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Острые инфекции органов дыхания по-прежнему 

являются наиболее распространенной инфек-

ционной патологией человека [1, 2]. При этом на 

протяжении ряда десятилетий заболеваемость острыми 

респираторными инфекциями (ОРИ) у детей в 3,5–4 раза 

превышает показатели взрослого населения. Не был 

исключением и прошедший эпидсезон, и календарный год 

в целом. Так, в 2017 г. в России уровень заболеваемости 

ОРИ у детей в возрасте 0–14 лет составил 87 466,08 на 

100 000, тогда как у взрослых – 21 738,00 на 100 000 [3]. 

При этом особо следует отметить, что в педиатрической 

популяции наиболее высокий уровень респираторной 

заболеваемости регистрируется среди так называемых 

часто болеющих детей (ЧБД) [4–6], которых в англоязыч-

ной литературе терминологически обозначают как «дети с 

рекуррентными респираторными инфекциями» (РРИ) [7, 8]. 

Целесообразность выделения ЧБД в отдельную группу 

диспансерного наблюдения изначально основывалась на 

том положении, что будут разработаны комплексы оздо-

ровительных мероприятий, проведение которых суще-

ственно снизит частоту ОРИ у этих детей [4–6]. Однако 

следует признать, что добиться решения поставленной 

задачи в полной мере не удалось. Постепенно стали 

накапливаться данные, свидетельствующие, что прово-

димая реабилитация зачастую не достигает ожидаемого 

результата. При этом анализ причин недостаточной 

эффективности оздоровления ЧБД показал, что наиболее 

часто это было связано с шаблонным подходом к выбору 

лечебно-профилактических мероприятий. Оказалось, что 

при наблюдении за ЧБД, как правило, не проводится 

нозологическая верификация, недооценивается значе-

ние коморбидных состояний, эпидемиологических, соци-
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ально-бытовых и других условий, а сама реабилитация 

проводится по шаблону [9–13]. Из-за этого не удается 

достичь ожидаемого эффекта и создаются условия для 

полипрагмазии [14, 15]. В тех же случаях, когда своевре-

менно уточнялись причины повышенной респираторной 

заболеваемости и устанавливался диагноз, выявлялись 

провоцирующие факторы и учитывались индивидуаль-

ные особенности ребенка, а его лечение и оздоровление 

основывалось на этиопатогенетических принципах, пози-

тивный результат не заставлял себя долго ждать. Все это 

определило необходимость обсуждения пересмотра 

положений как о критериях определения ЧБД, так и о 

правомочности выделения детей с высоким уровнем 

заболеваемости в отдельную группу диспансерного 

наблюдения в целом. При этом основными аргументами 

указанной позиции являются: гетерогенность причин 

рекуррентных респираторных инфекций, а также высо-

кий процент поздней диагностики различных патологи-

ческих процессов, протекающих под маской ЧБД [11–13]. 

Так, анализ результатов нашего исследования [13], 

проведенного при изучении состояния здоровья 2 436 

детей дошкольного возраста с рекуррентными респира-

торными инфекциями и находящихся под диспансер-

ным наблюдением в группе часто болеющих, показал, 

что у 935 пациентов был выставлен диагноз «ЧБД», 

несмотря на четко сформулированную позицию веду-

щих педиатров России: ЧБД  – это не диагноз [5, 6].

При этом в 65,4% случаев имела место недооценка кли-

нических особенностей, анамнеза, результатов ранее 

проведенного обследования, а также эпидемиологиче-

ских и социально-бытовых условий. Анализ указанных 

данных позволил у 38,1% детей впервые (несмотря на 

длительный период диспансерного наблюдения в груп-

пе ЧБД – от 1 до 3 лет) выявить различные заболевания 

и функциональные нарушения состояния здоровья. Так, 

среди впервые выявленной патологии наиболее часто 

верифицировали такие хронические и рецидивирую-

щие заболевания, как тонзиллит, аденоидит, различные 

нарушения желудочно-кишечного тракта (особо следует 

отметить высокую частоту гастроэзофагеального реф-

люкса), а также аллергические поражения органов 

дыхания. В ряде случаев были диагностированы приоб-

ретенные нейтропении, первичные иммунодефициты и 

другие заболевания, клинические проявления которых 

также длительное время лечащие врачи ошибочно при-

нимали за РРИ [13]. Следует отметить, что анализ дан-

ных литературы свидетельствует о том, что аналогичные 

результаты были получены и другими авторами [11, 16]. 

