
Бета-глюканы (Список литературы). 

Бета-глюканы из клеточных стенок дрожжей. Бета-глюканы представляют 
собой полисахариды с длинной цепочкой, структурным звеном которой 

является глюкоза. Биологическая активность глюканов зависит от многих 
факторов: типа и конфигурации связей между составляющими остатками 

сахаров, степени разветвленности боковых цепей биополимеров, 
молекулярной массы полисахаридов, растворимости в воде. Наиболее 

активной формой бета-глюканов является дрожжевой бета-1,3/1,6-глюкан. 
Применение дрожжевого бета-глюкана как средства для поддержания 

естественных защитных сил организма основывается на доказательствах его 
благотворного влияния на иммунную систему и в настоящее время 

подтверждено большим количеством научных исследований и клинических 
апробаций. 

1. Bohn J.A., BeMiler J.N. ?-(1-3)-D-glucans as biological response 
modifiers: A review of structure-functional activity relationships. 

Carbohydrate Polymers 1995; 28(1):3-14. 
Введён общий термин для бета-глюканов, выделенных из дрожжей - BRM (a 

biological response modifer) - модификатор биологического ответа. 

2. 3акенфельд Г.К. Иммунологический механизм действия 
полисахаридов дрожжевых клеток Saccharomyces cerevisiae. Рига: 

1990; 152.  
В основе биологической активности бета-глюканов лежат прежде всего их 

иммуностимулирующие свойства. 
3.  Kіhler, Hardewig, Proof of efficacy for Biolex® Beta HP-glucan Heath 

Claim: "supports natural defenses" For Leiber GmbH, 49551 Bramsche. Berlin, 
May, 2007. 

Цикл исследований эффективности бета-глюкана как средства поддержания 
естественных защитных сил организма был проведен в 2007 году для 

компании Leiber GmbH (Брамше, Германия) фирмой «Analize&Realize» (Берлин, 
Германия). Экспериментами in vitro и большим числом исследований на 

животных.подтверждён иммуностимулирующий эффект дрожжевого бета-
глюкана. 

4. Seljelid R., Bogwald J., Lundwall A. Glycan stimulation of macrophages 

in vitro. Exp Cell Res. 1981; 131:121 – 129. 
Изучалось действие 42 различных глюканов на макрофаги мышей в условиях 

in vitro. Стимуляция макрофагов определялась на основании включения в них 
радиоактивной метки. В результате экспериментов было показано, что 

дрожжевые бета-глюканы проявляют себя в качестве сильнейших 
стимуляторов иммунного ответа. 

5. Sandula J., Machova E., Hribalova V. Mitogenic activity of particulate 
yeast-(1,3)-D-glucan and its water soluble derivatives. Int J Biol 

Macromal 1995; 17: 323 – 326. 
Исследовалась митогенная активность дрожжевых бета-глюканов и их 

водорастворимых производных в тестах на тимоцитах крыс. В результате были 
продемонстрированы высокие индексы стимуляции по сравнению с 

известными иммуномодулятороми. 
6. Patchen M.L., MacVitte T.J., Brook J. Meth Findings Exper Clin 

Pharmacol 1986; 8: 3: 151-155; Hashimoto K., Suzuki J., Osawa M. et al. J 

Pharmacobio Dyn 1990; 13: 8: 512-517) 
Deimann W., Fahimi D. Lab Invest 1980; 42: 2: 217-224. 



Установлен гемопоэз-стимулирующий эффект глюканов. Поскольку 
гемопоэтическая и иммунная депрессии являются широко известными 

феноменоми, сопровождающими радиационное облучение и приводящими к 
развитию целого ряда осложнений в организме, способность бета-глюканов 

восстанавливать кроветворение в облученном организме представляет 

существенный фактор в выживаемости летально облученных животных. 
7. Abe S., Takahashi K., Tsubouchi J. et al. Gann: 1984; 75: 5: P. 459-465 

Установлено, что бета-глюканы стимулируют кроветворение как у интактных, 
так и у сублетально облученных животных. Кроме того, данным коллективом 

авторов было показано усиление реакции гиперчувствительности 
замедленного типа под действием различных глюканов. 

8. DiLuzio N.R., Williams D.L., McNamee R.B. et al. J Nat Cancer Inst 1979; 
24: 6: 773-779; DiLuzio N.R. Springer Semin Immunopathol 1985; 8: 4: 387-400. 

