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АННОТАЦИЯ
Цель. Анализ данных научной литературы об особенностях иммунитета при физиологической беременности и ее ос-

ложнениях, а также о возможности коррекции нарушений репродуктивной функции с помощью мурамилдипептидов (ГМДП).
Отмечаемое сегодня ухудшение состояния репродуктивного здоровья во многом обусловлено социально-эко-

номическими стрессами и неблагополучной экологической обстановкой, приводящими к значительному увеличе-
нию иммунопатологических состояний, к росту заболеваемости женщин и мужчин репродуктивного возраста, уве-
личению частоты бесплодия, осложненному течению беременности и к заболеваниям новорожденных. Инфекции 
половых путей являются одной из причин нарушения иммунитета и репродуктивной функции женщин, в связи с 
чем, особую значимость приобретают знания стремительно развивающейся иммунологии репродукции и их кли-
ническая реализация. Анализ данных литературы позволяет считать важным итогом иммунологических открытий 
последних лет изменение взглядов на вопрос лечения инфекционных болезней и роли лекарственных препаратов, 
как активаторов врожденного иммунитета, среди которых важную роль играет синтетический аналог компонента 
бактериальной стенки − мурамилдипептида (глюкозаминилмурамилдипептид,ГМДП) – как активное действующее 
начало отечественного лекарственного препарата с известным молекулярным механизмом действия. В настоящем 
обзоре представлены современные данные, включая результаты собственных исследований, свидетельствующие 
о клинико-иммунологической эффективности ГМДП при нарушениях репродуктивной функции.

Заключение. Анализ литературных данных о многолетней практике применения иммунотропных препаратов 
на основе мурамилдипептидов (ГМДП) в терапии целого ряда гинекологических заболеваний, а также в програм-
мах прегравидарной подготовки женщин репродуктивного возраста, свидетельствует о высокой клинико-иммуно-
логической эффективности иммунотропной терапии, а также о возможности расширения клинических показаний 
для направленной коррекции врожденного иммунитета с помощью ГМДП.
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ABSTRACT
Aim. The analysis of literature data on the peculiarities of immunity in physiological pregnancy and its complications, 

as well as the possibility of correction of fertility disorders using muramyldipeptide.
Recent deterioration of reproductive health is largely due to socio-economic stresses and unfavorable environmental 

conditions, leading to a significant increase in immunopathological states, an increase in the incidence of women and men of 
reproductive age, increasing frequency of infertility, complicated pregnancy and neonatal diseases. Genital tract infections are one 



121

Kubanskij nauchnyj m
edicinskij vestnik  2017;  24 (5)

of the causes of disorders of immune and reproductive functions of women, in this connection, so that the knowledge of the fast-
growing immunology of reproduction and their clinical implementation take on particular significance. Analysis of literature data 
allows us to consider an important outcome of the immunological discoveries of the last years a change of opinion on the issue of 
infectious diseases treatment and the role of drugs as activators of innate immunity, among which an important role is given to a 
synthetic analogue of a component of bacterial wall – muramyldipeptide (glucosaminilmuramilpentapeptide, GMDP) as an active 
domestic active principle of a medicinal product with a known molecular mechanism of action. This review presents recent data, 
including results of research showing the clinical and immunological efficacy of GMDP in reproductive function disorders.

Conclusion. Analysis of published data on long-term practice of application of immunotropic drugs based on 
muramyldipeptide (GMDP) in the therapy of a number of gynecological diseases, as well as in programs preconception 
preparation of women of reproductive age, evidence of high clinical and immunological efficacy of immune modulating 
therapy, as well as on the possibility of expanding clinical indications for the directional correction of innate immunity 
through GMDP.

