів in vitro і in vivo, перешкоджа-
ючи утворенню вхідних воріт інфекції [18]. Оджофейтіні Е.О (Ojofeitimi E.O.), 
Елегбе І.А. (Elegbe I.A.) встановили, що ранній початок годування молозивом 
недоношених новонароджених призводить до різкого зниження проліферації 
умовно-патогенних бактерій в їх кишечнику і сприяє формуванню нормаль-
ного біоценозу [60]. 
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За походженням розрізняють біологічні агенти на основі людського і 
коров’ячого молозива.

Кишкові інфекції.  Результати недавнього систематичного огляду контр-
ольованих клінічних досліджень, проведених Менчетті Л. та ін. (Menchetti L. 
et al.), свідчать про здатність трансфер фактору на основі імунного екстракту 
молозива знижувати ризик шлунково-кишкових інфекцій у ослаблених дітей з 
незрілою імунною системою [52].

Хе Ф. та ін. (He F. et al.) показали, що ад’ювантна імунотерапія імунним 
екстрактом коров’ячого молозива призводить до підвищення концентрації 
специфічних секреторних імуноглобулінів класу А в слині у пацієнтів, імунізо-
ваних пероральною вакциною проти черевного тифу [38].

Отто В. та ін. (Otto W. et al.) в подвійному сліпому плацебо-контрольовано-
му клінічному дослідженні за участю 90 дорослих здорових добровольців вста-
новили, що профілактичне застосування гіперімунного екстракту коров’ячого 
молозива забезпечує профілактику розвитку діареї при інфікуванні ентеро-
токсигенними штамами кишкової палички [62]. Відповідно до цього, Гупертц 
Г.І та ін. (Huppertz H.I. et al). в подвійному сліпому плацебо-контрольованому 
клінічному дослідженні показали, що імунний екстракт коров’ячого молозива 
призводить до  зменшення симптомів діареї, що вже почалася, викликаної ен-
теротоксигенними штамами кишкової палички [39]. 

Результати декількох контрольованих клінічних випробувань вказують 
на здатність гіперімунних екстрактів коров’ячого молозива зменшувати у дітей 
симптоми діареї, викликаної ротавірусом [21, 55, 76]. 

Результати декількох рандомізованих контрольованих клінічних дослі-
джень вказують на здатність імунного екстракту молозива зменшувати про-
яви ВІЛ-асоційованої діареї, сприяючи нормалізації випорожнення, набору 
ваги у виснажених хворих і зниження вираженості відчуття слабкості [27, 41]. 
Б’яквага Х. та ін. (Byakwaga H. et al.)  у плацебо-контрольованому рандомізо-
ваному клінічному дослідженні за участю 75 пацієнтів показали, що імунний 
екстракт коров’ячого молозива призвів до збільшення кількості Т-хелперних 
клітин у крові хворих на СНІД, які погано реагували на високоактивеу антире-
тровірусну терапію [12].

Корекція імунного статусу і мікробіоценозу у недоношених дітей.  Зон 
К. та ін. (Sohn K. et al.) в невеликому рандомізованому клінічному дослідженні 
встановили, що місцеве застосування екстракту молозива сприяє колонізації 
слизової оболонки порожнини рота нормальною мікрофлорою при збереженні 
ефекту протягом 48 годин після введення у недоношених немовлят з ознаками 
дисбіозу [81].

Романо-Келер Ж. та ін. (Romano-Keeler J. et al.) у рандомізованому контр-
ольованому клінічному дослідженні за участю 48 недоношених новонародже-
них була показана здатність трансфер фактора скорочувати тривалість гос-
піталізації пацієнтів в стаціонарі і сприяти їх прискореній реабілітації [73]. Лі 
Дж. та ін. (Lee J. et al.) в подвійному сліпому плацебо-контрольованому ран-
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домізованому клінічному дослідженні продемонстрували, що імунний екстракт 
молозива зменшує кількість епізодів сепсису у недоношених дітей з низькою 
вагою при народженні. Також було показано, що імунотерапія призводила до 
підвищення концентрації секреторних імуноглобулінів класу А і лактоферину в 
біологічних середовищах, що свідчило про підвищення імунорезистентності. 
Паралельно спостерігалося зниження вмісту трансформуючого фактора росту 
бета, інтерлейкіну 1бета і інтерлейкіну 6  в сечі і слині (рис. 5 і 6) [48].

Панахі Ю. та ін. (Panahi Y. et al.) в рандомізованому клінічному досліджен-
ні за участю 120 пацієнтів виявили, що пероральна імунотерапія екстрактом 
коров’ячого молозива в дозі 40 мг/кг на добу протягом 3 місяців поспіль при-
зводить до значного збільшення ваги у дітей з неорганічним дефіцитом маси 
тіла (nonorganic failure to thrive) [63].
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Рис. 5. Зміни концентрації секреторного імуноглобуліну А, ТГФ,  
ІЛ-1бета, ІЛ-6 в сечі недоношених новонароджених з імунотерапією трансфер фактором 

(за даними Lee J. та ін.)
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Рис. 6. Зміни концентрації секреторного імуноглобуліну А, ТГФ,  
ІЛ-1бета, ІЛ-6 в слині недоношених новонароджених з імунотерапією трансфер фактором 

(за даними Lee J. та ін.)
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Інфекції верхніх дихальних шляхів.  Результати рандомізованого контр-
ольованого клінічного дослідження Барделліні Е. та ін. (Bardellini E. et al.) за 
участю 64 пацієнтів свідчать про користь додавання трансфер фактора до 
стандартної терапії мукозиту порожнини рота у дітей, які отримують цитоста-
тичну хіміотерапію [6].

Саад К. та ін. (Saad K. et al.) в контрольованому клінічному досліджен-
ні продемонстрували, що 4-тижневий курс імунотерапії трансфер фактором 
зменшив кількість рецидивів і тривалість госпіталізації у дітей з рецидивую-
чими інфекціями верхніх дихальних шляхів і шлунково-кишкового тракту [74]. 
Відповідно, Брінкворт Г.Д. (Brinkworth G.D.), Баклі Дж.Л. (Buckley J.D.) у по-
двійному сліпому плацебо-контрольованому рандомізованому клінічному до-
слідженні за участю 174 пацієнтів продемонстрували зменшення кількості епі-
зодів інфекції  верхніх дихальних шляхів без зміни їх тривалості у дорослих 
чоловіків внаслідок застосування імунного екстракту коров’ячого молозива в 
дозі 60 г на добу протягом 8 тижнів поспіль [10].

Патіроглу Т. (Patıroğlu T.), Кондолот М. (Kondolot M.) в подвійному сліпому 
плацебо-контрольованому клінічному дослідженні за участю 31 пацієнта ви-
явили, що пероральна імунотерапія імунним екстрактом молозива призводить 
до різкого зниження частоти і тяжкості інфекцій верхніх дихальних шляхів у 
пацієнтів з селективним дефіцитом IgA без зміни вмісту секреторного IgA в 
слині [64] . Однак Крукс К.В. та ін. (Crooks C.V. et al.) досягли 79% підвищення 
концентрації секреторного імуноглобуліну А в слині бігунів на довгі дистанції за 
рахунок застосування перорально імунного екстракту коров’ячого молозива, 
що сприяло зменшенню кількості епізодів інфекцій верхніх дихальних шляхів в 
період інтенсивних тренувань і змагань [15]. Відповідно до цього, Меро А. та ін. 
(Mero A. et al.) в подвійному сліпому плацебо-контрольованому рандомізовано-
му клінічному дослідженні виявили,  що тривала імунотерапія імунним екстра-
ктом молозива в дозі 20 мг на добу забезпечувала підвищення концентрації 
секреторного імуноглобуліну А і трансформуючого фактора росту бета в слині, 
і цей ефект здійснювався шляхом стимуляції синтезу власних молекул, а не за 
допомогою імунозаміщувальної дії трансфер фактора [53].

Адаптація до несприятливих факторів і спортивних навантажень.  
Галаза М. та ін. (Halasa M et al.)  і Марчбенк Т. та ін. (Marchbank T. et al.) само-
стійно в подвійних сліпих плацебо-контрольованих рандомізованих клінічних 
дослідженнях показали, що пероральна імунотерапія екстрактом коров’ячого 
молозива запобігає розвитку синдрому проникності стінок кишечника у 
спортсменів під час важких фізичних навантажень в тренувальному циклі (рис. 
7) [50]. Відповідно, Бьольке Е. та ін. (Bölke E. et al.) у пілотному плацебо-контр-
ольованому клінічному дослідженні за участю 40 пацієнтів встановили, що пе-
ріопераційна імунотерапія імунним екстрактом молозива сприяє зменшенню 
ендотоксемії, збереженню ендотоксин-зв’язуючої здатності крові та запобігає 
розвитку синдрому підвищеної проникності кишкової стінки у осіб, які перене-
сли абдомінальну хірургічну операцію [8].
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Рис. 7. Зниження проникності стінки кишечника у спортсменів під час інтенсивних 
тренувань під впливом трансфер фактора, продемонстроване зміною індексу  

лактулози/манітолу (по Halasa M. et al.)

Дафф В.Р. та ін. (Duff W.R. et al.) у подвійному сліпому плацебо-контр-
ольованому рандомізованому клінічному дослідженні встановили, що додаван-
ня в раціон імунного екстракту молозива в дозі 60 г/добу сприяє збільшенню 
м’язової маси і сили, а також поліпшенню когнітивних функцій у літніх людей, 
які проходять інтенсивні фізичні тренування [20].

Шін К.М. та ін. (Shing C.M. et al.) в невеликому рандомізованому контр-
ольованому клінічному дослідженні показали, що додавання до раціону імун-
ного екстракту молозива забезпечує збереження нормального рівня тестосте-
рону і підтримку оптимальної функції парасимпатичної вегетативної нервової 
системи у спортсменів під час циклу інтенсивних тренувань [79].

Імунозалежні ускладнення.  Гуарагна М.А. та ін. (Guaragna M.A. et al.) в 
контрольованому клінічному дослідженні показали, що застосування імунного 
екстракту молозива перорально в дозі 300 мг 4 рази на добу сприяє норма-
лізації рівня глюкози і зниження добової дози інсуліну у пацієнтів з резистент-
ним цукровим діабетом 2 типу. Клінічна дія імунотерапевтичного агента була 
пов’язана з підвищенням в сироватці крові концентрації трансформуючого 
фактора росту бета [36].

Хан З. та ін. Невелике клінічне дослідження продемонструвало користь 
від додавання імунного екстракту молозива до стандартної терапії сульфаса-
лазином у пацієнтів з легким або помірним дистальним колітом [44].

Специфічні трансфер фактори 

Як вже говорилося вище, специфічні або гіперімунні трансфер фактори 
отримують з біологічних середовищ, попередньо імунізованих організмом до 
необхідного антигену. Хоча такі біологічні агенти мають більш вузькі показання 
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до клінічного застосування, вони можуть забезпечити більш виражені тера-
певтичні ефекти в певній нозології в порівнянні з неспецифічними аналогами. 
Теоретично можна отримати трансфер фактор будь-якої специфічності, але на 
практиці це реалізовано лише по відношенню до деяких збудників. 

Так, Чжоу Ж. та ін. (Zhou J. et al.) в контрольованому дослідження пока-
зали переваги в імунізаційному ефекті специфічного трансфер фактора щодо 
золотистого стафілокока на основі результатів шкірних проб на відстрочену 
гіперчутливість і тестів на імунний захист (immune protection tests) в порівнянні 
з неспецифічним трансфер фактором [95]. Сюй Ю. та ін. (Xu Y. et al.) розробили 
і успішно випробували специфічний трансфер фактор щодо вірусу гепатиту В 
з екстракту жовтка курячих яєць. Введення такого біологічного агента в орга-
нізм, неімунний до гепатиту В, призвело до розвитку позитивної реакції шкірної 
відстроченої гіперчутливості з відповідним діагностикумом [93]. Де Вінчі К. та 
ін. (De Vinci C. et al.) у контрольованому клінічному дослідженні за участю 29 
пацієнтів показали користь від застосування специфічних трансфер факторів 
щодо кандиди та вірусу герпесу 1 типу при рецидивуючому небактеріальному 
циститі у жінок [17]. Нкрума Ф. та ін. (Nkrumah F. et al.) повідомили про регресію 
персистуючої цитомегаловірусної лімфаденопатії після призначення специфіч-
ного трансфер фактора щодо цитомегаловурусу [59].

Висновок

Під збірним терміном трансфер фактор сьогодні розуміють групу нео-
днорідних за походженням і складом високоактивних імунотерапевтичних 
агентів, отриманих з біологічних середовищ організмів, за допомогою яких 
можна передавати імунну відповідь на певні антигени від донора до реципі-
єнта. Всі відомі в даний час трансфер фактори мають імунозаміщувальні та 
імуномодулюючі властивості. Імунозаміщувальні ефекти пов’язані з наявніс-
тю в цих препаратах імунних факторів або їх функціонально активних фраг-
ментів з біологічного середовища донора. Імуномодулююча дія трансфер 
факторів обумовлена їх здатністю впливати на активність імунокомпетентних 
клітин організму реципієнта. Різні трансфер фактори можуть спричиняти не 
однакову імуномодулюючу дію. Так, агенти на основі діалізованого екстракту 
лейкоцитів крові підвищують функціональну активність Т-хелперів 1 типу, що 
призводить до поляризації імунної відповіді в бік клітинної реакції. При цьо-
му трансфер фактори, засновані на імунному екстракті молозива, активують 
в основному Т-хелпери 2 типу і викликають пов’язане з цим підвищення гумо-
ральних імунних реакцій. Також стало відомо про вплив обох агентів на нату-
ральні кілери [1]. Завдяки здійсненню імунозаміщувальної та імуномодулюючої 
дії трансфер фактори здатні компенсувати деякі імунодефіцити, здійснювати 
протиінфекційну, протизапальну, протиалергічну та протипухлинну дію, а та-
кож виступати в ролі ад’ювантів при вакцинації і адаптогенів при впливі екс-
тремальних несприятливих факторів на організм.  Тому ці біологічні агенти 
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можуть з успіхом застосовуватися для лікування ряду імунодефіцитних захво-
рювань, інфекційних захворювань, особливо – викликаних умовно-патогенни-
ми мікроорганізмами, деяких алергічних, аутоімунних та імунозапальних син-
дромів, онкологічних уражень. Трансфер фактори, особливо агенти на осно-
ві імунного екстракту молозива, здатні посилювати адаптаційні можливості 
організму при великих навантаженнях, наприклад, інтенсивних тренуваннях 
у спортсменів. Вірогідно, ці продукти допомагають дозріванню імунної сис-
теми у недоношених і ослаблених немовлят, особливо – місцевого мукозаль-
ного імунітету верхніх дихальних шляхів і дигестивного тракту, що пов’язано  
з підвищенням імунорезистентності організму. Трансфер фактори мають спри-
ятливий профіль переносимості, при чому агенти на основі імунного екстракту 
молозива безпечніші, ніж похідні з діалізованого екстракту лейкоцитів крові.

Необхідні подальші дослідження в області клінічного впливу трансфер 
факторів, а на даний момент доцільно широко застосовувати ці біологічні аген-
ти при різних імунозалежних патологіях людини згідно з поточною доказовою 
базою.
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02 
РОЗДІЛ

КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ТРАНСФЕР 
ФАКТОРІВ НА ОСНОВІ ІМУННОГО 
ЕКСТРАКТУ МОЛОЗИВА

Вступ

Загальним терміном «трансфер фактори» позначають групу гетерогенних 
за складом імунобіологічних агентів, що містять екстракт імунних білків певно-
го біологічного середовища організму донора. При введенні такого продукту 
в організм реципієнта здійснюється відоме явище перенесення (трансфера) 
імунітету, яке реалізується природно, наприклад, у ссавців в період грудного 
вигодовування потомства. 

На даний момент розроблено і впроваджено в клінічну практику три види 
препаратів трансфер факторів за походженням – на основі діалізату суспензії 
лейкоцитів крові, імунного екстракту білків жовтка курячого яйця і імунного 
екстракту білків молозива. Існують і комбіновані продукти, наприклад, що по-
єднують в своєму складі імунні екстракти молозива і жовтків курячих яєць. 
Трансфер фактори, засновані на екстракті імунних білків молозива, відтворю-
ють біологічне явище передачі імунітету від організму матері в організм ново-
народженого, що здійснюється в період лактації протягом перших 3 днів після 
пологів, коли біологічний трансфер особливо інтенсивний. При цьому реалі-
зуються важливі імунозаміщуючі та імуномодулюючі ефекти, що дозволяють 
дитині ефективно протистояти зовнішній мікробній агресії, сформувати нор-
мальний біоценоз ротової порожнини і шлунково-кишкового тракту і налагоди-
ти процес травлення. 

На сьогоднішній день існує два види схожих за походженням продуктів – 
на основі людського і коров’ячого молозива, останні є більш поширеними і ха-
рактеризуються більш широкою поточною доказовою базою.  Також трансфер 
фактори, засновані на  молозиві, можуть бути нормальними і гіперімунними, в 
залежності від стану адаптивного імунітету донорів в момент збору біоматеріа-
лу. На  даний момент успішно  перевірене як  локальне орофаренгіальне, так   і 
системне   пероральне застосування препаратів імунного екстракту молозива.

Продукти на основі імунних білків молозива на цей час пройшли численні 
контрольовані клінічні випробування в ряді напрямків, які будуть детально роз-
глянуті в цьому науковому огляді. За даними Рате М. та ін. (Rathe M. et al.), до 
2014 року в авторитетних рецензованих періодичних виданнях було опубліко-
вано щонайменше 51 контрольоване клінічне дослідження щодо цих імунобіо-
логічних агентів [30]. І хоча ці дослідження дуже відрізняються за методологією 
і дизайном, що істотно ускладнює систематизацію їх результатів, не можна не 
погодитися з тим, що трансфер фактори на основі екстракту молозива при-
вернули пильну увагу клінічних  дослідників протягом останніх десятиліть як 
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перспективні і різнопланові засоби імунотерапії та профілактики при різних 
імунозалежних патологіях людини. 

