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Резюме 
Одной из актуальных задач Министерства здравоохранения Российской Федерации, отмеченной в Государственном докладе 
о состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения, является совершенствование и внедрение диагности-
ческих и лечебно-профилактических технологий. Прежде всего это касается продолжающегося роста респираторных вирус-
ных инфекций, сезонных эпидемий гриппа, где особое место занимает коронавирусная инфекция SARS-CoV-2, которые 
нередко вызывают различные оториноларингологические осложнения: острый и обострения хронического тонзиллофарин-
гита, риносинусита, туботита, гнойного среднего отита. В терапии бактериального синусита в соответствии с клиническими 
рекомендациями применяются интраназальные кортикостероиды, элиминационная терапия, фитопрепараты, антибактери-
альные препараты. В  связи с  периодом пандемии SARS-CoV-2  значительная часть пациентов принимала большие дозы 
антибактериальных препаратов, что вызвало рост резистентности микроорганизмов к ним. Поэтому возможно применение 
иммуностимулирующих препаратов, которые стимулируют клеточное и гуморальное звено иммунитета, способствуют разви-
тию специфического иммунного ответа и активизируют факторы неспецифической защиты, такие как лизоцим, муцин, лак-
тоферрин, и нормализуют мукоцилиарный клиренс. Как правило, идентификация вирусного агента проводится при тяжелом 
клиническом течении заболевания или осложнениях со стороны лор-органов и др., а использование в комплексной терапии 
иммуностимулирующих средств необходимо в возможно ранние сроки заболевания. В этом контексте оправдано примене-
ние иммуностимуляторов, содержащих поливалентные антигенные комплексы, в  том числе лизаты бактерий  – наиболее 
распространенных возбудителей респираторных инфекций. Предпочтительно в этих случаях использовать лизаты бактерий, 
полученных путем механического разрушения бактериальных клеток, поскольку они обладают более выраженным неспе
цифическим иммуностимулирующим и специфическим вакцинирующим действием.

Ключевые слова: респираторная инфекция, инфекционно-воспалительные заболевания верхних дыхательных путей, 
новая коронавирусная инфекция, бактериальные лизаты, Исмиген®
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ВВЕДЕНИЕ

Концептуальной задачей Правительства и Министер
ства здравоохранения Российской Федерации является 
сохранение здоровья населения страны. Особый акцент 
на  указанную проблему был сделан в  Государственном 
докладе «О  состоянии санитарно-эпидемиологического 
благополучия населения в  Российской Федерации 
в 2021  г.», где основной задачей обозначено наиболее 
раннее выявление заболеваний, использование высоко-
технологических возможностей диагностики, прогрес-
сивных лечебных и профилактических технологий. Среди 
всех социально значимых заболеваний большее внима-
ние уделено острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ), сезонным эпидемиям гриппа, новой корона-
вирусной инфекции SARS-CoV-2. Так, например, по еже-
годным статистическим данным Всемирной организации 
здравоохранения  (ВОЗ) в  мировом масштабе число 
переболевших и заболевших ОРВИ и гриппом достигает 
более 100 млн чел. в год [1]. По мнению экспертов, забо-
леваемость ОРВИ и  гриппом за  последние годы имеет 
тенденцию не только к росту, но и к увеличению ослож-
нений, в  том числе со  стороны лор-органов  [2]. 
Несомненно, ОРВИ находятся на  первом месте среди 
всех болезней человека, составляя до 90% всей инфек-
ционной патологии, имеют ощутимую медико-социальную 
значимость и  наносят огромный экономический ущерб 
стране [3–6]. 

К большому сожалению, за последние два года к при-
вычным для нас проблемам ОРВИ и  сезонным 

эпидемиям гриппа добавилась заболеваемость впервые 
выявленными геновариантами вируса SARS-CoV-2 (оми-
крон, стелс-омикрон и т. д.), которая приводит к дополни-
тельным затратам бюджетных средств на  социальные 
выплаты, лечение и  реабилитацию пациентов. В  то  же 
время продолжающийся рост заболеваемости ОРВИ, 
гриппом и коронавирусной инфекцией SARS-CoV-2, про-
являющейся новыми геновариантами, сопровождается 
различными бактериальными и другими оториноларин-
гологическими осложнениями: острыми и обострениями 
хронических тонзиллофарингитов, риносинуситов, тубо-
отитов, гнойными средними отитами и  осложнениями 
со  стороны других органов и  систем  (бронхи, легкие, 
почки, сердце, суставы) [7–14]. Все это в конечном счете 
значительно влияет на качество жизни и делает респира-
торные инфекции потенциально опасными для жизни 
пациентов. 

ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
НА ИММУНИТЕТ

В  осенне-зимний сезон повышена заболеваемость 
ОРВИ и гриппом. Наиболее тяжелое течение наблюдает-
ся при гриппе H1N1, H3N3, аденовирусной инфекции, 
инфекции, вызванной респираторно-синцитиальным 
вирусом и  вирусом парагриппа 3-го типа. По  данным 
ВОЗ, летальные исходы при гриппе возникают в 6% слу-
чаев, а в 60% связаны с вирусно-бактериальными респи-
раторными заболеваниями и  их осложнениями на  дру-
гие органы и системы.
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Abstract
One of the urgent tasks of the Ministry of Health of the Russian Federation, noted in the State report on the state of sanitary and 
epidemiological welfare of the population, is the improvement and implementation of diagnostic and treatment and prevention 
technologies. First of all, this concerns the continued growth of respiratory viral infections, seasonal influenza epidemics, where 
SARS-CoV-2 coronavirus infection occupies a special place, which often cause various otorhinolaryngological complications – 
acute and exacerbations of chronic tonsillopharyngitis, rhinosinusitis, tubotitis, purulent otitis media. In the treatment of bacteri-
al sinusitis, in accordance with clinical recommendations, intranasal corticosteroids, elimination therapy, herbal remedies, and 
antibacterial drugs are used. Due to the period of the SARS-CoV-2 pandemic, a significant proportion of patients took large doses 
of antibacterial drugs, which caused an increase in the resistance of microorganisms to them. In this regard, it is possible to use 
immunostimulating drugs that stimulate cellular and humoral immunity, promote the  development of  a  specific immune 
response and activate nonspecific defense factors such as lysozyme, mucin, lactoferrin and normalize mucociliary clearance. As 
a rule, the identification of a viral agent is carried out in case of a severe clinical course of the disease or complications from 
the ORL and other organs, and the use of immunostimulating agents in complex therapy is necessary at the earliest possible time 
of  the disease. In this context, the  use of  immunostimulants containing polyvalent antigenic complexes, including bacterial 
lysates, the most common pathogens of respiratory infections, is justified. It is preferable in these cases to use lysates of bacteria 
obtained by mechanical destruction of bacterial cells, since they have a more pronounced non-specific immunostimulatory and 
specific vaccinating effect.
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Возбудителями гриппа являются РНК-содержащие 
вирусы семейства Orthomyxoviridae, в котором выделяют 
3 рода Influenzavirus – А, В, С. Вирус гриппа А  способен 
изменять свою поверхностную структуру за  счет измен-
чивости поверхностных белков гемагглютинина  (Н) 
и  нейраминидазы  (N). Возможны точечные изменения 
белков  (дрейф) или полная замена какого-либо поверх-
ностного белка на новый (шифт). В результате иммунная 
система человека не способна адаптироваться и выраба-
тывать дифференцированный иммунный ответ. Вирус 
гриппа В мало и плавно изменяется, давая возможность 
иммунитету человека формировать хороший иммунный 
ответ. Вирус гриппа С часто протекает бессимптомно или 
в легкой форме. 

Клиническое течение ОРВИ и гриппа может быть раз-
личным и зависит от возбудителя, первичного состояния 
иммунной системы человека, возрастного фактора 
и  сопутствующей патологии. Наблюдается 3  основных 
синдрома: интоксикационный, катаральный и геморраги-
ческий. Развитие симптоматики ОРВИ, гриппа и  SARS-
CoV-2 напрямую зависит от  активности факторов 
врожденного иммунитета, скорости активации специфи-
ческих иммунных реакций. Возможно возникновение 
патологической повышенной локальной воспалительной 
реакции, приводящей к массивному повреждению тканей 
и  органов с  развитием вирусемии и  полиорганной 
недостаточности [15–19].

Основными мишенями, играющими ключевую роль 
в  патогенезе развития инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2, являются эпителиоциты, расположенные 
в верхних дыхательных путях (ВДП) и имеющие рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента II  типа  (АПФ2), 
с которыми взаимодействует вирусный S-протеин  (Spike-
белок). Более того, недавнее исследование определило 
восприимчивость к  инфекции SARS-CoV-2  как результат 
сочетания генетических вариаций SARS-CoV-2 и генетики 
хозяина  [20]. Это означает, что различные генетические 
варианты вирусного S-белка с разной силой связываются 
с  вариантами АПФ2, и  это может играть определенную 
роль в  тяжести инфекции. Кроме того, показана отрица-
тельная корреляция между экспрессией АПФ2 и уровнями 
цитокинов, связанных с  воспалением 2-го типа, включая 
интерлейкин  (IL) 4, IL-5 и  IL-13, в  эпителиальных клетках 
дыхательных путей, а также подавляющее влияние стиму-
ляции IL-13 на экспрессию АПФ2 в эпителиальных клетках 
носа и бронхов, культивируемых с помощью метода взаи-
модействия «воздух  – жидкость». Все эти данные свиде-
тельствуют о том, что усиление воспаления 2-го типа сни-
жает экспрессию эпителием дыхательных путей 
АПФ2 в качестве потенциального механизма, с помощью 
которого воспаление 2-го типа может быть ответственно 
за предполагаемый защитный эффект, и может объяснить 
менее тяжелый исход инфекции COVID-19 [21–24].

