
62

Обзоры и лекции МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2023МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 3/2023

DOI: https://doi.org/10.51922/1818-426X.2023.3.62

Е. Н. Скепьян

КЛИНИКО-ФАРМАКОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТОВ НОРМАЛЬНОГО 

ИММУНОГЛОБУЛИНА ЧЕЛОВЕКА В ПРАКТИКЕ ВРАЧА
УО «Белорусский государственный медицинский университет»

Иммуностимулирующие (иммуномодулирующие) препараты принадлежат к группе 
иммунотропных лекарственных средств лечебный эффект которых связан с преиму-
щественным воздействием на иммунную систему человека. Препараты человече-
ского нормального иммуноглобулина являются иммуностимулирующими лекарствен-
ными средствами природного происхождения, в практике врача чаще применяются 
в форме для внутривенного и подкожного введения. Иммуноглобулины изготовляют-
ся из плазмы крови человека, отличаются соотношением различных подклассов 
иммуноглобулинов G (IgG), а также иммуноглобулина класса A (IgA), отдельные 
иммуноглобулины обогащены антителами классов IgМ, а специфические иммуно-
глобулины содержат значительно большее количество антител класса IgG против 
определенных возбудителей чем стандартные иммуноглобулины. Описаны подходы 
к классификации иммуноглобулинов, механизм действия, показания, противопока-
зания, а также клинико-фармакологические особенности применения человеческо-
го нормального иммуноглобулина, препаратов, имеющихся на рынке в Республике 
Беларусь, даны рекомендации по их применению в клинической практике. Представ-
лены возможности использования иммуноглобулинов в качестве заместительной 
(при иммунодефицитных состояниях, агаммаглобулинемии) и иммуномодулирующей 
(при аутоиммунных заболеваниях) терапии. Рассмотрена возможность использо-
вания внутривенного иммуноглобулина для лечения синдрома Кавасаки, идиопа-
тической тромбоцитопенической пурпуры, синдрома Гийена-Барре, аутоиммун-
ной полинейропатии, заболеваний, возникающих в онкологической, хирургической 
и акушерской практике, а также для комплексной терапии сепсиса, в том числе 
у новорождённых. Своевременное назначение иммуноглобулинов в оптимальных дозах 
позволит сократить длительность терапии у пациентов с иммуносупрессией раз-
личного генеза, редуцировать кровоточивость при иммунной тромбоцитопении.

Ключевые слова: человеческий нормальный иммуноглобулин, иммуномостиму-
лирующие лекарственные средства, клиническая фармакокинетика, клиническая 
фармакодинамика, нежелательные эффекты, взаимодействия с лекарственными 
средствами. 

E. N. Skepyan

CLINICAL AND PHARMACOLOGICAL FEATURES  
OF THE USE OF HUMAN NORMAL IMMUNOGLOBULIN 

DRUGS IN THE PRACTICE OF A DOCTOR

Immunostimulating (immunomodulatory) drugs belong to the group of immunotropic 
drugs, the therapeutic effect of which is associated with a predominant effect on the human 
immune system. Medicines based on human normal immunoglobulin are immunostimulatory 
drugs of natural origin. In the practice of a doctor, immunoglobulins are made from human 
plasma and are more often used in the form for intravenous and subcutaneous administration. 
Immunoglobulins differ in the ratio of various subclasses of immunoglobulins G (IgG), as well 
as immunoglobulin class A (IgA), individual immunoglobulins are enriched with antibodies 
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Применение иммуноглобулинов, полу-
ченных из сыворотки донорской кро-

ви, стало возможным после изобретения ме-
тода спиртового фракционирования плазмы 
крови, изобретенного E. J. Kohn в 1952 г. 
[14]. В 70–80-е гг. ХХ века удалось создать 
эффективные и безопасные препараты имму-
ноглобулинов для внутривенного введения, 
позволившие вывести на качественно но-
вый уровень терапию многих заболеваний, 
ранее имевших неблагоприятный прогноз [3]. 
Согласно классификации, иммуноглобулины 
относятся к иммуномостимулирующим лекар-
ственным средствам (далее ЛС) природного 
происхождения [7]. Вместе с тем, в клиниче-
ских исследованиях было показано, что ВВИГ 
обладают иммуномодулирующим действием: 
в зависимости от дозы они могут оказывать 
как иммуностимулирующее, так и иммуно-
супрессивное действие [14]. 

