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Резюме
Введение. Для всех острых респираторных инфекций характерно поражение слизистой оболочки дыхательных путей, сни-
жение местной иммунной защиты и ослабление неспецифических факторов защиты организма. 
Цель. Определить клиническую эффективность использования иммунокорригирующего препарата на основе топических 
бактериальных лизатов у часто болеющих детей.
Материалы и методы. Проведена оценка микробиологического спектра микробиологического пейзажа слизистой носо-, 
ротоглотки у 65 детей с острым бронхитом и воспалительными заболеваниями верхних дыхательных путей: 33 ребенка 
принимали иммунокорригирующий препарат на фоне базовой терапии – основная группа; 32 ребенка получали только 
базовую терапию – группа сравнения. Также исследована возможность регуляции микробиоты с полипатогенными функ-
циями на фоне использования топических бактериальных лизатов. 
Результаты и обсуждение. Результатом проведенной терапии явилось клиническое улучшение, характеризующееся купи-
рованием фарингоскопических признаков хронического тонзиллита у детей на фоне приема иммунокорригирующего пре-
парата. Анализ микробиоты слизистой ротоглотки обеих групп до начала терапии выявил видовое разнообразие условно-
патогенной флоры: у всех пациентов выявлены Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, семейство Enterobacteriaceae 
и Candida albicans в диагностических значимых титрах 105–1010. После проведенного лечения в основной группе суще-
ственно изменилось соотношение микробиоты носо- и ротоглотки, отмечена стимуляция выработки компонентов местного 
иммунитета, снижение обсемененности полипатогенной флорой до диагностически незначимых титров. При сравнении 
видового состава микробиоты в изучаемых группах после проведенного лечения топическими бактериальными лизатами 
обнаружен статистически достоверный положительный эффект без дополнительного применения антибактериальных пре-
паратов. Все дети и их родители отметили удобную лекарственную форму исследуемого препарата и приятные органолепти-
ческие качества. Таким образом, иммунотропная активность бактериальных лизатов в форме таблеток для рассасывания 
позволяет использовать их для восстановления функции иммунной системы и обеспечения должной местной иммунной 
защиты организма. 
Выводы. Показано, что исследуемый иммунокоррегирующий препарат снижает обсемененность слизистой верхних дыха-
тельных путей патогенными и условно-патогенными микроорганизмами, устраняет фарингоскопические признаки дисбиоза 
носо- и ротоглотки у часто и длительно болеющих детей, что дает основание для рекомендации данного препарата к более 
широкому внедрению в педиатрическую практику с целью лечения детей с рекуррентными респираторными заболеваниями.

Ключевые слова: дети, часто и длительно болеющие, респираторные инфекции, иммунокорригирующая терапия, топиче-
ские бактериальные лизаты, эффективность
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Abstract
Introduction. All acute respiratory infections are characterized by damage to the mucous membrane of the respiratory tract, 
a decrease in local immune defense and a weakening of nonspecific protective factors. 
Aim. To characterize the clinical effectiveness of the use of the immunocorrective drug in frequently ill children.
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ВВЕДЕНИЕ 

Неуклонный рост заболеваемости, связанной с респи-
раторными инфекциями, отмечается в ежегодных отчетах 
Министерства здравоохранения РФ 1 [1]. Еженедельный 
мониторинг Роспотребнадзора и эпидемиологические ис-
следования указывают на особенности циркуляции воз-
будителей респираторных заболеваний 2 [2, 3]. Острые 
респираторные инфекции (ОРИ) занимают лидирующие 
позиции в структуре патологии населения в мире и яв-
ляются наиболее частой причиной обращения пациентов 
за медицинской помощью [4], следовательно, повышен-
ная предрасположенность часто болеющих детей к ви-
русным и бактериальным инфекциям является важней-
шей медико-социальной проблемой. Частота повторных 
эпизодов ОРИ зависит от возрастных факторов. Так, у до-
школьников в первый год посещения детского учреждения 
на этапе адаптации частота ОРИ составляет 8–10 эпизо-
дов в год и более. В последующем кратность заболеваний 
снижается и уже на втором году посещения детского до-
школьного учреждения составляет 5–6, иногда до 8 раз, 
а на третьем – 3–4 эпизода в год. При этом в группе де-
тей с рекуррентными респираторными инфекциями по-
вторные эпизоды ОРИ регистрируются практически еже-
месячно [5]. Эпителий дыхательных путей является одним 
из ключевых компонентов в системе защиты организма 
от развития респираторных нарушений. Роль эпителия ды-
хательного тракта в системе защиты организма многогран-
на и включает барьерную функцию, эффективную работу 
мукоцилиарного клиренса, а также модуляцию эпители-
альных и других типов клеток, участвующих в воспалении 
1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. Москва. Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 2023. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=250769.
2 Еженедельный национальный бюллетень по гриппу и ОРВИ. 2023. Режим доступа:  
https://www.influenza.spb.ru/system/epidemic_situation/laboratory_diagnostics/. 

под влиянием секреторных продуктов. Эффективное соче-
тание всех этих функций обеспечивает нормальное функ-
ционирование эпителиального слоя легких.

Существует прямая корреляция между воспалитель-
ной реакцией верхних дыхательных путей и бронхиаль-
ного дерева [6]. Известно, что дети дошкольного возрас-
та имеют высокую восприимчивость к возбудителям ОРИ. 
Это обусловлено незрелостью иммунной системы ребен-
ка, малой частотой предыдущих контактов с вирусами, не-
совершенным фагоцитозом, сниженной барьерной функ-
цией слизистых оболочек респираторного тракта, низким 
уровнем секреторного иммуноглобулина А и активности 
интерферонов. Перечисленные факторы способствуют ос-
лаблению противовирусной защиты, что приводит к про-
никновению возбудителей и развитию заболевания [7].