При этом особый интерес представляют исследования, 

посвященные изучению роли иммунных нарушений в 

формировании повышенной респираторной заболевае-

мости, а также уточнению нозологической структуры 

заболеваний, которые ошибочно рассматривают как ЧБД.

Так, результаты исследований H.G. Herrod (1997) и

Н. Ozkan (2005) позволяют сделать вывод о том, что в 

основе рекуррентных респираторных инфекций действи-

тельно нередко лежат различные нарушения иммунитета 

[17, 18]. При этом подчеркивается, что снижение концен-

трации иммуноглобулинов в сыворотке крови не только 

приводит к частым инфекционно-воспалительным пора-

жениям бронхов и легких, но и встречается в более легких 

случаях, обуславливая повышенную заболеваемость 

инфекциями верхних отделов респираторного тракта. Так, 

по данным Н. Ozkan (2005), дефицит IgA и/или подклассов 

IgG встречается у 25% детей с рекуррентными инфекция-

ми верхних дыхательных путей, у 22% пациентов с хрони-

ческими пневмониями и у 12,3% детей с рецидивирующи-

ми бронхиолитами [18]. 

Результаты исследования Н.В. Зиновьевой и соавт. 

(2007), в котором проводили изучение состояния здоро-

вья 90 ЧБД, также свидетельствуют о гетерогенности при-

чин повышенной респираторной заболеваемости и зна-

чимой этиологической роли в этом иммунных нарушений 

[11]. Авторы особое внимание обращают на то, что у 40% 

пациентов с изолированными рецидивирующими вирус-

ными инфекциями и у 23% детей с сочетанием рецидиви-

рующих вирусных и бактериальных инфекций под маской 

ЧБД протекала бронхиальная астма. Поздно установлен-

ный диагноз при этом приводил к отсутствию адекватной 

терапии и определял неконтролируемое течение заболе-

вания. Кроме этого, было установлено, что у детей с 

частыми (8 и более в год) респираторными инфекциями 

вирусной этиологии в большинстве случаев иммунологи-

ческие изменения не выявлялись либо имели место тран-

зиторные нарушения, в то время как при сочетании 

рекуррентных вирусных и рецидивирующих бактериаль-

ных инфекций у 74% детей верифицировали первичные 

иммунодефициты. При этом в большинстве случаев это 

были некритичные (малые) В-клеточные дефекты иммун-

ной системы (селективный дефицит IgA, дефицит субклас-

сов IgG, селективный дефект антителообразования, тран-

зиторная гипогаммаглобулинемия детского возраста).

В единичных случаях у детей, которых наблюдали в груп-

пе ЧБД, выявляли такие тяжелые первичные иммунодефи-

цитные состояния, как агаммаглобулинемия и гиперIgM-

синдром. Учитывая полученные результаты, делается 

вывод о нецелесообразности выделения группы ЧБД. При 

В педиатрической популяции наиболее высокий 
уровень респираторной заболеваемости 
регистрируется среди так называемых часто 
болеющих детей, которых в англоязычной 
литературе терминологически обозначают
как «дети с рекуррентными респираторными 
инфекциями»

При наблюдении за ЧБД, как правило,
не проводится нозологическая верификация, 
недооценивается значение коморбидных 
состояний, эпидемиологических, социально-
бытовых и других условий, а сама реабилитация 
проводится по шаблону
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этом авторы рекомендуют в каждом конкретном случае 

уточнять особенности течения заболевания и анамнез, 

что позволит, выявив на ранних этапах факторы высокого 

риска аллергопатологии или иммунологических наруше-

ний, своевременно провести углубленное обследование 

и установить диагноз [11]. 