Keywords: muramyldipeptide, reproductive function, genital infection, immunocorrection

Известно, что репродуктивная функция яв-
ляется достоверным критерием социального и 
биологического здоровья общества, биоэколо-
гической диагностики и контроля окружающей 
среды [1]. Большинство исследований в области 
проблем репродукции касается невынашивания: 
при обследовании больных с бесплодием неяс-
ного генеза в 15% случаях обнаруживается бе-
ременность, прерывающаяся в ранние сроки [2, 
3], и с каждым последующим выкидышем риск 
невынашивания беременности существенно 
повышается [4]. Анализ современных данных 
по оптимизации диагностики и лечения различ-
ных форм нарушения фертильности позволя-
ет представить общий алгоритм исследования 
причин нарушения репродуктивной функции, 
как поликомпонентное обследование, предусма-
тривающее изучение возможных факторов как 
мужского, так и женского бесплодия [5, 6]. Сре-
ди причин нарушений репродуктивного здоро-
вья могут быть анатомические, инфекционные, 
иммунологические, эндокринные, генетические 
факторы, однако особое внимание привлекают 
иммунологические нарушения, что обусловле-
но некоторым переосмыслением значения им-
мунной системы в процессах репродукции. Так, 
несмотря на известные экспериментальные 
данные о том, что беременность представляет 
собой так называемый «Th2-феномен», то есть 
сдвиг в сторону Th2-типа иммунного ответа, за-
щищающего от преждевременного прерывания 
беременности [7, 8], результаты исследований 
последних лет не позволяют распространить 
«Th1/Th2-парадигму» на все иммунологические 
аспекты гестационного процесса и выдвигают 
на роль главного регуляторного звена при фи-
зиологической беременности клетки врожденно-
го иммунитета [9, 10, 11]. Как известно женский 
репродуктивный тракт является входными воро-
тами для бактериальных, вирусных и грибковых 
инфекций и обладает уникальной способностью 
регуляции иммунной защиты от потенциальных 
патогенов без ущерба для жизни плода и здо-
ровья женщин [12]. Являясь физиологическим 
барьером, эпителиальные клетки репродуктив-

ного тракта экспрессируют рецепторы, распоз-
нающие патогены – РАМР (TLR, NOD, RIG и др.), 
секретируют хемокины и цитокины, регулирую-
щие врожденный и адаптивный иммунитет, а 
также секретируют бактерицидные дифензины 
(секреторный лейкоцитарный ингибитор проте-
аз, лизоцим) [13]. Между тем инфекционно-вос-
палительные процессы репродуктивного тракта 
могут приводить к нарушению фертильности, 
к патологическому течению беременности и к 
дефектам локального иммунитета женщин в 
послеродовом периоде в связи с тем, что мно-
гие методы профилактики и лечения инфекций 
используют антибактериальные препараты, как 
средства устранения патогенного возбудителя. 
В частности, установлено, что у женщин с ос-
ложненным послеродовым эндометритом имеет 
место уменьшение экспрессии ряда Toll-рецеп-
торов (TLRs 4,5), а также регуляторных факто-
ров транскрипции (MyD88, NFkB), что приводит к 
нарушению активности цитокинов и дифензинов 
на мембране эпителия репродуктивного тракта 
с последующим усилением внедрения патоге-
нов [14, 15]. Наряду с этим TLRs способны вза-
имодействовать и с лигандами нормальной ми-
крофлоры, получая стимулирующие локальный 
иммунитет сигналы от различных штаммов лак-
тобацилл, бифидобактерий, что существенно 
активирует синтез интерферонов, интерлейки-
нов и инициирует созревание антиген-презенти-
рующих дендритных клеток [16]. 

