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Giới thiệu: Thảo dược tăng cường miễn dịch Immunoxel (Dzherelo) đã được đánh giá trên 70 bệnh 
nhân nhiễm HIV, chia thành 3 nhóm: Nhóm thứ 1, nhóm chứng, nhận các phương pháp điều trị kháng 
virus tiêu chuẩn là zidovudine/lamivudine/efavirenz (AZT/3TC/EFV); nhóm thứ 2 sử dụng 
AZT/3TC/EFV + Immunoxel và nhóm thứ 3 chỉ sử dụng Immunoxel dạng uống, 2 lần/ngày. Ở tuần thứ 
32 của quá trình theo dõi, số lượng tế bào CD4 tăng ở tất cả các nhóm, đạt được lần lượt là +102, +190, 
+ 175 tế bào/mm3 tương ứng. Tỷ lệ bệnh nhân đã trải qua các tác dụng phụ do thuốc nghiên cứu là 
65%, 24% và 5%. Immunoxel làm giảm nhiễm độc gan ở những bệnh nhân sử dụng ART và được xác 
định bằng xét nghiệm chức năng gan. Giá trị ban đầu của ALT là 36, 62 và 72 U/L, kết luận của nghiên 
cứu cho thấy chỉ số này tăng lên 78 U/L ở nhóm A nhưng giảm xuống 38 và 31 ở nhóm B và C. 



Immunoxel cũng đã đảo ngược các tppn thương liên quan đến AIDS. Tăng cân trung bình lần lượt là 
1.4 , 6.9 và 5.1 Kg. Các kết quả chứng minh rằng Immunoxel là an toàn và tác dụng hữu ích ở các bệnh 
nhân nhiễm HIV. 
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1. Giới thiệu 
Các thuốc kháng virus, độc tính của thuốc và phải tuân thủ là mối quan tâm lớn trong quản lý 
lâm sàng của nhiễm HIV. Mặt khác, việc kích hoạt hệ miễn dịch gây ra do phản ứng miễn dịch 
với HIV, được công nhận là nguyên nhân chính của sự suy giảm tế bào CD4 T-cells và dẫn đến 
suy giảm miễn dịch (Appay et al., 2005). Thực tế, những con khỉ Châu Phi, vật chủ tự nhiên của 
virus HIV đã thích nghi với quá trình kháng thuốc bằng cách: ngăn chặn hoạt tính miễn dịch và 
do đó duy trì sức khỏe. Những vấn đề này là động lực cho việc nghiên cứu phương pháp điều trị 
mới có thể cung cấp câu trả lời. Giải pháp điều trị tối ưu nhất là một liệu pháp miễn dịch hiệu 
quả và an toàn có thể điều chỉnh đáp ứng miễn dịch thuận lợi với vật chủ. 
Immunoxel là một tác nhân tăng cường miễn dịch dạng uống. Nó có chứa các chiết xuất từ cây 
thảo dược. Nghiên cứu trong ống nghiệm về các tế bào tuyến ức và tế bào biểu mô tuyến ức đã 
chứng minh rằng Immunoxel có thể tạo ra sự tổng hợp của các yếu tố tuyến ức trong huyết 