Склад і механізм дії

Трансфер фактор на основі імунного екстракту молозива, як і аналогічні 
агенти іншого походження, має відомі імунозаміщувальні та імуномодулюючі 
властивості, які реалізуються невіддільно одне від одного під час імунотерапії.

Імуномодулюючі ефекти при використанні цих біопрепаратів відрізняють-
ся від ефектів діалізованого екстракту лейкоцитів крові і екстрактів імунних 
білків жовтків курячого яйця. Якщо при застосуванні останніх посилюється 
функція Т-хелперів 1 типу і відзначається пов’язане з цим потенціювання клі-
тинного імунітету, то при використанні імунного екстракту молозива в осно-
вному активізуються Т-хелпери 2 типу, що призводить до підвищення синтезу 
імуноглобулінів, особливо секреторних молекул IgA – важливого компонента 
мукозального імунітету [11]. Тому трансфер фактори на основі екстракту моло-
зива проявляють більш виражену протимікробну дію по відношенню до деяких 
бактеріальних та вірусних збудників респіраторних і кишкових інфекцій, в до-
сягненні контролю над якими критично важливий саме місцевий гуморальний 
імунітет слизової оболонки. Якщо говорити про модуляцію вродженого імуні-
тету під впливом трансфер фактора на основі імунного екстракту молозива, 
то слід зазначити збільшення в слині і кишковому соку при проведенні імуно-
терапії вмісту антимікробних білків лактоферину [39] і альфа-дефенсинів [31] з 
бактеріостатичними і бактерицидними властивостями відповідно. 

Також такі біологічні агенти мають більш сильну імунозаміщувальну дію, 
ніж аналоги іншого походження, оскільки містять велику кількість різноманіт-
них гуморальних факторів імунітету, що секретуються з крові матері в молоко 
для подальшої передачі в ротову порожнину і шлунково-кишковий тракт дити-
ни для компенсації фізіологічної незрілості місцевого мукозального імунітету. 

Додавання до молозива екстракту імунних білків жовтків курячого яйця 
в комбінованих продуктах підсилює ці гуморальні імунотропні ефекти додат-
ковим впливом на клітинну ланку імунітету, особливо на функціональну і про-
ліферативну активність природних кілерів (CD3-CD16+CD56+ лімфоцитів), що 
беруть участь в противірусному і протипухлинному імунітеті організму людини 
[1].

Встановлено, що молозиво містить такі білки імунної системи, як лізо-
цим, лактоферин, антибіотичні пептиди, цитокіни, хемокіни, розчинні рецеп-
тори, білки системи комплементу, імуноглобуліни, які опосередковують відомі 
імунозаміщуючі ефекти продуктів на основі екстракту імунних білків молозива 
(рис. 1) [33]. 
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Рис. 1. Вміст деяких білків імунної системи (лактоферин, інтерлейкін 2, фактор некрозу 
пухлин альфа, IgG, IgA, трансферин, гамма-інтерферон) в імунному екстракті коров’ячого 

молозива на різних стадіях отримання  
(за даними Sacerdote P. et al.) [33]

Наступна таблиця демонструє розширений, але аж ніяк не повний пере-
лік білків, що містяться в стандартизованому імунному екстракті коров’ячого 
молозива, що застосовується в даний час в клінічній практиці, за результатами 
спеціально розробленого дослідження Чжан Л. та ін. (Zhang L. et al.) [38]. 
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Таблиця

Вміст різних білків в стандартизованому імунному екстракті 
коров’ячого молозива (one-sided t-test, α = 0,05) [38] 

Protein 
IDs

Protein name
Gene 
name

Biological function
Subcellular 

location
p value

P01044 Kininogen-1 KNG1 Blood coagulation secreted 0.000

P02672 Fibrinogen alpha chain FGA Blood coagulation secreted 0.004

P02676 Fibrinogen beta chain FGB Blood coagulation secreted 0.014

P06868 Plasminogen PLG Blood coagulation secreted 0.009

P12799 Fibrinogen gamma-B chain FGG Blood coagulation secreted 0.000

P17690 Beta-2-glycoprotein 1 APOH Blood coagulation secreted 0.006

P02769 Serum albumin ALB Cell secreted 0.013

Q2KIF2 Leucine-rich alpha-2-glycoprotein 1 LRG1 Cell secreted 0.005

F1N076 CP Cell secreted 0.003

F1MPP2 IGFBP7 Cell adhension secreted 0.014

P31096 Osteopontin SPP1 Cell adhension secreted 0.037

F1N514 CD5L Cell apootosis membrane 0.002

P02702 Folate receptor alpha FOLR1 Cell death cell membrane 0.042

O18738 Dystroglycan DAG1 Cell-Cytoskeleton secreted 0.000

F1N4M7 CFI Enzyme membrane 0.020

P05689 Cathepsin Z CTSZ Enzyme Lysosome 0.001

Q29437 Primary amine oxidase, liver isozyme Enzyme secreted 0.016

Q5E9B1 L-lactate dehydrogenase B chain LDHB Enzyme secreted 0.013

F1MZ96 IGK Immunity secreted 0.001

P00735 Prothrombin F2 Immunity secreted 0.000

P01888 Beta-2-microglobulin B2M Immunity secreted 0.000

P07589 Fibronectin FN1 Immunity secreted 0.019

P12763 Alpha-2-HS-glycoprotein AHSG Immunity secreted 0.021

P17697 Clusterin CLU Immunity secreted 0.002

P19660 Cathelicidin-2 CATHL2 Immunity secreted 0.011

P22226 Cathelicidin-1 CATHL1 Immunity secreted 0.003

P28800 Alpha-2-antiplasmin SERPINF2 Immunity secreted 0.002

P33046 Cathelicidin-4 CATHL4 Immunity secreted 0.001

P54228 Cathelicidin-6 CATHL6 Immunity secreted 0.005

P81187 Complement factor B CFB Immunity secreted 0.002

P81265 Polymeric immunoglobulin receptor PIGR Immunity secreted 0.001

Q29RQ1 Complement component C7 C7 Immunity secreted 0.010

Q2KJF1 Alpha-1B-glycoprotein A1BG Immunity secreted 0.000

Q2TBU0 Haptoglobin HP Immunity secreted 0.023

Q2UVX4 Complement C3 C3 Immunity secreted 0.001
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Продовження таблиці 1

Protein 
IDs

Protein name
Gene 
name

Biological function
Subcellular 

location
p value

Q32PA1 CD59 CD59 Immunity membrane 0.017

Q3MHN2 Complement component C9 C9 Immunity secreted 0.007

Q3SYR8 Immunoglobulin J chain IGJ Immunity secreted 0.012

Q3SZR3 Alpha-1-acid glycoprotein ORM1 Immunity secreted 0.002

Q3T052
Inter-alpha-trypsin inhibitor heavy 
chain H4

ITIH4 Immunity secreted 0.012

Q3ZCH5 Zinc-alpha-2-glycoprotein AZGP1 Immunity secreted 0.001

Q7SIH1 Alpha-2-macroglobulin A2M Immunity secreted 0.004

Q95122
Monocyte differentiation antigen 
CD14

CD14 Immunity cell membrane 0.001

Q0P569 Nucleobindin-1 NUCB1 Other
Golgi 

apparatus
0.002

Q3SX14 Gelsolin GSN Other Cytoplasm 0.015

Q3ZBZ1 45 kDa calcium-binding protein SDF4 Other
Golgi 

apparatus
0.034

A2I7N1 Serpin A3–5 SERPINA3 Protease inhibitor cytoplasm 0.002

Спільна і нероздільна імунозаміщувальна та імуномоделююча біологічна 
дія трансфер факторів на основі імунного екстракту молозива призводить до 
таких лікувальних ефектів, як підвищення імунорезистентності і пов’язаний з 
цим антимікробний захист організму, місцева і системна протизапальна дія, а 
також поліпшення роботи травної системи і формування нормального мікро-
біоценозу слизових оболонок ротової порожнини і дигестивного тракту. 

Протизапальна дія імунного екстракту молозива, що проявляється в 
зниженні концентрацій С-реактивного білка, прозапальних цитокінів інтер-
лейкінів-1бета і -6 [20] і збільшенні вмісту протизапального трансформуючого 
фактора росту бета в сироватці крові і периферичних біологічних середови-
щах [24], має важливе значення в профілактиці синдрому підвищеної проник-
ності стінки кишечника і пов’язаної з цим ендотоксемії при травмах, впливі 
екстремальних факторів і важких фізичних тренуваннях.

Як показав Дюбзер Х.Е. та ін. (Deubzer H.E. et al.), молозиво, отримане від 
жінок, імунізованих під час вагітності протипневмококовими вакцинами, бло-
кує прикріплення пневмокока до епітелію верхніх дихальних шляхів in vitro і in 
vivo в організмі новонародженого, перешкоджаючи формуванню вхідних воріт 
інфекції [7]. Відповідно до цього Оджофейтімі Е.О. (Ojofeitimi E.O.), Елегбе І.А. 
(Elegbe I.A.) встановили, що ранній початок годування молозивом недоношених 
немовлят призводить до різкого зниження проліферації умовно-патогенних 
бактерій в їх кишечнику, сприяє формуванню нормального біоценозу і забез-
печує підтримку адекватної проникності кишкової стінки [26]. 
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Застосування з лікувальною метою

Продукти на основі імунного екстракту молозива були апробовані як іму-
нотерапевтичні засоби при деяких кишкових і респіраторних інфекціях, імуно-
дефіцитних захворюваннях, дисбіозі кишечника, неспецифічному виразковому 
коліті і цукровому діабеті 2 типу у дорослих і дітей.

Кишкові інфекції. Імунобіологічні агенти, що містять імунний екстракт 
молозива, знижують частоту і тяжкість інфекцій шлунково-кишкового тракту 
у недоношених немовлят, знижують вираженість симптомів діареї, викликаної 
ентеротоксигенними штамами кишкової палички і ротавірусом, покращують 
результати ВІЛ-асоційованих уражень травної системи, а також підсилюють 
імунізуючий ефект вакцини проти черевного тифу.

Результати недавнього систематичного огляду контрольованих клінічних 
випробувань, проведених Менчетті Л. та ін. (Menchetti L. et al.), свідчать про 
здатність трансфер фактора на основі імунного екстракту молозива знижувати 
ризик розвитку шлунково-кишкових інфекцій у ослаблених дітей з незрілою 
імунною системою [23].

Хе Ф. та ін. (He F. et al.) показав, що ад’ювантна імунотерапія імунним екс-
трактом коров’ячого молозива призводить до підвищення концентрації специ-
фічних секреторних імуноглобулінів класу А в слині у пацієнтів, імунізованих 
оральною вакциною проти черевного тифу [14].

Відповідно, Юпперц Х. І. та ін. (Huppertz H.I. et al.) в подвійному сліпому 
плацебо-контрольованому клінічному випробуванні показали, що імунний екс-
тракт коров’ячого молозива призводить до зниження симптомів діареї, що вже 
почалася, викликаної ентеротоксігенними штамами кишкової палички, запобі-
гає розвитку ексикозу і знижує необхідність інфузійної терапії [15]. 

Результати декількох контрольованих клінічних досліджень свідчать про 
здатність гіперімунних екстрактів коров’ячого молозива зменшувати симптоми 
діареї у дітей, викликаної різними штамами ротавірусу, покращуючи результати 
захворювання і скорочуючи тривалість перебування в стаціонарі [9, 25, 34]. 

Крім того, результати декількох рандомізованих контрольованих клініч-
них досліджень свідчать про здатність імунного екстракту молозива зменшу-
вати прояви стійкої ВІЛ-асоційованої діареї, сприяючи нормалізації дефекації, 
набору ваги у виснажених хворих і зниження вираженості відчуття слабкості і 
втоми, поліпшення якості життя пацієнта [11, 18]. 

Корекція мікробіоценозу у недоношених дітей.  Імунні білки, що міс-
тяться в екстракті молозива, виявляють певний пробіотичний ефект, сприяючи 
заселенню слизових оболонок ротової порожнини і кишечника мікроорганіз-
мами, що відносяться до нормальної мікрофлори людського організму.

Зон К. та ін. (Sohn K. et al.) в невеликому рандомізованому клінічному 
дослідженні встановили, що місцеве введення імунного екстракту молозива 
сприяє колонізації слизової оболонки порожнини рота нормальною мікрофло-
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рою при збереженні ефекту протягом 48 годин після введення у недоношених 
дітей з ознаками орального дисбіозу [37].

Чжан Ю. та ін. (Zhang Y. et al.) у рандомізованому контрольованому клі-
нічному дослідженні за участю 64 недоношених дітей з дуже низькою вагою 
при народженні продемонстрували, що місцеве орофаренгіальне застосуван-
ня імунного екстракту молозива в дозі 0,2 мл кожні 4 години протягом 7 діб 
поспіль сприяє підвищенню та нормалізації рівня лактоферину в слині та опти-
мізації мікробіоценозу слизової оболонки порожнини рота [39].

В іншому рандомізованому контрольованому клінічному дослідженні, 
Гласс К.М. та ін. (Glass K.M et al.) встановили, що місцеве застосування імун-
ного екстракту молозива в орофаренгіальній зоні забезпечує підвищення кон-
центрації секреторного IgA в слині, підвищення імунорезистентності і нормалі-
зацію мікробіоценозу слизової оболонки порожнини рота у недоношених дітей 
з низькою масою тіла і незрілою імунною системою (рис. 2) [11].

Рис. 2. Збільшення концентрації секреторних молекул IgA в слині під час місцевої терапії 
імунним екстрактом молозива у недоношених дітей з низькою масою тіла  

(за даними Glass K.М. та ін.) [11]

Романо-Келер Дж. та ін. (Romano-Keeler J. et al.) у проспективному ран-
домізованому контрольованому клінічному дослідженні за участю 48 недоно-
шених дітей з низькою вагою при народженні виявили, що пероральна терапія 
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трансфер фактором на основі імунного екстракту молозива збільшує вміст в 
слині альфа-дефензинів, оптимізує мікробіоценоз слизової оболонки порож-
нини рота, знижує сприйнятливість до стрептококової інфекції та скорочує 
тривалість госпіталізації в середньому на 14 днів (рис. 3) [31]. 

Рис. 3. Зображення результатів фундаментального координатного аналізу (PCoA) 
мікробіоти порожнини рота у недоношених дітей під час імунотерапії трансфер факторами 

на основі екстракту молозива (за даними Романо-Келера Дж. та ін.) [31]

Юль С.М. та ін. (Juhl S.M. et al.) у пілотному рандомізованому контро-
льованому клінічному дослідженні за участю 40 недоношених дітей з низькою 
масою тіла і порушеннями функції дигестивного тракту показали, що раннє 
введення імунного екстракту молозива сприяє швидкому відновленню травної 
функції, поліпшенню засвоєння білка, набору маси тіла і нормалізації кишково-
го мікробіоценозу [17].

Лікування імунодефіцитів.  Романо-Келер Дж. та ін. (Romano-Keeler J. et 
al.) в рандомізованому контрольованому клінічному дослідженні за участю 48 
недоношених новонароджених з вторинним імунодефіцитом показали здат-
ність трансфер фактору на основі імунного екстракту молозива скорочувати 
тривалість госпіталізації хворих в стаціонарі і сприяти їх прискореній реабіліта-
ції за рахунок компенсації імунної дисфункції [31]. 

Лі Дж. та ін. (Lee J. et al.) у подвійному сліпому плацебо-контрольова-
ному рандомізованому клінічному дослідженні продемонстрували, що імунний 
екстракт молозива зменшує кількість епізодів сепсису у недоношених дітей з 
низькою масою тіла та ознаками незрілості імунної системи. Також було по-
казано, що імунотерапія призводила до підвищення концентрації секреторних 
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імуноглобулінів класу А і лактоферину в біологічних середовищах, що свідчило 
про підвищення імунорезистентності за рахунок оптимізації роботи  місцево-
го мукозального імунітету. Паралельно після курсу імунотерапії спостерігалося 
зниження вмісту трансформуючого фактора росту бета, інтерлейкіну 1бета і 
інтерлейкіну 6 в сечі і слині (рис. 4 і 5), що свідчило про реалізацію протиза-
пального ефекту [21]. 

Панагі Ю. та ін. (Panahi Y. et al.) в рандомізованому клінічному досліджен-
ні за участю 120 пацієнтів виявили, що пероральна імунотерапія екстрактом 
коров’ячого молозива в дозі 40 мг/кг на добу протягом 3 місяців поспіль при-
зводить до значного збільшення приросту маси тіла у дітей з неорганічною не-
достатністю маси тіла (nonorganic failure to thrive) за рахунок оптимізації трав-
них процесів і поліпшення функціонування мукозального імунітету [28].

Б’яквага Г. та ін. (Byakwaga H. et al.) в плацебо-контрольованому рандомі-
зованому клінічному дослідженні за участю 75 пацієнтів показали, що імунний 
екстракт коров’ячого молозива призводить до збільшення кількості CD4+ хел-
перів Т-хелперів у крові хворих на СНІД ВІЛ-етіології, які погано реагують на 
раніше проведену високоактивну антиретровірусну терапію за протоколом [5].

Рис. 4. Зміни концентрації секреторного імуноглобуліну А, TGF,  
ІЛ-1бета, ІЛ-6 в сечі недоношених новонароджених з імунотерапією  

трансфер фактором (за даними Лі Дж. та ін.)  [21]
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Рис. 5. Зміни концентрації секреторного імуноглобуліну А, ТГФ, ІЛ-1бет, ІЛ-6 в слині 
недоношених новонароджених з імунотерапією трансфер фактором  

(за даними Лі Дж. та ін.) [21]

Патіроглу Т. (Patıroğlu T.), Кондолот М. (Kondolot M.)  в подвійному сліпому 
плацебо-контрольованому клінічному дослідженні за участю 31 пацієнта ви-
явили, що пероральна імунотерапія імунним екстрактом молозива призводить 
до різкого зниження частоти і тяжкості інфекцій верхніх дихальних шляхів у 
хворих з первинним селективним  дефіцитом IgA  без зміни вмісту секреторно-
го IgA в слині [29]. 
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Відповідно до цього, Меро А. та ін. (Mero A. et al.) в подвійному сліпому 
плацебо-контрольованому рандомізованому клінічному дослідженні виявили, 
що тривала імунотерапія імунним екстрактом молозива в дозі 20 мг на добу за-
безпечувала підвищення концентрації секреторного імуноглобуліну А і транс-
формуючого фактора росту бета в слині, і цей ефект був досягнений шляхом 
стимуляції синтезу власних молекул, а не через відомий імунозаміщувальний 
ефект трансфер фактора [24].