Проведены исследования, показавшие возможность применения бета-
глюканов как стимуляторов иммунитета широкого спектра действия, 

повышающих резистентность организма к бактериальным, вирусным, 
грибковым, паразитарным инфекциям, новообразованиям, а также как 

эффективных адъювантов при вакцинации. 
9. Lehne G., Haneberg B., Gaustad P. et a l. Oral administration of a new 

soluble branched 1,3-D-glucan is well tolerated and can lead to increased 
salivary concentrations of immunoglobulin A in healthy volunteers. Clin 

Exp Immunol 2006; 143: 65 - 69 

Показана хорошая переносимость препаратов бета-глюкана при пероральном 
приеме и увеличение концентрации иммуноглобулина А. Здоровые 

добровольцы были разделены на три группы, получавшие растворы бета-
глюкана трёх различных концентраций (100, 200, 400 мг ежедневно) в 

течение четырех последовательных дней в виде полосканий для полости рта, 
которые затем предлагалось проглатывать. По завершении эксперимента было 

показано значительно повышение концентрации иммуноглобулина А от 
65,8±29,4 до 105,4±73,9 мг/мл в слюне пациентов в группе с наибольшей 

концентрацией бета-глюкана в растворе (400 мг в день). Растворы бета-
глюкана хорошо переносились всеми участниками исследования, побочных 

эффектов обнаружено не было. 
10. Dіll M., Hauss R., Spermezan R. Anwendungsbeobachtung: 

Immunmodulierende Wirkung von (1,3),(1,6)-D-Glucan - Gezeigt an der 
Neopterin- und b-Defensin-Synthese. Naturheilpraxis 2005; 5: 676 – 681. 

Определялось влияние бета-глюкана на активность иммунной системы у 41 

пациента с пониженной сопротивляемостью к инфекции, аутоиммунными 
заболеваниями, воспалительными ревматическими и кишечными 

заболеваниями (болезнь Крона). Оценивалось содержание неоптерина в 
плазме и дефензина в фекалиях. Неоптерин синтезируется макрофагами и 

является индикатором иммунного статуса; повышение его содержания часто 
сопровождает аутоиммунные заболевания, например ревматоидный артрит. 

Дефензины - это небольшие белки, способные пронизывать мембраны 
микробных клеток и индуцировать клеточную гибель. У пациентов, 

страдающих от болезни Крона, часто понижен уровень дефензинов в 
фекалиях. Перед лечением у 33 пациентов был установлен повышенный 

уровень неоптеринов; лечение бета-глюканом привело к понижению уровня 
неоптерина до нормальных значений. У 14 пациентов применение бета-

глюкана на протяжении 4 недель привело к значительному повышению 
содержания дефензинов. 



11. Felippe J. et al. Infection prevention in patients with severe multiple 
trauma with the immunmodulator beta-1,3 polyglucose (glucan). Surg 

Gynecol Obstetrics 2002;177: 383 – 389. 
С помощью иммуномодулятора бета-глюкана показана возможность 

предупреждения инфекций, сепсиса и пневмоний у больных с тяжелыми 

множественными травмами. В исследовании участвовало 2 группы больных: 
контрольная (n=20) и опытная (n=21) с применением бета-глюкана из 

дрожжей Saccharomyces cerevisiae. В результате исследования показано 
снижение процента заражения с 65% до 14,4%. Процент смертности от 

инфекций снизился с 30% в контрольной группе до 4,8% в опытной. Общий 
процент смертности снизился с 42,1% в контрольной группе до 23,5% в 

опытной, получавшей бета-глюкан. 
12. Babineau T.J., Marcelo P., Swails W., Randomized phase I/II trial of a 

macrophage-specific immunomodulator (PGG-glucan) in high risk surgical 
patients. Ann Surg 1994; 220:601-609. 

Была определена безопасность и эффективность дрожжевых бета-глюканов у 
хирургических пациентов при высоком риске послеоперационной инфекции 

(хирургия грудной или брюшной полостей). В результате показано, что 
пациенты, получавшие бета-глюканы, имели значительно меньше 

инфекционных осложнений; уменьшалась необходимость внутривенного 
применения антибиотика и требовались более короткие сроки госпитализации 

и интенсивной терапии. 

13. Басс-Шадхан Х.Ф. Зимозан: методы получения. Биохимическая 
характеристика и перспективы применения. Рига: 1970; 313 с. 

14. DiLuzio N.R., Williams D.L., McNamee R.B. et al. J Nat Cancer Inst 
1979; 24: 6: 773-779. 

Работы, посвященные изучению зимозана - сложного полимера 
полисахаридной природы, выделенного из оболочки дрожжей Saccharomyces 

cerevisiae. Активным компонентом зимозана является бета-1,3/1,6-глюкан. В 
1969 году зимозан был рекомендован Фармакологическим комитетом МЗ СССР 

для широкого клинического применения в качестве неспецифического 
стимулятора реактивности организма. 

15. Reagents Immunology. Nature 1990; 346: 6284: 591. 
1,3/1,6-D-глюкан из дрожжей под названием Zymocel (содержание глюкана 

95%) выпускается в качестве иммуностимулятора и противоопухолевого 
препарата в виде апирогенной суспензии по 100 мг в ампуле. 