В  то  же время и  новая коронавирусная инфекция 
SARS-CoV-2 во всех ее модификациях, сезонная гриппоз-
ная инфекция и часть отдельных острых вирусных инфек-
ций приводят к цитокиновому дисбалансу, проявляюще-
муся увеличением количества цитокинов, особенно 

провоспалительных, что сочетается с уменьшением коли-
чества Т-лимфоцитов. Резкое повышение уровня провос-
палительных цитокинов при ОРВИ, коронавирусной 
и гриппозной инфекции связано с пироптозом – быстрой 
репликацией вируса в клетке с массивным высвобожде-
нием медиаторов воспаления, приводящее к  клеточной 
гибели. Цитокины, продуцируемые при данных инфекци-
ях, вызывают дисфункцию Т-лимфоцитов, нарушают их 
взаимодействие с дендритными клетками, макрофагами. 
Кроме того, все эти вирусные инфекции часто сопрово-
ждаются лейкопенией и лимфопенией, связанной с пря-
мым повреждающим действием вируса на  лимфоциты 
и  перераспределением клеток за  счет хемотаксиса. 
Происходит снижение количества В-лимфоцитов, связан-
ное с  дефицитом иммуноглобулинов и  недостаточной 
активацией механизмов специфического иммунитета. 
Данные изменения в  организме человека могут сохра-
няться в течение длительного времени с момента выздо-
ровления. При этом развивается вторичное иммунодефи-
цитное состояние, и  возникает риск повышения виру-
лентных свойств не  только патогенных, но  и  условно-
патогенных микроорганизмов слизистой оболочки поло-
сти носа и околоносовых пазух и риск микозной суперин-
фекции. Особенно ярко это выражено в детской популя-
ции, где наблюдается резкий скачок обострений хрони-
ческих риносинуситов, аденоидитов, тонзиллофаринги-
тов. Рецидивирующее течение последних приводит 
к  тубарным дисфункциям, вследствие чего повышается 
риск развития острых форм средних отитов с переходом 
в  хронические. Вовлечение в  воспалительный процесс 
костных структур среднего уха, как правило, заканчивает-
ся развитием кариеса височной кости, холестеатомой, 
а произошедшие конформации и ремоделирование кост-
ных структур и мукопериоста приводят к хирургическим 
вмешательствам [25–33]. Все это вызывает значительное 
нарушение местного и общего иммунного ответа, присо-
единение патогенной бактериальной флоры с развитием 
острого синусита и других воспалительных заболеваний 
и, как следствие, снижение качества жизни пациентов. 

Слизистая оболочка полости носа и  околоносовых 
пазух выполняет защитную функцию, оказывая разносто-
роннюю сопротивляемость негативным внешним воздей-
ствиям окружающей среды. При дыхании через нос 
около 80–85% микроорганизмов, находящихся в возду-
хе, оседает на слизистой оболочке полости носа и около-
носовых пазух. Одними из  основных факторов защиты 
является мукоцилиарный клиренс и местный иммунитет 
слизистой оболочки полости носа и околоносовых пазух. 
Местный специфический иммунитет слизистой оболочки 
полости носа и околоносовых пазух состоит из гумораль-
ного и  клеточного звена. Гуморальная часть иммунитета 
представлена парагландулярными плазматическими 
клетками, которые вырабатывают IgA, IgM, IgG. Железы 
собственной пластинки слизистой оболочки абсорбируют 
иммуноглобулины и выделяют их в качестве секреторных 
антител на поверхность эпителия. Клеточное звено пред-
ставлено нейтрофилами, базофилами, эозинофилами, 
макрофагами, тучными клетками и Т- и  В-лимфоцитами. 
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При развитии воспалительной реакции происходит 
высвобождение биологически активных веществ и меди-
аторов воспаления. Сначала происходит активация 
врожденного неспецифического, а затем приобретенного 
адаптивного иммунитета. Вирусное и бактериальное воз-
действие на  слизистые оболочки сопровождается вазо-
дилатацией и усилением проницаемости мелких сосудов. 
Это приводит к выраженному отеку слизистой оболочки 
полости носа, изменению качества и количества секрета 
бокаловидных клеток, тем самым нарушая мукоцилиар-
ный транспорт. Продуцируются провоспалительные цито-
кины  (IL-1  и  др.), как результат, наблюдается развитие 
общих симптомов воспаления. При контакте с вирусной 
инфекцией возникает эпителиит, сопровождающийся 
отеком слизистой оболочки и нарушением мукоцилиар-
ного клиренса, что приводит к обструкции соустий около-
носовых пазух, стагнации секрета бокаловидных клеток 
и гипоксии слизистой оболочки [34–45]. Все эти процес-
сы являются благоприятными факторами для формирова-
ния биопленок, что приводит к развитию бактериального 
осложнения в виде острого, рецидивирующего или хро-
нического инфекционно-воспалительного процесса 
в полости носа и околоносовых пазухах. По данным боль-
шого количества исследований, в развитии воспалитель-
ного процесса в околоносовых пазухах большое значе-
ние имеет присоединение бактериальной инфекции, 
вызванной Streptococcus pneumonia, Haemophilus influenzae, 
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis  (до 70–75% 
случаев) [46–49].

Поэтому в  условиях высокой заболеваемости сезон-
ными и  эпидемическими респираторными вирусами 
и  изменений состояния иммунного ответа населения 
после COVID-19 особенно актуально применение лекар-
ственных препаратов, способствующих снижению часто-
ты бактериальных осложнений ОРВИ. 