thanh và các chất có hoạt tính giống với hoạt động của tuyến ức (Grinevich, 2001). Các thí 
nghiệm trên động vật đã chứng minh sự phục hồi chức năng nội tiết và trọng lượng của tuyến 
ức sau khi cắt một  phần tuyến ức (Grinevich, 2001). Nó đã được sử dụng thành công trong quá 
khứ để đ iều trị các bệnh truyền nhiễm khác nhau có nguồn gốc từ virus như Herpes và virus 
Epstein-Barr. Sự lựa chọn liệu pháp miễn dịch cho nghiên cứu của chúng tôi đã được thực hiện 
trên cơ sở phân tích các bằng chứng trước đây, cho thấy xu hướng khôi phục đặc tính miễn dịch 
đã bị ức chế đố i với bệnh nhiễm khuẩn mạn tính và các bệnh ác tính (Barabai et al, 2004; 
Chechitiany, 2003, 2004; Grinevich 2001;  Shapovalovi,  2004;  Zeleniy,  2003). Hơn thế nữa, 
Immunoxel đã chứng minh hiệu quả trong điều trị các bệnh tự miễn dịch (Bodnar et al, 2002) 
Số liệu sơ bộ từ các thí nghiệm trước đây của chúng tôi ở những bệnh nhân nhiễm HIV đã cho 
kết quả đáng khích lệ (Kutsyna et al., 2003, 2004, 2005). Các kết quả đã chỉ ra rằng Immunoxel 
là an toàn, có thể tăng tổng số và tế bào lympho CD4 đồng thời làm giảm tỷ lệ nhiễm trùng cơ 
hội (OI- Opportunistic Infections). Ngoài ra nó còn có tác động làm giảm tích cự sự nhiễm độc 
gan của thuốc kháng Virus. Để đánh giá thêm các lợi ích lâm sàng của Immunoxel so với ART 
thông thường chúng tôi bắt đầu tiến hành thử nghiệm đa trung tâm tại 4 bệnh viện ở Ucraina. 
Tại đây chúng tôi đưa ra dữ liệu ban đầu trong 32 tuần, 3 nhóm thử nghiệm gồm 70 bệnh nhân 
HIV đ ã được đ iều trị với zidovudine (AZT), lamivudine (3TC) và efavirenz (EFV), 
(AZT/3TC/EFV) trong kết hợp với Immunoxel hoặc một mình Immunoxel, tương ứng với các 
nhóm A, B, C và D. 
 

2. Nguyên liệu và phương pháp 
2.1 Số lượng bệnh nhân 
Trong thử nghiệm này 70 bệnh nhân nam hay nữ nhiễm HIV/AIDS đã được ghi danh. Hầu hết 
nhiễm virus viêm gan C (HCV) đồng nhiễm với tỷ lệ đáng kể, trong đó có lạm dụng rượu hoặc 
sử dụng ma túy. Rối loạn chuyển hóa và tổn thương gan cơ bản do nghiện rượu mãn tính, nhiễm 
virus và viêm gan đồng nhiễm là phổ biến trong nhóm nghiên cứu. Lúc bắt đầu nghiên cứu, 
21% có nhiễm trùng cơ hội OI hoạt động và 72% có 3 hoặc nhiều hơn các thí nghiệm lâm sàng 
bất thường. Bệnh nhân được chia làm 3 nhóm, đặc điểm cơ bản của họ đã được so sánh. Tất cả 
người tham gia được sử dụng thuốc kháng virus. Mỗi cá nhân đều đồng ý tham gia và có thể rút 
khỏi cuộc nghiên cứu bất kỳ lúc nào. Các thử nghiệm tiếp tục cho đến khi bệnh nhân cuối cùng 
đạt đến 48 tuần điều trị. 
 
2.2 Phác đồ điều trị 
Sau khi kiểm tra ban đầu, bệnh nhân đủ điều kiện sẽ được chia ngẫu nhiên vào 3 nhóm: nhóm A 
quy định sử dụng: zidovudine (AZT) liều lượng 300mg hai lần mỗi ngày, lamividine (3TC) 150 
mg hai lần mỗi ngày và efavirenz (EFV) 600 mg mỗi ngày một lần. Nhóm B được nhận ART 
cùng với Immunoxel liều lượng là 50 giọt thêm vào một ly nước, sử dụng hai lần mỗi ngày. 
Nhóm C được sử dụng liệu pháp đ iều trị bằng IMMUNOXEL với liều lượng 50 giọt – 2 lần 
mỗi ngày. Sản phẩm bao gồm các loại thảo dược như Cây lô hội, Lá cây bạch dương , Cây 
Oregano, Cây nọc sởi, Dâu tây dại, Cây rễ, Cây xa, Hoa cúc vạn thọ , Cây tầm ma, Cây đoan, Cây bách 
xù, Cây hắc mai biển, Cây mùi tây, Cây mã đề, Cây cam thảo, Cây mộc tặc, Nấm Chaga, Cây xô thơm, 
Quả tầm xuân , Nhân sâm Siberia, Cây hoa nón , Cỏ long nha Trung Quốc, Trà xanh, Kim tiền thảo, Cây 
nam việt quất, Cây ngải tây, Cây húng tây dại. 