Известно, что после вторжения в дыхательные пути 
многие патогены запускают механизмы иммуносупрессии, 
препятствующие эффективному иммунному ответу. Так, 
Staphylococcus aureus индуцирует гибель нейтрофильных 
гранулоцитов [8]. Доказана его способность манипулиро-
вать естественными механизмами подавления врожден-
ного иммунного ответа за счет стимуляции рецепторов 
на  основе тирозина (ITIM – Immunoreceptor Tyrosine 
Inhibitory Motif – иммунорецепторный тирозиновый ин-
гибирующий мотив), оказывающих иммуносупрессивное 
действие [9]. Известны медиаторы, которые используют 
Streptococcus pyogenes для ингибирования слияния фаго-
сом с лизосомами в макрофагах [10]. Следует учитывать 
значимую роль биопленок, которые частично маскируют 
микроорганизмы от иммунного ответа. Клинические на-
блюдения и данные литературы свидетельствуют, что сам 
инфекционный возбудитель, воздействуя на иммуноло-
гическую реактивность у детей с рекуррентной респира-
торной патологией, угнетает и без того ослабленный им-
мунитет. Дети из группы часто болеющих подвергаются 

Materials and methods. The article assessed the microbiological spectrum of the rhinopharyngeal landscape in 65 children: 
33 children took an immunocorrective drug in addition to conventional therapy – the main group; 32 children received con-
ventional therapy (the comparison group), and also investigated the possibility of regulating their polypathogenic microbiota 
using topical bacterial lysates.
Results and discussion. The result of the therapy was a clinical improvement characterized by the relief of pharyngoscopic 
signs of chronic tonsillitis in children while taking topical bacterial lysates in form of lozenges. Analysis of the microbiota 
of the oropharyngeal mucosa in the studied patients of both groups before the start of therapy revealed the species diversity 
of opportunistic flora, among which Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, the family Enterobacteriaceae and Candida 
albicans were identified in all patients in diagnostic significant titers of 105–1010. After treatment in the main group, the ratio 
of the microbiota of the nasopharynx significantly changed, stimulation of the production of local immunity components was 
noted, which was confirmed by a decrease in the intensity of contamination of microbiota with polypathogenic functions 
to diagnostically insignificant titers. 
When comparing the species composition of the microbiota in the studied groups after treatment with topical bacterial lysates, 
a statistically significant positive effect was found without additional use of antibacterial drugs. 
Conclusions. It has been shown that the immunocorrective drug eliminates pharyngoscopic signs of rhinopharyngeal dysbiosis 
in children who are often and long-term ill. 

Keywords: children who are often and long-term ill, respiratory infections, immunocorrective therapy, bacterial lysates, 
effectiveness
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ОРИ всесезонно, и зачастую заболевания характеризу-
ются неблагоприятным течением ввиду высокой вирусно-
бактериальной нагрузки и незрелости защитных механиз-
мов слизистых оболочек дыхательных путей.

ВОЗМОЖНОСТИ ИММУНОКОРРЕКЦИИ

Описанные факторы развития заболеваний и высокая 
частота ОРИ заставляют предпринимать усилия к созда-
нию искусственного иммунитета у детей, склонных к ре-
куррентным респираторным инфекциям, путем актив-
ной иммунизации против основных патогенов инфекций 
верхних дыхательных путей, составляющих до 90% забо-
леваемости у детей дошкольного и младшего школьного 
возраста. Особое внимание следует уделять группе часто 
и длительно болеющих детей, которые независимо от вре-
мени года неоднократно переносят заболевания респи-
раторного тракта и склонны к торпидному, рецидивирую-
щему или хроническому течению. Подобной группе детей 
необходимы дополнительные меры по защите от бакте-
риальных инфекций респираторного тракта, поскольку 
на фоне вирусной атаки происходит иммунный дисбаланс. 
При этом заболевания протекают тяжело, требуют приме-
нения трудоемких технологий лечения с большими фар-
макоэкономическими затратами. 

Поиск комплексных лекарственных средств, эффек-
тивных в лечении часто болеющих детей, продиктован не-
обходимостью снижения носительства в носо-, ротоглот-
ке микробиоты с полипатогенными функциями, а также 
для сокращения числа случаев острых респираторных за-
болеваний (ОРЗ), нормализации системы мукозального 
местного иммунитета, снижения лекарственной нагрузки 
и возможности исключения развития осложнений. 

В последние годы в медицинском сообществе сфор-
мировалась концепция бережного отношения к лимфо-
идной ткани аденоидов и небных миндалин. В литературе 
описана взаимосвязь развития рекуррентных респиратор-
ных, инфекционных и аллергических заболеваний с про-
ведением тонзиллэктомии или аденоидэктомии в детском 
возрасте [11–15]. Важное значение приобретает консер-
вативная терапия хронической патологии лимфоглоточ-
ного кольца [12, 13, 16–22]. Как известно, респираторные 
инфекции представляют собой заболевания, возникно-
вение, течение и исход которых хорошо поддаются ре-
гулированию направленной иммунотерапии. Видовое 
многообразие этиологических агентов инфекций респи-
раторного тракта не позволяет проводить иммунопрофи-
лактику против всех возбудителей инфекций дыхательных 
путей [23, 24]. Известно, что вакцинация является наибо-
лее эффективным и действенным методом профилактики 
инфекционных заболеваний [25–27]. Однако для респи-
раторных патогенов характерна быстрая изменчивость, 
а специфический иммунитет против них непродолжите-
лен. Особую значимость в этой связи приобретает выбор 
эффективных иммунологических препаратов для про-
филактики и лечения ОРЗ у часто болеющих детей [28]. 
Иммуномодуляторы – уникальная группа лекарственных 
препаратов, которая одинаково эффективно применяется 