ЛЕЧЕНИЕ СИНУСИТОВ

В соответствии с клиническими рекомендациями кон-
сервативная терапия острого и хронического бактериаль-
ного синусита направлена на разрешение воспалительно-
го процесса, удаление патогенной микрофлоры, восста-
новление функции соустий пазух, нормализацию мукоци-
лиарного клиренса, восстановление местного и  общего 
иммунитета. В терапии бактериального синусита согласно 
клиническим рекомендациям применяются интраназаль-
ные кортикостероиды, элиминационная терапия, фитопре-
параты, антибактериальные препараты. В связи с перио-
дом пандемии SARS-CoV-2 значительная часть пациентов 
принимала большие дозы антибактериальных препара-
тов, что вызвало рост резистентности микроорганизмов 
к ним. Поэтому целесообразно применение иммуностиму-
лирующих препаратов, которые влияют на  клеточное 
и гуморальное звено иммунитета, способствуют развитию 
специфического иммунного ответа, активизируют факто-
ры неспецифической защиты, такие как лизоцим, муцин, 
лактоферрин, и  нормализуют мукоцилиарный клиренс. 
Благодаря этому иммуностимулирующие препараты 

способствуют эрадикации патогенной микрофлоры, 
уменьшают длительность антибиотикотерапии, снижают 
частоту острых и предотвращают рецидивы хронических 
заболеваний полости носа и околоносовых пазух [45–49]. 
Иммуностимулирующие препараты подразделяют 
на 6 основных групп: микробные, тимические, костномоз-
говые, цитокины, нуклеиновые кислоты и химические.

К иммуностимулирующим средствам микробного про-
исхождения относятся бактериальные лизаты. Существует 
несколько поколений препаратов микробного происхож-
дения. Первое поколение – это липополисахарид, выде-
ленный из бактерий Salmonella typhi (пирогенал) и высо-
кополимерный липополисахаридный комплекс, выделен-
ный из микроорганизма Bacterium prodigiosum (продигио-
зан), которые мало применяются в  настоящее время 
в  связи с  выраженностью побочных эффектов. Второе 
поколение – это лизаты бактерий. Третье поколение – это 
глюкозаминилмурамил с присоединением синтетического 
дипептида L-аланил-D-изоглютамина. 

Клинические исследования эффективности примене-
ния бактериальных лизатов впервые были проведены 
на  рубеже XIX–XX вв. Бактериальные лизаты состоят 
из  смеси антигенов инактивированных бактерий. Они 
получены в  результате механического или химического 
лизиса с  последующей лиофилизацией. Химический 
лизис основан на разрушении клеточной стенки бактери-
альной клетки химическим веществом с  последующей 
денатурацией клеточных структур, что может приводить 
к  снижению иммуногенности препарата. Механический 
лизис может быть более предпочтительным, так как раз-
рушение клеточной стенки проводится под воздействием 
высокого давления с  сохранением крупнодисперсных 
антигенов, повышая иммуногенный потенциал препарата 
и  тем самым положительно влияя на  специфический 
и неспецифический иммунный ответ [50–52].

Под воздействием бактериальных лизатов происхо-
дит активация врожденного иммунитета за счет распоз-
навания молекул универсальной патогенности  [53, 54] 
иммунными клетками слизистой, в том числе дендритны-
ми клетками, которые затем мигрируют в лимфатические 
узлы и  кровоток и  запускают каскад иммунных реак-
ций [51]. В результате происходит активация врожденно-
го неспецифического и  адаптивного иммунного ответа: 
дендритных клеток, Т- и  В-лимфоцитов, секреция IgA, 
синтез опсонизирующих иммуноглобулинов непосред-
ственно против бактерий, лизаты которых входят в состав 
бактериального лизата. Также бактериальные лизаты 
повышают продукцию противовирусных цитокинов, 
включая интерферон γ, активируют хемотаксис нейтро-
филов, модулируют соотношение Th1/Th2  [52]. Под воз-
действием бактериальных лизатов происходит повыше-
ние функциональной активности фагоцитирующих кле-
ток, увеличение количества натуральных киллеров 
и CD24+-/CD27+- и CD25+-клеток. Повышается продукция 
IL-2, IL-10, IL-12 и интерферона γ. В большей степени уве-
личение синтеза антител происходит в системе местного 
иммунитета  [53]. Таким образом, применение бактери-
альных лизатов активно влияет на все звенья иммунитета 
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и приводит к улучшению клинической картины заболева-
ния. Важное значение имеет путь введения бактериаль-
ного лизата. При заболеваниях верхних и нижних дыха-
тельных путей предпочтение отдается сублингвальным 
препаратам, так как при этом возможна максимальная 
индукция специфических иммуноглобулинов А  [54]. 
Основные вопросы терапии поствирусных оторинола-
рингологических осложнений входят в рабочие програм-
мы специалитета и  преподаются на  курсах повышения 
квалификации оториноларингологов, студентам, ордина-
торам, аспирантам [55].