Препараты иммуноглобулина человека (да-
лее ИГ) нормального изготовляются из плаз-
мы крови человека и имеют: разный состав, 
содержание IgA и IgM, различный состав под-
классов IgG. Иммуноглобулины применяют-
ся в форме для внутривенного (далее ВВИГ), 
подкожного введения (далее ПКИГ), внутри-
мышечного введения (например, антирезус 
анти-d, антистафилококковый иммуноглобу-
лины человека, иммуноглобулин человека 
против клещевого энцефалита, противостолб-
нячный иммуноглобулин). В данной статье 
остановимся подробнее на особенностях при-

менения ИГ для внутривенного и подкожно-
го введения.

Отдельные авторы [3] выделяют следую-
щие группы ВВИГ:

• стандартные иммуноглобулины для 
внутривенного введения – (иммуноглобу-
лин человека нормальный для внутривен-
ного введения и др.);

• специфические или гипериммунные 
иммуноглобулины для внутривенного вве-
дения – препараты ВВИГ, содержащие зна-
чительно большее количество антител класса 
IgG против определенных возбудителей, чем 
в стандартных иммуноглобулинах (например, 
иммуноглобулин человека антицитомегало-
вирусный и т. д.);

• обогащенные иммуноглобулины для 
внутривенного введения – препараты ВВИГ, 
содержащие антитела класса IgG и обога-
щенные антителами класса IgМ и IgА (торго-
вое название Пентаглобин).

Фармакокинетика ВВИГ и ПКИГ 

После внутривенного введения и поступ-
ления в системный кровоток ИГ попадает 
в цереброспинальную жидкость, где его кон-
центрация достигает пика на второй день 
и почти в два раза превышает базовый уро-
вень. Относительно быстро распределяется 
между плазмой и внесосудистым простран-
ством, которое примерно вдвое превышает 
внутрисосудистое. Равновесное состояние 
между интраи экстраваскулярным простран-

of the IgM classes, and specific immunoglobulins contain a significantly larger amount 
of IgG class antibodies against certain pathogens than standard immunoglobulins. Approaches 
to the classification of immunoglobulins, the mechanism of action, indications, contraindications, 
as well as clinical and pharmacological features of the use of human normal immunoglobulin, 
drugs available on the market in the Republic of Belarus are described, recommendations 
are given for their use in clinical practice. The possibilities of using immunoglobulins 
as a replacement (for immunodeficiency states, agammaglobulinemia) and immunomodulatory 
(for autoimmune diseases) therapy are presented. The possibility of using intravenous immu-
noglobulin for the treatment of Kawasaki syndrome, idiopathic thrombocytopenic purpura, 
Guillain-Barré syndrome, autoimmune polyneuropathy, diseases arising in oncological, 
surgical and obstetric practice, as well as for complex therapy of sepsis, including in newborns, 
is considered. Timely appointment of immunoglobulins in optimal doses will reduce the duration 
of therapy in patients with immunosuppression of various origins, reduce bleeding in immune 
thrombocytopenia.

Key words: human normal immunoglobulin, immunostimulatory drugs, clinical pharma-
cokinetics, clinical pharmacodynamics, adverse effects, drug interactions.
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ством достигается на 3–5 день. Затем проис-
ходит медленный катаболизм IgG, в результа-
те которого период полувыведения составляет 
21 день. Указанный период полувыведения 
может варьировать у разных пациентов, осо-
бенно при первичном иммунодефиците.

В отличие от ВВИГ, иммуноглобулины для 
подкожного введения поступает в кровоток 
через лимфатическую систему, поддерживая 
более постоянную концентрацию в течение 
72 часов от начала введения. Пиковая кон-
центрация IgG в сыворотке, достигнутая с по-
мощью подкожного введения, составляет 
в среднем 61 % пика, достигнутого при внут-
ривенном введении той же дозы. Через 
7–10 дней после подкожного и внутривенно-
го введения концентрация IgG в сыворотке 
сопоставима [11]. Иммуноглобулин G и IgG-
комплексы разрушаются клетками ретику-
лоэндотелиальной системы [8]

Механизм действия и фармакодинами-
ка. ВВИГ и ПКИГ содержат широкий спектр 
антител, преимущественно Ig G (около 95 % 
и выше) против инфекционных агентов, спо-
собных к опсонизации и нейтрализации мик-
роорганизмов и их токсинов. Введение ВВИГ 
и ПКИГ восполняет уровень антител в кро- 
ви реципиента, что имеет особое значение 
при различных нарушениях иммунитета [8].