Результати контрольованого клінічного випробування продемонстрували 
здатність трансфер фактора, що містить імунний екстракт молозива і екстракт 
імунних білків жовтків курячого яйця, збільшувати кількість натуральних кіле-
рів і натуральних кілерних Т-лімфоцитів в крові пацієнтів з селективним дефі-
цитом цих клітин внаслідок мутацій в генах циклу фолієвої кислоти [1].

Інфекції верхніх дихальних шляхів.  Дані контрольованих клінічних 
випробувань вказують на здатність імунного екстракту молозива знижувати 
тяжкість і частоту вірусних і бактеріальних респіраторних інфекцій у дорос-
лих і дітей, що часто і тривало хворіють, а також у спортсменів під час циклів 
інтенсивної фізичної підготовки. Це явище частково пояснюється зростанням 
концентрації молекул sIgA в секретах респіраторного тракту.

Так, Саад К. та ін, (Saad K. et al.) в контрольованому клінічному дослі-
дженні продемонстрували, що 4-тижневий курс імунотерапії трансфер фак-
тором на основі екстракту молозива зменшує кількість епізодів і тривалість 
госпіталізації у дітей з рецидивуючими інфекціями верхніх дихальних шляхів 
і шлунково-кишкового тракту, викликаними умовно-патогенними мікроорга-
нізмами [32]. 

Відповідно до цього Брінкворт Г.Д. (Brinkworth G.D.), Баклі Дж.Д. (Buckley 
J.D.) у подвійному сліпому плацебо-контрольованому рандомізованому клі-
нічному дослідженні за участю 174 пацієнтів продемонстрували зменшення 
кількості епізодів інфекцій верхніх дихальних шляхів без зміни їх тривалості у 
дорослих чоловіків за рахунок застосування імунного екстракту коров’ячого 
молозива в дозі 60 г на добу протягом 8 тижнів поспіль [4].

Крукс К.В. та ін. (Crooks C.V. et al.)  досягли підвищення концентрації 
секреторного імуноглобуліну А на 79% в слині бігунів на довгі дистанції за ра-
хунок перорального застосування імунного екстракту коров’ячого молозива, 
що сприяло зменшенню кількості епізодів інфекцій верхніх дихальних шляхів 
в період інтенсивних фізичних тренувань і спортивних змагань [6]. 

Результати рандомізованого контрольованого клінічного дослідження 
Барделіні Е. та ін. (Bardellini E. et al.) за участю 64 пацієнтів свідчать про ко-
ристь додавання трансфер фактора на основі імунного екстракту молозива 
до стандартної терапії мукозиту слизової оболонки порожнини рота у дітей, 
які отримують цитостатичну хіміотерапію [2].

Імунозалежні ускладнення.  Імуномодулююча дія трансфер фактора на 
основі імунного екстракту молозива може бути корисною при лікуванні деяких 
імунозалежних захворювань. 
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Гуаранья М.А. та ін. (Guaragna M.A. et al.) у контрольованому клінічному 
дослідженні показали, що застосування імунного екстракту молозива перо-
рально в дозі 300 мг 4 рази на добу сприяє нормалізації рівня глюкози і зни-
ження добової дози інсуліну у хворих на резистентний цукровий діабет 2 типу. 
Клінічний ефект імунотерапевтичного агента був пов’язаний зі збільшенням си-
роваткової концентрації трансформуючого фактора росту бета [12].

Хан З. та ін. (Khan Z. et al.) в невеликому клінічному дослідженні проде-
монстрували користь від додавання імунного екстракту молозива в стандартну 
протизапальну терапію сульфасалазином у пацієнтів з легким або помірним 
дистальним колітом, що полягає в нормалізації випорожнення і поліпшенні 
якості життя пацієнтів [19].

Профілактичне застосування

Накопичені на цей час дані свідчать про те, що імунний екстракт молози-
ва може забезпечувати профілактику діареї, викликаної енторотоксигенними 
штамами кишкової палички, знижувати ризик розвитку синдрому підвищеної 
проникності стінки кишечника і пов’язаної з цим ендотоксемії у спортсменів 
при великих тренувальних навантаженнях і хворих після абдомінальних хірур-
гічних втручань, а також сприяти підвищенню ефективності фізичних трену-
вань за рахунок більш швидкого  збільшення м’язової маси, збереження опти-
мального ендокринного фону, поліпшення когнітивних функцій і оптимізація 
стану вегетативної нервової системи. 

Так, Отто В. та ін. (Otto W. et al.) в подвійному сліпому плацебо-контрольо-
ваному клінічному дослідженні за участю 90 дорослих здорових добровольців 
виявили, що профілактичне застосування гіперімунного екстракту коров’ячого 
молозива запобігає розвитку діареї при зараженні ентеротоксигенними штама-
ми кишкової палички [27].

Відповідно, Саваріно С.Дж. та ін. (Savarino S.J. et al.) в недавньому по-
двійному сліпому плацебо-контрольованому рандомізованому клінічному до-
слідженні за участю 42 пацієнтів показали, що 7-денний курс місцевої оро-
фарегіальної терапії продуктом, що містить імунний екстракт молозива, має 
профілактичну дію проти зараження ентеротоксігенними штамами кишкової 
палички за рахунок індукції підвищення сироваткової концентрації протектив-
них антитіл проти фімбрій і адгезивних молекул цих бактерій [35].

Коціс Ю. та ін. (Kotsis Y. et al.) в подвійному сліпому плацебо-контрольо-
ваному рандомізованому клінічному дослідженні виявили, що низькодозова 
пероральна імунотерапія імунним екстрактом молозива призводить до профі-
лактики розвитку ознак системного запалення, що проявляється зниженням 
концентрації С-реактивного білка і прозапального цитокіну інтерлейкіну 6, а та-
кож поліпшенням показників переривчастого човникового тесту Loughborough 
Intermittent Shuttle Test  у футболістів під час циклу інтенсивних тренувань  
(рис. 6) [20].
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Рис. 6. Зниження сироваткової концентрації інтерлейкіну 6 у футболістів під час  
важких тренувань під впливом профілактичної терапії імунним екстрактом молозива 

(Коцис Ю. та ін.) [20]

Галаса М та ін. (Halasa M et al.) [13] і Марчбанк Т. та ін. (Mfrchbank T. et al.) 
[22] незалежно один від одного, в подвійних сліпих плацебо-контрольованих 
рандомізованих клінічних дослідженнях отримали аналогічні результати, згідно 
з якими пероральна імунотерапія екстрактом коров’ячого молозива запобігає 
розвитку синдрому підвищеної проникності кишкової стінки у спортсменів при 
важких фізичних навантаженнях в інтенсивному тренувальному циклі перед 
спортивними змаганнями (рис. 7). 

Рис. 7. Зниження проникності стінки кишечника у спортсменів при інтенсивних 
тренуваннях під впливом трансфер фактора на основі екстракту молозива, 

продемонстроване зміною індексу лактулози/манітол (за даними Halasa M et al.) [13]
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Відповідно до цього Бьольке Е. та ін. (Bölke E. et al.) в пілотному плацебо-
контрольованому клінічному дослідженні за участю 40 пацієнтів виявили, що 
періоперативна імунотерапія імунним екстрактом молозива сприяє зниженню 
ендотоксемії, збереженню ендотоксин-зв’язуючої здатності крові і запобігає 
розвитку синдрому підвищеної проникності кишкової стінки у осіб, яким про-
водяться абдомінальні хірургічні операції [3].

Дафф В. Р. та ін. (Duff W.R. et al.) у подвійному сліпому плацебо- контр-
ольованому рандомізованому клінічному дослідженні встановили, що додаван-
ня в раціон імунного екстракту молозива в дозі 60 г/добу сприяє збільшенню 
м’язової маси і сили, а також поліпшенню когнітивних функцій у літніх людей, 
які проходять інтенсивні фізичні тренування [8].

Шин С.М. та ін. (Shing C.M. et al.) в невеликому рандомізованому контро-
льованому клінічному дослідженні показали, що додавання імунного екстракту 
молозива в раціон забезпечує збереження нормального рівня тестостерону і 
підтримку оптимальної функції парасимпатичної вегетативної нервової системи 
у спортсменів під час циклу інтенсивних фізичних тренувань [36].

Джонс А.В. та ін. (Jones A.W. et al.) у подвійному сліпому плацебо-контро-
льованому рандомізованому клінічному дослідженні за участю 31 спортсмена-
чоловіка показали, що 58-денний курс імунного екстракту молозива зберігає 
імунореактивність шкіри у відповідь  на введення DPCP під час пролонгованого 
циклу тренувальних фізичних навантажень, на відміну від учасників, які отри-
мували плацебо, у яких відзначалися ознаки зниження імунореактивності та 
з’являлися прояви вторинної імуносупресії (рис. 8) [16].

Рис. 8. Збереження імунореактивної відповіді через 24 і 48 годин після місцевого введення 
DPCP у спортсменів під час пролонгованого курсу фізичних навантажень при прийомі 

імунного екстракту молозива (за даними Jones A.W. et al.) [16]
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Висновки

Засоби на основі імунного екстракту молозива надають клінічно зна-
чущу імунозаміщувальну та імуномодулюючу дію з переважним впливом на 
гуморальну ланку вродженого і адаптивного імунітету. Такі трансфер фак-
тори компенсують порушення місцевого мукозального імунітету слизових 
оболонок ротової порожнини і шлунково-кишкового тракту, тим самим по-
силюючи їх антимікробну резистентність, а також надають місцеву і системну 
протизапальну дію,  знижують ризик розвитку синдрому підвищеної проник-
ності стінки кишечника, поліпшують процеси травлення і нормалізують стан 
мікробіоценозу порожнини рота і кишечника. Згідно накопиченої доказової 
бази, імунний екстракт молозива є високоактивним імунобіологічним аген-
том з полімодальними терапевтичними ефектами, що корисно при лікуванні 
і профілактиці бактеріальних і вірусних інфекцій верхніх дихальних шляхів 
і дигестивної системи у дорослих і дітей, персистуючого дисбіозу слизових 
оболонок ротової порожнини і кишечника, деяких первинних і вторинних іму-
нодефіцитних захворювань людини. Ці імуномодулюючі засоби підвищують 
ефективність і безпеку для здоров’я важких фізичних навантажень в інтен-
сивних тренувальних циклах у спортсменів, що займаються різними видами 
спорту. Докази, отримані в рандомізованих контрольованих клінічних дослі-
дженнях, повинні сприяти широкому використанню трансфер факторів на 
основі імунного екстракту молозива в сучасній клінічній практиці за відоми-
ми показаннями. Немає сумніву, що подальші раціонально сплановані дослі-
дження ефективності та безпеки цих перспективних імунобіологічних агентів 
повинні проводитися для зміцнення та розширення поточної доказової бази 
для їх клінічного застосування. 
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03 
РОЗДІЛ

ПОКАЗАННЯ ДО ЗАСТОСУВАННЯ 
ЕКСТРАКТУ ДІАЛІЗАТУ ЛЕЙКОЦИТІВ КРОВІ  
В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ

Вступ

Препарати екстракту діалізату лейкоцитів крові є важливим компонен-
том сучасної трансферцевтики. Трансферцевтика – це розділ фармацевтики 
про так звані трансфер фактори. Загальним терміном трансфер фактор по-
значають декілька високоактивних біологічних агентів, що мають імуномо-
дулюючі, імунізуючі та імунозаміщувальні властивості, і представляють со-
бою екстракти імунних факторів, що містяться в різних біологічних серед-
овищах організмів – плазмі крові, яєчних жовтках птахів, молозиві ссавців.  
Терапевтичні ефекти, що досягаються застосуванням трансфер факторів, є 
результатом цілеспрямованої передачі композиції природних імунних компо-
нентів будь-якого біологічного середовища з одного організму в інший. Це 
різновид пасивної імунізації, так як здійснюється трансфер готових серед-
овищних гуморальних імунних факторів від організмів-донорів до організму 
реципієнта. Причому одночасно передаються як компоненти адаптивного, 
так і вродженого імунітету.

Досвід використання трансфер факторів становить понад 60 років, і по-
чинається з пропозиції Генрі Шервуда Лоуренса (Henry Sherwood Lawrence) 
в 1955 році використовувати діалізований екстракт лейкоцитів крові для пе-
редачі протипухлинного імунітету від здорового організму до хворого. Таким 
чином, діалізат лейкоцитів крові історично є першим трансфер фактором, 
який став застосовуватися в широкій клінічній практиці. На даний момент 
саме ця форма трансфер фактора має найбільшу доказову базу ефектив-
ності та безпеки за результатами публікацій у міжнародних наукометрич-
них електронних базах рецензованих періодичних видань PubMed, Embase, 
SCOPUS. Препарат на основі діалізату лейкоцитів крові увійшов до міжна-
родних протоколів лікування первинного імунодефіциту – спадкового шкір-
но-слизового кандидозу. Крім того, є ще не менше 30 показань з різним сту-
пенем доказовості клінічного застосування такого трансфер фактора в іму-
нології, інфектології, алергології, ревматології та онкології, про які піде мова 
в даній публікації. Цей систематичний огляд охоплює аналіз публікацій з бе-
резня 1962 року, коли була опублікована перша індексована PubMed стаття 
про препарат, до червня 2019 року, коли була опублікована остання робота 
в рецензованому джерелі про ефективність трансфер фактора в клінічній 
практиці. До цього ми підготували 2 ґрунтовні наукові огляди з трансферцев-
тики, які, без сумніву, допомогли у підготовці даного видання [1, 2].
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Механізм дії

Імунний екстракт лейкоцитарного діалізату клітин крові – це низькомо-
лекулярний екстракт лейкоцитів, здатний передавати антиген-специфічний 
імунітет, опосередкований Т-лімфоцитами, від організмів донорів в організм 
реципієнта [74]. Цей ефект здійснюється фракцією пептидів з молекулярною 
масою близько 5 кДа (так звані антиген-специфічні  трансфер фактори, або 
specific factors transfer SFT), тоді як в цілому трансфер фактор складається з 
компонентів з молекулярними масами від 1 до 6 кД [8] або навіть до 20 кД [59]. 
Мова йде як про негайний імунозаміщувальний ефект, опосередкований цито-
кінами Th1-профілю та іншими факторами імунітету, що містяться в препараті, 
так і про імунізуючу дію цього біологічного агента, що розвивається з часом. 
Очевидно, імунізуючий ефект обумовлений наявністю в препараті фрагментів 
антигенів – так званих імуногенних пептидів, отриманих при переробці анти-
гену в антигенпрезентуючих клітинах донора. Другим поясненням цього явища 
є виявлення в складі трансфер фактора функціонально активних фрагментів 
антиген-розпізнавальних рецепторів Т-лімфоцитів [76]. Цим можна пояснити 
явище, відоме ще з часів Г. Лоуренса, а саме – передачу імунної пам’яті від 
імунізованого організму до неімунного реципієнта при застосуванні трансфер 
фактора. Крім того, описано імунізуючу дію трансфер фактора по відношенню 
до імунних факторів, що містяться в препараті, наприклад, до інтерлейкіну 2, 
що полягає у виробленні специфічних антитіл в організмі реципієнта, що може 
частково пояснити ефективність даного біологічного агента при аутоімунітеті, 
залежному від продукції зазначеного цитокіну [44].

Продовженням імунозаміщувальної дії є імуномодулюючий ефект транс-
фер фактора. Вважається, що за імуномодулюючу дію цього біологічного 
агента відповідає амінокислотна послідовність LLYAQDL/VEDN [39], асоційо-
вана з олігорібонуклеотидами, яка щільно зв’язується з рецепторами на чут-
ливих клітинах людського організму – так званими transfer receptors, TF [59] 
(рис. 1) 

РОЗДІЛ 3.	 Показання до застосування екстракту діалізату лейкоцитів  
крові в клінічній практиці	 	 47



лейцин лейцин лейцинтирозин аланин глутамин �сп. к-та

�сп. к-таглут. к-тавалин аспарагин

O
O

R

O

R

O

R

O

R

A

T/U

G

C

Рис. 1. Амінокислотна послідовність трансфер факторів LLYAQDL/VEDN,  
яка має найбільш виражені імуномодулюючі властивості

Хіменез-Урібе А.П. та ін. (Jiménez-Uribe A.Р. et al.) в пілотному досліджен-
ні продемонстрували, що препарат на основі імунного екстракту діалізату лей-
коцитів крові забезпечує посилення продукції інтерлейкіну-6 і експресії кости-
мулюючої молекули CD80 на поверхні макрофагів/моноцитів крові (рис.  2), що 
підсилює імунну відповідь на мікробні патогени шляхом потенціювання анти-
генної презентації чужорідних імуногенних пептидів Т-хелперам [35]. 

Рис. 2. Збільшення вироблення інтерлейкіну-6 і підвищення експресії костимулюючої 
молекули CD80 на поверхні макрофагів/моноцитів під впливом комбінованої дії 

ліпополісахаридів бактерій і трансфер фактора на основі імунного екстракту діалізату 
лейкоцитів крові  (Jiménez-Uribe A.P. et al.)
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Встановлено, що трансфер фактор підвищує сироваткову концентрацію 
інтерлейкіну-2 [57], гамма-інтерферону [58], остеопонтину, hBD-2 і RANTES [8], 
що свідчить про потенціювання клітинної імунної відповіді, опосередкованої  
Т-хелперами 1 типу. Цей імуномодулюючий ефект важливий для посилення 
імунорезистентності до внутрішньоклітинних мікроорганізмів – вірусів, деяких 
видів грибів і бактерій, в тому числі мікобактерій туберкульозу. Посилення клі-
тинної цитотоксичної імунної відповіді також корисне і при неоплазіях. 