В связи с этим приобретают актуальность во-
просы иммунокоррекции при инфекционно-вос-
палительных процессах репродуктивного тракта 
путем использования иммунотропных препара-
тов направленного действия, отличающихся спо-
собностью модулировать клеточные и гумораль-
ные факторы врожденного иммунитета. Среди 
таковых особое место занимает Ликопид – вы-
сокотехнологичный полусинтетический препарат 
нового поколения мурамилдипептидов, разра-
ботанный учеными Института биоорганической 
химии им. М.М. Шемякина и Ю.А. Овчинникова 
РАН, активным действующим началом которо-
го является глюкозаминилмурамилдипептид 
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(ГМДП) – синтетический аналог универсального 
фрагмента − пептидогликана клеточной стенки 
всех известных бактерий, включая микроорга-
низмы нормальной микрофлоры слизистых обо-
лочек макроорганизма [17, 18], основной мише-
нью которого являются фагоцитирующие клетки 
[19]. В результате специфического взаимодей-
ствия ГМДП с внутриклеточно расположенными 
NOD2-рецепторами происходит активация фаго-
цита с последующим синтезом провоспалитель-
ных цитокинов [20]. Рецептор врожденного им-
мунитета NOD-2 экспрессируется практически во 
всех тканях животных и человека, но в наиболь-
шей степени − в клетках врожденного иммуни-
тета (нейтрофильных гранулоцитах, моноцитах, 
макрофагах, натуральных лимфоцитах-килле-
рах), а его внутриклеточная локализация объяс-
няет его преимущественное влияние на клетки, 
способные к фагоцитозу. Понимание молекуляр-
ных механизмов работы той или иной молекулы, 
включая «молекулу» лекарственного препара-
та, обеспечивает безопасное его применение и 
делает его препаратом выбора для увеличения 
экспрессии HLA-DR- антигенов, усиления по-
глощения микроорганизмов и завершенности 
фагоцитарного акта, усиления микробицидной 
функции и цитотоксичности по отношению к ви-
рус-инфицированным и опухолевым клеткам, а 
также для увеличения продукции провоспали-
тельных цитокинов (ИЛ-1β, ФНО-α, ИЛ-12, КСФ)  
[21, 22, 23]. 

В структуре воспалительных заболеваний жен-
ских половых органов гнойные воспаления со-
ставляют до 12% и характеризуются длительным, 
прогрессирующим течением, склонностью к реци-
дивам, полиорганным осложнениям, которые не 
только существенно вредят репродуктивной функ-
ции, но являются серьезной причиной инвалиди-
зации и гибели женщин [24, 25]. Убедительные 
данные об изменениях локального иммунитета 
при гнойно-воспалительных заболеваниях жен-
ских половых органов [26, 27] обосновали изуче-
ние эффективности профилактики гнойных воспа-
лительных заболеваний придатков матки (ГВЗПМ) 
с помощью иммуномодулятора Ликопида (ГМДП), 
показанием для назначения которого являлся дис-
баланс иммунной системы больных, входящих в 
группу среднего и высокого риска возникновения 
ГВЗПМ, характеризующийся изменениями мета-
болической активности нейтрофильных грануло-
цитов, незавершенностью фагоцитарного акта, 
Т-лимфоцитопенией и снижением уровня сыворо-
точного IgG. Результаты исследований позволили 
заключить, что применение ГМДП в комплексной 
терапии достаточно эффективно предотвращает 
развитие нагноения при острых воспалительных 
заболеваниях придатков матки, снижая частоту 
гнойных осложнений на 24,2% и стимулируя бак-
терицидную активность фагоцитирующих клеток 
[27].

Особенностями иммунопатогенеза хламидий-
ной инфекции, сохраняющей одно из лидирующих 
мест среди инфекций, передаваемых половым пу-
тем, являются дефекты функциональной активно-
сти фагоцитирующих клеток, что создает предпо-
сылки для персистирующего течения и хронизации 
генитального хламидиоза, а также резистентность 
возбудителя к антибактериальным препаратам, 
что обуславливает поиск эффективных методов 
терапии данного заболевания [28]. Показано, что 
Ликопид в составе комплексной терапии хлами-
дийной инфекции нивелирует фоновые иммуно-
логические нарушения, потенцирует действие 
антибиотиков и обеспечивает эффективную са-
нацию организма от Chlamydia trachomatis у лиц 
с иммунодефицитом, хроническим хламидиозом и 
резистентностью к традиционной терапии. Наряду 
с этим Чернецовой Л.Ф. и соавт. (2016) показана 
более высокая эффективность комплексной тера-
пии с включением в нее Ликопида при длительно 
персистирующих урогенитальных хламидиозах, 
что обусловлено поливалентным иммунотропным 
действием иммуномодулятора [29].