в профилактике и терапии ОРЗ. Наиболее перспективным 
методом иммунотерапии и иммунопрофилактики часто 
и длительно болеющих детей следует считать группу им-
муномодуляторов микробного происхождения – вакци-
ноподобные препараты, вызывающие формирование 
селективного иммунного ответа против конкретных воз-
будителей [27, 29]. Применение бактериальных лизатов 
(смесь различных инактивированных бактерий) как безо
пасных средств неспецифической профилактики острых 
респираторных инфекций у детей получило широкое рас-
пространение во многих странах мира, поскольку клини-
ческий эффект этих препаратов направлен на снижение 
частоты, продолжительности и  тяжести респираторных 
инфекций [27, 30]. С 1970-х годов во многих метаанали-
зах, систематических обзорах, многочисленных экспери-
ментальных и клинических исследованиях показан высо-
кий уровень доказательности клинико-терапевтической 
и профилактической эффективности, переносимости и по-
зитивного влияния бактериальных лизатов на различные 
звенья иммунитета у детей и взрослых [31–35]. 

Как известно, существуют различные препараты си-
стемного и местного действия на основе бактериальных 
лизатов 3 [36]. При этом системно и местно действующие 
бактериальные лизаты не  являются альтернативными, 
хотя их фармакологические механизмы и спектр клини-
ческих эффектов от применения во многом пересекают-
ся. Выбор того или иного препарата зависит от персони-
фицированной клинической ситуации: у бактериальных 
лизатов с системным иммуностимулирующим действи-
ем основные фармакологические эффекты реализуются 
вдали от зоны первичной доставки, что ставит под вопрос 
целесообразность их назначения в острой фазе заболе-
вания; у топических бактериальных лизатов в форме та-
блеток для рассасывания основной комплекс эффектов 
реализуется непосредственно во входных воротах инфек-
ции – на слизистой оболочке верхних дыхательных пу-
тей, что обуславливает целесообразность их назначения 
на любой стадии заболевания [37–39].

ФАРМАКОЛОГИЧЕСКОЕ ДЕЙСТВИЕ 
БАКТЕРИАЛЬНЫХ ЛИЗАТОВ

Рассмотрим механизмы фармакологических эф-
фектов системно действующих бактериальных лизатов. 
Ключевое значение в действии таких препаратов име-
ет доставка бактериальных антигенов (АГ) к лимфоидной 
ткани, ассоциированной со слизистой оболочкой киш-
ки (GALT – the gut-associated lymphoid tissue – кишечно-
ассоциированная лимфоидная ткань), в частности к пей-
еровым бляшкам (кишечным аналогами глоточной 
и небных миндалин). Первыми клетками-мишенями их 
действия являются дендритные, локализующиеся среди 
эпителиоцитов подъязычной зоны, – клетки Лангерган-
са. Последние захватывают бактериальные АГ и мигриру-
ют в дренирующие (подчелюстные, шейные) лимфатиче-
ские узлы, где представляют АГ Т- и В-клеткам. Происходит 

3 Еженедельный национальный бюллетень по гриппу и ОРВИ. 2023. Режим доступа:  
https://www.influenza.spb.ru/system/epidemic_situation/laboratory_diagnostics/. 
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миграция АГ-примированных (имеют иммуноглобулино-
вый рецептор, специфический именно к АГ бактерий, по-
сылающим сигнал) В-клеток из кишечника в дыхательные 
пути. В респираторном тракте они дифференцируются 
в плазматические клетки, продуцирующие димерные IgA, 
которые путем транспорта через эпителиальные клетки 
превращаются в секреторные иммуноглобулины А (sIgA). 
Таким образом, инициация адаптивного иммунного отве-
та в GALT приводит к повышению синтеза sIgA не только 
в желудочно-кишечном тракте, но и в верхних и нижних 
дыхательных путях. Однако, ввиду ограниченного соста-
ва лизатов (отсутствие лизата грибкового возбудителя 
C. аlbicans и лактобактерий) и системного действия, они 
не могут применяться в лечении и профилактике грибко-
вых заболеваний полости рта, в стоматологии и при лю-
бых хирургических вмешательствах в ротоглотке [39].

Среди препаратов, содержащих в своем составе бак-
териальные лизаты, в первую очередь следует выделить 
бактериальные лизаты для интраназального применения 
и в форме таблеток для рассасывания в полости рта 4 [40]. 
При их применении происходит доставка иммуностимули-
рующего комплекса непосредственно к месту проникно-
вения патогенных вирусов и бактерий, где и реализуются 
ключевые патогенетические события [38, 41]. Эффектив-
ность применения лизатов связана с активацией эффек-
торов врожденного иммунитета и с инициацией системы 
адаптивного иммунитета [30]. Несмотря на то что лиза-
ты приближены к вакцинам, механизм их действия на им-
мунную систему отличен. Лизаты представляют собой 
комплексные РАМР-содержащие (РАМР – pathogenasso-
ciated molecular patterns – патоген-ассоциированные мо-
лекулярные образы) препараты, стимулирующие врожден-
ные звенья мукозального иммунитета в основном через 
сигнальные РRR-pattern Recognition Receptors (образ-
распознающие рецепторы) эпителиоцитов, дендритных 
клеток, моноцитов/макрофагов и нейтрофилов, обеспечи-
вая повышение сопротивляемости самым разнообразным 
патогенам, в т. ч. вирусам [42–45]. Так, установлено, что 
различные РRR, расположенные на поверхности клеток 
врожденного иммунитета, строго комплементарны опре-
деленным консервативным структурам микроорганиз-
мов [25, 32, 46, 47]. В лимфоидных фолликулах лимфоэпи-
телиального кольца Пирогова – Вальдейера реализуются 
локальные циклические процессы – от захвата АГ до син-
теза sIgA. В этом отношении лизаты при рассасывании 
в полости рта действуют на небные и язычную миндалины. 
Топические лизаты бактерий также стимулируют систему 
комплемента, поглотительную и переваривающую актив-
ность нейтрофилов 5 [38, 48–50]. Они способны непосред-
ственно стимулировать функцию фагоцитирующих клеток, 
которые уже вышли за пределы тканей макроорганизма 
и продолжают работать, находясь в криптах миндалин, 
слизи и слюне. Это фармакологическое действие достижи-
мо только для местнодействующих иммуностимуляторов. 
4 Государственный реестр лекарственных средств, поиск по МНН «лизатов бактерий 
смесь». Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/.
5 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. Москва. Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 2023. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=250769.