ВВИГ и ПКИГ содержат подклассы Ig (G1, 
G2, G3, G4), отличающиеся по своим функцио-
нальным свойствам, периоду распада и спо-
собности к активации комплемента в соот-
ношении близком к естественному распре-
делению в крови человека. IgG1 участвуют 
в формировании антител против полисаха-
ридной оболочки вирусов, усиливают кле-
точный иммунитет, действуют в синергизме 
с лимфоцитами. IgG2 отвечают за иммунный 
ответ на полисахаридные антигены бактерий. 
IgG3 (Т1/2 – 7–8 дней) имеют высокое срод-
ство к белковым антигенам, в том числе 
к фрагментам вирусов и грамположительным 
микроорганизмам, наиболее сильно акти-
вируют комплемент. IgG4 участвуют в аллер-
гических реакциях и не способны к фик- 
сации комплемента. Использование ВВИГ 
и ПКИГ, обогащенных различными подкласса-
ми IgG, позволяет проводить целенаправлен-

ную патогенетически обоснованную тера-
пию [2, 17]. 

Структурно в молекуле всех иммуногло-
булинов выделяют два фрагмента – Fab и Fc, 
которые определяют различные функции 
иммуноглобулинов. Fab-фрагмент IgG отве-
чает за связывание молекулы с антигеном 
(опсонизация) на поверхности бактерий или 
вирус-инфицированной клетки. Fc фрагмент – 
за реализацию механизма клеточного иммун-
ного ответа (фагоцитоз, NK-токсичность), а так-
же гуморального иммунного ответа – актива-
ции системы комплемента по классическому 
пути. Важным в процессе производства ИГ 
считается ограничение комплемент-активи-
рующей активности и концентрации агре-
гантов IgG, количества IgА, поскольку они 
являются основной причиной нежелатель-
ных лекарственных реакций. Установлено, 
что ингибирование комплемента ВВИГ осно-
вывается на механизме конкурентного свя-
зывания некоторых фракций экзогенного IgG 
с С1g-компонентом комплемента [2, 17]. До-
казана возможность взаимодействия имму-
ноглобулинов с клетками моноцитарно-макро-
фагального ряда, естественными киллерами, 
дендритными клетками, В лимфоцитами, раз-
личными субпопуляциями Т лимфоцитов (осо-
бенно Т регуляторными клетками) и др. [14]. 

Основными показаниями к примене-
нию стандартных ВВИГ являются:

1. Заместительная терапия у взрослых, 
детей и подростков (0–18 лет), направлен-
ная на восстановление низкого уровня IgG 
в крови до нормальных значений, что пре-
дотвращает возникновение оппортунистиче-
ских инфекций [3] назначается: пациентам 
с первичными, вторичными иммунодефици-
тами; при аллогенной трансплантация кост-
ного мозга [3].

2. Иммуномодулирующая терапия у взрос-
лых, детей и подростков (0–18 лет) при синдро-
ме Кавасаки, идиопатической тромбоцитопе-
нической пурпуре, синдроме Гийена-Барре 
(первая линия терапии, класс доказательно-
сти I, одобрено FDA) [11], хронической воспа-
лительной демиелинизирующей полинейропа-
тии (первая линия терапии, класс доказатель-
ности I, одобрено FDA) [11], мультифокальной 
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моторной нейропатии (первая линия терапии, 
класс доказательности I, одобрено FDA) [11], 
дераматомиозите (у взрослых), у пациентов 
с гипогаммаглобулинемией.

В то же время некоторые авторы ука- 
зывают на возможность применения ВВИГ 
для лечения пациентов с умеренной и тяже-
лой прогрессирующей миастенией гравис, 
а также в качестве препаратов второй линии 
для терапии пациентов с дерматомиозитом 
и синдромом Ламберта–Итона [11]. Опубли-
кованный в 2016 году, мета-анализ о при-
менении ВВИГ при рецидивирующем рас-
сеянном склерозе показал существенное 
сокращение рецидивов и улучшение клини-
ческой картины заболевания [11]. Терапия 
ВВИГ используется также при: воспалитель-
ных миозитах, системных васкулитах, в про-
филактике спонтанных абортов (лечение 
антифосфолипидного синдрома) [3].

По мнению отдельных авторов, основны-
ми показаниями к применению поликло-
нальных ВВИГ, обогащенных IgM и IgA 
(торговое название Пентаглобин) является 
лечение сепсиса и септического шока [3]. 
Специфические гипериммунных иммуно-
глобулины (антицитомегаловирусный ВВИГ 
и др.), изготовленные с использованием плаз-
мы специально отобранных доноров, с исход-
но более высоким титром специфических 
антител против определенных возбудителей, 
чем в стандартных иммуноглобулинах – при-
меняются для лечения соответствующих за-
болеваний [3].