Инфекционно-воспалительные заболевания 
органов малого таза являются одним из факто-
ров, участвующих в развитии миомы матки, о 
чем свидетельствуют анамнестические данные 
о частых воспалительных заболеваниях генита-
лий у данной категории больных, весьма рези-
стентных к традиционной антибиотикотерапии 
в виду выраженной недостаточности иммуни-
тета [30, 31]. В 13,3-27% случаев миома матки 
наблюдается в репродуктивном возрасте и бес-
плодие, как первичное, так и вторичное – не-
редкое явление при данном заболевании [32, 
33]. У больных миомой матки, нуждающихся в 
хирургическом лечении, в 68,4% случаев уста-
новлен инфекционный иммунопатологический 
синдром, особенностью которого является пре-
имущественная локализация в верхних отделах 
половой системы, с развитием хронического 
сальпингоофорита (33,0%) и хронического эн-
дометрита (28,0%) и со значительным ослабле-
нием Т- и NK-опосредованного клеточного им-
мунного ответа. Между тем комплексная подго-
товительная терапия, включающая иммуномо-
дулятор Ликопид, в сравнении со стандартным 
ведением послеоперационного периода у боль-
ных миомой матки показала высокую эффек-
тивность в отношении профилактики послео-
перационных осложнений (снижение регистри-
руется на уровне 50%), уменьшения продолжи-
тельности стационарного лечения, а на этапе 
послеоперационной реабилитации данная 
комплексная иммунотропная терапия снижает 
интенсивность болевого синдрома и уменьша-
ет более чем в 2 раза развитие послеопераци-
онного спаечного процесса [34]. Сходные кли-
нико-иммунологические позитивные эффекты 
ГМДП были установлены А.Л. Тихомировым и 
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А.И. Хольновым (2008) при проведении клини-
ческих исследований на больных с миомами 
без сопутствующей экстрагенитальной пато-
логии, которым проводили антигормональную, 
антибактериальную и иммуностимулирующую 
(ГМДП,Ликопид) терапию [35]. 

Одной из основных причин, способствующих 
возникновению и рецидивирующему течению 
бактериального вагиноза, как полимикробного 
вагинального синдрома, является выраженное 
нарушение как локального иммунитета слизи-
стых оболочек генитального тракта, так и си-
стемного иммунитета [36]. Это находит свое 
подтверждение в установленной связи между 
вагинальным дисбактериозом и невынашивани-
ем беременности, преждевременными родами, 
рождением детей с низкой массой тела, неона-
тальным сепсисом, частотой преждевременных 
разрывов околоплодных оболочек и послеродо-
выми эндометритами [37]. В этой связи интерес 
представляет опыт клинического применения 
иммуномодулятора Ликопид у больных с бак-
териальным вагинозом [38]. В частности, про-
веденное рандомизированное двойное слепое 
исследование эффективности использования 
Ликопида у больных с бактериальным вагино-
зом в динамике (через 10 дней, 3,6 и 12 месяцев 
после курса терапии) продемонстрировало вы-
здоровление и стойкий эффект у большинства 
(70%) больных при нулевом эффекте от плацебо 
с восстановлением нормального микробиоце-
ноза влагалища, что позволяет рекомендовать 
иммуномодулятор Ликопид в качестве иммуно-
корректора и корректора микробиоценоза влага-
лища.

