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Резюме. Рецидивирующие инфекции дыхательных путей у часто и длительно болеющих детей — одна из 
наиболее актуальных и пока не решенных проблем современной педиатрии. Особое место в терапии этих 
инфекций занимают иммуностимуляторы. Эти лекарственные препараты призваны нивелировать име-
ющиеся нарушения иммунного ответа при заболевании, что особенно актуально для часто и длительно 
болеющих пациентов. Одним из перспективных направлений в повышении эффективности профилактики 
и терапии острых респираторных инфекций является применение иммуностимуляторов микробного про-
исхождения. Среди них наиболее изученная группа — бактериальные лизаты. Обзор имеющихся научных 
публикаций посвящен анализу эффективности и безопасности применения бактериального лизата ОМ-85 
в комплексной терапии и профилактике острых инфекций дыхательных путей у детей. ОМ-85 признан наи-
более изученным в настоящее время иммуностимулирующим средством, эффективность и безопасность 
которого делают его ценным инструментом для оптимизации лечения рецидивирующих респираторных 
инфекций.
Ключевые слова: рецидивирующие респираторные инфекции, часто и длительно болеющие дети, 
терапия, бактериальный лизат ОМ-85
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Abstract. Recurrent respiratory tract infections in frequently and long-term ill children are one of the most 
pressing and yet unresolved problems of modern pediatrics. Immunostimulants occupy a special place in the 
treatment of these infections. These medications are designed to neutralize existing disturbances in the immune 
response during the disease, which is especially important for patients who are often and long-term ill. The use 
of immunostimulants of microbial origin is one of the promising directions in increasing the eff ectiveness of the 
prevention and treatment of acute respiratory infections. Bacterial lysates are the most studied group among 
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Большинство случаев острых инфекций ды-
хательных путей (ОИДП) в детском возрасте про-
текает нетяжело и без осложнений. В то же время 
возможно развитие тяжелого заболевания и се-
рьезных осложнений, особенно у пациентов с не-
благоприятным преморбидным фоном (наличием 
хронических заболеваний легких и сердца, имму-
нодефицита, сахарного диабета и ряда других со-
стояний) [1]. Особую группу представляют дети с 
рецидивирующими (рекуррентными) ОИДП, у кото-
рых частота и длительность респираторных инфек-
ций повышены. Часто и длительно болеющие дети 
(ЧДБ)  — одна из наиболее актуальных и пока не 
решенных проблем современной педиатрии, пере-
росшая в социально значимую проблему, которая 
ухудшает психологический статус ребенка, снижа-
ет общее состояние здоровья детей и приводит к 
«хроническим больничным листам» [2]. В 40% слу-
чаев к 7–8 годам у ЧДБ детей формируется хрони-
ческая патология, при этом риск хронизации прямо 
пропорционален увеличению кратности эпизодов 
острых респираторных заболеваний (ОРЗ) в тече-
ние года [3].

Иммунная система ЧДБ находится в состоянии 
крайней напряженности процессов иммунного реа-
гирования с нарушением межклеточной коопера-
ции и недостаточностью резервных возможностей. 
Результатом длительного, массивного антигенно-
го воздействия на организм ребенка и фактором 
высокого риска развития как местных (присо-
единение бактериальной инфекции), так и общих 
(формирование иммунной патологии) осложнений 
являются выраженные полиморфные изменения в 
виде комбинированных (96,5%) и изолированных 
(3,5%) дефектов Т-клеточного, гуморального имму-
нитета, системы нейтрофильных гранулоцитов, а 
также нарушение способности лейкоцитов к про-
дукции интерферонов [4]. Помимо грубых нару-
шений иммунитета, описано огромное количество 
селективных иммунодефицитов транзиторного или 
постоянного характера [5, 6]. Клинико-иммунологи-
ческий анализ позволяет утверждать, что выявлен-
ные изменения иммунной системы способствуют 
частому повторению эпизодов острых респиратор-
ных инфекций и возникновению осложнений [4].