Các loại thảo dược trên được coi là chất an toàn theo FDA. Immunoxel (Dzherelo) đã được chấp thuận 
vào năm 1997 bởi Bộ Y Tế Ucraina dưới dạng chất bổ sung tăng cường miễn dịch. 
 
2.3 Đánh giá 
Các thông số như số lượng tế bào CD4, triệu chứng AIDS, tái phát và dấu hiệu mới của nhiễm 
trùng cơ hội (OI), tác dụng phụ và các thông số của thí nghiệm được đánh giá ở mức ban đầu và 
tại tuần thứ 12, 20, 32. Đối với bệnh nhân có dấu hiệu lâm sàng của tác dụng phụ đã được xét 
nghiệm 2 tuần một lần. Giá trị ban đầu cho các tế bào CD4 được xác định ở mức trung bình của 
cuối cuộc kiểm tra và giá trị ban đầu. Tuân thủ điều trị được xác định qua các lần kiểm tra. Tác 
dụng phụ được phân loại tùy theo mức độ  và mối quan hệ của họ với các thuốc nghiên cứu. 
AIDS xác định tác dụng phụ (Như trong năm 1993 Trung tâm kiểm soát dịch bệnh cho các định 
nghĩa AIDS) đã được tái mã hóa theo các tương tự như tất cả các tác dụng phụ khác. 
 
2.4 Phân tích thống kê 
Kết quả chú yếu của tính toán là số lượng tế bào CD4. Kế tiếp và mức độ tuân thủ, tỷ lệ của các 
thay đổi liên quan đến HIV, tác dụng phụ, xét nghiệm chức năng gan, tỷ lệ mắc các bệnh nhiễm 
trùng cơ hội hoặc đồng nhiễm, cải thiện lâm sàng và thay đổ i trọng lượng cơ thể. Cuộc thử 
nghiệm được thực hiện để so sánh nhóm A với nhóm B và C trong tuần 12, 20, 32 và 48, bằng 
cách sử dụng tỷ lệ bệnh nhân. Tất cả các kiểm tra thống kê được thực hiện số lượng ITT Inten-
To-Treat, bao gồm tất cả các bệnh nhân đã dùng it nhất 1 liều thuốc nghiên cứu, bệnh nhân 
ngừng vì lý do nào đó được coi là thất bại đ iều trị. Kiểm tra được thực hiện trên đ iều trị OT 
(On- Treatment) trong đó bao gồm các bệnh nhân có sẵn tại thời điểm đó. Việc đánh giá an toàn 
bao gồm tất cả các bệnh nhân có ít nhất 1 an toàn cơ sở ban đầu. 
 

3. Kết quả 
3.1 Thay đổi ở số lượng tế bào CD4 
Tăng đáng kể từ mức ban đầu được nhận thấy ở cả 3 nhóm tại mọi thời điểm đánh giá. Vào cuối 
tuần thứ 12 của nghiên cứu, tế bào CD4 đếm được thay đổ i như sau: Nhóm A đạt 122 tế 
bào/mm3 ; nhóm B tăng không đáng kể là 10 tế bào/mm3 và nhóm C là 36 tế bào/mm3 nhưng 
không đáng kể. Số lượng CD4 đếm được tăng dần trong tất cả các nhóm, đạt 108, 85 và 103 tế 
bào/mm3 trong 20 tuần và 102, 190 và 175 tế bào/mm3 trong 32 tuần, cho tất cả nhóm A, B và C 
tương ứng (Phân tích OT). Có sự khác biệt đáng kể giữa nhóm A so với nhóm B và C về sự 
thay đổi của CD4 từ ban đầu đến tuần thứ 12. Tại nhóm A, số lượng CD4 tăng đáng kể so với 
nhóm B, trong đó di động tính giảm (A so với B; p < 0.04) và nhóm C, nơi CD4 tăng nhưng 
không đáng kể so với ban đầu ( A so với C; p < 0.05). Sự gia tăng đáng kể về mặt thống kê của 
tế bào CD4 từ lúc ban đầu được chứng kiến ở nhóm B và C tại tuần thứ 20. Vào tuần thứ 32, sự 
tăng của CD4 tại hai nhóm này cao hơn nhóm A (B so với A; p <0.05 và C so với A; p< 0.05). 
Nhóm C có 3 bệnh nhân ở giai đoạn cuối của AIDS và là người có mức độ thấp của tế bào CD4 
đếm được ở mức ban đầu là 65, 64 và 128 tế bào/mm3. Sau khi điều trị, các CD4 tăng lên 80, 
111 và 194  tế bào/mm3 ở tuần thứ 12 và 165, 109 và 1171 tế bào/mm3 ở tuần thứ 20. Song song 
với việc gia tăng số tế bào CD4, những bệnh nhân trải qua cải thiện lâm sàng tiến triển (Bảng 1) 
 