Принимая во внимание высокую распространен-

ность иммунологических нарушений среди педиатриче-

ских пациентов с рецидивирующими вирусно-бактери-

альными инфекциями органов дыхания, а также транзи-

торные возрастные особенности иммунитета у детей 

(сохранение первичного иммунного ответа на многие 

антигены, более поздний синтез антител IgG2 и IgG4-

изотипов, незрелость местного иммунитета и др.) в 

период их активной социализации, становится объясним 

интерес исследователей и практикующих врачей к поис-

ку эффективных способов иммунокоррекции этих состо-

яний. Однако необходимо особо подчеркнуть, что 

результативная иммунотерапия возможна только в тех 

случаях, когда она основана на этиопатогенетических 

принципах. Это определяет необходимость своевремен-

ной верификации причин и провоцирующих факторов 

повышенной респираторной заболеваемости, а также 

ранней диагностики патологических состояний, проте-

кающих под маской ЧБД. Для решения этих задач осо-

бое внимание целесообразно уделять анамнезу, клини-

ческим особенностям, эпидемиологическим и социально-

бытовым условиям.

Так, если ребенок не имеет отягощенного семейного, 

а также анте-, интра- и раннего постнатального анамне-

за, а частые ОРИ напрямую связаны с дебютом социали-

зации (чаще всего это начало посещения детского сада), 

то, вероятно, причина в расширении числа контактов. 

При этом, как правило, дети постепенно адаптируются к 

коллективу – «набираются иммунологического опыта» и 

уже к концу первого года посещения детского сада 

болеют реже. Следует отметить, что если ребенок не 

посещает детский коллектив, но все равно преждевре-

менно социализируется (для детей раннего возраста 

неоправданным следует считать частое пребывание в 

местах скопления людей: магазинах, транспорте и др.), 

то он также может начать часто болеть. Аналогично 

этому повышение уровня респираторной заболеваемо-

сти у домашнего ребенка может быть обусловлено уве-

личением риска инфицирования от других членов семьи, 

проживающих вместе (в первую очередь от детей, посе-

щающих организованный коллектив), и особенно при 

неблагоприятных социально-бытовых условиях. Во всех 

перечисленных случаях, если эпизоды ОРИ протекают 

без бактериальных осложнений, нетяжело и в дальней-

шем их частота становится реже, можно сделать вывод о 

транзиторно повышенной восприимчивости ребенка к 

инфекциям в период начала социализации. У подавляю-

щего большинства детей при этом нет серьезных нару-

шений здоровья. 

В тех же случаях, когда домашний ребенок, несмотря 

на отсутствие указанных эпидемиологических и/или 

социально-бытовых факторов, болеет значительно чаще 

сверстников, и при этом заболевания характеризуются 

тяжелым или затяжным течением, бактериальными 

осложнениями, недостаточной эффективностью стандарт-

ной терапии, необходимо проводить дифференциальный 

диагноз с целым рядом патологических состояний. Так, 

если при этом семейный анамнез отягощен по рецидиви-

рующим заболеваниям органов дыхания (бронхит, тон-

зиллит, синусит, отит, пневмония и др.), кожи (фурункулез, 

кандидоз), слизистых (язвенные поражения, кандидоз) и 

других, целесообразно проведение иммунологического 

обследования. В свою очередь, при затяжном течении 

эпизодов ОРИ, особенно при наличии аллергопатологии 

у ближайших родственников, а у самого ребенка – пище-

вой аллергии, атопического дерматита, план обследова-

ния необходимо согласовать с аллергологом. Нередко в 

основе РРИ с клиническими проявлениями тонзиллофа-

рингита и аденоидита лежат такие функциональные 

нарушения моторики верхних отделов ЖКТ, как гастро-

эзофагеальный рефлюкс. Комплекс обследования такого 

ребенка должен не только включать обязательные кон-

сультации специалистов (оториноларинголог, гастроэнте-

ролог), но и подкрепляться сонографическим исследова-

нием желудка и пищевода с проведением водно-сифон-

ной пробы. У ряда детей требуется поиск маркеров гер-

петических и других внутриклеточных инфекций, уточне-

ние содержания в сыворотке крови витамина Д и др. 

