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Таблица. 
Классификация иммуномодуляторов по происхождению
[ 1, 2 с доп. ]

Иммунная система человека выполняет важную функцию 
по сохранению постоянства внутренней среды организма, 
осуществляемую путем распознавания и элиминации из ор-
ганизма чужеродных веществ антигенной природы, как эндо-
генно возникающих, так и экзогенно проникающих. 

Эта функция иммунной системы осуществляется с помо-
щью факторов врожденного и приобретенного иммуните-
та. К первым относятся нейтрофилы, моноциты/макрофаги, 
дендритные клетки, NK- и Т-NK лимфоциты; ко вторым – Т- и 
В-клетки, которые ответственны за клеточный и гумораль-
ный иммунный ответ соответственно. При нарушении количе-
ства и функциональной активности клеток иммунной систе-
мы развиваются заболевания иммунитета: иммунодефициты, 
аллергические, аутоиммунные и лимфопролиферативные 
процессы (последние не рассматриваются в данной статье). 
Их лечение осуществляется с помощью комплекса методов 
иммунотерапии, одним из которых является применение им-
мунотропных лекарственных препаратов (ЛП). Иммунотроп-
ные ЛП – препараты, у которых лечебный эффект связан с их 
преимущественным (или селективным) действием на иммун-
ную систему человека. 

Различают три основных группы иммунотропных ЛП: имму-
номодуляторы, иммуностимуляторы и иммунодепрессанты. 
Иммуномодуляторы – ЛП, в терапевтических дозах восста-
навливающие функции иммунной системы (эффективную им-
мунную защиту). Следовательно, иммунологический эффект 
иммуномодуляторов зависит от исходного состояния имму-
нитета больного: эти ЛП снижают повышенные и повышают 
сниженные показатели иммунитета. Иммуностимуляторы – 
ЛП, которые преимущественно усиливают иммунитет, доводя 
сниженные показатели до нормальных значений. Иммуноде-
прессанты – ЛП, подавляющие иммунный ответ. 

В данной статье анализируются только те ЛП, которые об-
ладают способностью восстанавливать иммунитет (иммуно-
модуляторы и иммуностимуляторы), дается анализ их клас-
сификации, фармакологического действия и принципов их 
клинического применения [1–3]. По происхождению выде-
ляется семь групп ЛП, обладающих иммуномодулирующими 
свойствами (таблица). В известной степени эта классифика-
ция базируется на основных принципах функционирования 
иммунной системы. Перенесенные вирусные, бактериальные, 
грибковые и паразитарные инфекции через 1–2 нед напоми-
нают о себе в течение от 2 до 4 нед состоянием астении. 

Причинами постинфекционной астении являются тканевая 
гипоксия и метаболический ацидоз, возникающие в результа-
те вирусной интоксикации. Недостаток кислорода приводит 
к нарушению энергетического обмена клеток и накоплению 
продуктов окисления (в первую очередь молочной кислоты), а 
это снижает способность тканей к усвоению кислорода и еще 
более усугубляет метаболический ацидоз. Нарастание аци-
доза, в свою очередь, способствует дальнейшему снижению 
усвоения кислорода тканями, что и формирует метаболиче-
ский порочный круг – биохимическую основу астенического 
синдрома. Именно поэтому становится актуально примене-
ние препаратов комбинированного действия – адаптогенных 
иммуномодуляторов. 
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Резюме
В обзорной статье представлены результаты 
исследований эффективности и безопасности 
адаптогенного иммуномодулятора комплексного 
действия Трекрезана. Иммуномодуляторы – ле-
карственные средства, в терапевтических дозах 
восстанавливающие функции иммунной системы. 
Адаптогены – группа лекарственных препаратов 
природного или искусственного происхождения, 
способных повышать неспецифическую сопро-
тивляемость организма к широкому спектру 
вредных воздействий физической, химической 
и биологической природы. Влияние адаптогенов 
на системы организма определяется конкрет-
ной структурой и набором биологически актив-
ных химических веществ, входящих в их состав. 
Основными в фармакодинамике адаптогенов 
являются стимуляция иммунитета и повышение 
резистентности организма к инфекции. Ориги-
нальный отечественный лекарственный препарат 
и биостимулятор Трекрезан – иммуномодулиру-
ющий препарат с выраженными адаптогенными 
свойствами. Препарат укрепляет иммунную си-
стему организма, повышает выносливость при 
физических и умственных нагрузках, уменьшает 
действие различных токсинов, повышает устой-
чивость организма к гипоксии, низким и высоким 
температурам и другим неблагоприятным факто-
рам окружающей среды. Его можно использовать 
для лечения, профилактики и восстановления при 
простуде и гриппе, для повышения и поддержки 
работоспособности при астенических состояни-
ях, а также для помощи в адаптации организма в 
новых климатических условиях. 
Ключевые слова: иммуномодулирующий пре-
парат, адаптогенное средство, Трекрезан, 
повышение иммунитета, профилактика про-
студных заболеваний, лечение гриппа и ОРВИ, 
вторичные иммунодефицитные состояния, ан-
титоксическое действие, отравление этанолом, 
повышение работоспособности, выносливость 
при физических и умственных нагрузках.
Авторы заявляют об отсутствии возможных 
конфликтов интересов.
Для цитирования: Максимов М.Л., Аляутдин 
Р.Н. Эффективность и безопасность Трекреза-
на. Иммуномодулятор с адаптогенными свой-
ствами. Терапия. 2017;2(12):
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Immunomodulators are drugs that restore the 
function of the immune system at therapeutic doses. 
Adaptogens are a group of agents of natural or artificial 
origin capable of increasing the nonspecific resistance 
of the organism to a wide range of harmful effects of 
physical, chemical and biological nature. The effect 
of adaptogens on the body’s systems is determined 
by their specific structure and set of biologically active 
chemical components. The main pharmacodynamic 
features of adaptogens include the stimulation of 
immunity and the increase of the organism resistance 
to infections. The review article bionika-mediya