Таким образом, механизмы и особенности их действия 
направлены на стимуляцию антиинфекционной защиты 
в месте первичного введения, что является рациональ-
ной фармакологической стратегией профилактики и лече-
ния инфекций [38]. При использовании препарата в фор-
ме таблеток для рассасывания в полости рта в организм 
поступают антигены и МАМП (микроб-ассоциированные 
молекулярные паттерны) возбудителей инфекций дыха-
тельных путей или ротоглотки в удобной для восприятия 
иммунной системой лекарственной форме, обеспечива-
ющей повышение/восстановление эффективности муко-
зального иммунного ответа [51]. Применение препара-
та Имудон в остром периоде заболевания рационально, 
т. к. позволяет оказывать действие непосредственно в оча-
ге инфекционно-воспалительного процесса [38]. Препара-
ты группы РАМР (ИРС19 и Имудон) могут использоваться 
также для профилактики повторных острых респиратор-
ных инфекций, таких как ринофарингит, синусит, тонзил-
лит, ларингит, острый и рецидивирующий бронхит, у часто 
и длительно болеющих детей [52–55]. 

Все многообразие местных иммуностимулирующих эф-
фектов, а также особенности клинического действия топи-
ческих лизатов невозможно объяснить только локальны-
ми циклическими процессами в пределах организованной 
лимфоидной ткани миндалин без участия дренирующих 
лимфатических узлов и рециркуляции созревающих им-
мунокомпетентных клеток. В этой связи рассмотрим си-
стемные иммунные механизмы в фармакологических эф-
фектах топических бактериальных лизатов. В восприятии 
инициирующих адаптивный иммунный ответ сигналов уча-
ствует не только организованная лимфоидная ткань мин-
далин, но и другие зоны первичной доставки лизатов. При 
этом в разных участках слизистой оболочки могут обра-
зовываться т. н. индуцируемые лимфоидные фолликулы, 
являющиеся местом финишной миграции АГ-примиро-
ванных В-клеток и их окончательной дифференцировки 
в плазмоциты-антителопродуценты. Вероятно, локальные 
и системные механизмы адаптивного иммунного ответа, 
индуцируемые топическими бактериальными лизатами, 
работают как единая взаимосвязанная система, обеспечи-
вающая выработку sIgA в различных сегментах слизистой 
оболочки, подвергнутых воздействию АГ и других иммуно-
стимулирующих компонентов разрушенных бактерий [38].

Несомненным преимуществом бактериальных лизатов 
является то, что на фоне доказанной эффективности они 
не наносят вреда микробиому человека, не оказывают не-
гативного влияния на обмен веществ, сочетаются с другими 
лекарственными средствами, могут применяться для лече-
ния на любой стадии заболевания респираторного тракта, 
а также с профилактической целью  6 [1, 38]. Использование 
их при ОРИ верхних дыхательных путей является обосно-
ванным независимо от этиологического фактора (вирусы, 
бактерии, грибки) [19, 38, 54–58]. Назначение топических 
бактериальных лизатов пациентам с неосложненными ин-
фекционными процессами обеспечивает снижение или 
6 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. Москва. Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 2023. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=250769.
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отказ от использования системных этиотропных препара-
тов, особенно системных антибиотиков, что, без сомнения, 
является важным с учетом общемировой тенденции к росту 
антибиотикорезистентности. При этом совместное примене-
ние бактериальных лизатов с антибиотиками (в тех случаях, 
когда назначение антибактериальной терапии необходимо) 
повышает эффективность этиотропной терапии [19, 56, 57]. 
В этой связи важно подчеркнуть, что использование бакте-
риальных лизатов одновременно с противовирусными и/
или антибактериальными средствами является рациональ-
ной стратегией лечения пациентов с респираторными забо-
леваниями [56, 57, 59]. Примечательно, что лизаты бактерий 
не могут спровоцировать развитие инфекционного процес-
са в организме человека, поскольку не содержат в своем со-
ставе жизнеспособных клеток респираторных возбудителей, 
что обуславливает высокий профиль безопасности препара-
тов данной группы  7 [60].

Хронические очаги инфекции (такие как поражение 
зубочелюстной системы, воспаление околоносовых пазух, 
а  также искривление носовой перегородки) приводят 
к развитию хронических заболеваний носоглотки и изме-
нению реактивности организма. При хроническом воспале-
нии в носо-, ротоглотке происходит скопление микробиоты 
с полипатогенными функциями. Глоточная и небные мин-
далины подвержены инфекционным и воспалительным за-
болеваниям, которые сопровождаются гипертрофией аде-
ноидных вегетаций и развитием аденоидита. Патология 
глоточной миндалины у часто и длительно болеющих детей 
приводит к формированию «замкнутого круга», где воспа-
ленные аденоидные вегетациии способствуют росту часто-
ты эпизодов ОРИ, в то время как рекуррентные респира-
торные заболевания усиливают гипертрофию лимфоидной 
ткани, приводя к хронизации процесса [16]. Таким обра-
зом, хроническая патология глоточной и небных миндалин 
способствует развитию частых ОРЗ верхних и нижних ды-
хательных путей, снижая сопротивляемость организма [61]. 