Таким образом, в каждом конкретном случае необходимо 

уточнить, что лежит в основе повышенной респираторной 

заболеваемости.

Предложенный подход имеет четкую практическую 

направленность, т.к. определяет индивидуальную тактику 

наблюдения за ребенком. Детализация семейного анам-

неза, внутриутробного и раннего постнатального разви-

тия, клинических проявлений, эпидемиологических осо-

бенностей и социально-бытовых условий позволяет уже 

при первом обращении за медицинской помощью 

выбрать правильный вектор в поиске основных причин и 

провоцирующих факторов. Раннее их уточнение – залог 

своевременной верификации диагноза и назначения 

адекватной терапии. При этом понятно, что эффектив-

ность общепринятых оздоровительных мероприятий (в т. ч. 

с использованием и иммуномодуляторов) будет недоста-

точна, если РРИ связаны с первичными иммунодефицита-

ми, цитопеническими состояниями, аллерго- и гастропа-

тологией, микроэлементозами и др., т. к. в этих случаях 

требуется специальная терапия. В то же время при отсут-

ствии указанных патологических состояний комбинация 

неспецифических реабилитационных мероприятий 

(рациональный режим дня и питания, полноценная воз-

Интерес представляют исследования, 
посвященные изучению роли иммунных нарушений 
в формировании повышенной респираторной 
заболеваемости, а также уточнению 
нозологической структуры заболеваний,
которые ошибочно рассматривают как ЧБД
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растная диета, достаточное пребывание на свежем воз-

духе, закаливание, регулярное занятие физкультурой, 

нормализация психологических и социально-бытовых 

условий) с плановой вакцинацией и неспецифической 

иммунопрофилактикой характеризуется высокой резуль-

тативностью.

При этом среди неспецифических иммунопрофилак-

тических средств особое место занимают лекарствен-

ные препараты, относящиеся к группе бактериальных 

иммуномодуляторов (бактериолизаты, синтетические 

аналоги мурамил-дипептида и рибосомально-протео-

гликановые комплексы) [19]. Среди бактериальных 

лизатов системного действия наибольшую доказатель-

ную базу имеет препарат ОМ-85 (Бронхо-Ваксом, 

Бронхо-мунал), который включает лиофилизированные 

экстракты 21 штамма таких бактериальных возбудите-

лей, как Haemophilus influenzae, Streptococcus pneu mo-

nia, Streptococcus viridans, Strepto coccus pyogens, Kleb-

siella pneumoniae, Klebsiella ozaena, Staphylococcus 

aureus, Moraxella catarrhalis [20]. Высокая иммунологи-

ческая и лечебная эффективность, а также безопасность 

препарата ОМ-85 были доказаны в многочисленных 

экспериментальных и рандомизированных клинических 

исследованиях [7, 21–47]. 

Важно отметить, что препарат ОМ-85 позитивно вли-

яет на систему как врожденного, так и адаптивного 

иммунитета. При этом было установлено, что компонен-

ты клеточной стенки бактерий, входящих в состав пре-

парата, распознаются патоген-распознающими рецепто-

рами (в т. ч. и TLR-4), что сопровождается продукцией 

антимикробных пептидов (дефензин-1) и C1qR, а также 

повышением активности циркулирующих моноцитов, 

макрофагов и процессов фагоцитоза в целом. Одно-

временно происходит стимуляция выработки интерлей-

кина-6, интерлейкина-8, интерлейкина-11, активируется 

Th1-вектор иммунного ответа. Отмечено, что увеличива-

ется продукция интерферонов и других цитокинов, акти-

вирующих натуральные киллеры. Показано также, что 

препарат ОМ-85 положительно влияет на созревания 

дендритных клеток и B-лимфоцитов, что позитивно ска-

зывается на процессах антителообразования, благодаря 

чему возрастает синтез IgA и IgG как в системе муко-

зального, так и системного иммунитета [21–42]. При 

этом установлено, что у большей части детей с транзи-

торной гипогаммаглобулинемией на фоне терапии 

также увеличивается в сыворотке крови концентрация 

IgA и IgG [32]. 