Режим дозирования препаратов для внут-
ривенного введения различается в зависи-
мости от показаний, проведения заместитель-
ной, иммуномодулирующей терапии. Диапа-
зон доз может быть различен от 0,2 до 2 г/кг. 
Дозы у детей и подростков (0–18 лет), взрос-
лых, рассчитываются по массе тела и адап-
тируются к клиническому результату. 

ПКИГ применяются у взрослых и детей 
(в возрасте 0–18 лет) для проведения за­ 
местительной терапии; при синдромах пер-
вичного иммунодефицита с нарушениями 
выработки антител, других уточненных имму-
нодефицитных нарушениях, для иммуномоду-
лирующей терапии у взрослых, детей и под-

ростков (0–18 лет) при хронической воспали-
тельной демиелинизирующей полинейропатии 
в качестве поддерживающей терапии после 
стабилизации состояния после применения 
ВВИГ.

Внутрисосудистое введение для ПКИГ за-
прещено. Рекомендуемые области для под-
кожной инфузии: живот, бедра, наружная по-
верхность плеча или бедра. Одновременно 
можно использовать несколько мест введе-
ния для подкожных инфузий. Количество мест 
введения неограниченно, расстояние между 
ними должно быть не менее 5 см. У детей 
место инфузии может быть изменено после 
введения каждых 5–15 мл, у взрослых – 
30 мл. Начальная скорость введения препа-
рата зависит от индивидуальной потребности 
пациента и не должна превышать 15 мл/час/
место введения. В случае хорошей пере- 
носимости скорость введения может быть 
постепенно увеличена до 25 мл/час/место 
введения.

Возможно применение ПКИГ в амбула-
торных условиях обученным медицинским 
персоналом. Препарат вводится от 1 раза 
в день до одного раза каждые 2 недели. Стар-
товая доза препарата (для взрослых и детей) 
применяется из расчета от 1,2 до 3,0 мл/кг 
массы тела, разделенная на несколько дней. 
Кумулятивная доза в месяц составит при-
близительно от 2,4 до 4,8 мл/кг массы тела.

Взаимодействие с другими 
лекарственными средствами

Введение ИГ может уменьшать эффек-
тивность действия живых ослабленных ви-
русных вакцин. Поэтому после применения 
ИГ необходимо воздерживаться от иммуни-
заций живыми ослабленными вирусными 
вакцинами против краснухи, эпидемиче-
ского паротита и ветряной оспы в течение 3 
месяцев, против кори – до 1 года. 

Необходимо избегать одновременного 
применения с петлевыми диуретиками. Нельзя 
смешивать ИГ вместе с другими ЛС, a также 
с любыми другими иммуноглобулинами.

Противопоказаниями к применению 
ИГ являются: гиперчувствительность к актив-
ному веществу и к любому из вспомогатель-
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ных веществ; гиперчувствительность к имму-
ноглобулинам человеческим, особенно, у па-
циентов с антителами к иммуноглобулинам 
A (IgA), наличие селективного дефицита IgA 
(риск анафилаксии).

Возможные нежелательные явления 
и меры предосторожности. При введении 
ВВИГ могут развиваться инфузионные реак-
ции. ПКИГ лучше переносятся, имеют мень-
ше системных побочных эффектов [11]. Пре-
параты ИГ являются белковыми молекула-
ми с высокой биологической активностью, 
при этом частота нежелательных эффектов 
во многом зависит от скорости инфузии 
и суммарной дозы ИГ, вводимой пациенту. 
Среди побочных эффектов возможны следу-
ющие:

– гриппоподобный синдром, озноб, голов-
ная боль, гипертермия; тошнота, рвота, диа-
рея, боль в животе; аллергические реакции;

– падение артериального давления (вплоть 
до коллапса), тахикардия, цианоз; очень редко 
развитие транзиторных ишемических атак, 
усиление тромбообразования после введе-
ния ИГ. При возникновении артериальной 
гипотензии обычно достаточно уменьшить 
скорость инфузии препарата или временно 
прекратить его введение; 

– нечасто могут быть – боль в спине, по-
яснице, артралгия, миалгия; 

– редко – головная боль, мигрень, голо-
вокружение, возбуждение, нарушение моз-
гового кровообращения, асептический ме-
нингит, парестезия; 

– очень редко – лейкопения, обратимая 
гемолитическая анемия, гемолиз; кашель, 
бронхоспазм, дыхательная недостаточность, 
отёк лёгких; острая почечная недостаточ-
ность, повышение концентрации креатини-
на в крови; повышение значений печёноч-
ных ферментов, ложноположительное повы-
шение концентрации глюкозы в крови 

Особые указания и осторожность при 
применении ИГ. 