Адаптогены – группа ЛП природного или искусственного происхождения, способных повышать неспец-
ифическую сопротивляемость организма к широкому спектру вредных воздействий физической, хими-
ческой и биологической природы. Влияние адаптогенов на системы организма определяется конкретной 
структурой и набором биологически активных химических веществ, входящих в их состав.

Примечание:* - препараты, прошедшие вторую фазу КИ

Группа Подгруппа Название Состав
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Основными в фармакодинамике 
адаптогенов являются следующие 
эффекты: стимуляция иммунитета 
(специфического и неспецифиче-
ского) и повышение резистентности 
организма к инфекции. На этом ос-
новывается применение адаптоге-
нов во время эпидемий, приводящее 
к уменьшению числа заболевших и 
выраженности клинической картины 
заболевания; улучшение переноси-
мости организмом неблагоприятных 
факторов внешней среды (высокая и 
низкая температура внешней среды, 
интоксикация, излучение и т.д.). 

В зависимости от происхождения 
различают адаптогены раститель-
ного (родиола розовая, женьшень, 
элеутерококк, аралия, астрагал, по-
лициасис, золототысячник, лимон-
ник, облепиха, имбирь и др.), мине-
рального (мумие), животного (в том 
числе препараты продуктов жизне-
деятельности животных, панты се-
верного оленя – цыгапан, пантокрин, 
продукты жизнедеятельности пчел – 
апилак и др.) происхождения и син-
тетические (ацетиламиноянтарная 
кислота, Трекрезан, сальбутиамин и 
др.) [2–4]. 

В последние годы практической ме-
дицине стал известен оригинальный 
отечественный ЛП и биостимулятор 
Трекрезан – иммуномодулирующий 
препарат с выраженными адаптоген-
ными свойствами. По своему спек-
тру действия он схож с природными 
адаптогенами (женьшень, лимонник, 
элеутерококк, золотой корень и т.п.), 
однако эти свойства у него выраже-
ны значительно сильнее. 

Препарат стимулирует выработку ин-
терферонов, способствует повыше-
нию и коррекции иммунного статуса 
организма за счет активации клеточ-
ного и гуморального звеньев имму-
нитета, стимулирует фагоцитарную 
активность макрофагов; укрепляет 
иммунную систему организма, повы-
шает выносливость при физических 
и умственных нагрузках, уменьшает 
действие различных токсинов, по-
вышает устойчивость организма к 
гипоксии, низким и высоким темпе-
ратурам и другим неблагоприятным 
факторам окружающей среды; обла-
дает выраженным антитоксическим 

действием при отравлении этанолом, органическими рас-
творителями, солями тяжелых металлов. Препарат разре-
шен к применению в медицине как адаптоген широкого 
спектра действия и в сельском хозяйстве – как регулятор 
продуктивности и адаптивных свойств растений, а так-
же для повышения репродуктивности и продуктивности 
животных, птиц и полезных насекомых [5–9]. В работах 
М.Г. Воронкова и соавт. [9, 10] показано, что комплексная 
терапия с использованием Трекрезана может применять-
ся как у больных в амбулаторной практике (при простуде, 
ОРВИ, гриппе), так и у больных с тяжелой соматической 
патологией, в том числе туберкулезом. 