Учитывая, что на практике при назначении препарата 

ОМ-85 было отмечено снижение частоты не только бак-

териальных, но и вирусных респираторных инфекций, 

особый интерес представляют данные, объясняющие этот 

эффект. Как ранее уже было отмечено, при использова-

нии препарата повышается продукция интерферонов. 

Кроме этого, оказалось, что одновременно ингибируется 

активность молекул клеточной адгезии (ICAM) эпителия 

респираторного тракта, что сопровождается снижением 

риска вирусного инфицирования (в первую очередь 

риновирусом). Было также показано, что препарат ОМ-85 

не только способствует повышению продукции противо-

вирусных цитокинов (интерфероны), активации натураль-

ных киллеров и снижает экспрессию ICAM-молекул, но и 

стимулирует в дыхательных путях CD8+-клетки [40–42]. 

Все это, вероятно, и лежит в основе противовирусного 

профилактического действия. 

Расшифрованные механизмы действия препарата 

ОМ-85, определяющие позитивное влияние на различ-

ные иммунологические мишени, лежат в основе его 

высокой лечебно-профилактической результативности 

у пациентов с рецидивирующими инфекциями органов 

дыхания. При этом следует отметить, что эффективность 

препарата у детей с РРИ была доказана в целой серии 

рандомизированных клинических плацебо-контроли-

руемых исследований, данные которых суммированы в 

систематическом обзоре и представлены в метаанали-

зе [43, 44]. 

Так, Del-Rio-Navarro B.E. et al. (2006) в своем обзоре, 

посвященном анализу эффективности иммуностимуля-

торов, применяемых для снижения респираторной забо-

леваемости, отмечает, что результаты 9 слепых плацебо-

контролируемых рандомизированных исследований 

свидетельствуют о высокой терапевтической результа-

тивности препарата ОМ-85 (рис.). При этом авторы отме-

чают, что в анализируемые исследования были включе-

ны 852 ребенка (437 пациентов использовали препарат 

ОМ-85 и 415 получали плацебо). В качестве конечных 

точек были определены следующие показатели: доля 

пациентов с рецидивирующей респираторной инфекци-

ей (≥3 эпизодов за 6 месяцев), доля пациентов с хотя бы 

одной респираторной инфекцией и число эпизодов 

респираторной инфекции за 6 месяцев. В результате 

авторы сообщили об уменьшении доли пациентов с 

рецидивирующей респираторной инфекцией при 

использовании препарата ОМ-85 на 35,9% (при довери-

тельном интервале 95%; -49,46 -22,35) в целом и сниже-

нии частоты ОРИ на 1,21 эпизода у каждого ребенка 

(при доверительном интервале 95%; -1,75 -0,66). Авторы 

Результативная иммунотерапия возможна 
только в тех случаях, когда она основана
на этиопатогенетических принципах.
Это определяет необходимость своевременной 
верификации причин и провоцирующих факторов 
повышенной респираторной заболеваемости,
а также ранней диагностики патологических 
состояний, протекающих под маской ЧБД

Если эпизоды ОРИ протекают без 
бактериальных осложнений, нетяжело
и в дальнейшем их частота становится реже, 
можно сделать вывод о транзиторно 
повышенной восприимчивости ребенка
к инфекциям в период начала социализации
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делают также выводы о том, что в изучаемых исследова-

ниях была отмечена хорошая переносимость и высокая 

безопасность препарата ОМ-85 [43].