Эубиотический характер мурамилдипептидов 
(ГМДП, Ликопид) был также продемонстриро-
ван у больных с папилломовирусной инфекцией 
(ПВИ) шейки матки, часто сочетающейся с гени-
тальным кандидозом и бактериальным вагино-
зом. Показано, что у больных ПВИ шейки мат-
ки имеют место нарушения гуморального звена 
локального иммунитета, что клинически прояв-
ляется в виде хронического генитального канди-
доза и бактериального вагиноза, а комплексное 
использование Ликопида является обоснован-
ным и эффективным видом терапии в виду его 
иммунотропного и эубиотического действия. 
Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что моноиммунотерапия Ликопидом в курсовой 
дозе 180 мг проявляет свою максимальную эф-
фективность при малых формах субклиниче-
ского развития ПВИ шейки матки с эффектив-
ностью лечения бактериального вагиноза (92% 
излеченности). Использование ГМДП в курсовой 
дозе 200 мг после предварительной СО2-лазе-
родеструкции позволило получить максималь-
ный клинико-иммунологический эффект (95% 
излеченности), что наряду с нормализацией 
иммунологических показателей, репаративных 

процессов эктоцервикса и вагинальной микроэ-
кологии (эубиотический эффект составил 92%) 
способствует значительному снижению числа 
рецидивов ПВИ шейки матки [28]. Авторами про-
ведено сравнительное исследование эффектив-
ности лечения пациенток с ПВИ шейки матки 
Ликопидом в дозе 10 мг\сутки в течение 10 дней 
с последующим хирургическим лечением, а так-
же монотерапии Ликопидом в той же дозе в виде 
3-х курсов терапии по 6 дней с 2-х недельными 
перерывами, показало полное выздоровление 
(в 95% случаев) при комплексном лечении, 40%-
ное выздоровление – при монотерапии и абсо-
лютную неэффективность (0%) – при использо-
вании плацебо. Полученные результаты иссле-
дования с учетом тяжести состояния больных 
с ПВИ шейки матки позволили дифференциро-
вать схемы лечения: при площади поражения до 
30% и легком койлоцитозе рекомендована моно-
терапия Ликопидом (3 курса по 10 мг\сутки); при 
площади поражения более 30% и выраженном 
койлоцитозе и дисплазии целесообразно лече-
ние в два этапа – иммунотерапия по 1-й схеме, а 
через 6 месяцев – иммунотерапия в сочетании с 
лазеродеструкцией. Поскольку ПВИ шейки мат-
ки возникает на фоне иммунной недостаточно-
сти, клинические проявления которой включают 
генитальный кандидоз и бактериальный вагиноз 
с дефицитом секреторного IgA, монотерапия 
Ликопидом в курсовой дозе 180 мг имеет мак-
симальную эффективность только при малых 
формах субклинического развития ПВИ шейки 
матки, о чем свидетельствует излечение бакте-
риального вагиноза в 92% случаев [28].

Наряду с этим в настоящее время изуче-
на эффективность профилактики с помощью 
иммуномодулятора Ликопид гнойных воспали-
тельных заболеваний шейки матки (ГВЗПМ), ко-
торые в общей структуре воспалительных забо-
леваний женских половых органов составляют 
от 4,4 до 12% и характеризуются длительным 
прогрессирующим течением, частым рециди-
вированием с высокой частотой полиорганных 
осложнений. Показанием для назначения имму-
номодулятора Ликопид при этом является дис-
баланс иммунной системы больных, входящих 
в группу среднего и высокого риска возникно-
вения ГВЗПМ, характеризующийся изменени-
ем метаболической активности нейтрофильных 
гранулоцитов (НГ), дефицитом Т-лимфоцитов и 
их субпопуляций, снижением уровня IgG и неза-
вершенностью фагоцитарного акта [27]. Наряду 
с общим клинико-лабораторным обследованием 
женщин с острыми ВЗПМ, получавших Ликопид 
сублингвально по 10 мг\сутки в течение 10 дней, 
проводилась оценка данных иммунограмм в 
первые, третьи и десятые сутки лечения относи-
тельно таковых в контрольной группе. При этом 
установлено, что к 10-м суткам приема Ликопи-
да имела место нормализация микробицидной 
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кислородзависимой активности НГ, а при оцен-
ке исходов острых ВЗПМ – снижение частоты 
гнойных осложнений на 24,2% по сравнению с 
контрольной группой. Исследования позволили 
сделать вывод о том, что Ликопид эффективно 
предотвращает развитие нагноения при острых 
воспалительных заболеваниях придатков мат-
ки, стимулируя оксидазную биоцидность фаго-
цитирующих клеток.