 
3.2 Tác dụng phụ 
Hơn 32 tuần điều trị khác biệt đáng kể đã được quan sát giữa nhóm A so với nhóm B về tổng 
thể các tác dụng phụ. Ít nhật một tác dụng phụ, trong đó có thể và có lẽ là liên quan đến các loại 
thuốc nghiên cứu đã được báo cáo trong 65, 24 và 5% bệnh nhân của nhóm A, B và C tương 
ứng. Hầu hết triệu chứng lâm sàng là triệu chứng tiêu hóa – tác dụng phụ thường xuyên nhất 
được báo cáo. Trong 32 tuần điều trị, tác dụng phụ phổ biến nhất được coi là có thể liên quan 
đến nghiên cứu thuốc cũng như những người có cường độ trung bình hoặc nặng được thể hiện ở 
Bảng 2. Có sự khác biệt rõ ràng giữa các nhóm hoặc tỷ  lệ các tác dụng phụ: Mức độ tiêu chảy 
và buồn nôn cao hơn đáng kể trong nhóm A so với nhóm B. Ngược lại triệu chứng tiêu hóa 
không thấy xuất hiện ở nhóm C trong suốt thời gian nghiên cứu. Những lần xuất hiện đau đầu 
và mệt mỏi cũng cao hơn đáng kể ở nhóm A khi so sánh với nhóm B và các triệu chứng này 
không thấy ở nhóm C. 7 bệnh nhân (35%) ở nhóm A cho thấy các tác dụng phụ nghiêm trọng, 
được cho rằng có thể hoặc có lẽ gây ra bởi thuốc nghiên cứu. Trong số này 1 (5%) bệnh nhân từ 
chối tiếp tục điều trị và 6 (30%) bệnh nhân cần thuốc thay thế liên quan đến mệt mỏi, nôn và rối 
loạn tiêu hóa hoặc nhiễm độc gan. Nhóm B và C không có sự cố gián đoạn hoặc thay đổi điều 
trị. Không có khác biệt gì đáng kể trong 3 nhóm liên quan đến phát hiện trong phòng thí nghiệm  
 
(Bảng 2): Tỷ lệ bệnh nhân với triệu chứng tác dụng phụ liên quan đến điều trị 



 
3.3 Nhiễm trùng cơ hội hoặc đồng nhiễm 
Trong thời gian báo cáo 32 tuần, nhiễm trùng cơ hội đã được quan sát ở cả 3 nhóm điều trị. OI 
được quan sát trong 6 (30%), 4 (13%) và 4 (20%) bệnh nhân ở nhóm A, B và C tương ứng 
(Bảng 3). Có một sự phân biệt rõ ràng ở các nhóm liên quan đến tần suất của OI và đồng nhiễm. 
Những vấn đề này cao hơn rõ rệt ở nhóm A so với nhóm B và C 
 
 



 
Trong số tái phát thường gặp nhất của nhiễm trùng cơ hội và đồng nhiễm là candida đường 
miệng hoặc thực quản 4 (20%), 2(7%) và 2 (10%), nhiễm trùng rộp 4 (20%), 4 (13%) và 3 
(15%) bệnh nhân tại nhóm A, B và C tương ứng. Lao cấp tính được quan sát ở 2 (6%), 2 (7%) ở 
nhóm A và B. Tương tự, sự tái phát của viêm gan C được quan sát chỉ trong nhóm A và B, 
2(10%) và 1(3%) tương ứng. 
 