Учитывая хорошую совместимость Трекрезана с дру-
гими ЛП, он может быть включен в реабилитационные 
программы в качестве самостоятельного или/и дополня-
ющего средства, что позволит повысить эффективность 
проводимого лечения и улучшить прогноз. Так, при ком-
плексном лечении 31 больного с фиброзно-кавернозным 
туберкулезом легких (17 мужчин и 14 женщин, получав-
ших Трекрезан в дозе 200 мг 3 раза/сут в течение 90 дней) 
установлено, что у 10 мужчин и 7 женщин произошло зна-
чительное рубцевание каверн и уменьшились явления фи-
броза, улучшилось самочувствие, снизилось количество 
выделяемой мокроты, повысился аппетит, нормализова-
лась температура и увеличилась масса тела. За этот же 
период лечения аналогичные эффекты в контрольной 
группе больных отмечались только у 5 мужчин и 4 жен-
щин [9, 10]. 

После проведенного в течение 45 дней лечения с ис-
пользованием Трекрезана 30 женщин с туберкулезным 
аднекситом у 22 больных значительно улучшалось само-
чувствие, резко уменьшались (вплоть до исчезновения) ин-
фильтраты. В сыворотке крови отмечено увеличение им-
муноглобулинов (концентрация IgG составляла 23,9±0,21 
г/л, IgA – 7,65±0,11 г/л, IgM – 1,95±0,17 г/л). Концентрация 
лизоцима в сыворотке крови после лечения возросла до 
9,01±0,22 мкг/мл, что мало отличается от нормальных ве-
личин. Популяция Т-лимфоцитов достоверно увеличилась 
и достигла 66,4±1,5%, также увеличилась хелперная ак-
тивность до 65,5±1,6%. В контрольной группе за тот же 
период лечения аналогичные эффекты отмечались толь-
ко у 6 женщин. Туберкулезный аднексит приводит к зна-
чительному изменению уровня циркулирующих в крови 
иммунных комплексов, снижению лизоцимной активности 
сыворотки крови, дисбалансу концентраций иммуногло-
булинов основных классов и Т-системы иммунитета. 

Следовательно, под влиянием Трекрезана форменные 
элементы и плазма крови приобретают значительный ре-
зерв антиоксидантной защиты биологических мембран, 
обеспечивая положительный клинический эффект и спо-
собствуя более быстрому выздоровлению. При использо-
вании Трекрезана открываются возможности патогенети-
ческого выбора лечения в зависимости от преобладания 
нарушений в функциональных системах организма [9, 10]. 
В работе И.А. Кузнецова и соавт. [11] показано, что кли-
ническое изучение действия Трекрезана свидетельству-
ет о его эффективности в экстремальных климатогео-

графических условиях, при перегрузках в физическом и 
умственном труде, спорте, вирусных простудных заболе-
ваниях, тяжелой инфекционной патологии, при всех забо-
леваниях, связанных с понижением иммунитета. 

Препарат может применяться для профилактики онколо-
гических болезней, а также коррекции психоэмоциональ-
ного статуса наркологических больных. Он не вызывает 
осложнений, хорошо сочетается с большинством других 
ЛП и не имеет противопоказаний, к нему нет привыкания. 
Упорядоченность ориентации клеток можно считать кри-
терием эффективности пролиферативно-репаративных 
процессов, например – заживление ран.
У военнослужащих во время полевых испытаний в усло-
виях жаркого климата, больших перепадов температуры 
и умеренной гипоксии (среднегорье), при воздействии вы-
соких физических и эмоциональных нагрузок развивает-
ся стресс. 

Применение таблеток Трекрезана в дозе 0,2 г/сут в тече-
ние 20 сут приводит к нормализации Т- и В- клеточного 
иммунитета, увеличивает и физическую и умственную ра-
ботоспособность. Повышение работоспособности после 
трехнедельного приема таблеток Трекрезана в дозе 0,3 г/ 
сут наблюдается и среди спортсменов во время трениро-
вок скоростно-силовой направленности. У всех больных 
с диагнозом нейроциркуляторная дистония, получавших 
Трекрезан в дозе 0,3 г/сут в течение 20 сут в комплексной 
терапии, улучшилось состояние при физическом напря-
жении, физической и умственной усталости. Трекрезан, 
включенный в комплексную терапию больных с невро-
тическими расстройствами, также улучшает качество их 
жизни. У пациентов, лечившихся в психиатрической кли-
нике, а также в клинике неврозов, отмечалась нормали-
зация эмоционального фона, повышалась двигательная 
активность, уменьшалась слабость и утомляемость. Эф-
фект лечения проявлялся уже на 3–5-й день и нарастал к 
концу 2-й нед применения таблеток Трекрезана в дозе 0,3 
г/сут в течение 20 сут в сочетании с транквилизаторами. 
С другой стороны, астенические и астено-депрессивные 
состояния возникают и в период абстиненции, и в период 
ремиссии у больных алкоголизмом. 