ВВИГ следует с осторожностью назначать 
группе лиц повышенного риска. К факторам 
риска относятся: пожилой возраст (старше 
65 лет); артериальная гипертензия; сахарный 
диабет; заболевания сосудов или тромбозы 

в анамнезе; наследственная и/или приобре-
тённая тромбофилия; длительная адинамия; 
тяжёлая гиповолемия; избыточная масса тела; 
нарушение функций почек; одновременный 
приём лекарственных средств, оказывающих 
нефротоксическое действие. 

За состоянием пациента, получившего ИГ, 
необходимо наблюдение: обязателен конт-
роль температуры тела, артериального давле-
ния, гемограммы, коагулограммы, протеино-
граммы, уровня креатинина, аланинамино-
трансферазы, аспартатаминотрансферазы, 
концентрации общего билирубина, а также 
содержания IgG в крови для оценки эффек-
тивности проводимой терапии и своевремен-
ного предотвращения осложнений. При воз-
никновении признаков тромбоза препарат 
ИГ отменяют и назначают низкомолекуляр-
ный гепарин.

Длительный клинический опыт примене-
ния не выявил вредного влияния ИГ при бе-
ременности, на плод и новорождённого, конт-
ролируемые клинические испытания безо-
пасности применения ИГ не проводились. 
IgG выделяются с молоком матери, приме-
нение ИГ в период грудного вскармливания 
допустимо только по рекомендации лечаще-
го врача. ИГ не влияют на репродуктивную 
функцию человека. [8].

Хранить ИГ рекомендовано в защищен-
ном от света, недоступном для детей месте, 
при температуре от 2 до 8 ºC.

На сайте «Центра экспертиз и испытаний 
в здравоохранении» в Республике Беларусь 
зарегистрированы препараты под следующи-
ми торговыми названиями: биовен, имму-
нофарм, киовиг, октагам, пранзига, привид-
жен, гамманорм, хайцентра, скувига.

Биовен изготавливается из пула плазмы, 
полученной не менее чем от 1000 доноров, 
1 мл препарата содержит 0,05 г, 0,1 г белка. 
Предназначен для внутривенного введения. 
Субклассы IgG представлены в следующем 
процентном соотношении: IgG1 – 69 %, IgG2 – 
19 %, IgG3 – 10 % и IgG4 – 2 %. Содержание 
IgА не превышает 25 мкг/мл. Вспомогатель-
ные вещества: мальтозы моногидрат, вода 
для инъекций. Не следует применять у детей 
в возрасте до 18 лет 5 % раствор для инфу-
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зий [1]. Препарат выпускают во флаконах 
по 25, 50, 100 мл, содержащие 5, 10 % рас-
твор для инфузий [1].  

Гамманорм изготавливается из пула плаз-
мы, полученной не менее чем от 1000 доно-
ров. Субклассы IgG представлены в следую-
щем процентном соотношении: IgG1 – 59 %, 
IgG2 – 36 %, IgG3 – 4,9 % и IgG4 – 0,5 %. Со-
держание IgА до 82,5 мкг/мл. 1 мл раствора 
содержит 165 мг/мл нормального человече-
ского иммуноглобулина, вспомогательные ве-
щества: глицин, натрия ацетат, натрия хлорид, 
полисорбат, вода для инъекций [4]. Препа-
рат выпускают во флаконах по 10 и 20 мл, 
содержащих соответственно 1650 и 3300 мг 
нормального человеческого иммуноглобули-
на для подкожного или внутримышечного 
введения (в исключительных случаях, когда 
подкожное введение невозможно) [4]. 

Киовиг изготавливается из пула плазмы, 
полученной не менее чем от 1000 доноров. 
Предназначен для внутривенного введения. 
Субклассы IgG представлены в следующем 
процентном соотношении: IgG1 ≥ 56,9 %, 
IgG2 ≥ 26,6 %, IgG3 ≥ 3,4 % и IgG4 ≥ 1,7 %. 
Содержание IgА не превышает 140 мкг/мл. 
Вспомогательные вещества: глицин, вода 
для инъекций [6]. Препарат выпускают во фла-
конах по 10, 25, 50, 100, 200 и 300 мл.