В последние десятилетия неуклонно растет ча-
стота аллергических заболеваний, в том числе с по-
ражением респираторного тракта, которые неред-
ко ассоциируются с рецидивирующим характером 

респираторных инфекций. Симптомы респиратор-
ной атопии могут как мимикрировать под симпто-
мы респираторной инфекции, так и быть причиной 
хронического воспаления респираторного тракта 
и иммунодефицита, на фоне которых у ребенка от-
мечаются частые инфекции [7, 8].

Рекуррентное течение респираторных заболе-
ваний у детей в подавляющем большинстве случаев 
ассоциировано с персистирующей инфекцией [9]. 
Особенностью современного течения инфекцион-
ной патологии у детей является частое сочетание 
этиологических факторов, в том числе вирусов, бак-
терий, грибов и паразитарных патогенов. Способно-
стью к длительной активной персистенции облада-
ют многие инфекционные агенты — представители 
семейства Herpesviridae, «атипичные» возбудители 
из семейства Chlamydiaceae и Mycoplasmataceae [3, 
10], бактериальная флора верхних дыхательных пу-
тей [11–13]. Наиболее часто выявляемыми возбуди-
телями персистирующих инфекций являются пред-
ставители семейства Herpesviridae (вирус герпеса 
6-го типа, вирус Эпштейна–Барр и цитомегалови-
рус), бета-гемолитический стрептококк группы А, 
золотистый стафилококк [9]. Причем герпесвиру-
сы способны вызывать значительные нарушения в 
иммунном статусе макроорганизма, формируя тем 
самым порочный круг: хроническая активная гер-
песвирусная инфекция — вторичный иммунодефи-
цит, на фоне которого отмечаются частые острые 
респираторные вирусные инфекции [10–12], реци-
дивирующее течение бактериальных и паразитар-
ных заболеваний [6, 14, 15]. 

Без адекватного лечения респираторные ин-
фекции часто принимают осложненное или хрони-
ческое течение, легкий насморк может закончиться 
тяжелой пневмонией или синуситом. Острые респи-
раторные инфекции могут вызывать и обострение 
хронических заболеваний, таких как бронхиаль-
ная астма, гломерулонефрит, заболевания сердца 
и др. Своевременная терапия способствует более 
быстрому выздоровлению и предупреждает разви-
тие осложнений. Безусловно, лечение должно быть 
комплексным и строиться индивидуально в каждом 
конкретном случае [16]. Дифференцированная в за-
висимости от диагностированной персистирующей 
инфекции этиопатогенетическая терапия и имму-
нореабилитация ЧДБ детей позволяет достигнуть 
стойкой нормализации состояния, снизить частоту 
использования антибиотиков [9].

them. A review of available scientifi c publications is devoted to the analysis of the eff ectiveness and safety of the 
use of bacterial lysate OM-85 in complex therapy and prevention of acute respiratory tract infections in children. 
OM-85 is recognized as the most studied immunostimulating agent currently, the eff ectiveness and safety of 
which make it a valuable tool for optimizing the treatment of recurrent respiratory infections.
Keywords: recurrent respiratory infections, frequently and long-term ill children, therapy, bacterial lysate OM-85
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Особое место в терапии ОИДП занимают им-
муностимуляторы. Эти лекарственные препараты 
призваны нивелировать имеющиеся нарушения 
иммунного ответа при заболевании, что особенно 
актуально для часто и длительно болеющих паци-
ентов. Предполагается, что применение препара-
тов данной группы будет способствовать более 
быстрому купированию симптомов респираторной 
инфекции, а также снижать риск развития осложне-
ний и, соответственно, уменьшать необходимость 
применения антибактериальной терапии [17–19]. 

На основании результатов исследования иммун-
ного статуса прицельный подбор адекватной имму-
нокорригирующей терапии неосуществим. В то же 
время воздействия на иммунную систему не безраз-
личны для организма. Иммуностимуляторы облада-
ют многоплановыми эффектами и способны незна-
чительным воздействием вызвать непредсказуемые 
изменения в организме, изменить баланс в иммун-
ной системе. При этом недостаток или избыток од-
ного из звеньев иммунитета способен привести к 
нарушению правильной реакции иммунной систе-
мы. Следовательно, пользоваться иммунотропными 
препаратами надо, оценивая их необходимость в 
каждом конкретном случае и назначать не вместо, 
а вместе с базисной терапией. Необходимо помнить, 
что действие иммуностимуляторов имеет пусковой 
характер, а ответ иммунной системы пролонгирован 
во времени. Об эффективности препаратов можно 
судить не раньше, чем через 1–2 месяца [20].