Применение таблеток Трекрезана в дозе 0,6 г/сут в те-
чение 20 сут для коррекции психопатологических рас-
стройств у больных алкоголизмом, находившихся на 
излечении в наркологической клинике, во всех случаях 
давало положительный эффект: уменьшалась головная 
боль, чувство разбитости, тяжесть в голове и другие рас-
стройства психогенного характера [11–14]. Трекрезан при-
меняли в комплексном лечении больных с опийной нарко-
манией. Его назначали после этапа интенсивной терапии 
для коррекции астенического синдрома. У больных, по-
лучавших таблетки Трекрезана в дозе 0,6 г/сут в течение 
20 сут, повышалась психоэмоциональная активность и 
работоспособность, улучшался аппетит, нормализова-
лись показатели работы сердечно-сосудистой системы, 
снижался уровень тревожности. Психологический и им-
мунный статус нарушается и при лучевой болезни. При-
менение таблеток Трекрезана в дозе 0,6 г/сут в течение 

20 сут в комплексной терапии ликви-
даторов аварии на Чернобыльской 
АЭС уже через 2 нед в 70% оказало 
благоприятное воздействие на пси-
хологический статус пациентов – их 
оптимизм увеличился, снизились 
невротические проявления, повыси-
лась социальная активность. 

Курс лечения с включением Тре-
крезана существенно улучшал по-
казатели клеточного иммунитета, 
что указывает на эффективность 
препарата при восстановлении вто-
ричного иммунодефицита. При ком-
плексном лечении больных с хрони-
ческой сердечной недостаточностью 
применение таблеток Трекрезана в 
дозе 0,6 г/сут в течение 20 сут по-
нижает периферическое сопротив-
ление сосудов, улучшает параметры 
кардиограммы и повышает качество 
жизни больных, что оценивалось с 
помощью психологических тестов. 
Аналогичные результаты получены и 
среди больных с острым инфарктом 
миокарда [11, 13, 14]. Применение 
таблеток Трекрезана в дозе 0,6 г/ 
сут в течение 20 сут в комплексной 
терапии больных инфекционным ге-
патитом способствовало сокраще-
нию на 5–6 дней длительности жел-
тушного периода, более быстрому 
восстановлению размеров печени, 
исчезновению тошноты, рвоты, чув-
ства тяжести в эпигастрии и правом 
подреберье. Семидневное приме-
нение Трекрезана вызвало у боль-
шинства больных снижение общего 
билирубина. В целом, нормализация 
биохимических показателей крови 
больных наблюдалась на 4–6 дней 
раньше, чем в контроле, на 3–4 сут 
уменьшалось время нахождения 
больных в стационаре. 

Применение Трекрезана подавляло 
развитие герпеса. Амбулаторные 
наблюдения за больными простым и 
генитальным герпесом выявили, что 
назначение препарата в дозе 0,6 г/
сут в течение 20 сут вкупе с проти-
вовирусными и симптоматическими 
средствами приводит к уменьшению 
объективных признаков заболева-
ния на 5–6 дней раньше, чем у па-
циентов групп контроля. Действие 
Трекрезана в таблетках по 0,2 г 3 
раза/сут в течение 20 сут изучалось 
и при комплексной терапии больных 
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туберкулезом. У больных легочной 
формой значительно ускорялось 
рассасывание инфильтратов, рент-
генологически отмечалось более 
раннее рубцевание легочной ткани. 
Одновременно улучшалась функция 
печени, повышался аппетит, воз-
растала масса тела, нормализова-
лась температура. У больных вне-
легочными формами туберкулеза в 
большинстве случаев улучшалось 
самочувствие, повышался общий 
тонус, исчезала слабость, умень-
шалась утомляемость, нарастала 
масса тела. Выявлено, что в после-
операционном периоде у больных, 
оперированных по поводу панкрео-
некроза, получавших в комплексной 
терапии таблетки Трекрезана по 0,2 
г 3 раза/сут в течение 10 сут, значи-
тельно лучше протекает восстанов-
ление и достоверно сокращаются 
сроки пребывания в отделении реа-
нимации [11, 15, 16]. 