Результатами около 200 научных публикаций 
в PubMed показано разнообразие положительных эффек-
тов бактериальных лизатов на иммунологические про-
цессы в организме [62]. Так, в частности, Имудон помога-
ет сократить частоту повторных инфекций у детей за счет 
уникального состава и непосредственного воздействия 
на микрофлору ротовой полости. Назначение топических 
бактериальных лизатов у детей позволяет заметно сокра-
тить число заболеваний ОРЗ [63]. Данный факт обуславли-
вает повышенный интерес врачей многих специальностей 
к аспектам использования бактериальных лизатов у паци-
ентов с инфекционной патологией респираторного тракта. 

Лекарственное средство Имудон выпускается в виде 
таблеток для рассасывания и представляет собой поли-
валентный антигенный комплекс, смесь лизатов бактерий 
(в пересчете на сухое вещество), состав которого соответ-
ствует возбудителям, наиболее часто вызывающим воспа-
лительные процессы в полости рта и глотки: Streptococcus 
pyogenes groupe A  + Enterococcus faecium + Enterococcus 
7 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. Москва. Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 2023. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=250769.

faecalis + Streptococcus gordonii + Staphylococcus aureus + 
Klebsiella pneumoniae ss pneumoniae + Corinebacteria 
pseudodiphtheriticum + Fusiformis nucleatum ss fusiforme + 
Candida аlbicans + Lactobacillus johnsonii + Lactobacillus 
helveticus + Lactobacillus delbrueckii ss lactis + Lactobacillus 
fermentum. Среди вспомогательных веществ для производ-
ства таблеток используют: натрия дезоксихолат, тиомерсал, 
глицин, лактозы моногидрат, маннитол, натрия сахаринат, 
повидон, натрия гидрокарбонат, ароматизатор мятный, маг-
ния стеарат, а также лимонную кислоту безводную, цитрат 
которой улучшает микроциркуляцию крови в очагах вос-
паления, уменьшая отек и гиперемию слизистой оболоч-
ки ротоглотки  8 [38, 64, 65]. Имудон в момент рассасывания 
взаимодействует со слизистой оболочкой непосредствен-
но в очаге инфекции, где формируется основной иммунный 
ответ. Активация факторов местного иммунитета обуслов-
ливает защиту против бактериальных, грибковых и вирус-
ных возбудителей, что позволяет применять Имудон в ка-
честве средства для лечения боли в горле любой этиологии. 
Данный факт отличает Имудон от других топических препа-
ратов, применяемых при лечении боли в горле. Имудон по-
вышает концентрацию лизоцима и интерферонов I типа со-
ответственно в назальном секрете и в слюне, способствует 
устранению очага инфекции в носо-, ротоглотке в резуль-
тате повышения фагоцитарной активности нейтрофилов, 
завершенности фагоцитоза, повышения уровня эрадика-
ции и дальнейшей элиминации возбудителей в паренхиме 
небных миндалин и снижения внутриклеточной персистен-
ции возбудителей  9 [16, 31, 38, 48, 49]. Препарат относится 
к первым представителям иммуномодуляторов микробно-
го происхождения и обладает выраженными иммуноген-
ными свойствами, а специфический и неспецифический 
антиинфекционный и противовоспалительный эффекты 
проявляются снижением способности стимулированных 
нейтрофилов выделять в межклеточное пространство ток-
сичные радикалы. Местное иммунологическое действие за-
ключается в увеличении числа иммунокомпетентных кле-
ток в слизистой оболочке дыхательных путей, индукции 
специфических секреторных антител класса А, повышении 
концентрации лизоцима в слюне и стимуляции фагоцито-
за. Формирование иммунологической памяти после курсо-
вой терапии препаратом Имудон обеспечивает лечебный 
и продолжительный противорецидивный эффекты. Приме-
нение бактериальных лизатов Имудон при остром течении 
инфекции повышает эффективность проводимой терапии 
(табл. 1) [3, 4, 19, 38, 55, 57, 66–68].

Таким образом, комплексная антиинфекционная 
и противовоспалительная терапия лекарственным сред-
ством Имудон целесообразна в отношении патологии по-
лости рта и глотки.

Цель – оценить клиническую эффективность использо-
вания иммунокорригирующего препарата Имудон у часто 
и длительно болеющих детей.

8 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Имудон® таблетки 
для рассасывания, П N014990/01. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/imudon__320. 
9 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской 
Федерации в 2022 году: Государственный доклад. Москва. Федеральная служба 
по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 2023. 
Режим доступа: https://rospotrebnadzor.ru/documents/details.php?ELEMENT_ID=250769.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под наблюдением находились 65 детей дошколь-
ного и младшего школьного возраста (средний возраст 
7,31 ± 3,86 года), относящихся к группе диспансерного 
наблюдения – часто болеющие дети, которые проходи-
ли лечение на базе детского стационара ГАУЗ ЦГКБ №18 
г. Казани в 2023 г. с диагнозом «Острый бронхит» с со-
путствующими воспалительными заболеваниями носо- 
и  ротоглотки (острый ринит, фарингит, ринофарингит, 
обострения хронического синусита и  тонзиллита). Ос-
новную группу составили 33 ребенка, у которых к стан-
дартной терапии (лечебно-охранительный режим, раци-
ональная диета, противовирусная терапия, муколитики, 
отхаркивающие средства, орошение полостей носа и зева 
изотоническим раствором хлорида натрия, витаминно-
кислородный коктейль, массаж, лечебная физкультура) 
был добавлен иммунокорригирующий препарат Имудон 
(ОАО «Фармстандарт-Томскхимфарм») по 1 таблетке для 
рассасывания (не разжевывая) в ротовой полости 6 раз 
в день с интервалом в 1–2 ч в течение 10 дней с пер-
вого дня поступления. Перед приемом обязательным яв-
лялось полоскание ротовой полости и отказ от еды в те-
чение часа после принятия лекарства, поскольку пища 
и вода не позволяют действующим веществам взаимодей-
ствовать с ферментами слюнных желез и оказывать про-
тивовоспалительный эффект.