Единственным доступным в  России бактериальным 
лизатом, который обладает местным и  системным дей-
ствием [56] и может применяться в комплексной терапии 
острых и  обострений хронических синуситов, является 
поливалентный механический бактериальный лизат 
Исмиген®. В  его состав входят лизаты наиболее частых 
возбудителей респираторных инфекций: S. pneumoniae 
(серотипы: TY1, TY2, TY3, TY5, TY8, TY47), S. aureus, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, Klebsiella 
pneumoniae, Klebsiella ozaenae, H. influenzae b, Neisseria 
catarrhalis. Препарат Исмиген® представлен таблетками 
для сублингвального приема 1  раз в  день. Для лечения 
острых и подострых инфекций дыхательных путей, вклю-
чая осложнения после гриппа (в составе комбинирован-
ной терапии), рекомендован прием по 1 таблетке препа-
рата Исмиген® 1  раз в  день до  исчезновения симпто-
мов (не менее 10 дней). Для снижения частоты рецидиви-
рующих инфекций верхних и нижних дыхательных путей, 
а также профилактики обострений хронического бронхи-
та – по 1  таблетке в день 10 дней, 3 цикла по 10 дней 
с 20-дневными интервалами между ними. Прием препа-
рата Исмиген® необходимо осуществлять натощак1. 
Лицензионные права: Lallemand Pharma, AG (Швейцария), 
произведено Bruschettini, S.r.L.  (Италия); представитель: 
ЗАО «ФармФирма «Сотекс» (Россия). 

Итальянскими учеными D. Tricarico et al. в 2004 г. были 
опубликованы результаты рандомизированного двой
ного слепого плацебо-контролируемого клинического 
исследования, демонстрирующие высокую эффектив-
ность механического бактериального лизата Исмиген® 
при рецидивирующих инфекциях ВДП у  взрослых  [57]. 
Препарат применялся по  1  таблетке в  сутки 10  дней, 
3 цикла с перерывами 20 дней между ними. В результате 
количество инфекций ВДП в течение 6 мес. исследования 
было статистически значимо ниже в группе, получавшей 
Исмиген®, по сравнению с группой, получавшей плацебо. 
Исмиген® снижал частоту рецидивов инфекций ВДП 
в 4,4 раза по сравнению с плацебо. Кроме того, в группе, 
получавшей Исмиген®, было обнаружено статистически 
значимое увеличение содержания иммуноглобулинов 
сыворотки  (IgG +35%; IgM +886%; IgA +80%) и  слюны 
(IgA +110%) по сравнению с исходными данными, тогда 
как в  группе, получавшей плацебо, значимых различий 
не было [57]. 

1 Государственный реестр лекарственных средств. Исмиген. Номер регистрации ЛП-
002210, дата регистрации 30.08.2013. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=a1b38069-54bc-48b7-a856-f1fb15018c37. 

Полученные клинические результаты соответствуют 
результатам открытого рандомизированного контролиру-
емого исследования 2005  г. A. Macchi et  al. с  участием 
114  пациентов в  возрасте от  18  до  80  лет. Критерием 
включения в  исследование являлось наличие не  менее 
4  эпизодов заболеваний ВДП за  предшествующий 
год  (были включены пациенты с  рецидивирующими 
ринитами, фарингитами, отитами, тонзиллитами, ларинги-
тами). Пациенты были разделены на 3 группы для получе-
ния поливалентного механического бактериального 
лизата Исмиген®, химического бактериального лизата 
в форме капсул для перорального применения или отсут-
ствия лечения  (группа контроля). Бактериальные лизаты 
назначались 1  раз в  день в  течение 10  дней, 3  цикла 
с интервалами 20 дней между ними. Пациентов наблюда-
ли в  течение 6  мес. Главной целью исследования было 
доказать уменьшение количества эпизодов инфекцион-
ных заболеваний. В  результате выявлено, что среднее 
количество эпизодов респираторных инфекций ВДП 
в  расчете на  1  пациента в  период лечения в  группе 
исследования составило 0,34, что статистически значимо 
отличалось от  того  же показателя в  группе, получавшей 
химический бактериальный лизат, – 1,00 [58].

Препарат Исмиген® начинает действовать на  уровне 
слизистой ротовой полости  – области входных ворот 
респираторных инфекций. Входящие в состав препарата 
антигены распознаются и  захватываются дендритными 
клетками. Созревшие дендритные клетки мигрируют 
к периферическим лимфоузлам, где играют роль антиген-
презентирующих клеток В- и Т- лимфоцитов. Т-клетки под 
воздействием антигенов дифференцируются в Т-хелперы, 
которые способствуют созреванию и пролиферации лим-
фоцитов в  плазмоциты. Секретируемые последними 
специфические иммуноглобулины и  sIgA способствуют 
уничтожению патогенной бактериальной флоры на всей 
поверхности слизистой оболочки ВДП. Кроме того, усили-
вается фагоцитоз гранулоцитами патогенных микроорга-
низмов и уничтожение NK-клетками пораженных вируса-
ми клеток. Таким образом, Исмиген® положительно влия-
ет на врожденный и адаптивный иммунитет [59].