Аналогичные результаты были получены и в недавно 

опубликованном метаанализе всех рандомизированных 

клинических исследований, посвященных оценке 

эффективности препарата ОМ-85 у детей с РРИ [44]. 

Всего Yin J. et al. (2018) удалось найти в основных 

информационных базах (PubMed, Embase, Cochrane 

Library, CBM, CNKI, WanFang Data, VIP data) 53 рандоми-

зированных клинических исследования, выполненных в 

период 1984–2016 гг. (количество детей 4 851). При 

этом авторы обращают внимание, что исследования 

отличались по количеству и возрасту пациентов, дизай-

ну, конечным точкам и длительности наблюдения. Особо 

отмечено, что 14 исследований были плацебо-контроли-

руемыми. В остальных 39 исследованиях эффективность 

препарата ОМ-85 сравнивалась со стандартной терапи-

ей. Длительность наблюдения после применения пре-

парата ОМ-85 варьировала от 3 до 6–12 месяцев. В 

качестве конечных точек, подлежащих оценке, применя-

лись: частота и длительность респираторных инфекций, 

уровень иммуноглобулинов (IgG, IgA, IgM), частота при-

менения антибактериальной терапии, нежелательные 

реакции, уровень субпопуляций Т-лимфоцитов (CD3+, 

CD4+, CD8+), длительность лихорадки, продолжитель-

ность кашля и одышки. При этом лабораторные показа-

тели для оценки иммунологической эффективности 

определялись не во всех исследованиях. Так, содержа-

ние IgG оценивалось в 31 рандомизированном исследо-

вании, уровень IgA – в 30 рандомизированных исследо-

ваниях, уровень IgM – в 25 рандомизированных иссле-

дованиях. В группе ОМ-85 было получено достоверное 

увеличение содержания: IgG на 1,47 г/л (р < 0,00001), 

IgA – на 0,40 г/л (р < 0,00001) и IgM – на 0,10 г/л (р = 

0,0003). Несмотря на то что содержание подклассов 

Т-лимфоцитов оценивалось не во всех исследованиях, 

тем не менее было показано, что в группе ОМ-85 досто-

верно увеличился уровень CD3+ на 4,12% (р = 0,004), 

CD4+ – на 3,81% (р = 0,005) и CD4+/CD8+ – на 0,21% (р 

< 0,00001). Авторы проведенного метаанализа отмечают, 

что положительные иммунологические сдвиги на фоне 

приема препарата ОМ-85 сопровождались и терапевти-

ческой эффективностью – частота ОРИ уменьшилась на 

2,33 случая, длительность применения антибактериаль-

ной терапии – на 4,10 дня, лихорадочный период – на 

2,91 дня, продолжительность кашля  – на 5,26 дня и 

одышки  – на 3,37 дня (табл.). При этом установлена 

хорошая переносимость препарата ОМ-85 и высокая 

его безопасность [44]. 

Особый интерес вызывают результаты исследований, 

которые посвящены не только изучению клинико-имму-

нологической эффективности и безопасности препарата 

Среди неспецифических иммунопрофилактических 
средств особое место занимают лекарственные 
препараты, относящиеся к группе бактери-
альных иммуномодуляторов (бактериолизаты, 
синтетические аналоги мурамил-дипептида
и рибосомально-протеогликановые комплексы) 

Рисунок.    Препарат ОМ-85: результаты метаанализа 9 слепых плацебо-контролируемых рандомизированных клиниче-
ских исследований [43]

Экспериментальное Контроль Различие Различие

Исследование подгруп-
пы

Ср.
значение

SD Всего
Ср.