Группу сравнения составили 32 ребенка, у которых 
проводилась стандартная терапия бронхита и сопутству-
ющего симптомокомплекса без использования иммуно-
корригирующих средств.

Из анамнеза известно, что все дети переносили эпи-
зоды острых респираторных инфекций (острый ринит, фа-
рингит, ринофарингит, обострения хронического синусита 
и тонзиллита) более 10 раз в течение года с длительно-
стью заболеваний от 5 до 21 дня в зависимости от воз-
никновения осложнений (острый бронхит, внебольничная 
пневмония). Для решения поставленных задач выполнено 
клиническое (сбор анамнеза, жалоб, полное физикальное 

обследование), лабораторно-инструментальное обследова-
ние (клинический и биохимический анализы крови, рентге-
нография, спирометрия, определение микробного пейзажа 
слизистой ротоглотки культуральным методом). При необ-
ходимости назначались консультации узких специалистов: 
оториноларинголога и аллерголога-иммунолога.

Оценка эффективности применения препарата у де-
тей основной группы проводилась на основании клини-
ческих данных и бактериологического мониторирования. 

Критерии включения пациентов:
1) Возраст пациентов от 3 до 11 лет.
2) Подписанное законными представителями пациен-

тов информированное согласие. 
3) Заболеваемость ОРЗ более 10 раз в течение года (на-

блюдение педиатром, оториноларингологом амбулаторно).
4) Допустимое сопутствующее проводимое лечение: 

лекарственные средства, применяемые для лечения фо-
новых заболеваний, кроме заболеваний органов дыхания.

Критерии исключения:
1) Пациенты, принимающие системную антибактериаль-

ную терапию в период исследования на момент включения.
2) Аллергия на компоненты изучаемого препарата.
3) Наличие у пациентов тяжелых фоновых соматиче-

ских заболеваний, включая атопию, бронхиальную аст-
му, аутоиммунные заболевания (красная волчанка, скле-
родермия), болезни крови, гипертония), а также пациенты 
на бессолевой диете, поскольку в составе препарата Иму-
дон содержится хлорид натрия.

Исследование проведено в строгом соответствии с фе-
деральным законом №61-ФЗ «Об обращении лекарствен-
ных средств» от 01.09.2010 (с ред. от 01.01.2017).

Статистическая обработка данных выполнена с ис-
пользованием пакетов прикладных программ Statisti-
ca 10. Сравнение двух групп по количественным шкалам 
проводили на основе непараметрического критерия Ман-
на – Уитни. Анализ динамики показателей при сравнении 
двух периодов «до лечения» и «после лечения» проводи-
ли на основе непараметрического критерия Уилкоксона. 
Различия считали достоверными при р менее 0,05.

 Таблица 1. Схема применения препарата Имудон при остром течении инфекции, в качестве лечения и профилактики [3, 4, 
19, 38, 55, 57, 66–68]

 Table 1. Imudon dosage schedule in acute infection, as a therapy for treatment and prevention [3, 4, 19, 38, 55, 57, 66–68]

Стадия применения Вид терапии Эффект от применения Имудон

Лечение
•	на ранних стадиях заболевания, при первых 

признаках недомогания1 [3]

Монотерапия фарингитов различной степени 
тяжести1 [3]

Способствует предотвращению острой боли 
в горле* [4, 38, 55, 66]

•	в разгар заболевания при тяжелом течении 
инфекции вирусной/бактериальной 
этиологии1 [3]

Комбинированная терапия с местными 
и системными препаратами1 [3]

Усиливает действие системных препаратов, сни-
жает вирусную нагрузку и риски возникновения 
бактериальных осложнений [4, 19, 67, 68]

Долечивание во избежание хронизации 
заболевания1 [3] Монотерапия боли в горле на фоне ОРВИ1 [3] Способствует выздоровлению и сокращению 

количества рецидивов [3, 19, 38]

Профилактика
•	(курсовой прием перед высоким сезоном 

респираторных заболеваний1 [3])

Монотерапия при хронических респираторных 
инфекциях различной этиологии

Активирует собственные защитные силы организ-
ма для противостояния организма в будущем, 
профилактический эффект до 3 месяцев [57]

* За счет выраженного противовоспалительного действия.
1 Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата Имудон® таблетки для рассасывания, П N014990/01. Режим доступа: https://www.vidal.ru/drugs/imudon__320.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

На момент поступления у всех детей клинические про-
явления характеризовались наличием респираторного 
и лимфопролиферативного синдромов. Фарингоскопи-
ческая картина отличалась выраженной застойной гипе-
ремией небных дужек, увеличением миндалин, нередко 
спаянных с дужками, зернистостью задней стенки глотки.

В результате проведенной терапии наблюдалось кли-
ническое улучшение, характеризующееся купированием 
фарингоскопических признаков хронического тонзилли-
та у детей основной группы. 