3.4 Tác dụng trên chứng năng gan 
Hầu hết bệnh nhân tham gia nghiên cứu có bệnh lý về gan. Dấu hiệu tiến triển của quá trình 
viêm gan mạn tính do nhiễm virus kéo dài, nhiễm độc và rượu đã được đăng ký là giá trị trung 
bình của xét nghiệm chức năng gan (LFT – Liver Function Test). ALT hoặc AST cơ bản được 
đánh giá ở 7/20 (30%), 13/30 (43%), 11/20 (55%) bệnh nhân ở nhóm A, B và C tương ứng. Có 
nghĩa là giá trị ban đầu cho ALT là 36, 62 và 72 U/L tương ứng. Sự thay đổi tích lũy trung vị từ 
giá trị ALT ban đầu là +22, +18 và – 16 U/L tại tuần tứ 12, +30. -36 và -34 U/L tuần thứ 20 và 
+ 42, -24, -41 U/L tuần thứ 32 tương ứng. Ở tuần thứ 32 giá trị ALT đã tăng lên 78 U/L trong 
nhóm A và giảm xuống 38 và 31 U/L tại nhóm B và C tương ứng. Khác biệt giữa nhóm B và C 
so với nhóm A trong giá trị ALT (B so với A; p<0.05, C so với A; p<0.03). Trong nhóm C, chỉ 
số ALT giảm dần theo phương pháp điều trị và trở thành mức thấp đáng kể hơn so với ban đầu 
(p<0.01). Các xu hướng tưng tự được quan sát với đánh dấu AST. Giá trị cơ bản trung bình của 
AST là 42, 49, 58 U/L cho nhóm A, B và C tương ứng. Tại tuần thứ 32, giá trị AST giam tăng 
lên mức 68 U/L tại nhóm A và giảm xuống 42, 26 U/L tại nhóm B và C tương ứng. Số lượng 
bệnh nhân bị nhiễm độc gan liên quan tới ART là 6 (30%) , 2 (6%) trong nhóm A và B. Nhóm 
C không có trường hợp nhiễm độc gan nào được ghi nhận. 
 
3.5 Tác dụng tăng trọng lượng cơ thể 
Giá trị trọng lượng ban đầu là 64.2 ± 8.9; 68.9 ± 7.6; 67.3 ± 8.4 kg cho nhóm A, B và C. Giữa 
các nhóm A, B và C : 7(35%), 11(33%), 6(305) bệnh nhân có suy kiệt. Khối lượng cơ thể tăng 
đều đặn trong quá trình điều trị, tăng thêm 1.4; 6.9 và 5.1 kg tại tuần thứ 32 đối với nhóm A, B 
và C tương ứng. Tăng cân khác nhau cho các bệnh nhân từ 0.5 -2kg lên 6-9 kg trong suốt quá 
trình điều trị. Vào cuối cuộc nghiên cứu, trọng lượng trung bình là  65.6 ± 7.3; 75.8 ± 6.9; 72.4 
± 8.6 kg cho nhóm A, B và C tương ứng. 
 