Иммунокорригирующая терапия для профилак-
тики и в комплексном лечении острых респиратор-
ных инфекций показана пациентам [19]:

• с частыми острыми и/или рецидивирующими 
респираторными инфекциями;

• проживающим в экологически неблагоприят-
ных условиях и подвергающимся постоянному 
воздействию негативных факторов среды;

• с хроническими заболеваниями респиратор-
ного тракта (хроническим тонзиллитом, брон-
хиальной астмой, риносинуситом и др.);

• перенесшим тяжелую инфекцию дыхательных 
путей;

• из группы риска по развитию рецидивирующих 
респираторных заболеваний.

В настоящее время в России доступно около 
100 препаратов, которые по анатомо-терапевтиче-
ской химической классификации относят к иммуно-
стимуляторам, многие предназначены для лечения 
и профилактики ОИДП. Однако значительная часть 
этих препаратов не обладает достаточной доказа-
тельной базой и поэтому не может быть рекомен-
дована к широкому применению при респиратор-
ных инфекциях у детей [17–19].

Одним из перспективных направлений в повы-
шении эффективности иммунотерапии и иммуно-

профилактики острых респираторных заболеваний 
является применение иммуностимуляторов мик-
робного происхождения [17]. Среди них наиболее 
изученная группа — бактериальные лизаты, преж-
де всего ОМ-85. 

Бактериальные лизаты содержат компоненты 
микробных клеток, полученные путем растворения 
(лизирования) бактерий  — потенциальных возбу-
дителей инфекций, утративших свою жизнеспособ-
ность. Они сохраняют способность стимулировать 
иммунитет (врожденный и адаптивный), но не спо-
собны вызвать инфекцию (заболевание) [17, 19]. 
Производство бактериальных лизатов начинают с 
ферментации, что обеспечивает рост штамма. Каж-
дый бактериальный штамм выращивают отдельно 
и инактивируют высокими температурами. Разру-
шение (лизис) стенок бактериальной клетки — клю-
чевая стадия, позволяющая получить разные типы 
бактериальных лизатов. Существуют два метода 
лизиса стенок бактериальной клетки — механиче-
ский и химический. Механический осуществляется 
путем разрушения клеточной стенки механически-
ми способами (например, используя высокое дав-
ление, ультразвук, раздавливание замороженной 
массы и т.п.), химический — с применением хими-
ческого вещества. После массового выращивания 
эталонных бактериальных штаммов антигены полу-
чают либо с помощью механического, либо химиче-
ского лизиса и лиофилизации. В настоящее время 
отсутствуют убедительные данные, подтверждаю-
щие, что тот или иной способ лизиса (химический 
или механический) обеспечивает преимущество 
в эффективности [17, 21]. Некоторые авторы заяв-
ляют, что механическое разрушение может быть 
лучшей альтернативой химическому лизису из-за 
сохранения антигенов. Однако исследований, срав-
нивающих биологические эффекты поливалентных 
бактериальных лизатов, приготовленных из тех же 
бактериальных культур, но с использованием меха-
нических или химических процедур лизиса, не про-
водилось [21]. В то же время ОМ-85, полученный 
химическим лизисом, имеет более обширную дока-
зательную базу эффективности и безопасности по 
сравнению с бактериальным лизатом, полученным 
механическим лизисом [19].

Бактериальный лизат ОМ-85 в форме капсул 
содержит лиофилизат компонентов 21 штамма 
8 различных видов бактерий (Haemophilus infl u -
en zae, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneu-
moniae, Klebsiella ozaenae, Staphylococcus aureus, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, 
Moraxella catarrhalis) в количестве 3,5 мг (форма для 
детей от 6 месяцев до 12 лет) или 7 мг (форма для 
детей от 12 лет и взрослых). Согласно инструкции 
по медицинскому применению, данный препарат 
может быть использован в составе комплексной 
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терапии ОИДП и профилактики рецидивирующих 
инфекций дыхательных путей [19, 22]. 