Заїцова А. та ін. (Zajícová A. et al.) в експериментальних дослідженнях 
продемонстрували здатність трансфер фактора вибірково індукувати розвиток  
Th17 з подальшою продукцією інтерлейкіну-17 і модуляцією  нейтрофільного 
запалення, що має важливе значення в контролі бактеріальних екстрацелю-
лярних мікроорганізмів [77]. Ці дані дозволяють пояснити результати клінічних 
досліджень щодо ефективності застосування трансфер фактора при бактері-
альних інфекціях, зокрема хронічних ураженнях верхніх дихальних шляхів [8] і 
персистуючому пієлонефриті [78].

За рахунок реципрокного придушення імунних реакцій, опосередкованих 
Т-хелперами 2 типу, трансфер фактор може призвести до ослаблення атопіч-
них алергічних реакцій і деяких Th2-індукованих аутоімунних процесів [31]. При 
цьому трансфер фактор відтворює природний механізм підтримки толерант-
ності до власних або безпечних чужорідних антигенів, відомий як імунне від-
хилення. Ефективність трансфер фактора в деяких формах Th1-індукованої 
аутоімунності пов’язують з його здатністю активувати CD4+CD25+ регуляторні 
Т-лімфоцити, які є важливими компонентами механізмів досягнення перифе-
ричної імунної толерантності за рахунок продукції протизапальних цитокінів 
інтерлейкіну-10 і трансформуючого фактора росту бета, хоча цей ефект під-
тримують не всі дослідники [77].

Трансфер фактор на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів кро-
ві може спричиняти як про-, так і протизапальну дію, в залежності від дози, 
режиму його застосування і поточного стану організму пацієнта. Прозапальні 
ефекти можуть бути корисними для антимікробного та протипухлинного імуні-
тету, тоді як протизапальні ефекти можуть допомогти у придушенні алергічних 
та аутоімунних реакцій. Відомо, що трансфер фактор може пригнічувати про-
дукцію прозапального засобу С-реактивного білка і знижувати загальну кіль-
кість нейтрофілів у крові у хворих на виражений сепсис [11] і збільшувати ло-
кальну продукцію протизапального цитокіну трансформуючого фактора росту 
бета при ускладнених папіломавірусних ураженнях шийки матки [4]. У той же 
час цей біологічний агент підсилює продукцію деяких прозапальних медіаторів, 
таких як інтерлейкіни-2 [57], і -6 [35], що потенціює запалення, антимікробну і 
протипухлинну клітинну імунну відповідь у імуноскомпроментованих пацієнтів 
зі зниженою імунореактивністю. 
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Імунозапальні синдроми

Виражені протизапальні, антимікробні та імуномодулюючі властивості 
трансфер фактора на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів крові по-
яснюють позитивні результати випробувань цього біологічного агента при дея-
ких важких імунозапальних ураженнях у людини, включаючи сепсис, саркоїдоз 
і рефрактерний афтозний стоматит.

Згідно з ретроспективним аналізом Кастрехон Васкес М.І. та ін. (Castrejón 
Vázquez M. І. et al.) за участю 123 пацієнтів трансфер фактор ефективний при 
сепсисі у дітей. Під впливом імунотерапії вдалося домогтися зниження сироват-
кової концентрації С-реактивного білка, збільшення раніше зниженої загальної 
кількості лімфоцитів і зниження кількості нейтрофілів в крові вже протягом 72 
годин після її початку. Паралельно спостерігалося підвищення виживання хво-
рих на сепсис в групі трансфер фактора з незмінним періодом перебування в 
стаціонарі в порівнянні з контрольною групою (рис.  3, 4, 5) [11].

Рис. 3. Зниження концентрації С-реактивного білка в сироватці крові у дітей  
з сепсисом у відділенні інтенсивної терапії, вже через 72 години після застосування 

трансфер фактора на основі екстракту діалізату лейкоцитів (n=123)  
(за даними Castrejón Vázquez M.I. та ін. )
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Рис. 4. Збільшення загальної кількості лейкоцитів і зменшення загальної кількості 
нейтрофілів в крові дітей з сепсисом, які перебувають у відділенні інтенсивної терапії, 

вже через 72 години після застосування трансфер фактора на основі екстракту діалізату 
лейкоцитів (n = 123) (за даними Castrejón Vázquez M.I. та ін. )

Рис. 5. Підвищення виживання при постійному періоді перебування в стаціонарі дітей з 
сепсисом у відділенні інтенсивної терапії, на тлі застосування трансфер фактора на основі 

екстракту діалізату лейкоцитів (n = 123) (за даними Castrejón Vázquez M.I. та ін. )
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Везенді С. (Vezendi S.), Шрьодер І. (Schröder I.) в клінічному досліджен-
ні за участю 59 пацієнтів встановили здатність трансфер фактора на основі 
імунного екстракту діалізату лейкоцитів крові зменшувати прояви легеневого 
саркоїдозу у людини, покращуючи функцію зовнішнього дихання [73].

Також продемонстрована очевидна користь застосування фактора пе-
реносу при вперто персистуючому афтозному стоматиті, резистентному до 
стандартних терапевтичних підходів, що полягає в більш швидкому загоєнні 
ерозій на слизовій оболонці ротової порожнини і зниженні частоти рецидивів 
захворювання [60].

Інфекційні захворювання

Протиінфекційна дія трансфер фактора пов’язана як з прямим антимі-
кробним впливом  деяких імунних факторів, що містяться в його складі, так 
і з непрямим імуномодулюючим впливом, асоційованим з підвищенням іму-
норезистентності організму-господаря. Згідно з результатами клінічних до-
сліджень, трансфер фактор на основі імунного екстракту діалізату лейкоци-
тів крові більш ефективний при інфекціях, викликаних внутрішньоклітинними 
патогенами, ніж  при ураженнях, індукованих екстрацелюлярними агентами, 
враховуючи переважний вплив цього препарату на клітинний імунітет, який є 
провідним в імунній відповіді проти внутрішньоклітинних мікроорганізмів. Крім 
того, даний біологічний агент доцільніше призначати при опортуністичних ін-
фекціях, ніж при класичних інфекційних захворюваннях, так як в першому ви-
падку наріжним каменем є імуномодулюючі властивості трансфер фактора, що 
дозволяють компенсувати причинну імунну дисфункцію. 

Аяла М.К. та ін. (Ayala M.C. et al.) нещодавно опублікували ретроспек-
тивний аналіз 150 клінічних випадків застосування препаратів трансфер 
фактора на основі імунного діалізату лейкоцитів людського або коровячого 
походження протягом 15-річного періоду у дітей з клітинними імунодефіци-
тами та пов’язаними з ними важкими, небезпечними для життя інфекціями. 
Спостерігалися ураження верхніх дихальних шляхів (71%), нижніх дихальних 
шляхів (43%), дигестивної системи (15%), органів сечовипускання (15%), нер-
вової системи (4%) і кокцидіоідомікоз (3%). За рахунок імунотерапії було до-
сягнуто збільшення раніше зниженої кількості Т-лімфоцитів в крові, посилення 
реакції міграції лімфоцитів у відповідь на PPD і варидазу (> 20%), потенціюван-
ня інтрадермальної інфільтрації лімфоцитами у відповідь на місцеве введення 
мікробних антигенів (р <0,001). Кількість рецидивів важких інфекцій різко ско-
ротилося до 4% випадків, що свідчило про компенсацію стану практично у всіх 
імуноскомпроментованих пацієнтів, які отримували трансфер фактор [6]. 

На даний момент трансфер фактор на основі імунного екстракту діаліза-
ту лейкоцитів крові продемонстрував клінічну ефективність при часто рециди-
вуючому лабіальному і генітальному герпесі [18, 55], кератиті, викликаному ві-
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русом простого герпесу 1 типу [43, 54], персистуючій лімфадеопатії герпетичної 
етіології [57], оперізуючому герпесі [16], цитомегалії [50], інфекції, індукованої 
вірусом герпесу 6 типу [3], папіломавірусній інфекції [9], туберкульозі [63, 79], 
токсаплазмозі (рис. 6) [27], кокцидіоідомікозі [32], кандидозі [61], бластоміко-
зі (рис. 7) [22], лейшманіозі [15, 62], лепрі [10], ускладнений кір [21], а також 
фарингіті, синуситі і отиті, викликаних умовно-патогенними бактеріями [8]. Є 
дані про користь застосування трансфер фактора переносу при ВІЛ-інфекції 
в комплексній терапії антиретровірусними препаратами [57]. Є вказівки на те, 
що трансфер фактор може сприяти зниженню інтенсивності больових відчут-
тів при постгерпетичної невралгії і забезпечити профілактику ускладнень при 
вакцинації від вітрянки [41].

Рис. 6. Гістологічна картина стінки тонкого кишечника у здорових осіб, заражених 
токсоплазмозом, із застосуванням трансфер фактора і при інфекції токсоплазми при 

лікуванні трансфер фактором (по Фуентесу-Кастро Б. Е. у співавторстві.)
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Рис. 7. Збільшення загальної кількості лейкоцитів і лімфоцитів у крові, концентрацій 
сироваткового білка (темна лінія) та альбуміну (світла лінія) при бластомікозі, 

резистентному до амфотерицину В, після додавання трансфер фактора на основі 
імунного екстракту діалізату лейкоцитів крові (за даними FitzSimons R. Б. у співавторстві.)

Піца Г. із співавторами (Pizza G. et al.) в невеликому клінічному досліджен-
ні за участю 44 пацієнтів показав здатність 6-місячного курсу імунотерапії спе-
цифічним трансфер фактором, що застосовувався за схемою – протягом пер-
ших двох тижнів внутрішньом’язово двічі на тиждень, а потім по одній ін’єкції 
щотижня, різко знижувати кількість загострень лабіального і генітального гер-
песу, викликаних вірусами простого герпесу 1 і 2 типів [55]. В іншому пілотному 
клінічному випробуванні Піца Г. із співавторами (Pizza G. et al.) продемонстру-
вали зниження показника загострення з рівня 20,1 до 0,51 у хворих з часто 
рецидивуючим герпетичним кератитом з подальшим рецидивом патологічного 
процесу лише у 6 з 33 учасників [54]. Естрада-Парра С. (Estrada-Parra S.) в по-
двійному сліпому плацебо-контрольованому клінічному дослідженні за участю 
28 пацієнтів показали клінічні та імунологічні переваги при призначенні транс-
фер фактора в порівнянні з ацикловіром при оперізуючому герпесі у людини 
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[19]. Нкрума Ф. із співавторами (Nkrumah F. et al.) повідомили про швидку ре-
гресію персистуючої лімфаденопатії, викликаної цитомегаловірусом, у дитини 
раннього віку відразу після застосування препарату трансфер фактора зі спе-
цифічною антицитомегаловірусною активністю [50]. Аблаші Д.В. та ін. (Ablashi 
D.V. et al.) заявили про повне усунення симптомів синдрому хронічної втоми, 
асоційованого з реактивованою інфекцією, викликаною вірусом герпесу 6 
типу, у двох хворих після застосування трансфер фактора на основі імунного 
екстракту діалізату лейкоцитів крові [3].

Акоста-Ріос М. П. із співавторами (Acosta-Rios M.P. et al.) у плацебо-
контрольованому клінічному дослідженні за участю 48 пацієнтів продемон-
стрували ефективність трансфер фактора у 89% випадків у пацієнтів з хроніч-
ним цервіцитом або інтраепітеліальною цервікальною неоплазією 1-го ступеня, 
спричиненою папіломавірусами (рис. 8). Аналіз гістологічних зразків, отрима-
них в ході біопсії до і після лікування, продемонстрував зниження лейкоци-
тарної інфільтрації уражень і ознак вирішення патологічного процесу (рис. 9). 
Імуногістохімічний аналіз отриманого біоматеріалу показав підвищення ло-
кального вмісту протизапального цитокіну трансформуючого фактора росту 
бета і паралельне зменшення кількості прозапальних агентів IFNγ, PCNA та 
IL-32 в зонах вірусного ураження (рис. 10) [4].

Рис. 8. Динаміка кольпоскопічної картини до (праворуч) і після (зліва) лікування трансфер 
фактором на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів крові, резистентного 
хронічного цервіциту, викликаного реактивованою папіломавірусною інфекцією  

(за даними Acosta-Rios M. Р. у співавторстві.)
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Рис. 9. Динаміка лейкоцитарної інфільтрації слизової оболонки шийки матки за даними 
гістологічного аналізу у хворих на цервіцит, спричинений папіломавірусними інфекціями 

під час терапії трансфер фактором (за даними Acosta-Rios M. Р. у співавторстві.)

Рис. 10. Динаміка локального вмісту трансформуючого фактора росту бета, гамма-
інтерферону та інтерлейкіну 32 у слизових оболонках шийки матки у хворих на цервіцит, 

спричинений папіломавірусною інфекцією, під час терапії трансфер факторами 
(за даними Acosta-Rios M. Р. у співавторстві.)
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В іншому клінічному випробуванні Морфін-Макіель Б.М. із співавторами 
(Morfin-Maciel B.M. et al.) продемонстрували усунення папіломавірусних уражень 
статевих органів під впливом трансфер фактора переносу у хворих на рециди-
вуючий папіломатоз з досягненням ремісії захворювання протягом не менше 1 
року після одного курсу імунотерапії [46]. Борковський В. та ін. (Borkowsky W. et 
al.) повідомили про повний регрес проявів ларингеального папіломатозу з поши-
ренням на легені у підлітка на тлі імунотерапії трансфер фактором [9].

Згідно з даними Зєлінського К.К. із співавторами (Zielinski C.C. et al.) 
ад’ювантна імунотерапія з курсом трансфер фактора протягом 2 років поспіль 
сприяла усуненню фістуляційного суперінфікованого туберкульозу кісток з 
ознаками резистентності до рифампіцину, етамбутолу та ізоніазиду у 9 з 11 про-
лікованих хворих [79]. За повідомленням Шарма М. К. із співавторами (Sharma 
M.K. et al.) трансфер фактор допоміг вилікувати дитину з ослабленим імунітетом 
від прогресуючої генералізованої інфекції БЦЖ, що розвинулася після планової 
імунізації живою аттенуйованою вакциною проти мікобактерій туберкульозу [63].

Вандвік Б. та ін. Vandvik B. et al.) описав клінічний випадок ефективного 
застосування трансфер фактора при підгострому склерозуючому паненцефа-
літі при корі [71], тоді як Ленкфорд Дж. та ін. (Lankford J. et al.) показали, що 
трансфер фактор здатний запобігти ускладненням при імунізації живою вакци-
ною проти вітряної віспи [41]. 

Чжан Ж. (Zhang J.) продемонстрував, що додавання трансфер факто-
ра до стандартної антибіотикотерапії покращує результати при тяжкому піє-
лонефриті, і клінічний ефект імунотерапії пов’язаний зі збільшенням кількості 
Т-хелперів у крові [78].

Камінкова Я. (Kaminkova J.), Ланге С.Ф. (Lange C.F.) досягли повної ремісії 
захворювання у третини пацієнтів з рецидивуючим отитом бактеріальної етіо-
логії після першого курсу імунотерапії трансфер фактором [36].

Ашорн Р. (Ashorn R.) виявив клінічну ефективність імунотерапії трансфер 
фактором при вульгарних вуграх (acne vulgaris), що полягає в значному очи-
щенні ураженої шкіри від гнійничкових висипань [5].

Імунодефіцитні захворювання

Трансфер фактор на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів 
успішно пройшов клінічні випробування при деяких первинних і вторинних 
імунодефіцитах людини, головним чином при порушеннях в клітинній ланці 
імунітету з урахуванням профілю імуномодулюючого та імунозаміщувального 
ефекту даного препарату [45, 54]. Якщо говорити про первинні імунодефіци-
ти, то це імунобіологічний агент продемонстрував ефективність при синдромі 
Віскотта-Олдріха, спадковому шкірно-слизовому кандидозі, гіпер-IgE- синдро-
мі, синдромі Чеддіака-Хігаші, деяких первинних дисімуноглобулінеміях, селек-
тивному дефіциті природних кілерів, ізольованому дефіциті СD8+ Т-лімфоцитів 
і epidermodysplasia verruciformis.
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Так, Рамірес-Рамірес Д. із співавторами (Ramírez-Ramírez D. et al.) проде-
монстрували, що трансфер фактор призводить до мобілізації стовбурових клі-
тин CD34+ з кісткового мозку, що забезпечує відновлення клітинного імунітету. 
Крім того, спостерігається збільшення кількості  CD56+CD16+ CD11c+ природ-
них кілерів в крові і збільшення продукції ними гамма-інтерферону, підвищення 
опосередкованої ними протипухлинної цитотоксичності і здатності стимулюва-
ти дозрівання γδ-Т-лімфоцитів слизових оболонок. Також було встановлено, що 
частково ці ефекти є непрямими і здійснюються за рахунок впливу на Toll-like 
рецептори, а частково, певно, завдяки прямому впливу на природних кілерів 
цитокінів Th1-профілю, що містяться в препаратах [58]. 

Ван Дж.Ф. із співавторами (Wang J.F. et al.) продемонстрували здатність 
трансфер фактора відтворювати клітинну відповідь донора, опосередковану 
цитотоксичними Т-лімфоцитами, в організмі реципієнта. Це підтверджувалося 
появою позитивного результату шкірної проби на відстрочену гіперчутливість 
до антигену у раніше несенсибілізованого реципієнта після введення трансфер 
фактора, отриманого з крові імунізованого донора. Цей ефект переносу пояс-
нювався наявністю в препараті бета-ланцюгів антиген-розпізнавальних рецеп-
торів Т-лімфоцитів. Отримані результати дозволяють вважати, що трансфер 
фактор може бути корисний при селективному дефіциті СD8+ Т-лімфоцитів [76].

Результати більш ніж 20 контрольованих досліджень показують ефектив-
ність застосування трансфер фактора при спадковому шкірно-слизовому кан-
дидозі у людини. Терапевтичний ефект пояснюється здатністю цього біологіч-
ного агента відновлювати уражену клітинну ланку імунітету, важливу в контролі 
над кандидами. Анергічні раніше хворі розвивали позитивні результати реак-
ції шкірної відстроченої гіперчутливості з кандидозними діагностикумами, що 
свідчить про відновлення раніше порушеної специфічної антикандидної імунної 
відповіді під впливом трансфер фактора. У цьому огляді зроблені посилання 
на деякі з найбільш значущих клінічних випробувань при цьому первинному 
імунодефіциті [61, 69, 70].