Инфекционно-воспалительные заболевания 
органов малого таза – это один из факторов, уча-
ствующих в развитии миомы матки и часто сопро-
вождающих ее течение. Традиционная антибакте-
риальная терапия при этом не всегда достаточно 
эффективна, поскольку гиперпластические про-
цессы репродуктивной системы часто сопряжены с 
угнетением иммунитета, так как непосредственное 
влияние гонадотропных и стероидных гормонов на 
функциональную активность иммунокомпетент-
ных клеток определяют неизбежность иммунных 
нарушений при развитии дисгормональной гипер-
плазии матки [39]. Исходя из этого интерес пред-
ставляет клиническое исследование больных фер-
тильного возраста с миомами без сопутствующей 
экстрагенитальной патологии, которым проводили 
антигормональную терапию (по 2,5 мг гестринона), 
а у части больных однако части больных (основная 
группа) через 3 месяца от начала лечения была 
добавлена комплексная антибактериальная и им-
муностимулирующая терапия Ликопидом в дозе 
10 мг\сутки в течение 10 дней. Установлено, что в 
основной клинической группе клинический эффект 
был на 11% лучше, чем в контрольной, а досто-
верное влияние Ликопида на иммунологические 
показатели в виде нормализации функциональной 
активности НГ как в периферической крови, так и 
в маточном секрете, свидетельствовали о том, что 
включение Ликопида в комплекс консервативного 
лечения миомы матки значительно повышает эф-
фективность последнего.

Эндометриоз стоит на втором месте среди 
причин женского бесплодия и на третьем месте 
по частоте возникновения после воспалительных 
заболеваний органов малого таза и миомы матки 
[40]. Иммунные нарушения, в частности, дефек-
ты функциональной активности фагоцитирующих 
клеток относят к наиболее значимым факторам, 
участвующих в патогенезе эндометриоза и свя-
занного с ним бесплодия [41]. Эти данные позво-
ляют предположить, что поиск возможных путей 
направленной медикаментозной коррекции функ-
ции фагоцитов позволит разработать новые эф-
фективные методы лечения эндометриоза и свя-
занного с ним бесплодия. В частности, проведен-
ное исследование характера синтеза и экспрессии 
ряда паттерн-распознающих рецепторов (PRR) 
врожденного иммунитета и провоспалительных 
цитокинов моноцитами пациенток с бесплоди-
ем и эндометриозом I-II стадии, поступивших на 
оперативное лечение показало повышенное со-

держание TLR2(+)- и TNFa(+)-клеток, сниженную 
внутриклеточную продукцию IL-1 по сравнению с 
показателями здоровых женщин [42]. Авторами 
сделано важное заключение о том, что наступле-
ние беременности у пациенток с эндометриозом 
отмечается в тех случаях, когда через 1 месяц по-
сле лечения с использованием Ликопида у паци-
енток c эндометриозом повышался уровень TLR2+ 
моноцитов, усиливалась экспрессия мРНК NOD2 
и снижалась экспрессия мРНК RAGE моноцита-
ми. Выявленные особенности действия Ликопида 
свидетельствуют о возможности использования 
этого препарата в комплексном лечении женщин 
с бесплодием при «малых» формах наружного ге-
нитального эндометриоза.

В решении вопросов иммунокоррекции при 
проблемах бесплодия, следует отметить и высо-
кую эффективность использования Ликопида при 
хроническом абактериальном простатите (ХАП), 
сопровождающимся нарушением фертильности у 
мужчин [43]. Исследования обнаружили различия 
в состоянии иммунитета больных ХАП, сопрово-
ждающимся нарушением фертильности: наряду с 
«напряженным», сбалансированным состоянием 
иммунитета, для большей части пациентов харак-
терна системная иммуносупрессия, заключающа-
яся в нарушении активации основных популяций 
мононуклеаров периферической крови и снижа-
ющая эффективность стандартного лечения. Ав-
торы считают иммуномодулятор Ликопид препа-
ратом выбора для пациентов с ХАП с системной 
иммуносупрессии, поскольку его применение обе-
спечило снижение активности воспалительного 
процесса в простате и нормализацию показателей 
спермограммы [43].