В  Санкт-Петербургском научно-исследовательском 
институте уха, горла, носа и речи проведено клиническое 
наблюдение для оценки эффективности комплексной 
терапии пациентов с впервые выявленным острым гной-
ным синуситом и острым гнойным синуситом с рециди-
вирующим течением после перенесенных ОРВИ и 
SARS- CoV-2, включающей в том числе препарат Исмиген®. 
Также оценивался уровень комплаентности пациентов 
к назначенной терапии.

Объектом наблюдения стали пациенты с  респира-
торными вирусными инфекционными заболеваниями, 
обратившиеся к врачу-оториноларингологу поликлини-
ки Санкт-Петербургского научно-исследовательского 
института уха, горла, носа и  речи за  осенний период 
2022 г., трудоспособного возраста старше 18 лет.

В процессе постановки диагноза и лечения за основу 
брали последние клинические рекомендации, утверж-
денные в 2021  г. Министерством здравоохранения РФ. 

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=a1b38069-54bc-48b7-a856-f1fb15018c37
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=a1b38069-54bc-48b7-a856-f1fb15018c37
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Консервативное лечение после верификации диагноза 
было направлено на  разрешение воспалительного про-
цесса посредством эрадикации возбудителя, назначения 
элиминационно-ирригационной терапии, противоконге-
стивных альфа-адреномиметиков пролонгированного 
действия, топических интраназальных кортикостероидов 
и  т.  д. Для более раннего достижения противовоспали-
тельного эффекта, восстановления функции соустий 
пазух, нормализации мукоцилиарного клиренса, стабили-
зации местного и  общего иммунного дисбаланса был 
использован препарат Исмиген® сублингвально 
по 1  таблетке 1 раз в день натощак в  течение 10 дней. 
В  назначении указанного препарата руководствовались 
официальной инструкцией лекарственного препарата 
Исмиген®  (Ismigen)2, согласно которой препарат в  том 
числе можно применять одновременно с другими лекар-
ственными препаратами, предназначенными для лечения 
острых и  хронических респираторных заболеваний. 
Наблюдения проводились в  рамках реальной клиниче-
ской практики, поэтому специфические исследования 
иммунологического статуса не проводились. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 1

Пациент Б., 34  года, перенес ОРВИ легкой степени 
тяжести в октябре 2022 г., сопровождающуюся ринореей, 
болями в  горле без повышения температуры тела. 
За  медицинской помощью не  обращался, принимал 
обильное питье, применял промывание полости носа 
физиологическим раствором, деконгенстанты перед 
сном. Через 5  дней отметил ухудшение состояния. 
Обратился на  амбулаторный прием к  врачу-
оториноларингологу с  жалобами на  продолжительную 
заложенность носа, давящую боль в области корня носа, 
гипосмию, головные боли в  области лба, слизисто-
гнойные выделения из  носа и  носоглотки, слабость. 
В  анамнезе перенесенная коронавирусная инфекция 
в  августе 2022  г. ПЦР РНК SARS-CoV-2  в  биоматериале 
назального секрета не обнаружено. 

При осмотре: температура тела 37,2 °С. Общее состоя-
ние удовлетворительное. Лор-статус: форма наружного 
носа не изменена, пальпация и перкуссия наружного носа 
безболезненная, пальпация области проекции лобных 
пазух болезненная, больше справа. При передней риноско-
пии: в преддверии носа умеренное количество слизисто-
гнойного отделяемого, слизистая оболочка полости носа 
гиперемированная, умеренно отечная, средние носовые 
раковины отечные, при анемизации сокращаются, слизисто-
гнойное отделяемое из-под средней носовой раковины 
с двух сторон в умеренном количестве. Перегородка носа 
незначительно смещена вправо. Дыхание значительно 
затруднено. При мезофарингоскопии: мягкое небо симме-
трично, слизистая оболочка малого язычка, мягкого неба, 
передних и задних небных дужек розовая, задняя стенка 
инъецированная, затеки слизисто-гнойного отделяемого 

2 Государственный реестр лекарственных средств. Исмиген. Номер регистрации ЛП-
002210, дата регистрации 30.08.2013. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_
v2.aspx?routingGuid=a1b38069-54bc-48b7-a856-f1fb15018c37. 