Влияние бактериального лизата ОМ-85 на имму-
нологические показатели хорошо изучено в много-
численных лабораторных и клинических исследо-
ваниях [18, 19, 23]. ОМ-85 — системно действующий 
препарат, усиливающий мукозальный иммунный 
ответ как на вирусную, так и на бактериальную ин-
фекцию в респираторном тракте посредством по-
вышения эффективности механизмов врожденного 
и адаптивного иммунитета. После применения пре-
парата per os его капсула растворяется в желудке, 
высвобождая активные компоненты  — лизаты бак-
терий, которые проходят через слизистую оболочку 
кишечника в пейеровы бляшки, вследствие чего из-
бирательно активируются дендритные клетки, Т- и 
В-лимфоциты, высвобождаются цитокины. Активи-
рованные иммунные клетки мигрируют по всему ор-
ганизму, главным образом через лимфатическую си-
стему, особенно к MALT (мукозо-ассоциированной 
лимфоидной ткани) дыхательных путей. Раскрыты 
клеточные и молекулярные механизмы фармаколо-
гического действия ОМ-85 (табл. 1) [19, 24]. В частно-
сти установлено, что под действием препарата про-
исходит повышение уровня интерферонов и ряда 
других цитокинов в сыворотке крови, что обеспечи-
вает противовирусный эффект, повышение уровня 
иммуноглобулинов классов G, M, A в сыворотке кро-
ви и уровня секреторного иммуноглобулина А, что 
обеспечивает антибактериальный эффект. 

Большинство исследований бактериального ли-
зата ОМ-85 посвящено его профилактическому при-
менению [18, 19, 25, 26]. Высокая профилактическая 
эффективность этого препарата у детей установ-
лена более чем в 50 клинических исследованиях, 
результаты которых были обобщены в система-
тических обзорах и метаанализах [23, 24, 26–29]. 
Так, в 2018 г. опубликован систематический обзор 
с метаанализом [23], в котором показано, что про-
филактическое применение бактериального лизата 
ОМ-85 у детей с рецидивирующими ОИДП значи-
тельно снижает частоту респираторных инфек-
ций, достоверно уменьшает продолжительность 
заболеваний в целом и их отдельных симптомов 
(лихорадка, кашель, хрипы в легких); существенно 
сокращает потребность в применении антибакте-
риальных препаратов.

Проведен также ряд клинических исследований, 
посвященных применению бактериального лизата 
ОМ-85 в составе комплексной терапии в острый пе-
риод ОИДП. Большинство исследований проведено 
у пациентов детского возраста. 10 контролируемых 
исследований, включавших суммарно около 800 
детей (пациенты в основной группе получали в со-
ставе комплексной терапии бактериальный лизат 
ОМ-85, пациенты контрольной группы — стандарт-
ное лечение без иммуностимулятора), имели раз-
личия по дизайну и контингенту пациентов (воз-
раст и заболевания), но полученные результаты во 
многом совпадают. В частности, во всех исследова-

Таблица 1. Характеристики и предполагаемые механизмы действия ОМ-85 [19, адаптировано из 24]

Table 1. Characteristics and proposed mechanisms of action of OM-85 [19, adapted from 24]

Антигенпрезентирующие клетки / 
Antigen presenting cells

Врожденный иммунитет / 
Innate immunity

Адаптивный иммунитет / 
Adaptive immunity

• Созревание мезентериаль-
ных дендритных клеток (ДК) / 
Maturation of mesenteric dendritic 
cells (DCs)

• Увеличение продукции ци-
токинов / Increased cytokine 
production

• Стимуляция противоинфекци-
онной защиты респираторного 
тракта / Stimulation of anti-infecti-
ve defense of the respiratory tract

• Высвобождение антимикроб-
ных пептидов (β-дефензина 
и рецептора С1q-компонента 
комплемента) / Release of 
antimicrobial peptides (β-defensin 
and complement component C1q 
receptor)

• Снижение экспрессии ICAM / 
Decreased expression of ICAM

• Цитокиновая активация NK-
клеток, моноцитов, фагоци-
тоза, нейтрофилов / Cytokine 
activation of NK cells, monocytes, 
phagocytosis, neutrophils

• Активация макрофагов (ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ФНОα) / Activation of 
macrophages (IL-1β, IL-6, TNFα).