Результати ряду контрольованих клінічних досліджень демонструють 
користь від застосування трансфер фактора при синдромі Віскотта-Олдріха, 
клінічний фенотип якого включає в себе тріаду синдромів: тромбоцитопенія/
тромбоцитопатія, екзема, комбінований імунодефіцит [42]. Було встановлено, 
що терапія трансфер фактором сприяє зниженню кількості інфекційних епізо-
дів при синдромі Віскотта-Олдріха за рахунок відновлення раніше порушеного 
клітинного імунітету. Також спостерігається придушення проявів екземи і зни-
ження вираженості спленомегалії [66]. У таких хворих відновлюється здатність 
розвивати відстрочені шкірні реакції гіперчутливості до антигенів, а їх уражені 
лейкоцити починають виробляти достовірно більшу кількість міграції інгібую-
чого фактора при антигенній стимуляції, ніж до імунотерапії [47]. Однак Баллоу 
М. та ін. (Ballow M. et al.) повідомляють про розвиток аутоімунної гемолітич-
ної анемії при лікуванні трансфер фактором пацієнта з синдромом Віскотта-
Олдріха, що вказує на необхідність поглибленого аналізу імунного статусу при 
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призначенні даного імунотерапевтичного агента пацієнтам з первинними іму-
нодефіцитами [7].

Василе Д.Б. (Vasily D.B.) описав кілька випадків успішного застосуван-
ня трансфер фактора при epidermodysplasia verruciformis [72]. Кесарвала Х.Х. 
із співавторами (Kesarwala H.H. et al.) повідомили про ефективність трансфер 
фактора у двох дітей з гіпер-IgE-синдромом [37]. Хан А. із співавторами (Khan 
A. et al.) встановили користь від застосування трансфер фактора при синдромі 
Чедьяк-Хігаші [38]. Чанг Х.Х. із співавторами (Chang H.H. et al.) за допомогою 
трансфер фактора усунули прояви криптоспоридіозу у 31-річного пацієнта з 
первинною дисімуноглобулінемією [12].

Вперше користь від застосування трансфер фактора при важких комбіно-
ваних імунодефіцитах у дітей продемонстрували Страусс Р.Г. (Strauss R.G.), Гейк 
Д.А. (Hake D.A.) у 1975 р. [67]. Однак Гельфанд Е.В. із співавторами (Gelfand E.W. 
et al.) описали випадки лімфопроліферації і поліклональної гаммопатії після за-
стосування трансфер фактора при тяжкому комбінованому імунодефіциті [29]. 

Трансфер фактор пройшов ряд контрольованих клінічних випробувань 
при вторинних імунодефіцитах, включаючи СНІД етіології ВІЛ, імуносупре-
сію, викликану цитостатиками, променеву терапію і хірургічні операції. Так, 
Гаррітано К.Р.О. із співавторами (Garritano C.R.O. et al.) в клінічному досліджен-
ні за участю 60 онкологічних хворих, які отримували комбіноване лікування, 
що включало хірургічне втручання, цитостатичну хіміотерапію і опромінення, 
показали, що щоденне сублінгвальне застосування трансфер фактора в дозі 
0,5 мг на добу протягом 12 місяців поспіль призводило до достовірного збіль-
шення загальної кількості лімфоцитів, CD3+ T-лімфоцитів і CD4+ Т-хелперів в 
крові. Побічних реакцій не відзначалось (рис. 11) [28].

Є дані про здатність трансфер фактора компенсувати вторинний імуно-
дефіцит, пов’язаний з великими хірургічними втручаннями у неонкологічних 
хворих – так звану посттравматичну імуносупресію [56, 75].

Рис. 11. Динаміка кількості лейкоцитів, лімфоцитів, Т-лімфоцитів і Т-хелперів в 
онкологічних хворих з вторинною імуносупресією, які пройшли курс імунотерапії 

трансфер фактором (за даними Garritano C.R.O. et al.)
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Алергічний і аутоімунний синдроми. Девіація імунної відповіді в бік 
імунних реакцій, опосередкованих Т-хелперами 1 типу, є основою імуномоду-
люючої дії трансфер фактора при імунозалежній патології, пов’язаній з актива-
цією Т-хелперних клітин 2 типу. 

Еспіноза Паділья С.Е. із співавторами (Espinosa Padilla S.E. et al.) в не-
щодавньому плацебо-контрольованому клінічному дослідження показали ко-
ристь від додавання трансфер фактора до стандартної терапії глюкокортикос-
тероїдами у пацієнтів з помірною персистуючою бронхіальною астмою. Крім 
клінічного поліпшення в результаті імунотерапії вдалося знизити дозу стероїдів 
без погіршення спірографічних показників функції зовнішнього дихання [17]. 
Однак результати більш раннього плацебо-контрольованого дослідження не 
продемонстрували користі від додавання трансфер фактора до стандартної 
терапії важкої астми, пов’язаної з клітинним імунодефіцитом [68].

В іншому клінічному дослідженні за участю 121 пацієнта дослідної та 88 
осіб контрольної групи Флорес Сандовал Г. та ін (Flores Sandoval G. et al.) про-
демонстрували користь призначення трансфер фактора при помірному та тяж-
кому атопічному дерматиті. Досягнуто зниження вираженості симптомів захво-
рювання за індексом SCORAD, зниження концентрації IgE в сироватці  крові і 
вираженості еозинофілії в крові [21]. Орозко Т.Т. із співавторами (Orozco T.T. et 
al.) також показали зниження  концентрації IgE в сироватці крові та тяжкості 
еозинофілії у хворих на помірний атопічний дерматит внаслідок імунотерапії 
трансфер фактором [51]. У порівняльному клінічному дослідженні Соза М. та 
ін. (Sosa M. et al.) трансфер фактори виявили однакову, що і талідомід, влас-
тивість зменшувати вираженість клінічних симптомів важкого атопічного дер-
матиту при кращому профілі безпеки терапії, ніж у цитостатиків [65]. В іншому 
порівняльному дослідженні Кордеро Міранда М.А. із співавторами (Cordero 
Miranda M.A. et al.) показали, що трансфер фактор забезпечує клінічну та іму-
нологічну відповідь, порівнянну з такою у циклоспорину А в дозі 4 мг / кг / добу, 
при тяжкому атопічному дерматиті у людини [13]. 

Яутова Ю. та ін. (Jautová J. et al.) в невеликому контрольованому клініч-
ному дослідженні встановили, що імунотерапія трансфер фактором призво-
дить до зниження проявів аутоімунної алопеції, що супроводжується віднов-
ленням клітинної ланки імунітету і зниженням раніше підвищеної концентрації 
IgM в сироватці крові [34].

Францоні Е. та ін. (Franzoni E. et al.) повідомили про кілька випадків успіш-
ного використання трансфер фактора при резистентних формах хвороби 
Бехчета з великими шкірно-слизовими ураженнями [24]. 

Георгеску С. (Georgescu C.) в невеликому контрольованому клінічному 
дослідженні за участю 50 пацієнтів продемонстрував ефективність трансфер 
фактора при ревматоїдному артриті у людей. Препарат застосовувався протя-
гом 6 місяців поспіль в режимі щотижневих підшкірних ін’єкцій [30]. 

Ламоруа Г. та ін. (Lamoureux G. et al.) в невеликому клінічному досліджен-
ні показали здатність трансфер фактора знижувати темп зростання лікворної 
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концентрації молекул IgG відразу після завершення курсу імунотерапії у хворих 
на рецидивно-ремітуючий розсіяний склероз, що могло свідчити про ослаблен-
ня аутоімунної реакції, що лежить в основі захворювання (рис. 12) [40]. Однак 
Фощі Ф.Г. із співавторами (Foschi F.G. et al.) повідомили про загострення розсі-
яного склерозу із застосуванням трансфер фактора, що свідчить про необхід-
ність ретельного аналізу імунологічних даних до і під час проведення даної іму-
нотерапії, враховуючи багатовекторні імуномодулюючі ефекти останньої [24].

Рис. 12. Поступове зниження темпу підвищення лікворної концентрації молекул IgG 
відразу після завершення курсу імунотерапії трансфер фактором на основі імунного 
екстракту діалізату лейкоцитів у хворих на рецидивно-ремітуючий розсіяний склероз 

(за даними Lamoureux G. et al.)

Неврологічні захворювання

Результати ряду клінічних досліджень свідчать про користь застосування 
фактора переносу на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів крові при 
деяких неврологічних захворюваннях з імовірно імунозалежним механізмом 
розвитку.

Так, Сімко М. та ін. (Simko M. et al.) повідомляють про досягнення зна-
чного поліпшення епілептичного синдрому зі зниженням частоти нападів і до-
сягненням позитивної динаміки картини ЕЕГ при додаванні трансфер фактора 
до карбамазепіну і примідону у 8 з 10 хворих [64]. 

Фаденберг Х.Х. (Fudenberg H.H.) повідомив про поліпшення клінічного 
стану за шкалою SSSA  у 21 з 22 дітей з розладами аутистичного спектру після 
курсу імунотерапії трансфер фактором [26].

Результати декількох клінічних досліджень показують здатність транс-
фер фактора знижувати вірусну активність і зменшувати пов’язане з цим від-
чуття слабкості у хворих з синдромом хронічної втоми, пов’язаним з цитомега-
ловірусом, вірусом Епштейна-Барр [14, 33] і вірусом герпесу 6 типу людини [3]. 
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Невсімал О. та ін. (Nevsímal O. et al.) досягли уповільнення прогресу-
вання бічного аміотрофічного склерозу у 9 з 17 спостережуваних хворих, які 
отримували імунотерапію з використанням трансфер фактора [49].

Онкологічний синдром

Ефективність трансфер фактора на основі імунного екстракту діалізату 
лейкоцитів крові при онкологічних ураженнях пов’язана з активацією клітин-
ної протипухлинної цитотоксичної імунної відповіді, а також з придушенням ві-
русних онкогенів, що важливо в разі вірус-індукованої неоплазії [48]. До те-
перішнього часу були опубліковані дані декількох невеликих контрольованих 
клінічних досліджень, які вказують на переваги додавання трансфер фактора 
до цитостатичної хіміотерапії та/або променевої терапії при деяких злоякісних 
новоутвореннях, включаючи гормонально-чутливий метастатичний рак перед-
міхурової залози [53], недрібноклітинний рак легенів [52], EBV-індуковану на-
зофаренгіальну карциному та лімфому Беркітта [47]. Також показано, що іму-
нотерапія трансфер фактором дозволяє підвищити переносимість  і ефектив-
ність протипухлинної цитостатичної хіміотерапії і зменшити прояви вторинного 
імунодефіциту, індукованого неоплазією і  протипухлинними препаратами, на-
приклад, компенсувати мієлосупресію у хворих на гострі лейкози [20]. 

Висновки

Трансфер фактор на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів кро-
ві є високоактивним багатокомпонентним імунобіологічним агентом природ-
ного походження, що містить понад 200 низькомолекулярних пептидів, які є 
компонентами імунної системи людського організму, переважно продуктами 
синтетичної активності СД8+ цитотоксичних Т-лімфоцитів. Цей біологічний 
препарат має імунозаміщувальні, імунізуючі та імуномодулюючі властивості. 
Імуномодуляція, що досягається при застосуванні трансфер фактора, полягає 
в здійсненні основного і вторинного біологічного впливу, які є базисом відо-
мої терапевтичної ефективності препарату. Основний імуномодулюючий ефект 
пов’язаний з посиленням функціонування Т-хелперів 1 типу шляхом стимуляції 
продукції цитокінів інтерлейкіну-2 і гамма-інтерферону, що призводить до по-
тенціювання клітинних імунних реакцій. Цим імуномодулюючим ефектом мож-
на пояснити ефективність трансфер факторів при деяких клітинних і комбіно-
ваних первинних і вторинних імунодефіцитах, хронічних інфекціях, викликаних 
інтрацелюлярними мікроорганізмами, злоякісних новоутвореннях. Реципрокне 
зниження функціональної активності Т-хелперів 2 типу призводить до осла-
блення атопічних алергічних реакцій і деяких видів аутоімунності, що пояснює 
успішність трансфер факторів в алергології та ревматології. Вторинний імуно-
модулюючий ефект препарату пов’язаний зі підсиленням роботи Т-хелперів 17 
типу і пов’язаним з цим потенціюванням нейтрофільного запалення, що має 
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важливе значення при лікуванні бактеріальних інфекцій, викликаних позаклі-
тинними патогенами, при яких саме нейтрофіли відіграють провідну роль в за-
безпеченні імунорезистентності організму-господаря. На даний момент транс-
фер фактор на основі імунного екстракту діалізату лейкоцитів крові має більш 
ніж 50-річний досвід застосування в медичній практиці, включений в міжнарод-
ні протоколи лікування сімейного шкірно-слизового кандидозу і має не менше 
30 додаткових показань до клінічного застосування з різним ступенем доказо-
вості в різних галузях медицини.
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04 
РОЗДІЛ

ІМУНОЛОГІЧНІ ТА НУТРІЦІОЛОГІЧНІ 
АСПЕКТИ КАРДІОЛОГІЇ:  
ФОКУС НА ТРАНСФЕР ФАКТОР КАРДІО

Перспективним напрямком ведення пацієнтів з ураженням серця і судин 
є нутріціологічна підтримка. Цей перспективний напрямок є актуальним в те-
перішній час, коли існує стійка тенденція до хронізації захворювань системи 
кровообігу, таких як артеріальна гіпертензія (АГ), ішемічна хвороба серця (ІХС), 
хронічна серцева недостатність, поява феномену «мікс-патологія» (одночасно 
кількох захворювань), рецидивуючого перебігу, стійкості (резистентності) до 
лікування, яке застосовують за класичними канонами. Все це зумовлює необ-
хідність впровадження в практику нутрицевтиків, які проявляють свої власти-
вості на гуморальному, клітинному і нервово-рефлекторному рівнях організму.

Протягом останнього десятиліття у структурі захворюваності на хво-
роби системи кровообігу переважали АГ та ІХС. Впродовж тривалого часу 
для лікування розладів серцево-судинної діяльності препаратами вибору 
вважають бета-адреноблокатори, нітрати, інгібітори ангіотензинперетворю-
вального ферменту, блокатори кальцієвих каналів, серцеві глікозиди та деякі 
інші. Але, на жаль, смертність, спричинена хворобами системи кровообігу у 
структурі загальної смертності протягом останніх 10 років зросла на 17,5% 
і становила 61,2% у 2000р. АГ становила 41,8% випадків захворюваності на 
хвороби системи кровообігу серед дорослих та підлітків або 49,4% — се-
ред працездатного населення, а на ІХС — 27,1% або 23,2% відповідно. На 
об’єднаному пленумі правління Українського наукового товариства кардіо-
логів та Асоціації лікарів-інтерністів «Нові напрямки профілактики і лікування 
ішемічної хвороби серця та артеріальної гіпертензії» у рамках міжнародної 
програми Світової асоціації лікарів-інтерністів нещодавно проведено тренінг 
на тему «Ураження органів-мішеней при артеріальній гіпертензії: можливос-
ті діагностики та лікування» (25-28 вересня 2018, Київ), де обговорювалось 
питання АГ як одного з головних факторів ризику ІХС та гострого інфаркту 
міокарда, а також цереброваскулярних захворювань. При ІХС із супутньою 
АГ інфаркт міокарда виникає в 3-4 рази частіше. За наявності АГ смертність, 
спричинена цереброваскулярними захворюваннями, в 2,5 разів перевищує 
таку в осіб без АГ. В Україні кожний десятий пацієнт з АГ вмирає в працездат-
ному віці. Прийнято рішення МОЗ України з поточного (2018) року поновити 
практику регулярних комплексних медичних обстежень у рамках диспансе-
ризації та запровадити моніторинг стану здоров’я населення [«Програма про-
філактики і лікування артеріальної гіпертензії в Україні», затверджена Указом 
Президента України від 4 лютого 1999 р. № 117/99]. Для вирішення проблеми 
ІХС найближчим часом необхідно розробити нові цільові програмні підходи, 
зокрема до концепції лікування серцево-судинних захворювань, змістивши 
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акцент на розширення гіполіпідемічних лікарських засобів та поглиблене до-
слідження ліпідного профілю крові, яке б включало в себе визначення не 
лише загального холестерину сироватки крові, а також його вмісту в ате-
рогенних фракціях ліпопротеїнів. На думку авторів, у таких програмах чіль-
не місце мають зайняти і питання нутріціології, оскільки здорове харчування 
знижує ризик розвитку та прогресування серцево-судинних захворювань, як 
шляхом дії на такі чинники ризику, як рівень холестерину, артеріальний тиск, 
маса тіла й наявність цукрового діабету, так і незалежно від цих факторів.

Нещодавно встановлено зв’язок між розвитком нестабільної стенокар-
дії, наявністю антитіл до певних вірусів (зокрема Коксакі) та дисліпідемією. 
Механізм патогенного впливу вірусу Коксакі на судинну стінку артерій на разі 
невідомий, однак фахівці припускають, що ключ до розкриття загадки криєть-
ся у біохімічних процесах взаємодії вірусу з ліпідним бішаром клітин-мішеней. 
У доповідях було зазначено необхідність проведення комбінованої гіполіпіде-
мічної та імуномодулювальної терапії. 