в умеренном количестве, небные миндалины не увели-
чены, в  лакунах патологического отделяемого нет. 
Отоскопия: без патологических изменений. На рентгено-
грамме околоносовых пазух горизонтальный уровень 
жидкости в  лобных пазухах с  двух сторон, затемнение 
клеток решетчатого лабиринта с двух сторон, выражен-
ное пристеночное утолщение слизистой оболочки левой 
верхнечелюстной пазухи (рис. 1А). В клиническом анали-
зе крови: эритроциты – 4,8 × 1012, тромбоциты – 280 × 109, 
лейкоциты – 10,7 × 109, эритроциты – 1, белок – 0, палоч-
коядерные (п/я) – 11, сегментоядерные (с/я) – 60, лейко-
циты – 19, моноциты – 9, скорость оседания эритроци-
тов (СОЭ) – 36 мм/ч. Согласно клиническим рекоменда-
циям, в качестве антибактериального препарата первой 
линии назначен амоксициллин + клавулановая кислота 
875  мг + 125  мг 2  раза в  день курсом 7  дней, сосудо
суживающий спрей  (оксиметазолина гидрохлорид 
11,25 мкг) в нос 3 раза в день, промывание носа изото-
ническим раствором морской воды 2 раза в день. В каче-
стве препарата, обладающего неспецифическим иммуно-
стимулирующим и специфическим вакцинирующим дей-
ствием  [57], был назначен Исмиген®, таблетки сублинг
вальные, по  1  таблетке 1  раз в  день натощак курсом 
10  дней. Мотивацией выбора именно этого препарата 
послужило то, что Исмиген, в  отличие от  других лекар-
ственных средств бактериального происхождения, 
содержит в составе лизаты, полученные путем механиче-
ского, а  не  химического разрушения бактериальных 
клеток  [60], что может способствовать большей 
иммуногенности [52].

После проведенного лечения уже на  7-е сутки на 
повторном приеме пациент отмечал улучшение общего 
состояния, исчезновение слабости, восстановление носо-
вого дыхания.

Лор-осмотр: слизистая полости носа розового цвета, 
незначительно отечная, небольшое количество слизисто-
го отделяемого в нижнем носовом ходу, пальпация и пер-
куссия в околоносовых пазухах носа (ОПН) безболезнен-
на. Показатели общего анализа и биохимические показа-
тели крови значительно улучшились. На  контрольной 
рентгенограмме околоносовых пазух (рис. 1В) отмечается 
положительная динамика по сравнению с первым сним-
ком (рис. 1А), пневматизация лобных пазух восстановлена. 
Горизонтального уровня нет. На рис. 1 представлены рент-
генограммы до лечения и на 7-й день после лечения. 

Пациент продемонстрировал высокую комплаент-
ность проводимой комбинированной терапии.

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 2

Пациентка Е., 48  лет, обратилась на  амбулаторный 
прием к врачу-оториноларингологу с жалобами на зало-
женность носа, головные боли, боль в области проекции 
верхнечелюстных пазух, слизисто-гнойное отделяемое 
из  носа. Из  анамнеза известно, что пациента перенесла 
ОРВИ в октябре 2022 г. Через 2 нед. после переохлажде-
ния появились выделения из  носа, боль в  горле, сухой 
кашель, повышение температуры тела до  37,4  °С. 

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=a1b38069-54bc-48b7-a856-f1fb15018c37
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=a1b38069-54bc-48b7-a856-f1fb15018c37
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За медицинской помощью не обращалась, самостоятель-
но принимала нестероидные противовоспалительные 
препараты 2–3 раза в день в течение 5 дней, проводила 
щелочные ингаляции, масляные капли в нос. Через 6 дней 
после начала заболевания появилось усиление заложен-
ности носа, головных болей и нарастание боли в области 
проекции левой верхнечелюстной пазухи. Кроме того, 
из анамнеза выяснилось, что пациентка за последний год 
переболела пять раз острыми синуситами, имеется аллер-
гическая реакция на новокаин (сыпь, зуд), в детском воз-
расте перенесла двустороннюю тонзилэктомию. Пациентке 
выставлен диагноз «рецидивирующий острый синусит». 
Основанием постановки такого диагноза явились регла-
ментирующие положения в клинических рекомендациях, 
где рецидивирующая форма острого синусита выделяется 
по основным критериям, наличию в анамнезе в  течение 
последнего года 4 и более эпизодов острого синусита, при 
этом периоды между обострениями  (когда симптомы 
заболевания отсутствуют и лечение не проводится) долж-
ны длиться не менее 8 нед. 

На момент осмотра температура тела 37,5 °С, общее 
состояние удовлетворительное. Лор-статус: форма наруж-
ного носа не изменена, пальпация и перкуссия наружно-
го носа безболезненная, пальпация области проекции 
верхнечелюстных пазух болезненная слева. При перед-
ней риноскопии: преддверие носа свободное, слизистая 
оболочка полости носа гиперемированная, умеренно 
отечная, небольшое количество слизисто-гнойного отде-
ляемого в нижнем носовом ходе, средние носовые рако-
вины отечные, при анемизации сокращаются хорошо, 
густое гнойное отделяемое из-под средней носовой 
раковины слева в  умеренном количестве. Перегородка 
носа по  средней линии. Дыхание умеренно затруднено. 
При мезофарингоскопии: мягкое небо симметрично, сли-
зистая оболочка малого язычка, мягкого неба, передних 
и задних небных дужек розовая, задняя стенка розовая, 
затеков нет, миндаликовые ниши чистые. Отоскопия: без 
патологических изменений. На рентгенограмме околоно-
совых пазух затемнение клеток решетчатого лабиринта 
с  двух сторон, отечность слизистой оболочки верхнече-
люстных пазух с  двух сторон, слева патологический 
секрет, незначительное снижение пневматизации лобных 
пазух  (рис.  2А). В  клиническом анализе крови 

эритроциты – 5,1 × 1012, тромбоциты – 240 × 109, лейко-
циты  – 11,1  × 109, эритроциты  – 0, белок  – 0, п/я  – 11, 
с/я – 61, лейкоциты – 19, моноциты – 9, СОЭ – 28 мм/ч.