• Высвобождение антивирусных 
цитокинов (ИФНβ) / Release of 
antiviral cytokines (IFNβ)

• ДК-индуцированная актива-
ция Т-лимфоцитов / DC-induced 
T-lymphocyte activation

• Увеличение уровней CD8+, ИЛ-6, 
ИЛ-10 (про В-клеточных цитоки-
нов), сывороточных и секреторных 
IgA/IgG / Increased levels of CD8+, 
IL-6, IL-10 (pro-B-cell cytokines), 
serum and secretory IgA/IgG

• Созревание В-клеток из сплено-
цитов / Maturation of B cells from 
splenocytes

• Увеличение уровней ИФНγ и IgG2/
анти-ИЛ-4 / Increased levels of IFNγ 
and IgG2/anti-IL-4

• Высвобождение антивирусных 
цитокинов (ИФНα/ИФНγ) / Release 
of antiviral cytokines (IFNα/IFNγ)
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ниях отмечалось более быстрое купирование сим-
птомов ОИДП в основной группе [29–39]. В несколь-
ких исследованиях также было установлено, что 
применение иммуностимулятора ведет к снижению 
назначения антибактериальной терапии [33, 34, 37, 
38, 40].

В большинстве исследований помимо клиниче-
ских данных проанализировано влияние бактери-
ального лизата ОМ-85 на показатели иммунного 
ответа. Установлено, что у пациентов в основной 
группе отмечалось достоверное повышение уров-
ня иммуноглобулинов (прежде всего IgA и IgG) по 
сравнению с пациентами контрольной группы [30, 
32–34, 36, 37, 39, 40]. В отдельных исследованиях 
показано положительное влияние препарата на 
другие компоненты иммунитета, в частности повы-
шение уровня интерферонов [35, 36, 40]. В трех ис-
следованиях показано снижение количества часто-
ты осложнений острых респираторных инфекций 
(ОРИ) при применении ОМ-85 [35, 38–40].

В 7 из 10 обсуждаемых исследований оцени-
вался не только лечебный, но и профилактический 
эффект бактериального лизата ОМ-85 — пациенты 
основной группы помимо курса лечения в период 
ОИДП получали дополнительно два профилакти-
ческих курса препарата [30–35, 37, 40]. Во всех этих 
исследованиях отмечено достоверное снижение 
количества рецидивов респираторной инфекции в 
случае применения иммуностимулятора.

Кроме того, заслуживает внимания крупное кли-
ническое исследование, включавшее 587 детей до 
12 лет с рецидивирующими ОИДП, в ходе которого 
сравнивалась частота и длительность респиратор-
ных инфекций до и после приема бактериального 
лизата ОМ-85. Применение препарата начиналось 
при очередном эпизоде респираторной инфекции и 
продолжалось 10 дней (затем проводились еще два 
профилактических курса по стандартной схеме). На 
фоне лечения бактериальным лизатом ОМ-85 (в со-
ставе комплексной терапии) достоверно уменьши-
лось среднее время до улучшения состояния (с 6,77 
до 3,76 дня) и выздоровления (с 11,86 до 7,36 дня). Ка-
тамнестическое наблюдение показало снижение чис-
ла рецидивов ОИДП более чем в 7 раз, а частоты при-
менения антибактериальной терапии — в 10 раз [41].

Таким образом, имеющиеся научные данные де-
монстрируют высокую эффективность применения 
бактериального лизата ОМ-85 с лечебной целью у 
детей с ОИДП. Включение препарата в состав ком-
плексной терапии существенно повышает эффек-
тивность лечебных мероприятий, что позволяет 
рекомендовать его не только для профилактики, но 
и для лечения респираторных инфекций в педиат-
рической практике. 