Анализ микробиоты слизистой ротоглотки у обследо-
ванных пациентов обеих групп до начала терапии выя-
вил видовое разнообразие условно-патогенной флоры, 
среди которых у всех пациентов выявлены Streptococcus 
pyogenes, Staphylococcus aureus, семейство Enterobacteri­
aceae и Candida albicans в диагностически значимых ти-
трах 105–1010. Поскольку такие агенты, как Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus influenzae, Mycoplasma pneumoni­
ae, Chlamydophila pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Legio­
nella pneumoniae и Klebsiella pneumoniae [3], были выявле-
ны не у всех обследованных детей, они не были включены 
в исследование. Как известно, сочетание высокопатоген-
ного Streptococcus pyogenes с грибами рода Candida яв-
ляется крайне неблагоприятным фактором, влияющим 
на течение инфекционного процесса, сопровождающего-
ся хроническим воспалением [69]. Так, в основной груп-
пе на момент включения пациентов в исследование титр 
Streptococcus pyogenes составил в среднем 108 [106–1010], 
Staphylococcus aureus – 107 [105–109], семейство Enterobac­
teriaceae – 107 [106–109], Candida albicans – 106 [105–107]. 
В  группе сравнения, соответственно, Streptococcus pyo­
genes – 109 [107–1010], Staphylococcus aureus – 107 [105–108], 

Enterobacteriaceae  – 106  [105–107], Candida albicans – 
106 [105–108]. После проведенного лечения в основной 
группе существенно изменилось соотношение микробио-
ты ротоглотки, отмечена стимуляция местного иммунитета, 
которая подтверждена снижением обсемененности фло-
рой с полипатогенными функциями до диагностически 
незначимых титров – в отношении Streptococcus pyogenes 
(р = 0,0291 по отношению к исходным данным), Staphylo­
coccus aureus (р = 0,0347 по отношению к исходным дан-
ным), семейство Enterobacteriaceae (р = 0,0359 по отноше-
нию к исходным данным) и Candida albicans (р = 0,0405 
по отношению к исходным данным) (рис. 1, 2). 

При сравнении видового состава микробиоты в изу-
чаемых группах после проведенного лечения топически-
ми бактериальными лизатами обнаружен статистически 
достоверный положительный эффект без дополнительно-
го применения антибактериальных препаратов (табл. 2).

Примечательно, что в ходе исследования в основной 
группе не было зарегистрировано ни одного случая по-
бочных эффектов, ухудшения характера течения заболе-
вания, аллергических и нежелательных лекарственных 
реакций как на основные, так и на вспомогательные ве-
щества в составе изучаемого препарата. Все дети основ-
ной группы и их родители отметили удобную лекарствен-
ную форму исследуемого препарата.

Полученные результаты показали, что дети дошколь-
ного и младшего школьного возраста, часто и длительно 
болеющие являются носителями микробиоты с полипато-
генными функциями и могут быть пролечены топически-
ми бактериальными лизатами с целью санации ротоно-
соглотки. Поскольку в группах наблюдения отсутствовали 
тяжелые клинические проявления заболевания, несмотря 
на то, что было диагностировано носительство патоген-
ной и условно-патогенной микрофлоры по результатам 
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 Рисунок 1. Видовой численный состав изучаемой условно-
патогенной и патогенной микробиоты до и после лечения 
в основной группе (средние значения (100–1010)) 

 Figure 1. Species numerical composition of the studied 
opportunistic and pathogenic microbiota before and after 
treatment in the main group (100–1010) 
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 Рисунок 2. Видовой численный состав изучаемой условно-
патогенной и патогенной микробиоты до и после лечения 
в группе сравнения (средние значения (100–1010)) 

 Figure 2. Species numerical composition of the studied 
opportunistic and pathogenic microbiota before and after 
treatment in the comparison group (100–1010)
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бактериологического исследования и на фоне фаринго-
скопической картины, потребности в назначении анти-
бактериальных средств не возникло. Таким образом, то-
пическая иммунокоррекция препаратом Имудон при 
носительстве патогенной микробиоты в диагностически 
значимых титрах может стать альтернативой антибакте-
риальным средствам у детей или являться дополнением 
к ней при наличии фоновых заболеваний и при неблаго-
приятной эпидемиологической обстановке.

Топические лизаты бактерий имеют обширный опыт 
применения в  клинической практике и  доказанную 
клинико-экономическую эффективность в профилакти-
ке и лечении инфекций верхних и нижних дыхательных 
путей [16, 19, 52–55, 57, 70–73]. В нашей работе проде-
монстрирована высокая эффективность иммунокорри-
гирующего лечения препаратом Имудон у часто боле-
ющих детей, что обусловлено способностью препарата 
активировать собственные защитные силы организма. 

Полученные результаты дают основания рекомендовать 
препарат Имудон к более широкому внедрению в педиа-
трическую практику для лечения детей с рекуррентными 
респираторными заболеваниями.

ВЫВОДЫ

1) Полученные результаты продемонстрировали по-
ложительное влияние топических бактериальных лизатов 
на снижение титра микробиоты с патогенными функция-
ми носо- и ротоглотки у часто болеющих детей с острым 
бронхитом, что подтверждает эффективность Имудона как 
иммунокорригирующего препарата. 

2) Доказана хорошая сочетаемость с противовирусны-
ми препаратами и сопутствующей терапией ОРИ. Неинва-
зивный способ применения изучаемых бактериальных ли-
затов создает высокую комплаентность у пациентов и их 
родителей.

3) Поскольку патология носо- и ротоглотки (острый ри-
нит, фарингит, ринофарингит, обострения хронического 
синусита и тонзиллита), имеющаяся у часто и длительно 
болеющих детей, может являться проявлением иммунно-
го дисбаланса, местное применение бактериальных лиза-
тов позволит повысить резистентность организма ребенка 
и, безусловно, рекомендовано для внедрения в клиниче-
скую практику педиатров.

4) Уменьшение численности микробиоты с полипатоген-
ными функциями на фоне применения топического бакте-
риального лизата Имудон в перспективе будет способство-
вать сокращению числа рецидивов ОРИ у пациентов.�  
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 Таблица 2. Видовой состав микробиоты в изучаемых груп-
пах после проведенного лечения бактериальными лизатами

 Table 2. Species composition of the microbiota in the 
studied groups after treatment with bacterial lysates

Видовой состав микро-
биоты

Основная 
группа 

Группа 
сравнения P*

Streptococcus pyogenes 104 [102–105] 109 [107–109] р = 0,0095

Staphylococcus aureus 102 [101–103] 106 [105–107] р = 0,0163

Семейство 
Enterobacteriaceae 104 [103–105] 106 [104–107] р = 0,0317

Candida albicans 103 [102–104] 106 [105–107] р = 0,0284

*р – по отношению к группе сравнения.
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https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-6-49-56.  
Svistushkin VM, Nikiforova GN, Zolotova AV, Stepanova VA. Using of topical 
bacterial lysates in modern clinical practice. Meditsinskiy Sovet. 2021;(6): 
49–56. (In Russ.) https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-6-49-56.