16. Векслер X.M., Новицкий Н.И., Демидов Т.А. и др. Клиническое 

применение зимозана и изучение механизма его действия. Рига: 1982; 
С. 114-116. 

Клиническое исследование действия зимозана показало его стимулирующее 
влияние на Т-клетки. Данным коллективом авторов было также показано, что 

применение зимозана в комплексном лечении дизентерии на фоне 
недостаточности клеточного иммунитета способствует санации больных и 

нормализации клеточного иммунитета. 
17. Жезманбаева К.А. Клиническое применение зимозана и изучение 

механизма его действия. Рига: 1982; С. 116-118 
При активном лечении острого и хронического бруцеллеза зимозан в 

сочетании с антибиотиками обеспечивает положительные иммунологические и 
нейрогуморальные сдвиги в организме больных, что было продемонстировано 

в исследовании 
18. McCarty K., Mussоn R.A., Henson P.M. J Reticuloendothelial Soc 1982; 



31:131. 
Показано, что зимозан при инкубации с макрофагами in vitro индуцирует 

двухфазную секрецию лизосомальных ферментов. Как зимозан, так и глюкан Р 
без опсонизации способны стимулировать макрофаги in vitro. К настоящему 

времени обнаружено еще несколько процессов, которые контролируются 

(либо инициируются) благодаря связыванию зимозана с бета-глюкановым 
рецептором. Это инициирование моноцитов человека к синтезу лизосомальных 

ферментов, в частности, N-ацетилглюкозаминидазы (Janusz M.J., Austen K.F., 
Czop J.K. J. Immunol. 1987; 138: 1: 3897-3901), к секреции лейкотриенов и 

H2O2 (Kadish J.L., Choi C.C., Czop J.K. Fed Proc 1986; 45: 1115-1127. 50. 
Goldman R. Exp Cell Res 1988; 174: 2: 481-491). 

19. Chihara G. Recent progress in immunopharmacology and therapeutic 
effects of polysaccharides. 1: Dev Biol Stand. 1992; 77: 191-7. 

Исследовалось влияние дрожжевых бета-глюканов на онкогенез и 
иммунологическую реактивность. Было доказано их профилактическое 

действие в отношении рецидивов раковых опухолей и манифестацию ВИЧ-
инфекции у инфицированных пациентов. 

20. Результаты клинической апробации препарата «Бета-глюкан» у 
больных с иммунодефицитными состояниями. ГУЗ НО «Инфекционная 

клиническая больница №2» (г. Нижний Новгород, гл. врач ИКБ №2 Малышев 
Ю.В.) 

Определение влияния препарата «Бета-глюкан» на иммунологические 

показатели у больных с иммунодефицитными состояниями на фоне ВИЧ-
инфекции а также оценка его эффективности и переносимости. 

Осуществлялось рандомизированное сравнительное исследование 19 
пациентов в параллельных группах, составленных методом случайной 

выборки. Бета-глюкан назначался по 1 капсуле (250 мг) 2 раза в день, наряду 
с основной терапией; у больных контрольной группы применялась обычная 

схема лечения. После применения функционального препарата «Бета-глюкан» 
у больных отмечалось уменьшение астено-вегетативных нарушений. Динамика 

иммунологических показателей продемонстрировала более полноценное 
восстановление иммунитета в группе больных, получавших «Бета-глюкан», 

что может быть связано с характерной для бета-глюканов 
иммуностимулирующей активностью, затрагивающей клеточный и 

гуморальный звенья иммунитета на основании чего «Бета-глюкан» может быть 
рекомендован как дополнительное средство при ВИЧ-инфекции и 

иммунодефицитных состояниях различного генеза, в том числе у пациентов 

получающих химиотерапию по поводу онкологических заболеваний. 
21. Patchen M.L, D'Alesandro M.M., Brook J. et al. J Leukocyte Biol 1987; 

42: 1: 95-105 Радиопротекторное действие бета-глюкана может быть 
обусловлено способностью бета-глюканов связывать свободные радикалы. 

22. Suga Т., Maeda Y.Y., Ushida H. et al. Int J Immunopharmacol 1986; 8: 
7: 691-699 

Способность бета-глюканов оказывать противовоспалительное действие 
связвана с появлением в сыворотке крови фактора, стимулирующего 

продукцию транспортных белков острой фазы в ответ на введение бета-
глюкана. Таким образом, показано, что бета-глюканы являются 

мультимодальными модуляторами биологической реактивности организма со 
значительным клиническим иммуномодулирующим потенциалом, позволяющим 

усилить вакцинацию и активировать процессы гемопоэза. 

 