значение
SD Всего % IV, рандомизация, 95%ДИ IV, рандомизация, 95%ДИ

Ahrens, 1984 74,4 67,86 83 100 80,16 72 11,4% -25,60 [-49,18, -2,02]

Del-Rio-Navarro, 2003 53,85 26,92 20 100 28,85 20 13,5% -46,15 [-63,44, -28,86]

Gutiérrez-Tarango, 2001 63 24,88 26 100 31,88 28 14,3% -37,00 [-52,20, -21,80]

Gómez-Barreto, 1998 70,27 69,82 26 100 106,76 30 5,7% -29,73 [-76,42, 16,96]

Jara-Pérez, 2000 47,83 31,44 99 100 27,09 100 16,4% -52,17 [-60,33, -44,01]

Maestroni, 1984 36,04 36,94 11 100 96,58 9 3,3% -63,96 [-130,73, 2,81]

Schaad, 1986 96,98 59,4 45 100 52,35 49 11,7% -3,02 [-25,74, 19,70]

Schaad, 2002 85,48 58,06 98 100 65,72 85 13,3% -14,52 [-32,61, 3,57]

Zagar, 1988 34,86 23,85 29 100 59,63 22 10,5% -65,14 [-91,53, -38,75]

Всего (95% ДИ) 437 415 100,0% -35,90 [-49,46, -22,35]

Гетерогенность: Tauz = 275,37; Chiz = 32,26; df = 8 (p< 0,0001); Iz = 75%
Общая эффективность: Z = 5,19 (p<0,00001)

Del-Rio-Navarro BE, Espinosa-Rosales FJ, Flenady V, Sienra-Monge JJL. Immunostimulants for prevent-

ing respiratory tract infection in children (Review). The Cochrane Library ,2006 Oct 18, 4: CD004974.

-100            -50              0               50             100

Favours experimental   Favours control
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ОМ-85 у детей с РРИ, но и возможности его потенцирова-

ния других профилактических мероприятий и/или пози-

тивного влияния на течение других хронических заболе-

ваний [45–47]. Так, Esposito S. et al. (2014) исследовали 

возможность вакцинации детей с РРИ против гриппа в 

сочетании с приемом препарата ОМ-85. На основании 

полученных данных авторы делают вывод: сочетанное 

применение препарата ОМ-85 и инактивированной вак-

цины против сезонного гриппа не снижает иммуноген-

ность прививки и не приводит к учащению поствакци-

нальных реакций [45]. При этом установлено, что указан-

ная комбинированная иммунизация у детей с повторны-

ми респираторными инфекциями безопасна и характе-

ризуется повышением профилактической эффективности 

за счет сочетания специфического эффекта вакцины и 

неспецифического протективного действия бактериаль-

ного лизата [45]. 

Razi C. et al. (2010) изучали влияние препарата 

ОМ-85 на частоту эпизодов респираторной инфекции у 

детей с РРИ и рецидивирующей бронхообструкцией. 

Результаты проведенного исследования позволили сде-

лать вывод о том, что указанная терапия не только спо-

собствовала уменьшению заболеваемости респиратор-

ными инфекциями, но и сопровождалась снижением 

частоты бронхообструкции на 37,9% (р < 0,001) [46].