В работе П.Д. Шабанова, В.П. Гана-
польского и соавт. [6, 8] было также 
показано, что при холодовом воз-
действии Трекрезан нормализует по-
казатели физической и умственной 
работоспособности, а также метабо-
лический статус человека. Препарат 
обладает фригопротекторной актив-
ностью и может быть рекомендован 
к применению как метеоадаптоген 
для стимуляции, сохранения и вос-
становления работоспособности в 
условиях холодового воздействия 
(холодного климата). Он эффектив-
но корригировал холодовые изме-
нения сердечно-сосу дистой систе-
мы, в том числе показатели пробы 
Руфье. В результате увеличивалась 
работоспособность испытуемых. На 
фоне действия Трекрезана повыша-
лась выносливость мышечной си-
стемы – показатели динамической 
динамометрии; улучшались резуль-
таты статоэргометрической пробы 
PWC170 – прямого показателя физи-
ческой работоспособности. Сохра-
нялись на уровне, характерном для 
термокомфортных условий, коорди-
нированность движений («тонкая мо-
торика») – показатели статической и 
динамической динамометрии. 

На фоне действия Трекрезана ста-
тистически значимых изменений 
умственной работоспособности не 

наблюдали. Средние показатели физиологических пара-
метров при приеме плацебо достоверно не отличались 
от показателей группы контроля. Метаболический статус 
испытуемых в условиях холодового воздействия харак-
теризовался высокой прооксидантной готовностью, что 
выражалось в увеличении в крови содержания малоново-
го диальдегида на 99%, диеновых конъюгатов – на 62%, 
снижении активности супероксиддисмутазы на 55% и со-
держания восстановленного глутатиона на 47%. В услови-
ях холодового воздействия у добровольцев наблюдалось 
увеличение в крови содержания лактата на 54% на фоне 
снижения пировиноградной кислоты на 37%, что свиде-
тельствует об изменении эффективности кислородзави-
симой утилизации углеводных метаболитов с активацией 
анаэробного гликолиза. 

В группе добровольцев, получавших плацебо, характер 
метаболических изменений был сходным с контрольной 
группой. У испытуемых, получавших Трекрезан, в усло-
виях холодового воздействия метаболические изменения 
были менее выражены, чем в контрольной и группе пла-
цебо. Так, по сравнению с контролем содержание в крови 
малонового диальдегида было выше лишь на 48%, а дие-
новых конъюгатов – на 29% (р<0,05). Активность креатин-
фосфокиназы снижалась на 29%. При этом активность 
супероксиддисмутазы, уровень восстановленного глута-
тиона, а также лактата и пирувата не отличались от значе-
ний, измеренных в термокомфортных условиях [6–8]. 

Таким образом, Трекрезан действует на клеточном (ткане-
вом) уровне, эффективно корригируя метаболические из-
менения в условиях холодового воздействия на организм. 
Универсальность такого действия допускает возмож-
ность профилактики и смягчения влияния неблагоприят-
ных факторов окружающей среды на любой орган [6–8]. 
В работе М.М. Расулова и соавт. [17] было отмечено, что 
Трекрезан комплексно повышает устойчивость к неблаго-
приятным климатическим и токсическим воздействиям, 
повышает сопротивляемость организма к простудным 
инфекциям при профилактическом приеме и при лечении 
больных с острыми респираторно-вирусными заболева-
ниями. Под влиянием Трекрезана уменьшается деграда-
ция и выделение белка, ускоряется его синтез, снижается 
токсическая и лекарственная нагрузка, риск осложнений, 
купируется постинфекционная астения, предотвращает-
ся иммунодефицит после противоинфекционной терапии 
[17–19]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Трекрезан – адаптогенный иммуномодулятор комплексно-
го действия, который можно с успехом использовать для 
лечения, профилактики и восстановления при простуде 
и гриппе, для повышения и поддержки работоспособно-
сти при астенических состояниях, а также для помощи в 
адаптации организма в новых климатических условиях.

оксиэтиламмония феноксиацетат
таблетки 200 мг

ДАЛЬШЕ
ТРЕКРЕЗАНА ПРОСТУДА
НЕ ПРОЙДЕТ

Уникальный препарат 
против ОРВИ и ГРИППа 
с двойным механизмом действия

Трекрезан рекомендован Научно-исследовательским институтом ГРИППа Минздрава России*

Активирует различные виды иммунитета

Применяется на любой стадии 
ОРВИ и ГРИППа

Обладает выраженными адаптогенными 
свойствами

Повышает работоспособность и улучшает 
самочувствие

Применяется 1 раз в сутки

1 упаковки №10 хватает 
на полный курс
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