Важливу роль у впливі на патогенетичні механізми хвороби відіграє 
трансфер фактор (ТФ) (Патент США № 6468534, 2011), протиінфекційний ефект 
якого полягає у підсиленні імунної відповіді проти збудників (мікробів, вірусів). 
Джерело отримання ТФ – курячий жовток. До кінця 1980-х років ТФ виділяють 
лише з людської крові. Помимо лейкоцитів людини препарати ТФ отримують з 
лейкоцитів тварин або лімфоїдних органів (лімфатичні вузли і селезенка). Але 
ця процедура була занадто дорогою для того, щоб почати отримувати ТФ у 
промислових масштабах. У 1989 році був запатентованний метод виділення 
ТФ з молозива корів і жовтка курячих яєць методом ультрамембранної філь-
трації; тобто діаліз, як метод розділення низькомолекулярних компонентів, був 
замінений ультрафільтрацією. Розробка Wilson et al. і в даний час має дуже 
широке застосування, оскільки, використовуючи відносно просту процедуру, 
можна отримати великі кількості TФ, крім того, донорські корови можуть бути 
імунізовані різними антигенами. З 1997 року компанія 4LIFE Research (США) 
почала виробляти ТФ в промислових масштабах. Система очистки з викорис-
танням колонної та рідинної хроматографій  і хроматографії з  молекулярною 
ексклюзивною рідиною виявилася високоефективною і дала змогу отримати 
різні фракції діючої речовини. Отримання препаратів, що містять ТФ, та їх за-
стосування в медицині, засновано на впливі ТФ на функцію різних імунних ком-
понентів, а також на регуляцію синтезу цитокінів. Кожний патоген може інду-
кувати утворення ТФ. Важливою перевагою препаратів, що містять TФ в якості 
терапевтичних агентів є те, що вони індукують швидку іммунну відповідь на 
патоген (впродовж 24 годин) і тим самим зменшують час імунологічної відповіді 
пацієнта до 9-13 днів (в противагу 10-14 дням без ТФ).

Ще один аспект застосування ТФ в медицині базується на тому, що у 
виникненні  захворювань, таких як рак, ревматоїдний артрит, гепатит, серцеві 
захворювання, хвороба Альцгеймера і т. д., задіяні CD4 Th1. ТФ являє собою 
низькомолекулярний екстракт з лімфоцитів, здатний переносити антигенспе-
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цифічний клітинний імунітет на Т-лімфоцити. Він успішно використовується в 
якості ад’ювантної або первинної терапії вірусних, паразитарних, грибкових і 
деяких бактеріальних інфекцій, а також імунодефіцитів, туберкульозу, СНІД, 
неоплазії, алергії і аутоімунних захворювань. З інфекцій, які, помітно реагують 
на TФ, виділяють ті, що пов’язані з вірусами сімейства герпесів. У ряді публіка-
цій відмічено, що  застосування TФ може запобігти інфекційному процесу або 
рецидиву, діючи як вакцина.

Крім того, у ТФ є цікавий потенціал: відповідь на виклик невідомих пато-
генних агентів, ефект «чорного ящика», що дозволяє продукувати антигенспе-
цифічний ТФ до нового збудника, ще до його ідентифікації.  Тобто, превентив-
ний потенціал ТФ є таким, що потребує вивчення.

Мета роботи. Мета роботи – вивчення ефективності ТФ Кардіо™ у раці-
оні дієтичного харчування пацієнтів з ішемічною хворобою серця: стабільною 
стенокардією як додаткового джерела пептидів та інших нутрицевтиків. 

Матеріал і методи. Вивчення ефективності ТФ Кардіо™ проводилося в 
рамках клінічного рандомізованого відкритого дослідження. Критерієм вклю-
чення хворих у дослідження було наявність ішемічної хвороби серця: стабільної 
стенокардії І – ІІІ функціонального класу (ФК). Діагноз встановлювали на основі 
результатів теста з дозованим фізичним навантаженням. Пацієнтів з некорона-
рогенними ураженнями міокарда, цукровим діабетом 1-го типу, симптоматич-
ною АГ, серцевою недостатністю вище ІІІ ФК NYHA, нестабільною стенокардією 
або стенокардією IV ФК, а також супутньою важкою патологією в дослідження 
не включали. 

Обстежено 60 хворих зі стабільною стенокардією навантаження І – ІІІ ФК. 
Всі пацієнти отримували загальноприйняту терапію, яка включала ацетилсалі-
цилову кислоту (по 75–150 мг на добу), бісопролол (по 2,5–10 мг на добу), сим-
вастатин (по 20–40 мг на добу). За наявності супутньої артеріальної гіпертензії 
додатково призначали еналаприл (по 10–40 мг на добу для досягнення цільо-
вого офісного АТ <140/90 мм рт. ст.). При необхідності пацієнти використову-
вали короткодіючий нітрогліцерин сублінгвально. Не менше ніж через 3 тижні 
після початку прийому даних препаратів при стабільному стані пацієнтів і стій-
кому збереженні цільового АТ після отримання інформованої згоди на участь у 
дослідженні хворі по мірі поступлення в клініку були рандомізовані на 2 групи 
по 30 чоловік. Хворим основної групи (n = 30) додатково був призначений ТФ 
Кардіо™ по 2 капсули 2 рази на добу під час їди, запиваючи стаканом води (240 
мл). Тривалість прийому – 4 тижні. Хворі контрольної групи не отримували ТФ 
Кардіо™.

Обидві групи були співставимі за статтю, віком та факторами ризику (P 
>0,05). Обстеження хворих на етапі скринінгу включало анамнез, фізичне об-
стеження, загальний аналіз крові, біохімічні тести оцінку функціонального стану 
і печінки, вимірювання офісного АТ, велоергометричного дослідження з метою 
верифікації ІХС і визначення толерантності до фізичного навантаження. При 
аналізі отриманого матеріалу використовувалися методи варіаційної статис-
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тики з використанням критеріїв Уїлкоксона і Манна – Уітні. Довгостроковими 
вважалися зміни, при яких значення ймовірності виявилося меншими на 5% (р 
<0,05). 

Результати. До лікування хворі обох груп мали скарги на напади стено-
кардії, що відповідають II-III ФК: в контрольній групі 19 пацієнтів (62% обсте-
жених), в основній – 18 пацієнтів (58% обстежених). Задишку при навантаженні 
відзначали 17 і 16 хворих відповідно. Набряків у обстежених не було. Ознаки 
серцевої недостатності відповідали I-II ФК в обох групах. Проведена 4 тижнева 
терапія не виявила значного впливу на більшість клінічних показників (р в гру-
пі до і після лікування у всіх випадках >0,05): три пацієнти з групи порівняння 
помітили зменшення частоти нападів стенокардії і прийом нітрогліцерину з 3 
таблеток на добу до однієї, 7 чоловіків відмітили поліпшення переносимості фі-
зичного навантаження (збільшення темпів ходьби, тривалості піших прогулянок 
впродовж доби). Серед пацієнтів основної групи у 5-х хворих відмічено змен-
шення частоти нападів стенокардії і прийому нітрогліцерина на 1–2 таблетки на 
добу. Покращення переносимості фізичних навантажень у 7 хворих цієї групи 
(збільшення тривалості безбольового періоду до появи необхідності прийому 
нітрогліцерина). До початку лікування частота серцевих скорочень (ЧСС), рівні 
систолічного і діастолічного АТ (САТ і ДАТ) в обох групах істотно не відрізняли-
ся, р між показниками  груп порівняння у всіх випадях > 0,05. 

Аналогічні результати отримані при аналізі часу навантаження як більш 
чутливого показника (збільшення на 23,8%, p <0,05). При цьому у контрольній 
групі показники часу навантаження в ході лікування істотно не змінилися (р 
між показниками до і після лікування > 0,05). При включенні ТФ Кардіо™ не 
відмічено змін кількості пацієнтів, у яких навантаження було припинено внаслі-
док ішемічних змін на ЕКГ. Це може бути обумовлено невеликим терміном спо-
стереження і ранньою стартовою адекватною антиангінальною терапією. У цій 
ситуації підвищену толерантність до фізичної навантаження можна розглядати 
як позитив, який приводить до поліпшення якості життя.

Результати проведеного навантажувального тестувания на велоергоме-
трі показали, що включення у раціон дієтичного харчування пацієнтів основної 
групи ТФ Кардіо™ сприяє суттєвому підвищенню толерантності до фізичного 
навантаження (на 17,3%, p < 0,05), чого не спостерігалося у групі порівняння. 

ТФ Кардіо™ показав хорошу переносимість. В жодному з випадків не 
відмічено побічних ефектів, які б привели до його відміни. В обох випадках па-
цієнти відмічали покращення стану.

Обговорення. ТФ Кардіо™ – препарат, призначений для всесторонньої 
підтримки серцево-судинної системи. Відносно недавно знайдені способи на-
правити дію пептидних молекул – носіїв імунної пам’яті людини на підтримку 
серця і на активність імунної системи проти тих чужерідних агентів, котрі є 
збудниками різних захворювань серцево-судинної системи.  Спектр застосу-
вання ТФ надзвичайно широкий і визначається унікальними властивостями. 
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До 1 капсули  (760,6 мг) ТФ Кардіо™  входять – ТФ+вітаміни+мікроелеме
нти+фірмова суміш:
yy Трансфер Фактор – екстракт з жовтка курячих яєць 4Life Transver Factor 

(50 мг); 

yy Вітамін А (як бета каротин) (2,5 мг);

yy Вітамін С (аскорбінова кислота) (32,2 мг);

yy Вітамін Е (d-альфа токоферола сукцинат) (28,5) мг;

yy Ніацин (ніацинамід) (6,3 мг);

yy Вітамін В6 (пиридоксина гідрохлорид) (0,8 мг);

yy Фолат (фолієва кислота) (1,4 мг);

yy Вітамін В12 (ціанокобаламін) (0,4 мг); 

yy Магній (аргінат -147 мг, лізинат -124,8 мг, дегідроаскорбат -59,7 мг);

yy Цинк (цинка аргінат) (17,2 мг);

yy Селен (селенометіонін) (2,6 мг);

yy Мідь (міді гліцинат) (5,1 мг);

yy Калій (калія цитрат) (35,7 мг);

yy Аскорбіл пальмітат (1,3 мг).

Фірмова суміш:

yy Екстракт Іглиці колючої (шипуватої)/Ruscus aculeatus (корінь) (17,5мг) 
(22% стеролових гетерозидів);

yy Гінкго дволопасний (лист) (8 мг) (24% глікозидів флавона гінкго,  
6% терпена лактонів);

yy Екстракт глоду – бояришник (квіти і листя)/Сrataegus oxyacantha  
(42,3  мг) (1,8% рутина);

yy Часник/Allium sativum(дезодоровані зубчики) (50 мг);

yy Коензим Q10 (1 мг);

yy Екстракт дріжджів червоного рису/Monascus pilosus (12,5 мг);

yy Екстракт гірчака японського (ресвератрол/Polygonum cuspidatum)  
(2,5 мг);

yy Імбирна олія (6,3мг). 

 За умови дотримання дозування – 4 капсули на добу – вдається досягти 
харчової (поживної) добової цінності раціону, а саме, концентрацій – цинк (10 
мг), селен (50 мкг), мідь (2 мг), CoQ 10 (4 мг)і вітаміни А (як бета каротин) (2500 
МО), С (200 мг) і Е (d-альфа токоферила сукцинат) (100 МО), ніацин (ніацинамід) 
(20 мг), вітамін В6 (піридоксина гідрохлорид) (2 мг); які забезпечують ефектив-
ну роботу серця, цілісність артерій та судин, гальмують швидкість дії вільних 
радикалів за рахунок антиоксидантного впливу; калій (48 мг), магній (180 мг) і 
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вітамін С (200 мг) забезпечують еластичність і гнучкість кровоносних сосудів, 
що сприяє підтримці нормального тиску, а аргінат магнію забезпечує нормаль-
ний стан внутрішніх оболонок судин, що є необхідною умовою оптимального 
кровотоку.

ТФ Кардіо™ наділений властивістю підтримки оптимального току крові 
в периферичних судинах. Розслабляють кровеносні судини – магній, аргінін, 
гінко білоба, глід, іглиця колюча.  

Зокрема, магній – відповідає за стабільну роботу серцевого м’яза і кро-
воносної системи,  контролює нормальну роботу клітин серця і серцевий цикл, 
надає гіпотензивний ефект, перешкоджає втраті калію, розвитку атеросклеро-
зу, виявляє антиаритмічну дію. Відомо, що магній бере участь в регуляції кіль-
кості холестерину. Він активізує вітамін В6, що міститься в ферменті, під дією 
якого утворюється лецитин. У свою чергу, лецитин регулює кількість холесте-
рину. За рахунок здатності викликати розслаблення м’язів, магній нормалізує 
кров’яний тиск. Наукові дослідження довели, що невелика нестача магнію про-
вокує хвороби серця, а значний дефіцит веде до інфарктів. Добова потреба 
в магнію у дорослої людини складає 300-350 мг, при деяких захворюваннях і 
станах вона може бути збільшена. Головним джерелом магнію є продукти хар-
чування. Цим мікроелементом багаті бобові, горіхи, хліб з борошна грубого 
помелу, ячна і перлова крупи, рис, овочі (особливо темно-зеленого кольору), 
банани, морська капуста, чорнослив, курага. Негативно позначаються на за-
своєнні магнію вживання алкоголю і кофеїна.

Аргінін, що входить до складу ТФ Кардіо™  забезпечує відновлення 
функції ендотелію як показника ефективності терапії серцево-судинних захво-
рювань. Ендотеліальна дисфункція як найбільш рання фаза ураження судин 
пов’язана насамперед з дефіцитом синтезу NO, який є одним із найважливіших 
факторів регуляції судинного тонусу і від якого залежать структурні зміни су-
динної стінки (ремоделювання).

Більшість вазорегулюючих речовин діє на судинну стінку з допомогою 
універсального механізму – синтезу ендотелію NО, що утворюється за допомо-
гою фермента NO-синтетази з L-аргініна. Він активує в гладком’язевій клітині 
гуанілатциклазу, стимулюючи синтез циклічного гуанозинмонофосфату (цГМФ) 
і макрофагів. 

Зниження АТ без корекції дисфункції ендотелію не може вважатись успіш-
ним. Відновлення функції ендотелію є принциповим завданням терапії через те, 
що головні фактори ризику розвитку і прогресування атеросклерозу – АГ, ЦД, 
куріння, гіпергомоцистеїнемія – супроводжуються порушеннями ендотелій-за-
лежної вазодилатації як у коронарному, так і в периферичному кровотоці. 

ТФ Кардіо™ підтримує концентрацію гомоцистеїну на оптимальному рів-
ні.  Дисфункція ендотелію – це дисбаланс між продукцією вазодилатуючих, 
ангіопротекторних, антипроліферативних факторів (NO, простациклін, тканин-
ний активатор плазміногену, С-тип натрійуретичного пептиду, ендотеліального 
гіперполяризуючого фактора) і вазоконстрикторних, протромботичних, пролі-
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феративних (ендотелін, супероксид-аніон, тромбоксан А2, інгібітор тканинного 
активатора плазміногену). З великої кількості біологічно активних речовин, які 
продукуються ендотелієм, найважливішим є NO. У нормальних умовах ендо-
телій постійно продукує NO з допомогою ендотеліальної NO-синтетази (eNOS). 
NO володіє ангіопротекторними властивостями, пригнічуючи проліферацію 
гладеньких м’язів судин і моноцитів, тим самим запобігаючи патологічному ре-
моделюванню судинної стінки і прогресуванню атеросклерозу. Універсальність 
ангіопротекторної дії зумовлена ще і тим, що NO володіє антиоксидантною ак-
тивністю, пригнічує агрегацію та адгезію тромбоцитів, ендотеліально-лейкоци-
тарну взаємодію і міграцію моноцитів.

Встановлено, що NO:

zz зменшує адгезію лейкоцитів до епітелію; гальмує трансендотеліальну мі-
грацію лейкоцитів; підтримує нормальну проникність ендотелію для ліпо-
протеїдів і моноцитів; пригнічує окислення ЛПНЩ в субендотелію, галь-
мує проліферацію і міграцію гладком’язових клітин судин і синтез ними 
колагену, володіє антитромботичними властивостями, пригнічуючи адге-
зію тромбоцитів, їх активацію і агрегацію;

zz активує тканинний активатор плазміногену. NO є потужним вазодилата-
тором, що регулює тонус судин, приводячи до вазорелаксації опосеред-
ковано через підвищення рівнів цГМФ, завдяки чому підтримується нор-
мальний базальний тонус судин і здійснюється вазодилатація у відповідь 
на різноманітні стимули. З’явилися переконливі дані, що NO є важливою 
складовою тромботичної відповіді на надрив атеросклеротичної бляшки. 
При хронічних серцево-судинних захворюваннях відбувається зниження 
синтезу NO, яке зумовлене:

zz порушеннями експресії або транскрипції eNOS; зниженням доступності 
запасів L-аргініну для ендотеліальної NOS; прискореним метаболізмом 
NO (при підвищеному утворенні вільних радикалів). Враховуючи, що пер-
фузія міокарда регулюється резистивними коронарними артеріями, то-
нус яких залежить від вазодилатуючої здатності коронарного ендотелію, 
то навіть за відсутності атеросклеротичних бляшок дефіцит NO у коро-
нарному ендотелії здатний призвести до міокардіальної ішемії.

Розуміння ендотеліальної дисфункції як порушення ендотелійзалежної 
вазодилатації внаслідок порушення синтезу NO формує необхідність проведен-
ня профілактичних заходів, спрямованих на зменшення пошкоджень судинної 
стінки, та є показанням до призначення ТФ Кардіо™  як харчового супроводу 
призначеної терапії.

Листя і насіння гінкго білоба містять флавоноїдні глікозиди, дітерпени 
(включаючи терпенові сполуки, так звані гінкголіди і білобаліди), проантоці-
анідини, органічні кислоти, мікроелементи і алкалоїди. Гінкголіди покращу-
ють кровотік, розширюючи кровоносні судини і зменшуючи в’язкість крові. 
Флавоноїди мають потужний антиоксидантний ефект. Гінкго білоба може бути 
використаний в корекції порушень кровообігу, таких як тромбоз, феномен 
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Рейно. Гінкго білоба ефективний при зниженні рівня пізнавальної активності 
(деменції) у хворих з порушеннями мислення і пам’яті, з органічним уражен-
ням мозку. Гінкго корисний для поліпшення концентрації уваги, для зменшен-
ня проявів тривожності, стресу, лабільності настрою, викликаних зниженням 
кровотоку в головному мозку. ТФ Кардіо™ ,  і саме гінкго, що входить до його 
складу, поліпшує обмін речовин, регулює роботу нейротрансмітерів, підвищує 
рівень кисня в мозку.