4. Bàn luận 
AIDS là một mối đ e dọa đ áng kể cho nhân loại và việc tìm kiếm các phương pháp đ iều trị 
chống HIV hiệu quả là hết sức quan trọng . Một số thuốc chống HIV hóa học đã được phát 
triển. Tuy nhiên, bên cạnh đó chi phí cao, có tác dụng phụ và độc tính liên quan với việc sử 
dụng hóa trị liệu. Các loại thuốc thảo dược đã thường xuyên được sử dụng như phương tiện 
thay thế hoặc thuốc hỗ trợ điều trị các cá nhân nhiễm HIV và bệnh nhân AIDS. Ngoại trừ vài 
trường hợp, có đủ bằng chứng để hỗ trợ các lợi ích của các loại thuốc có nguồn gốc từ thực vật 
(Liu et al. , 2005). Tác động có lợi của cây thuốc cần được khẳng định bằng các thử nghiệm lâm 
sàng nghiêm ngặt, tốt nhất là so sánh chúng với ART chuẩn. Trong nghiên cứu này, chúng tôi 
so với sự an toàn và hiệu quả của miễn dịch Immunoxel với tiêu chuẩn ART AZT/3TC/EFV 
hoặc sự kết hợp của AZT/3TC/EFV với Immunoxel sử dụng như là một điểm chính của sự thay 
đổi trong CD4 tế bào lympho. Sự gia tăng từ mức tế bào CD4 ban đầu được nhìn thấy trong cả 
3 nhóm ở thời điểm đánh giá, trừ nhóm B tại tuần thứ 12. Tuy nhiên bệnh nhân điều trị bằng 
phương pháp ART tiêu chuẩn đạt số lương các tế bào thấp nhất khi so sánh với nhóm B và C, 
đó là +102, +190 và +175 tế bào/mm3. Các thông số khác được xem xét là tỷ lệ xuất hiện tác 
dụng phụ, tần suất nhiễm trùng cơ hội và đồng nhiễm, xét nghiệm chức năng gan và hiệu quả 
ảnh hưởng đến trọng lượng cơ thể. Tỷ lệ mắc các tác dụng phụ mà có thể và có lẽ liên quan đến 
các loại thuốc nghiêm cứu, thấp nhất ở nhóm sử dụng Immunoxel (5%) trong khi so với nhóm 
tiêu chuẩn AZT/3TC/EFV là (65%). Điều thú vị là nhóm B – nhóm sử dụng AZT/3TC/EFV và 
Immunoxel có tỷ lệ thấp hơn đáng kể (24%) các tác dụng phụ và nhiễm độc gan mặc dù tiếp 
xúc với liều ART giống nhóm A. 
Immunoxel dường như bình thường men gan cao. Tại giá trị ban đầu của điều trị, ALT là 36, 62 
và 72 U/L nhưng tại tuần 32 thì giá trị AST đã tăng lên mức 78 U/L ở nhóm A nhưng giảm 
xuống 38 và 31 U/L tại nhóm B và C. Các tính chất của Immunoxel có tác dụng lớn trong việc 
kiểm soát chất độc của ART. Ngoài việc nhiễm độc gan do điều trị từ khoảng viêm gan nhẹ đến 
suy gan là một mối đe dọa đáng kể dưới hình thức viêm gan mạn tính, có nghĩa là HCV và 
HBV có nguy cơ cao hơn mắc bệnh và tử vong. Gần một nửa số bệnh nhân tham gia thử 
nghiệm đã được xác nhận nhiễm HCV. Tuy nhiên, bất chấp việc thiếu phương pháp đ iều trị 
viêm gan siêu vi cụ thể, bệnh nhân được cho sử dụng Immunoxel giúp bình thường hóa giá trị 
ALT và AST cao ban đầu mà không có sự tái phát. Ngược lại bệnh nhân sử dụng 
AZT/3TC/EFV có tỷ lệ tái phát viêm gan cao hơn. Các bệnh nhân trên phác đồ ART cùng bổ 
sung Immunoxel có chỉ số và chức năng gan tốt hơn. Những quan sát trên cho thấy Immunoxel 
có hoạt tính chống viêm. 
Việc suy kiệt do AIDS là yếu tố chính góp phần vào tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. Hiện nay, 
không có điều trị tiêu chuẩn cho tình trạng này, thậm chí còn kém kể cả ở nước có cơ sở y tế 
tiên tiến. Chế độ dinh dưỡng tốt có thể mang lại kết quả tích cực, tuy nhiên thành công của nó là 
không thể đoán trước. Sự tăng cân do sử dụng Immunoxel cao hơn đáng kể khi so sánh với bổ 
sung hoặc điều trị bằng ARV. Sở hữu trọng lượng đã thay đổi cho thấy kết quả đáng kể trong 
việc lựa chọn các phương pháp. 
Kết quả thu được hỗ trợ  thử nghiệm trước đó ở trên 200 bệnh nhân của chúng tôi. Trong các 
nghiên cứu trước, chúng tôi đã quan sát thấy sự gia tăng đáng kể của trọng lượng cơ thể, giảm 
thiếu máu và quá trình giảm bạch cầu cùng với sự gia tăng của tổng số tế bào Lympho và tế bào 