Поскольку хронические воспалительные про-
цессы в органах малого таза являются одной 
из основных причин ухудшения репродуктивно-
го потенциала женщин, приводят к снижению 
фертильности и бесплодию, оказывают отри-
цательное влияние на течение беременности и 
сопровождаются изменениями иммунитета на 
локальном и системном уровнях [44, 45], оценка 
различных звеньев иммунитета у женщин, пла-
нирующих беременность, является актуальной с 
позиций исследования патогенетической значи-
мости иммунных нарушений при осложненном 
течении гестационного процесса, а также для 
обоснования целесообразности предгравидар-
ной иммунокоррекции. В частности, нами прове-
дено исследование функциональной активности 
нейтрофильных гранулоцитов (НГ) перифери-
ческой крови женщин репродуктивного возрас-
та, планирующих беременность, с генитальной 
(воспалительные заболевания органов малого 
таза) и экстрагенитальной (инфекционно-воспа-
лительные заболевания дыхательной, мочевы-
водящей системы) патологией инфекционного 
генеза [46]. Установлено, что наряду с популя-
цией клеток, одновременно экспрессирующих 
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CD16-, CD32-, CD11b-рецепторы, у женщин с 
генитальной и экстрагенитальной патологией ин-
фекционного генеза обнаружена субпопуляция, 
редуцированная по CD11b-рецепторам, а также 
обращает на себя внимание снижение плотности 
экспрессии CD32-рецептора на клеточной по-
верхности − MFI-CD32, дефекты фагоцитарной 
и микробицидной функции НГ и провоспалитель-
ный сдвиг баланса цитокинов [46]. Использова-
ние Ликопида в составе комплексной предгра-
видарной подготовке пациенток (курсовая доза 
56 мг) продемонстрировало его выраженные им-
муномодулирующие свойства, о чем свидетель-
ствовало полное исчезновение патологической 
субпопуляции НГ − CD16(+)CD32(+)CD11b(-), 
нормализация величины MFI-CD32, снижение 
напряженности и гиперактивации в системе НГ 
с соответствующей нормализацией показателей 
поглощения и переваривания бактериального 
антигена (Staphylicocus aureus) активными фа-
гоцитами, показателей оксидазной биоцидности, 
а также нормализация уровня содержания ИЛ1β 
и его рецепторного антагониста (РАИЛ-1). Вы-
явленные иммунотропные эффекты Ликопида 
сочетались с соответствующей позитивной кли-
нической эффективностью в виде увеличения 
процента забеременевших женщин (в 2 раза) и 
снижения частоты невынашивания беременно-
сти (в 2,5 раза) по сравнению с изолированной 
традиционной терапией женщин репродуктивно-
го возраста с ГП и ГПЭ [47].

Таким образом, анализ литературных данных 
о многолетней практике применения иммуномоду-
лятора Ликопид в терапии целого ряда гинеколо-
гических заболеваний, свидетельствует о его вы-
сокой клинико-иммунологической эффективности, 
а также о возможности расширения клинических 
показаний для направленной коррекции врожден-
ного иммунитета с помощью мурамилдипептидов 
(ГМДП). В частности, основываясь на известных 
позитивных результатах использования Ликопида 
при герпетической инфекции [48], в хирургической 
практике [49], в комплексной терапии легочного 
туберкулеза [50], перспективно изучение и прак-
тическое применение данного иммуномодулятора 
для лечения генитального герпеса, для лечения 
и профилактики осложнений после полостных и 
лапароскопических гинекологических операций, 
а также при туберкулезных поражениях половой 
сферы, что в целом позволит существенно опти-
мизировать репродуктивное здоровье.
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