Глід (бояришник) містить багато корисних для людини вітамінів (А, С, В4, 
К, Е) і мікроелементів. Його плоди багаті пектинами, здатними поглинати і ви-
даляти з організму різні токсини. 

До складу глоду (бояришника) входять:
•	 Кумарини – ці сполуки володіють здатністю знижувати в’язкість крові.

•	 Флавоноїди: виферон, кверцетин, гіперозид (якого особливо багато в 
квітах бояришника). Помимо антиоксидантних властивостей мають 
здатність зберігати еластичність і підсилювати міцність судин. Крім цьо-
го, гіперозид діє як седативний засіб, знижуючи підвищену збудливість 
міокарду.

•	 Ацетилхолін сприяє зменшенню частоти скорочень серця і збереженню 
якості судин.

•	 Холін (вітамін В4) – це речовина, яка нормалізує жировий обмін і 
покращує обмінні процеси в нервовій тканині, захищаючи від пошкод-
жень нервових клітин. Він відновлює пошкоджені клітини печінки, 
поліпшуючи при цьому свою роботу, очищає судини, перешкоджаючи 
утворенню холестеринових бляшок і зменшуючи ризик розвитку серце-
во-судинних ушкоджень. Холін є одним із факторів, зміцнюючих міокард 
і нормалізуючих ритм серця.

•  Катехіни – силійні антиоксиданти, не дають клітинам розірватися від 
впливу на них токсинів. Це, в свою чергу, попереджає появу багатьох 
захворювань таких, як гіпертензія, атеросклероз, цукровий діабет.

•	 Урсолова кислота впливає на утримання холестерину і попереджає ате-
росклероз, надає протизапальну, антимікробну дію і зміцнює імунітет.

•	 Олеанолова кислота, крім гепатопротекторного і противірусного 
ефектів, блокує запалення, знімає спазм, знижує рівень холестерину і 
нормалізує серцевий ритм. Вона тонізуюче впливає на нервову систе-
му, підвищуючи розумову працездатність і стресостійкість

•	 Фітостерини здатні зменшувати показники холестерину та глюкози в 
крові. Крім цього, вони виявляють онкопротекторні, гепатопротекторні, 
антиоксидантні та імуномодулюючі властивості.

ТФ Кардіо™ за рахунок глоду (бояришника) здатний проявляти влас-
тивості для успішної терапії серцевих хвороб, а саме: розширювати просвіт 
судин, сприяючи зниженню артеріального тиску; збільшувати кровоток в ко-
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ронарних судинах, забезпечуючи таким чином живлення серця і поступлення 
достатньої кількості кисню в цей орган; проявляти антиаритмічну дію, віднов-
люючи нормальну частоту серцевих скорочень; знижувати збудливість серце-
вого м’язу, що призводить до послаблення його скорочень; зменшувати спазм 
і болісні відчуття в ділянці серця; привести в норму показники холестерину і 
густоти крові, що важливо для попередження інфарктів і інсультів; спричиняти 
седативнe дію, зменшувати нервове напруження і стресс, покращуючи якість 
сну.

Рослини роду Іглиця (лат. Rúscus) давно відомі своїми цілющими влас-
тивостями щодо впливу на судинну стінку, нормалізацію порушень перифе-
ричної мікроциркуляції і водно-сольового обміну. Його сапоніни звужують ве-
нозні судини, укріплюють венозну стінку, знижують проникнення і крихкість 
капілярів, зменшують утворення тромбів, зменшують проникність стінок су-
дин, підвищують тонус гладкої мускулатури клітини, що особливо яскраво про-
являється при низькому тонусі і венозному застої. Іглиця колюча (шипувата) 
здатна також поліпшити метаболізм клітин і виведення шлаків з м’язових тка-
нин, що стимулює кровотворення та водно-сольовий обмін, перешкоджаючи 
запальним процесам і утворенню тромбів, наділена легким діуретичним ефек-
том. Ефективність іглиці полягає у безпосередній стимуляції постсинаптичних 
α-адренорецепторів гладком’язевих клітин судинної стінки. При цьому також 
має місце непрямий вплив шляхом виділення норадреналіну з гранул преси-
наптичних нервових клітин.

Кофермент Q10 здатний запобігати клітинним пошкодженням, виклика-
ними недостатнім кровопостачанням і відновлювати потік крові до серця. Він 
є потужним антиоксидантом, що сприяє зміцненню клітинних мембран і вико-
ристовується для лікування таких захворювань серцево-судинної системи як 
стенокардія, гіпертензія і застійна серцева недостатність.

Позитивний вплив на організм, а саме покращення холестеринового ба-
лансу, спричиняють ферментований  червоний рис та часник.

Екстракт червоного рису містить цілий ряд натуральних сполук, які на-
зиваються моноколінами. Відомо, що моноколіни інгібують активність печін-
кового ферменту, необхідного для вироблення холестерину. За допомогою 
цього механізму екстракт червоного рису на дріжджах підтримує нормальні 
рівні холестерину і ліпідів у крові. Цей рослинний продукт  багатий на вітаміни, 
зокрема, E, PP, B1, B2, нікотинову кислоту, піридоксин, аневрин; клітковину; 
природні жири (1%), білки (8%), вуглеводи (78%);  антиоксиданти і параціоніди 
(антоціани); мінеральні речовини, такі як фосфор, йод, калій і кальцій; містить 
багато заліза і міді; лігнани.

Полімерні речовини всередині часника складаються з мінеральних со-
лей, кальцію, магнію і йоду, а також натрію. У його складі містяться різні віта-
міни: B1, B3, а також D і С. Всередині продукту є три види кислот: фосфорна, 
кремнієва і сірчана. Крім вищеперелічених речовин, часник містить такі корис-

78	 	 ТРАНСФЕР ФАКТОРИ В КЛІНІЧНІЙ ПРАКТИЦІ



ні компоненти: алліцин;  фітонциди; інулін; лізин; фітостерини; інші вітамини і 
мінерали.

Найбільш чітко завдання щодо усунення несприятливого впливу факторів 
ризику виникнення ІХС визначені у Європейських рекомендаціях, особливо, 
щодо профілактики серцево-судинних захворювань. Необхідністю створення 
цих рекомендацій стало те, що у більшості країн Європи, як і в Україні, серце-
во-судинні захворювання є причиною передчасної смерті, однак модифікація 
способу життя, боротьба з основними серцево-судинними факторами ризику 
дозволяють значно зменшити частоту коронарних подій, уражень мозкових 
судин та периферичних артерій. Основними умовами профілактики несприят-
ливого впливу факторів ризику на розвиток і прогресування серцево-судинних 
захворювань такі:

• припинення куріння;
• дотримання спеціальної дієти;
• підвищення фізичної активності;
• ІМТ не повинен перевищувати 25 кг/м2;
• АТ не повинен перевищувати 140/90 мм рт.ст.;
• загальний холестерин – не більше 5 ммоль/л;
• ХС ЛПНП не повинен перевищувати 3 ммоль/л;
• глюкоза крові не повина перевищувати 6 ммоль/л.

Кожен пацієнт має бути поінформованим про те, що:

•	 серцево-судинна захворюваність залежить від способу життя і факторів 
ризику, модифікація яких приводить до зниження захворюваності та 
смертності;

•	 атеросклероз, який часто є причиною серцево-судинних захворювань, 
розвивається поступово, протягом багатьох років, тривалий час без 
будь-яких ознак чи неприємних відчуттів, а ознаки захворювання ча-
сто виявляються на пізніх стадіях хвороби, коли для лікування потрібні 
великі кошти, а ефективність терапії може бути незначною;

•	 після перенесеного інфаркту міокарда та інсульту медикаментозна 
терапія носить лише стримуючий характер, практично не впливаючи на 
зворотній розвиток захворювання і повне одужання.

Таким чином, ТФ Кардіо™ у раціоні дієтичного харчування пацієнтів з іше-
мічною хворобою серця: стабільною стенокардією. є одним з найбільш ефек-
тивних біологічно активних комплексів, представених у якості додаткового 
джерела пептидів та інших нутрицевтиків для підтримки роботи імунної та сер-
цево-судинної систем, потенціює зміцнення кровоносних судин і досягнення 
нормальних рівнів холестерину, він також містить фірмову суміш інгредієнтів, 
які надають підтримку життєво важливих функцій – захист серця і судин від за-
пальних і окислювальних процесів, що забезпечує нормальне функціонування 
серцево-судинної системи.

РОЗДІЛ 4.	 Імунологічні та нутріціологічні аспекти кардіології: фокус  
на Трансфер Фактор Кардіо	 	 79



05 
РОЗДІЛ

РЕЗУЛЬТАТИ ОРИГІНАЛЬНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 
ІЗ ВИВЧЕННЯ КЛІНІЧНОЇ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ТРАНСФЕР ФАКТОРІВ

Імунореабілітаційні заходи зниження 
кардіоваскулярного ризику на тлі коморбідності

Метою роботи є розробка шляхів зниження кардіоваскулярного ри-
зику у пацієнтів з коморбідною патологією (ожиріння, наявність артеріальної 
гіпертензії, порушення обміну сечовини) шляхом розробки імунореабілітацій-
них заходів, зниження ваги, корекції безсимптомної гіперурикемії, підвищення 
ефективності антигіпертензивної терапії.  В даний час серед великої кількості 
іммунореабілітаційних заходів (як медикаментозних, так і немедикаментозних) 
широко застосовуються імуномодулятори різних видів, що впливають на окре-
мі ланки імунітету. Зокрема, Трансфер фактор Кардіо є гіпоалергенним про-
дуктом, отриманим з молозива коров’ячого молока, що представляє собою 
природний пептид (містять фракції, які ідентичні лейкоцитарним цитокінам), у 
процесі виробництва повністю очищений від казеїну. Основною функцією цього 
пептиду є забезпечення імунного захисту від мікробів (бактерій, вірусів, грибів, 
найпростіших), ракових клітин та інших антигенних речовин, здатних привести 
до порушення життєво-важливих процесів в організмі. і 

Методи досліджень. Стан імунної системи обстежених оцінювалося за 
даними імунологічних тестів: визначення кількості лімфоцитів з антигенними 
детермінантами CD3+, CD4+, CD19+, проводили з використанням монокло-
нальних антитіл імуноферментним методом. Аналіз генетичних маркерів арте-
ріальної гіпертензії (за наявності), аналіз родослівної з виявленням спадкової 
схильності до ожиріння, цукрового діабету, ішемічної хвороби серця тощо, 
стандартне та добове моніторування АТ, антропометричні вимірювання (зріст, 
вага, індекс маси тіла, об’єм талії, об’єм стегон), відношення окружностей талії 
і стегон, ЕКГ; визначення біохімічних показників рівня тригліцеридів, холесте-
рину ЛПВЩ, ЛПНЩ, визначення глюкози крові натще, за показаннями – про-
ведення глюкозо-толерантного тесту, визначення альбумінурії. оцінка імуноло-
гічного статусу. Для визначення рівня секреторного імуноглобуліну А та імуно-
глобулінів класу G, A, M використовували метод радіальної імунної дифузії в 
гелі по Манчіні з використанням відповідних антисироваток. Фагоцитарна ак-
тивність і фагоцитарне число нейтрофільних гранулацітов периферичної крові 
визначали за методом К.Ф.Чернушенко (1988); метаболічну активність грануло-
цитів крові з нитросиним тетрозолем (НСТ-тест) у спонтанному і індукованому 
варіантах за методом B.H. Park (1971) мікромодифікаціі С.М.Гордієнко (1983).

Результати. Відповідно до отриманих результатів імунологічних дослі-
джень у дітей основної групи достовірно збільшилася кількість CD3+ і CD4+ 
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клітин, нормалізувався рівень CD19+, імунорегуляторний індекс, а також від-
значена тенденція до нормалізації імуноглобулінів основних класів. Крім того, 
відзначена також позитивна динаміка показників фагоцитозу: збільшення від-
сотка фагоцитуючих клітин до (73±1,1)%, числа латекс-частинок до (8,3±0,3)%, 
зниження спонтанного НСТ-тесту до (17,2 ±0,16)%, збільшення фагоцитарно-
го резерву до (24,4±0,5)%, підвищення рівнів sIgA в крові (2,28±1,49) од / мл. 
З віком різко знижується еластичність судин, зокрема, аорти, збільшується 
швидкість пульсової хвилі. Функціональний стан ендотелію погіршується спо-
стерігається зменшення ендотелій-залежної вазодилятації до 2,04±0,22%, 
збільшення альбумінурії до 26,33±2,61 мг/добу, метаболітів оксиду азоту (NO2 
і  NO3) до 42,15±3,42мкмоль/л у порівнянні з показниками контролю (р<0,05). 
У хворих основної групи вихідний стан сечової кислоти був підвищеним  до 
486,39 ± 14,66мкмоль/л (у контролі 256,42±9,33 мкмоль/л), індекс маси тіла 
-36,97±0,58кг/м2 (у контролі – 21,48 ±0,74 кг/м2). Метаболічні порушення, серед 
яких – надмірна маса тіла, гіперурикемія тісно корелюють з рівнем артеріаль-
ного тиску та інсулінорезистентністю. У хворих основної групи мають місце по-
рушення метаболізму, ліпідів і функціонального стану ендотелію. Через 6 міся-
ців досягнення цільового рівня АТ (<140/90 мм рт. ст.) було встановлено у 83,7% 
хворих основної групи та  у 56,2% в контрольній групі. 

Висновки. Таким чином, застосування «Трансфер фактор Кардіо», як за-
собу вторинної профілактики в комплексі імунореабілітаційних заходів у паці-
єнтів з коморбідною патологією позитивно впливає на клінічний перебіг осно-
вного захворювання, клітинну і гуморальну ланку імунітету, показники неспе-
цифічної резистентності. 

Трансфер фактор кардіо як нутріціологічна 
підтримка для хворих кардіологічного профілю

Стійка тенденція до хронізації захворювань системи кровообігу, таких як 
артеріальна гіпертензія (АГ), ішемічна хвороба серця (ІХС), хронічна серцева 
недостатність, поява феномену «мікс-патологія», рецидивуючого перебігу, ре-
зистентності до лікування зумовлюють необхідність впровадження в практику 
нутрицевтиків. Нутріціологічна підтримка – перспективний напрямок ведення 
хворих з ураженням серця і судин на тлі коморбідності. 

Мета роботи. Вивчення ефективності ТФ Кардіо™ у раціоні дієтичного 
харчування пацієнтів з ішемічною хворобою серця: стабільною стенокардією 
як додаткового джерела пептидів та інших нутрицевтиків у рамках клінічного 
рандомізованого відкритого дослідження.  

Матеріал і методи. Критерієм включення хворих у дослідження було на-
явність ішемічної хвороби серця: стабільної стенокардії І – ІІІ функціонального 
класу (ФК). Діагноз встановлювали на основі результатів теста з дозованим 
фізичним навантаженням. Пацієнтів з некоронарогенними ураженнями міокар-

РОЗДІЛ 5.	 Результати оригінальних досліджень із вивчення клінічної  
ефективності трансфер факторів	 	 81



да, цукровим діабетом 1-го типу, симптоматичною АГ, серцевою недостатністю 
вище ІІІ ФК NYHA, нестабільною стенокардією або стенокардією IV ФК, а та-
кож супутньою важкою патологією в дослідження не включали. Обстеження 
хворих на етапі скринінгу включало анамнез, фізичне обстеження, загальний 
аналіз крові, біохімічні тести оцінку функціонального стану і печінки, вимірю-
вання офісного АТ, велоергометричного дослідження з метою верифікації ІХС і 
визначення толерантності до фізичного навантаження. 

Результати. Обстежено 54 хворих зі стабільною стенокардією наван-
таження І – ІІІ ФК. Всі пацієнти отримували загальноприйняту терапію, яка 
включала ацетилсаліцилову кислоту, бісопролол, симвастатин, при необхід-
ності – еналаприл. При необхідності пацієнти використовували короткодіючий 
нітрогліцерин сублінгвально. Хворим основної групи (n = 30) додатково був 
призначений ТФ Кардіо™ по 2 капсули 2 рази на добу під час їди, запиваючи 
стаканом води (240 мл). Тривалість прийому – 4 тижні. Хворі контрольної групи 
не отримували ТФ Кардіо™. Обидві групи були співставимі за статтю, віком та 
факторами ризику (P >0,05). 

До лікування хворі обох груп мали скарги на напади стенокардії, що від-
повідають II-III ФК, задишку при навантаженні. Набряків у обстежених не було. 
Проведена 4 тижнева терапія дозволила досягти зростання часу навантажен-
ня як більш чутливого показника (збільшення на 23,8%, p <0,05). При цьому у 
контрольній групі показники часу навантаження в ході лікування істотно не змі-
нилися (р між показниками до і після лікування > 0,05), спостерігалося збіль-
шення темпів ходьби, тривалості піших прогулянок, зменшення частоти нападів 
стенокардії впродовж доби і прийому нітрогліцерина на 1–2 таблетки на добу, 
чого не спостерігалося у групі порівняння. До початку лікування частота сер-
цевих скорочень (ЧСС), рівні систолічного і діастолічного АТ (САТ і ДАТ) в обох 
групах істотно не відрізнялися, р між показниками  груп порівняння у всіх ви-
падях > 0,05. 

Висновки. Таким чином, ТФ Кардіо™ у раціоні дієтичного харчування 
пацієнтів з ішемічною хворобою серця виступає як додаткове джерело пеп-
тидів та інших нутрицевтиків для підтримки роботи імунної та серцево-судин-
ної систем.

Нутріціологічна підтримка пацієнтів на етапі 
профілактики інфекцій сечовивідних шляхів та 
нирок

Мета роботи – вивчити аспекти нутріціологічної підтримки хворих на ета-
пі профілактики інфекцій сечовивідних шляхів та нирок за даними клінічних, 
лабораторних і інструментальних досліджень. 