В свою очередь, полученные данные явились основани-

ем для изучения возможности профилактического при-

менения препарата ОМ-85 у детей и взрослых с аллер-

гическим ринитом, бронхиальной астмой и хронической 

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [47]. Теоре-

тическим обоснованием назначения препарата ОМ-85 

пациентам данной категории являются результаты экс-

периментальных работ, свидетельствующих, что указан-

ный бактериальный лизат обладает позитивным дей-

ствием на некоторые ключевые звенья патогенеза 

аллергических заболеваний [36, 40, 48–55]. Так, установ-

лено, что под действием препарата ОМ-85 снижается 

продукция IgE, увеличивается количество T-reg-

связанных CD103+ в брыжеечных лимфатических узлах 

и ускорение их продвижения из кишечника в бронхоле-

гочную систему. Кроме этого, уменьшается плотность 

Th2-ассоциированных маркеров на индуцированных 

дендритных клетках и количество самих Th2-клеток, а 

также снижается продукция ими таких цитокинов, как 

IL-4, IL-5, IL-6, IL-10 и IL-13. Индуцируется синтез цитоки-

нов Th1-профиля, что приводит к нормализации соот-

ношения IL-4/ИФН-гамма. В результате указанных выше 

эффектов тормозятся процессы инфильтрации слизи-

стой эозинофилами, нейтрофилами, моноцитами и лим-

фоцитами, что в целом способствует снижению актив-

ности воспаления [36, 40, 48–55]. В настоящее время 

использование бактериальных иммуномодуляторов при 

аллергических заболеваниях активно изучается и потен-

циально может открыть новые перспективы в достиже-

нии контроля определенных форм бронхиальной астмы, 

аллергического ринита и ХОБЛ [56–58].

Таким образом, разработка и внедрение в практику 

эффективных методов профилактики и лечения РРИ у 

детей являются одними из актуальных разделов совре-

менной педиатрии. Следует отметить, что помимо меди-

цинских эта проблема имеет еще и социально-экономи-

ческие аспекты, т. к. частые респираторные заболевания 

приводят к значительным материальным потерям, отри-

цательно сказываются на социальной и педагогической 

Таблица.    Клиническая эффективность препарата ОМ-85 у детей с рекуррентными респираторными инфекциями [44]

Показатели,
которые оценивали

в исследовании

Количество рандомизированных 
контролируемых исследований, 

в которых оценивался 
показатель

Число детей, получавших:
Средние различия

в значениях изучаемых 
показателей

Доверительный 
интервал

р
ОМ-85 плацебо

Частота острых 
респираторных инфекций

44 2 056 1 936 -2,33 случая
95%

(−2,75−1,90)
<0,00001

Длительность применения 
антибактериальной терапии

22 1 005 1 002 -4,10 дня
95% 

(−4,52−3,67)
<0,00001

Продолжительность случая 13 581 586 -3,13 дня
95% 

(−3,91−2,35) 
<0,00001

Длительность лихорадки 15 722 716 -2,91 дня
95%

(−3,75−2,07)
<0,00001

Длительность кашля 12 580 581 -5,26 дня
95%

 (−6,41−4,12)
<0,00001

Длительность одышки 8 365 337 -3,37 дня
95%

(−4,52−2,22)
<0,00001

Снижение респираторной заболеваемости 
возможно только при раннем выявлении у 
ребенка причин и провоцирующих факторов
РРИ и своевременном назначении 
этиопатогенетической терапии, что 
определяет необходимость перехода от ЧБД
к нозологической верификации диагноза
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адаптации детей, ухудшают психоэмоциональный климат 

в семье и качество жизни в целом. При этом доказано, что 

снижение респираторной заболеваемости возможно 

только при раннем выявлении у ребенка причин и прово-

цирующих факторов РРИ и своевременном назначении 

этиопатогенетической терапии, что определяет необхо-

димость перехода от ЧБД к нозологической верификации 

диагноза. В тех случаях, когда у детей отсутствует серьез-

ная патология (тяжелые первичные иммунодефициты, 

пороки развития, врожденные нарушения метаболизма и 

др.), можно ожидать высокую эффективность от оздоро-

вительных программ, включающих рациональный режим 

дня и питания, полноценную возрастную диету, достаточ-

ное пребывание на свежем воздухе, закаливание, регу-

лярное занятие физкультурой, нормализацию психологи-

ческих и социально-бытовых условий, плановую вакцина-

цию и неспецифическую иммунопрофилактику. При этом 

среди неспецифических иммунопрофилактических 

лекарственных средств наиболее высокий уровень дока-

зательности имеют иммуномодуляторы бактериального 

происхож дения, одним из которых является препарат 

ОМ-85 (Бронхо-мунал). Следует отметить, что в случае 

развития ОРИ на фоне терапии ОМ-85 целесообразно 

продолжить его прием во время заболевания, а также 

после купирования симптомом ОРИ. При этом, учитывая 

механизм действия ОМ-85, нет необходимости в допол-

нительном назначении противовирусных препаратов.

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии 

конфликта интересов в ходе написания данной статьи.
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