Согласно мнению экспертов Общероссийской 
общественной организации «Педиатрическое ре-

спираторное общество», основанному на результа-
тах доказательных клинических исследований, бак-
териальный лизат ОМ-85 может быть использован у 
детей в следующих ситуациях (табл. 2) [19]:

• в начальном периоде ОИДП (в составе ком-
плексной терапии) — с целью скорейшего вы-
здоровления и уменьшения проявлений за-
болевания, а также предотвращения развития 
бактериальных осложнений и, соответственно, 
снижения необходимости антибактериальной 
терапии;

• при осложненном течении респираторной ин-
фекции (в составе комплексной терапии, в том 
числе совместно с антибактериальными препа-
ратами) — c целью сдерживания дальнейшего 
прогрессирования заболевания, повышения 
эффективности антибактериальной терапии и 
снижения риска селекции антибиотикорези-
стентных штаммов бактерий;

• в период реконвалесценции (в рамках реа-
билитации)  — с целью более быстрого вос-
становления организма, предотвращения ре-
цидивирующего течения ОИДП и хронизации 
заболевания;

• при рекуррентных ОИДП — с целью профилак-
тики повторных респираторных инфекций и 
прогрессирования хронических заболеваний 
системы дыхания.

Кроме того, необходимо помнить, что тяжелые 
и повторные вирусные инфекции дыхательных пу-
тей, особенно в раннем детском возрасте, связаны 
с риском развития бронхиальной астмы. Прове-
денные исследования, в том числе метаанализ и 
систематический обзор [24, 42–46], показали, что 
бактериальные лизаты являются многообещающим 
дополнительным средством к текущему лечению 
свистящего дыхания у дошкольников и детской 
астмы, их можно рассматривать как безопас ную и 
эффективную дополнительную терапию при одыш-
ке у дошкольников и у детей с рецидивирующими 
обострениями астмы.

В комплексном лечении острых респираторных 
инфекций ОМ-85 может применяться совместно с 
другими лекарственными средствами, в том числе 
противовирусными и антибактериальными [22]. 

Для снижения бремени рецидивирующих ре-
спираторных инфекций было признано эффектив-
ным и безопасным комбинированное применение 
ОМ-85 и противогриппозной вакцины, совершен-
ствующее существующие стратегии профилактики 
[47–49].

Экспериментальные исследования показали, 
что ОМ-85 in vitro снижает связывание SARS-CoV-2 
с клетками бронхиального эпителия, подавляет 
экспрессию рецептора ACE2, ключевого факто-
ра проникновения SARS-CoV-2 в бронхиальные 
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клетки. OM-85 может снижать связывание S-белка 
SARS-CoV-2 с эпителиальными клетками путем моди-
фикации белков мембраны клетки-хозяина и специ-
фических гликозаминогликанов. Таким образом, 
OM-85 можно рассматривать как дополнение к те-
рапии COVID-19. Полученные данные подтверждают 
известные противовирусные эффекты ОМ-85 на ре-
спираторные вирусы (включая SARS-CoV-2) [50, 51].

При Long-COVID-инфекции применение препа-
рата ОМ-85 рекомендуется для стимуляции муко-
зального иммунитета. Его применение в комплекс-
ном лечении респираторной инфекции направлено 
на снижение риска вторичной бактериальной ин-
фекции и потребности в антибиотиках. ОМ-85 сле-
дует рекомендовать как средство профилактики 
рецидивирующих респираторных и вторичных бак-
териальных инфекций [52]. 

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
ОМ-85 может эффективно и безопасно снижать риск 
новых инфекционных эпизодов у детей с рецидиви-

рующими ОРВИ, и что повторный ежегодный курс 
введения лизата может быть полезен для поддержа-
ния защиты, особенно когда диагноз рецидивирую-
щего ОРВИ ставится у детей младшего возраста, для 
которых, вероятно, окончательное созревание им-
мунной системы требует длительного времени [48].