Также как и  в  предыдущем случае, назначено лече-
ние: амоксициллин + клавулановая кислота 875  мг + 
125  мг 2  раза в  день 7  дней, сосудосуживающий спрей 
в  нос 3  раза в  день, промывание носа изотоническим 
раствором морской воды 2 раза в день. Лечение допол-
нено назначением сублингвальных таблеток Исмиген® 
по 1 таблетке 1 раз в день натощак 10 дней. 

При повторном осмотре на  10-е сутки пациентка 
отмечает значительное улучшение общего состояния, 
отсутствие головной боли, нормализацию температуры 
тела, восстановление носового дыхания. Показатели 
общего анализа и биохимические показатели крови улуч-
шились. Лор-осмотр: слизистая полости носа розового 
цвета, незначительно отечная, небольшое количество 
слизистого отделяемого в нижнем носовом ходу, пальпа-
ция и перкуссия в ОПН безболезненна. На момент осмо-
тра (10-й день от начала лечения) жалоб активно не предъ-
являет. Носовое дыхание восстанавливается. Головных 
болей нет. Объективно: пирамида носа по средней линии, 
общий носовой ход свободный, широкий, слизистая обо-
лочка носа розовая, блестящая. В носовых ходах физиоло-
гичное количество слизи. На контрольной рентгенограм-
ме околоносовых пазух (рис. 2В) отмечается положитель-
ная динамика по сравнению с первым снимком (рис. 2А), 
незначительное снижение пневматизации верхнечелюст-
ных пазух за счет пристеночного отека, горизонтального 
уровня нет. На контрольной рентгенограмме ОПН (рис. 2В) 
визуализируется восстановление пневматизации около-
носовых пазух, расширение просвета обеих гайморовых 
пазух за  счет уменьшение пристеночного отека и  отсут-
ствия горизонтального уровня жидкости слева.

Пациентка продемонстрировала высокую комплаент-
ность проводимой комбинированной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Таким образом, приведенный краткий обзор и клиниче-
ские наблюдения обосновывают целесообразность широ-
кого применения препарата Исмиген® в комплексной тера-
пии острых и  обострении хронических воспалительных 

 Рисунок 1. Рентгенограммы пациента Б. 
 Figure 1. X-rays of patient B.

А – 1-й день лечения; В – 7-е сутки лечения.

A B

 Рисунок 2. Рентгенограммы пациентки Е. 
 Figure 2. X-rays of patient Е.

А – 1-й день лечения; В – 10-е сутки лечения.

A B
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процессов лор-органов на любой фазе развития заболева-
ния. Полученные данные показали преимущество приме-
нения комбинированной терапии с включением препарата 
Исмиген® у пациентов при неосложненном течении острой 
бактериальной инфекции, в  том числе после SARS-CoV-2. 
Отсутствие распространения инфекционного процесса 
подтверждено объективными методами диагностики и рас-
ценивается как эффективность данного препарата 
в 1-й линии лечения. Следует отметить, что согласно дей-
ствующим клиническим рекомендациям по  консерватив-
ной терапии острого и хронического бактериального сину-
сита разрешение воспалительного процесса с  лизисом 
возбудителей и  восстановлением местного иммунитета 
является одной из важных и значимых задач медикамен-
тозной терапии данного заболевания.

Нами отмечена отличная переносимость препарата 
Исмиген®: в  описанных клинических случаях не  было 
зафиксировано побочных эффектов, связанных с  прие-
мом препарата, что согласуется с данными предыдущих 
исследований.

Как показывают данные практического опыта и кли-
нических наблюдений, полученные в  более ранние 
сроки, положительные результаты лечения, отсутствие 
зафиксированных врачом побочных эффектов, легкая 
переносимость и  удобство применения обеспечивают 
большую приверженность терапии острого и обострения 
хронического синусита с  использованием препарата 

Исмиген®. С профилактической целью показана моноте-
рапия препаратом Исмиген® с  комплаентной схемой 
применения (таблетки подъязычные). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Применение препарата Исмиген®, включенного 
в  стандартную терапию острого и обострений хрониче-
ского синусита у  пациентов, перенесших ОРВИ, грипп, 
SARS-CoV-2, показало свою эффективность, которая 
заключалась в меньшей продолжительности клинических 
проявлений и  более быстром выздоровлении, когда 
единственным симптомом сохранялось скудное слизи-
стое отделяемое из носовых ходов в динамике наблюде-
ния. Пациенты продемонстрировали высокую привер-
женность проводимой комбинированной терапии.

Полученные результаты клинических наблюдений 
позволяют предположить, что использование в комплекс-
ной терапии препарата Исмиген® может минимизировать 
вероятность развития у пациента осложнений со стороны 
лор-органов, перехода острого или рецидивирующего 
эпизода синусита в  тяжелые формы заболевания 
и  в  определенной мере избежать инвазивных методов 
лечения (пункция верхнечелюстных пазух).�
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