Матеріали і методи. Хворі були розділені на 2 групи, які приймали Transfer 
Factor® KBU  – фітокомпозицію лікарських рослин у поєднанні з D-манозою – 
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природну альтернативу антибіотикам для лікування інфекційних захворювань 
сечових шляхів – по дві капсули двічі на день під час їди, запиваючи стаканом 
води (240 мл) та групу контролю, яка не отримувала Transfer Factor® KBU. Групи 
були еквівалентні за діагнозом, віком, статтю. 

Результати. D-Манноза – моносахарид, який можна виявити в плодах ба-
гатьох цитрусових та сприяє ефективному вимиванню хвороботворних бакте-
рій з сечею з організму. Представники сімейства вересових: брусниця, журав-
лина і чорниця здавна використовувалися в народній медицині для лікування 
багатьох захворювань, в тому числі і захворювань сечового міхура, причому в 
якості лікувального сировини використовувалися не тільки ягоди рослин, а й 
листя. Інозитол гексафосфат (IP-6) має потужну протизапальну, антиоксидант-
ну та онкопротекторну дію. Чанка пьедра (ломикамінь) допомагає позбавитися 
від жовчних і сечових каменів, чинить протизапальну, детоксикуючу, сечогінну 
і болезаспокійливу дію.  Суміш регуляції рН – це комбінація активних речовин, 
що допомагає відновити і підтримувати здорову кислотно-лужну рівновагу рі-
дини в організмі. 

Висновки. Таким чином, препарат Transfer Factor® KBU  може застосову-
ватися для підтримки і поліпшення функціонального стану сечовидільної сис-
теми; при комплексній профілактиці і терапії. 

Про-/пребіотики як нутріціологічна підтримка 
для хворих гастроентерологічного профілю

Пробіотики – це живі культури мікроорганізмів, які часто призначають 
у вигляді біологічно-активних добавок і лікарських препаратів, можуть бути і 
в збагачених ними продуктах, наприклад, в кисломолочних. Деякі пробіотики 
здатні конкурувати з нашою власною мікрофлорою, пригнічуючи її зростан-
ня і розмноження; їх ферменти можуть втручатися в нормальне травлення в 
кишечнику і перетворювати деякі ліки в токсичні речовини. Для корекції дис-
балансу мікрофлори краще використовувати не пробіотики, а пребіотики – це 
речовини, які ми самі не переварюємо, це не живі мікроорганізми, у них немає 
побічних ефектів, типових для пробіотиків. Вони не конкурують з нашої мікро-
флорою, а лише допомагають їй, cтимулюють ріст і активність корисних мікро-
організмів і це благотворно позначається на нашому здоров’ї. Вони можуть 
сприяти зниженню холестерину в крові і зменшувати ризик розвитку серце-
во-судинних захворювань і багатьох видів раку. Кожен пребіотик діє вибірко-
во, допомагаючи бактеріям одного виду або кількох видів, але не всім відразу. 
Дуже багаті пребіотиками такі продукти, як цибуля, часник, корінь цикорію, 
аспарагус, артишоки, банани, висівки, бобові, ягоди.

Кишкова мікробіота – один з визначальних факторів людського здоров’я. 
Кишкові бактерії відіграють вирішальну роль в підтримці імунного і метаболіч-
ного гомеостазу та захисту проти патогенів. Порушення кишкової мікробіоти, 
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або дисбіоз, пов’язані з багатьма проблемами здоров’я як в межах шлунко-
во-кишкового тракту, так і поза ним. Мікробіота грає фундаментальну роль в 
індукції, тренуванні і функціонуванні імунної системи. У свою чергу, імунна сис-
тема в значній мірі розвивалася як засіб для підтримки симбіотичних стосунків 
господаря з мікробіомом. При оптимальній роботі цей альянс імунна систе-
ма-мікробіота дозволяє індукувати захисні реакції на патогени і підтримувати 
регуляторні шляхи, які беруть участь в підтримці толерантності до нешкідливих 
антигенів.

Однак в країнах з високим рівнем доходу надмірне вживання антибіоти-
ків, зміна раціону харчування та елімінація конститутивних партнерів, таких 
як нематоди, можуть привести до відбору мікробіоти, що не володіє стійкістю 
і різноманітністю, необхідними для встановлення збалансованих імунних ре-
акцій.

Сучасні тенденції створення рекомбінантних мікроорганізмів грунтують-
ся на отриманні на їх основі нових ефективних біопрепаратів (пробіотиків) з 
розширеним спектром біологічних і терапевтичних властивостей, а саме: 
Lactococcus, Bifidobacterium, Bacillus, Escherichia. Обговорюються питан-
ня безпеки застосування пробіотиків на основі генномодифікованих штамів. 
Біопрепарати медичного та ветеринарного призначення на основі рекомбі-
нантних мікроорганізмів з доведеною безпекою можна направлено і ефектив-
но застосовувати для лікування і профілактики різноманітних захворювань, 
починаючи від дисбактеріозу і закінчуючи серцево-судинними. Ефективність 
лікування останніх обумовлена здатністю деяких пробіотичних мікроорганізмів 
знижувати рівень сироваткового холестеролу. Різновиди лактобацил і біфідо-
бактерій – найбільш широко використовувані пробіотики.

Застосовувані штами можуть надавати пряму дію на проникність киш-
кового бар’єра і ланки імунітету: підвищують вироблення імуноглобуліну А, 
впливають на активність фагоцитів і натуральних кілерів, вироблення цитокі-
нів. Лікування безпечно для пацієнтів і добре ними переноситься.  Пребіотики 
(інулін, олігофруктоза) відіграють ключову роль в життєзабезпеченні мікроор-
ганізмів шлунково-кишкового тракту людини. Особливу роль в лікуванні при 
дисбіозі відводять пробіотикам, що сприяє відновленню нормобіоценоза тов-
стого кишечника, стимуляції життєдіяльності та активності власної облігатної 
мікрофлори. Лікувальні та профілактичні ефекти пробіотиків включають під-
вищення стійкості до інфекційних захворювань кишечника і дихальних шляхів, 
попередження і скорочення тривалості діареї, поліпшення переносимості лак-
този, лікування закрепів, зменшення схильності до атопічних реакцій.

Pre / O Biotics™ є першим пре- / пробіотичним продуктом у світі, ефек-
тивність якого посилена завдяки 4Life Трансфер Фактору. Це фірмова суміш, 
яка була протестована в незалежних університетських лабораторіях. Вона міс-
тить п’ять штамів добре досліджених пробіотиків та три типи пребіотиків для 
оптимізації росту здорових пробіотиків. Крім того, в цьому продукті застосо-
вана ексклюзивна система доставки у вигляді мікрогранул, пробіотики достав-
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ляються безпосередньо в кишечник, уникаючи руйнівного впливу шлункового 
соку і травних ферментів.

Склад Пре/О Біотик™( на 1 пакет):

Пробіотична суміш в гранулах – 1 млрд CFU*:
Bifidobacterium longum (BB536)
Bifidobacterium lactis (Bl-04)
Bifidobacterium infantis (M-63)
Lactobacillus rhamnosus (Lr-32)
Lactobacillus acidophilus (La-14)
Суміш пребіотиків (2:2:1) – 2,5 г
Galactooligoccharides (GOS)
Xylooligosaccharides (XOS)
Fructooligosaccharides (FOS)
4Life® Tri-Factor® Formula – 100 мг

Спосіб застосування: приймати вміст одного пакета в день. Висипати 
весь вміст пакетика в рот. Проковтніть гранули цілком, не розжовуючи. При 
бажанні запити водою або іншим напоєм. Діти у віці до 12 років можуть при-
ймати меншу кількість продукту в день. Дозування: перший місяць: один стик-
пакет в день для поповнення здорового рівня мікрофлори кишечника.  Другий 
місяць і далі: один стик-пакет через день для підтримки здорового рівня мі-
крофлори кишечника. Упаковка: стик-пакет (3,1 г). Кількість пакетів в коробці: 
15. Розфасований в портативні стик-упаковки, які зручно взяти з собою для 
регулярного прийому.

Таким чином,  Пре/О Біотик оптимізує зростання кількості здорових киш-
кових бактерій за допомогою  ексклюзивної доставки в мікрогранулах, збіль-
шує кількість і довговічність корисної флори кишечника, підтримує функцію 
здорової імунної системи і здорового травлення. Крім того, завдяки феномену 
молекулярної мімікрії і наявності рецепторів, придбаних від епітелію господаря, 
мікрофлора набуває здатності перехоплювати і виводити віруси, що може ста-
ти в нагоді під час пандемії Covid_19.

Синбіотики як нутріціологічна підтримка здоров’я

Вступ. Згідно з рекомендаціями Всесвітньої гастроентерологічної органі-
зації (World Gastroenterology Organisation – WGO),  пробіотики – це живі культури 
мікроорганізмів, які часто призначають у вигляді біологічно-активних добавок і 
лікарських препаратів, можуть бути і в збагачених ними продуктах, наприклад, 
в кисломолочних, які при введенні в організм господаря в адекватній кількості 
чинять сприятливий вплив на нього. Найчастіше як пробіотики використовують 
бактерії з родів Lactobacillus і Bifidobacterium, дріжджі Saccharomyces boulardii, 
а також деякі штами E. coli і види Bacillus. Пребіотики – це харчові речовини, 
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що переважно складаються з некрохмальних полісахаридів і олігосахаридів, 
які не перетравлюються у шлунково-кишковому тракті господаря та чинять 
сприятливу дію на його здоров’я, впливаючи на власні корисні для господаря 
мікроорганізми. Найвідоміші пробіотики – це інулін, олігофруктоза, галакто-
олігосахариди, лактулоза, олігосахариди грудного молока [1,2]. 

Матеріали та методи. Діагноз був верифікований за допомогою езофа-
гогастродуоденоскопії, асоціація з Helicobacter pylori – за  дихальним тестом, 
за показами — колоноскопія, аналіз калу на дисбіоз. Пацієнти (чоловіків – 12, 
жінок – 18) були розподілені на 2 групи (основну та контрольну – по 15 осіб від-
повідно) віком 18-60 років. В основній групі хворі отримували медикаментозне 
лікування згідно з прийнятими стандартами та додатково Pre / O Biotics™, який 
є першим пре- / пробіотичним продуктом у світі, ефективність якого посилена 
завдяки 4Life Трансфер Фактору. Це фірмова суміш, яка була протестована в 
незалежних університетських лабораторіях. Вона містить п’ять штамів добре 
досліджених пробіотиків та три типи пребіотиків для оптимізації росту здоро-
вих пробіотиків. Крім того, в цьому продукті застосована ексклюзивна система 
доставки у вигляді мікрогранул, пробіотики доставляються безпосередньо в 
кишечник, уникаючи руйнівного впливу шлункового соку і травних ферментів. 
Склад Пре/О Біотик™ (на 1 пакет): Пробіотична суміш в гранулах – 1 млрд CFU*: 
Bifidobacterium longum (BB536), Bifidobacterium lactis (Bl-04), Bifidobacterium 
infantis (M-63), Lactobacillus rhamnosus (Lr-32), Lactobacillus acidophilus (La-14), 
Суміш пребіотиків (2:2:1) – 2,5 г Galactooligoccharides (GOS), Xylooligosaccharides 
(XOS), Fructooligosaccharides (FOS), 4Life® Tri-Factor® Formula – 100 мг. Спосіб 
застосування: приймати вміст одного пакета в день. Висипати весь вміст па-
кетика в рот. Проковтніть гранули цілком, не розжовуючи. При бажанні запити 
водою або іншим напоєм. Діти у віці до 12 років можуть приймати меншу кіль-
кість продукту в день. Дозування: перший місяць: один стик-пакет в день для 
поповнення здорового рівня мікрофлори кишечника.  Другий місяць і далі: один 
стик-пакет через день для підтримки здорового рівня мікрофлори кишечника. 
Упаковка: стик-пакет (3,1 г). Кількість пакетів в коробці: 15. Розфасований в 
портативні стик-упаковки, які зручно взяти з собою для регулярного прийому.

Результати та їх обговорення. Обстежено 30 пацієнтів з функціональ-
ною диспепсією та синдромом подразненого кишечника. До початку лікування 
больовий синдром спостерігалося  у 100% хворих, нудота – у 60%, блювота – у 
20%, печія – у 60%, наліт на язику – у 80%, загальна слабкість – у 70%, голо-
вний біль – у 10%, порушення сну – у 10%, закрепи – у 30%, проноси – у 40%, 
проноси, що чергуються із закрепами — у 60% хворих. Під впливом лікування 
позитивний клінічний ефект з урахуванням даних езофагогастродуоденоскопії 
зареєстровано у 78%  в основній групі та у 63% – в контрольній. Купірування  
больового синдрому під впливом додавання Пре/О Біотик™ спостерігало-
ся частіше на 6,2% (р <0,05), нудота – на 13 % (р <0,05), блювота – на 6,3%  
(р <0,05), печія – на 6,4% (р <0,05), зникнення нальоту на язику – на 19% 
(р <0,05), загальна слабкість – на 13,3% (р <0,05), головний біль – на 10% (р <0,05), 
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нормалізація стільця – на 26,7% (р <0,05),  ніж в групі контролю. Обговорення: 
з 1681 року, коли голандський дослідник Антоні Ван Левенгук виявив у люд-
ських фекаліях мікроорганізми, почалася історія вивчення складу мікрофлори 
людини. Тоді Левенгук висунув гіпотезу про співіснування різних видів бактерій 
у травному тракті. В останні роки особливу увагу приділяють здатності деяких 
пробіотиків конкурувати з нашою власною мікрофлорою, пригнічуючи її зрос-
тання і розмноження; їх ферменти можуть втручатися в нормальне травлення 
в кишечнику і перетворювати деякі ліки в токсичні речовини. Для корекції дис-
балансу мікрофлори краще використовувати не пробіотики, а пребіотики – це 
речовини, які ми самі не переварюємо, це не живі мікроорганізми, у них немає 
побічних ефектів, типових для пробіотиків. Вони не конкурують з нашої мікро-
флорою, а лише допомагають їй, cтимулюють ріст і активність корисних мікро-
організмів і це благотворно позначається на нашому здоров’ї. Вони можуть 
сприяти зниженню холестерину в крові і зменшувати ризик розвитку серце-
во-судинних захворювань і багатьох видів раку. Кожен пребіотик діє вибірко-
во, допомагаючи бактеріям одного виду або кількох видів, але не всім відразу. 
Дуже багаті пребіотиками такі продукти, як цибуля, часник, корінь цикорію, ас-
парагус, артишоки, банани, висівки, бобові, ягоди. Кишкова мікробіота – один з 
визначальних факторів людського здоров’я. Кишкові бактерії відіграють вирі-
шальну роль в підтримці імунного і метаболічного гомеостазу та захисту проти 
патогенів. Порушення кишкової мікробіоти, або дисбіоз, пов’язані з багатьма 
проблемами здоров’я як в межах шлунково-кишкового тракту, так і поза ним. 
Мікробіота грає фундаментальну роль в індукції, тренуванні і функціонуван-
ні імунної системи. У свою чергу, імунна система в значній мірі розвивалася 
як засіб для підтримки симбіотичних стосунків господаря з мікробіомом. При 
оптимальній роботі цей альянс імунна система-мікробіота дозволяє індукувати 
захисні реакції на патогени і підтримувати регуляторні шляхи, які беруть участь 
в підтримці толерантності до нешкідливих антигенів. 

Однак в країнах з високим рівнем доходу надмірне вживання антибіоти-
ків, зміна раціону харчування та елімінація конститутивних партнерів, таких як 
нематоди, можуть привести до відбору мікробіоти, що не володіє стійкістю і різ-
номанітністю, необхідними для встановлення збалансованих імунних реакцій. 
Сучасні тенденції створення рекомбінантних мікроорганізмів грунтуються на 
отриманні на їх основі нових ефективних біопрепаратів (пробіотиків) з розшире-
ним спектром біологічних і терапевтичних властивостей, а саме: Lactococcus, 
Bifidobacterium, Bacillus, Escherichia. Обговорюються питання безпеки засто-
сування пробіотиків на основі генномодифікованих штамів. Біопрепарати ме-
дичного та ветеринарного призначення на основі рекомбінантних мікроорга-
нізмів з доведеною безпекою можна направлено і ефективно застосовувати 
для лікування і профілактики різноманітних захворювань, починаючи від дис-
бактеріозу і закінчуючи серцево-судинними. Ефективність лікування останніх 
обумовлена здатністю деяких пробіотичних мікроорганізмів знижувати рівень 

РОЗДІЛ 5.	 Результати оригінальних досліджень із вивчення клінічної  
ефективності трансфер факторів	 	 87



сироваткового холестеролу. Різновиди лактобацил і біфідобактерій – найбільш 
широко використовувані пробіотики.

Застосовувані штами можуть надавати пряму дію на проникність киш-
кового бар’єра і ланки імунітету: підвищують вироблення імуноглобуліну А, 
впливають на активність фагоцитів і натуральних кілерів, вироблення цитокі-
нів. Лікування безпечно для пацієнтів і добре ними переноситься.  Пребіотики 
(інулін, олігофруктоза) відіграють ключову роль в життєзабезпеченнімікроорга-
нізмів шлунково-кишкового тракту людини. Особливу роль в лікуванні при дис-
біозі відводять пробіотикам, що сприяє відновленню нормобіоценоза товстого 
кишечника, стимуляції життєдіяльності та активності власної облігатної мікро-
флори. Лікувальні та профілактичні ефекти пробіотиків включають підвищення 
стійкості до інфекційних захворювань кишечника і дихальних шляхів, поперед-
ження і скорочення тривалості діареї, поліпшення переносимості лактози, ліку-
вання закрепів, зменшення схильності до атопічних реакцій. 

Висновки. Таким чином,  Пре/О Біотик оптимізує зростання кількості 
здорових кишкових бактерій задопомогою  ексклюзивної доставки в мікрогра-
нулах, збільшує кількість і довговічність корисної флори кишечника, підтримує 
функцію здорової імунної системи і здорового травлення. Крім того, завдяки 
феномену молекулярної мімікрії і наявності рецепторів, придбаних від епітелію 
господаря, мікрофлора набуває здатності перехоплювати і виводити віруси, 
що може стати в нагоді під час пандемії Covid_19.
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