Препарат ОМ-85 имеет благоприятный профиль 
безопасности, что подкрепляет возможность его 
длительного применения. За последние 40 лет бак-
териальный лизат ОМ-85 получили более 61  млн 
детей. Согласно наблюдениям, препарат хорошо 
переносится детьми. Метаанализ 14 исследований 
(n=1859) и Кокрановский анализ 9 исследований 
(n=852) показал отсутствие значимой связи между 
применением препарата ОМ-85 у детей с повторны-
ми инфекциями дыхательных путей и повышенной 
частотой нежелательных реакций в сравнении с 
плацебо. Нежелательные явления у детей с повтор-
ными инфекциями дыхательных путей были зареги-
стрированы в 33 из 53 исследований, включенных 

Таблица 2. Клинические ситуации, когда прием бактериальных лизатов целесообразен [19]

Table 2. Clinical situations when the use of bacterial lysates is advisable [19]

Клиническая ситуация / Clinical situation Цель назначения / Purpose of appointment
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В начале заболевания / 
At the beginning of the disease

• ускорение процессов выздоровления / acceleration of healing 
processes; 

• предотвращение развития бактериальных осложнений / 
prevention of development of bacterial complications;

• уменьшение клинических проявлений воспалительного процесса / 
reduction of clinical manifestations of the infl ammatory process;

• снижение потребности в антибиотикотерапии / reduction in the need 
for antibiotic therapy

При прогрессировании за-
болевания (вместе с антибио-
тиками) / 
As the disease progresses (along 
with antibiotics)

• ускорение процессов выздоровления / acceleration of healing 
processes;

• повышение эффективности антибактериальной терапии / 
increasing the eff ectiveness of antibacterial therapy;

• снижение риска сохранения в организме антибиотикорезистентных 
штаммов бактерий / reducing the risk of antibiotic-resistant bacterial 
strains remaining in the body;

• уменьшение клинических проявлений заболевания / 
reduction of clinical manifestations of the disease;

• ограничение дальнейшей генерализации инфекции, профилактика 
хронического воспаления / limiting further generalization of infection, 
preventing chronic infl ammation

Реабилитация / Rehabilitation • ускорение репаративных процессов / acceleration of reparative 
processes;

• профилактика рецидивов и хронизации заболевания / 
prevention of relapses and chronicity of the disease

Профилактика / Prevention • стойкая защита слизистой оболочки дыхательных путей от патоге-
нов / persistent protection of the respiratory mucosa from pathogens;

• предотвращение повторных острых респираторных инфекций 
и снижение их тяжести / prevention of recurrent acute respiratory 
infections and reduction of their severity;

• предотвращение обострений и прогрессирования хронических 
респираторных заболеваний / prevention of exacerbations 
and progression of chronic respiratory diseases
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в метаанализ, они не сказались на результатах ле-
чения. В 85% случаев отмечались несерьезные не-
желательные явления. Зарегистрировано 538 слу-
чаев гиперчувствительности у детей и взрослых. Из 
них 57% были ограничены кожей [48, 49, 51, 53, 54].

Но количество исследований с высоким уровнем 
доказательности, посвященных терапевтической 
эффективности бактериального лизата ОМ-85, в на-
стоящее время невелико. Для формирования окон-
чательных выводов об эффективности препарата и 
практических рекомендаций по его оптимальному 
использованию целесообразно проведение хоро-
шо спланированных клинических исследований с 
высоким уровнем доказательности на достаточном 
количестве пациентов, а также обобщение резуль-
татов доказательных клинических исследований в 
систематических обзорах и метаанализах [40]. Не-
смотря на это, ОМ-85 признан наиболее изученным 
из доступных в настоящее время иммуностимули-
рующим средством, эффективность и безопасность 
которого делают его ценным инструментом для 
оптимизации лечения рецидивирующих респира-
торных инфекций как у взрослых, так и у детей [47].

Указание по применению препарата ОМ-85 
включено в многочисленные клинические реко-
мендации и консенсусные документы по повтор-
ным инфекциям дыхательных путей у детей [55–58]. 
Бактериальные лизаты  — единственные средства 
из группы иммуностимуляторов, которые вклю-
чены в клинические рекомендации Министерства 
здравоохранения РФ «Острая респираторная ви-
русная инфекция (ОРВИ)»: «Детям старше 6 мес с ре-
цидивирующими инфекциями ЛОР-органов и дыха-
тельных путей рекомендуется применение других 
иммуностимуляторов (системных бактериальных 
лизатов). Уровень убедительности рекомендаций 
A; уровень достоверности доказательств — 1» [59].
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