CD4+ tiểu quần thể (Kutsyna et al., 2003, 2004, 2005). Những dữ liệu này thực hiện cùng nhau 
với những phát hiện khác cho thấy việc sử dụng Immunoxel là an toàn và hiệu quả cho quản lý 
lâm sàng khi nhiễm HIV. 
Ở giai đoạn này, chúng tôi không chắc chắn chính xác về cơ chế hoạt động của Immunoxel. Có 
thể là Immunoxel ảnh hưởng đến sự nhân rộng của virus. Tuy nhiên, điều này chưa được xác 
minh trong nghiên cứu in vitro. Các hoạt động phổ rộng kháng virus, kháng khuẩn và chống 
khối u thể hiện trong thực tế lâm sàng cũng ngăn cản kết luận như vậy. Kết quả sơ bộ cho thấy 
Immunoxel có thể điều trị các chứng rối loạn tự miễn dịch trong nhiều loại bệnh (Barabai et al., 
2004; Bodnar et al., 2002; Chechitiany, 2003, 2004; Grinevich, 2001; Shapovalovi, 2004; 
Zeleniy, 2003). Nếu chúng ta xem xét rằng hệ thống miễn dịch của quá trình nhiễm HIV là một 
quá trình tự miễn, thì vai trò của Immunoxel như một bộ điều biến cho HIV (Appay et al., 2005; 
Bourinbaiar et al., 2006).  
Hiện nay, một số phương pháp miễn dịch có sẵn, hoạt động trên nền tảng rằng AIDS là một 
bệnh tự miễn dịch. Cho đến nay các phương pháp đ iều trị đều thuộc phạm vi gọi là phương 
pháp vắcxin và liệu pháp miễn dịch có liên quan (Bourinbaiar et  al.,  2006). Rất ít được xác 
nhận đối với việc can thiệp miễn dịch dựa trên sẵn có khi nói đến sản phẩm từ thực vật. Hầu hết 
các nghiên cứu trong mối quan tâm này là các cây thuốc phương Đông mà một số chúng được 
sử dụng để điều trị các rối loạn tự miễn dịch như khi nạo phá thai thường xuyên (Chen et al., 
2003). Tuy nhiên, chúng tôi không biết về bất kỳ ví dụ nào liên quan đến ứng dụng tự miễn dịch 
từ các loại thảo mộc khi đ iều trị bệnh truyền nhiễm, đặc biệt là HIV. Không phải tất cả thảo 
dược chuẩn bị có thể phù hợp với mục đích chỉ định. Thật vậy, một số thảo được bổ sung đã 
chứng minh khả năng làm tăng tự miễn – hành động tương tự của Immunoxel (Lee and Werth, 
2004). Mặt khác, nó sẽ là sai lầm khi phân loại Immunoxel giống như là một ức chế miễn dịch. 
Việc giảm tần suất nhiễm trùng cơ hội và các sự vắng mặt của các OI này đã chứng minh trong 
thử nghiệm lâm sàng, cho thấy Immunoxel không làm ảnh hưởng đến khả năng miễn dịch tự 
nhiên. Những cân nhắc này hấp dẫn không chỉ từ quan điểm của miễn dịch mà còn trong việc 
tìm kiếm giải pháp điều trị hữu hiệu đối với các bệnh mà cho đến nay đã được lựa chọn. 
Kết luận, Immunoxel cho thấy sự hoạt động lâm sáng phổ rộng có tác dụng rộng lớn. Nó làm 
giảm độc tính của thuốc và cai thiện hiệu quả của ART khi được sử dụng kết hợp cùng. Nghiên 
cứu sâu hơn được yêu cầu để xác định cơ chế hoạt động và lợi ích gắn liền với việc sử dụng nó. 
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