5.	 Пикуза ОИ, Закирова АМ, Хакимова АФ. Клинико-иммунологическая эффек
тивность бактериальных лизатов у часто болеющих детей. РМЖ. 2012;(2):46–47. 
Режим доступа: https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Klinikoimmunologi
cheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chasto_boleyuschih_detey/.  
Pikuza OI, Zakirova AM, Khakimova AF. Clinical and immunological effec-
tiveness of bacterial lysates in frequently ill children. RMJ. 2012;(2):46–47. 
(In Russ.) Available at: https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/
Klinikoimmunologicheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chas-
to_boleyuschih_detey/. 

6.	 Княжеская НП, Фабрика МП. Бактериальные лизаты в профилактике 
острых и хронических заболеваний респираторного тракта. Поликлиника. 
2017;(4):21–23. Режим доступа: http://www.poliklin.ru/article2017_4(3)_21.php. 
Knyazheskaya NP, Fabrika MP. Bacterial lysates in the prevention of acute 
and chronic diseases of the respiratory tract. Poliklinika. 2017;(4):21–23. 
(In Russ.) Available at: http://www.poliklin.ru/article2017_4(3)_21.php. 

7.	 Колосова НГ. Эффективность бактериальных лизатов в профилактике 
респираторных инфекций у детей. Лечащий врач. 2016;(9). Режим 
доступа: https://www.lvrach.ru/2016/09/15436551.  
Kolosova NG. Efficacy of bacterial lysates in the prevention of respiratory 
infections in children. Lechaschi Vrach. 2016;(9). (In Russ.) Available at: 
https://www.lvrach.ru/2016/09/15436551. 

8.	 Nizet V. Bacteria and phagocytes: mortal enemies. J Innate Immun. 
2010;2(6):505–507. https://doi.org/10.1159/000320473. 

9.	 Van Avondt K, van Sorge NM, Meyaard L. Bacterial immune evasion 
through manipulation of host inhibitory immune signaling. PLoS Pathog. 
2015;11(3):e1004644. https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1004644. 

10.	 Hertzén E, Johansson L, Wallin R, Schmidt H, Kroll M, Rehn AP et al. M1 
protein dependent intracellular trafficking promotes persistence and rep-
lication of Streptococcus pyogenes in macrophages. J Innate Immun. 
2010;2(6):534–545. https://doi.org/10.1159/000317635. 

Список литературы / References

2024;18(7):98–109

https://doi.org/10.31631/2073-3046-2022-21-4-4-15
https://doi.org/10.31631/2073-3046-2022-21-4-4-15
https://doi.org/10.1007/978-3-030-26961-6_28
https://doi.org/10.20953/1817-7646-2023-3-137-149
https://doi.org/10.20953/1817-7646-2023-3-137-149
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-6-49-56
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-6-49-56
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Klinikoimmunologicheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chasto_boleyuschih_detey/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Klinikoimmunologicheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chasto_boleyuschih_detey/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Klinikoimmunologicheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chasto_boleyuschih_detey/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Klinikoimmunologicheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chasto_boleyuschih_detey/
https://www.rmj.ru/articles/pediatriya/Klinikoimmunologicheskaya_effektivnosty_bakterialynyh_lizatov_u_chasto_boleyuschih_detey/
http://www.poliklin.ru/article2017_4(3)_21.php
http://www.poliklin.ru/article2017_4(3)_21.php
https://www.lvrach.ru/2016/09/15436551
https://www.lvrach.ru/2016/09/15436551
https://doi.org/10.1159/000320473
https://doi.org/10.1371/journal.ppat.1004644
https://doi.org/10.1159/000317635


106 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

И
нф

ек
ци

и 
в 

от
ор

ин
ол

ар
ин

го
ло

ги
и

11.	 Byars SG, Stearns SC, Boomsma JJ. Association of Long-Term Risk of 
Respiratory, Allergic, and Infectious Diseases With Removal of Adenoids 
and Tonsils in Childhood. JAMA Otolaryngol Head Neck Surg. 
2018;144(7):594–603. https://doi.org/10.1001/jamaoto.2018.0614. 

12.	 Карпова ЕП, Тулупов ДА, Карнеева ОВ, Поляков ДП. Гипертрофия 
аденоидов. Гипертрофия небных миндалин: клинические рекомендации. 
2021. Режим доступа: http://disuria.ru/_ld/10/1054_kr21J35MZ.
pdf?ysclid=lumw0kzt1m942271257. 

13.	 Артюшки СА, Еремина НВ, Рязанцев СВ, Карнеева ОВ, Крюков АИ, 
Кунельская НЛ и др. Хронический тонзиллит: клинические 
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врач. 2015;(4):51–55. Режим доступа: https://www.lvrach.ru/
2015/04/15436204.  
Zaplatnikov AL, Girina AA, Gluhareva NS, Burtseva EI, Korovina NA, 
Svintsitskaya VI. Immunoprophylaxis of acute respiratory infections: rou-
tine practice and new opportunities. Lechaschi Vrach. 2015;(4):51–55. 
(In Russ.) Available at: https://www.lvrach.ru/2015/04/15436204. 

24.	 Карпова ЕП, Заплатников АЛ, Тулупов ДА. Иммунопрофилактика 
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