Панзига произведен из пула плазмы 
из не менее 1000 донаций человека. Пред-
назначен для внутривенного введения. Суб-
классы IgG представлены в следующем про-
центном соотношении: IgG1 – 65 %, IgG2 – 
28 %, IgG3 – 3 % и IgG4 – 4 %. Содержание 
IgА не превышает 300 мкг/мл. Вспомога-
тельные вещества: глицин, вода для инъек-
ций [12]. Препарат выпускают во флаконах 
по 10, 25, 50, 100, 200 и 300 мл в виде рас-
твора для инфузий, содержащего 100 мг/мл.

Согласно инструкции Привиджен пред-
ставляет собой ЛС, содержащее белки плаз-
мы человека, из которых иммуноглобулин G 
не менее 98 %. Изготавливается из пула плаз-
мы, полученной не менее чем от 1000 доно-
ров. Предназначен для внутривенного введе-
ния. Субклассы IgG представлены в следую-
щем процентном соотношении: IgG1 – 69 %, 
IgG2 – 26 %, IgG3 – 3 % и IgG4 – 2 %. 1 мл рас-

твора содержит общий белок – 100 мг. Со-
держание IgА не превышает 25 мкг/мл. Содер-
жит L-пролин, воду для инъекций [13]. Пре-
парат выпускают во флаконах по 25, 100 мл 
в виде раствора для инфузий, содержащего 
100 мг/мл.

Октагам произведен из пула плазмы чело-
века. Предназначен для внутривенного вве-
дения. Субклассы IgG представлены в следу-
ющем процентном соотношении: IgG1 – 60 %, 
IgG2 – 32 %, IgG3 – 7 % и IgG4 – 1 %. Содержа-
ние IgА не превышает 200 мкг/мл. 1 мл рас-
твора содержит: общий белок – 50, 100 мг 
из них содержание иммуноглобулина – > 95 %; 
содержит мальтозу; воду для инъекций. Пре-
парат выпускают во флаконах по 20, 50, 100 
и 200 мл, в виде раствора для инфузий [10].

Иммунофарм изготовляется из плазмы 
человеческих доноров, в инструкции не ука-
зано минимальное количество доноров. Пред-
назначен для внутривенного введения. Суб-
классы IgG представлены в следующем про-
центном соотношении: IgG1 – 70 %, IgG2 – 22 %, 
IgG3 – 7 % и IgG4 – 1 %. Содержание IgА 
не превышает 400 мкг/мл. Содержит глицин, 
воду для инъекций. Не применяется у детей. 
Препарат выпускают во флаконах по 20 мл, 
50 мл, в виде раствора для инфузий, содер-
жащего 50 мг/мл, 100 мг/мл [5].

Скувига. Препарат произведен из пула 
плазмы из не менее 1000 донаций челове-
ка. Субклассы IgG представлены в следую-
щем процентном соотношении: IgG1 – 71 %, 
IgG2 – 25 %, IgG3 – 3 % и IgG4 – 2 %. Содер-
жание IgА не превышает 600 мкг/мл. Со-
держит мальтозу, воду для инъекций [15]. 
Назначается детям и взрослым. Выпускает-
ся в виде раствора для подкожного введе-
ния во флаконах по 6, 10, 12, 20, 24, 48 мл, 
содержащих в 1 мл 165 мг иммуноглобули-
на человека нормального [15]. 

Хайцентра. Препарат производят из объ-
единенной плазмы крови, полученной не ме-
нее чем от 1000 доноров. Субклассы IgG 
представлены в следующем процентном со-
отношении: IgG1 – 62–74 %, IgG2 – 22–34 %, 
IgG3 – 2–5 % и IgG4 – 1–3 %. Содержание IgА 
не превышает 50 мкг/мл. Содержит L-пролин, 
практически не содержит натрия [16]. Выпу-
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скается во флаконах по 5, 10, 20 мл в виде 
раствора для подкожного введения, содер-
жащего 200 мг/мл. 

Таким образом, применение ИГ при раз-
личных заболеваниях, сопровождающихся 
иммунной недостаточностью, а также ауто-
иммунными нарушениями, – важный компо-
нент комплексного лечения пациентов, по-
зволяющий добиться улучшения клинической 
симптоматики, а в ряде случаев достичь вы-
здоровления [8].
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