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Резюме 
Острые и хронические инфекционно-воспалительные заболевания верхних отделов респираторного тракта занимают лиди-
рующие позиции в структуре патологии населения земного шара и остаются наиболее частой причиной обращения пациентов 
за медицинской помощью. Распространенность и частота заболеваний данной нозологической группы вносят определяющий 
вклад в структуру причин временной нетрудоспособности, что влечет за собой значительные негативные социальные и эко-
номические последствия. В этом аспекте увеличение резистентности возбудителей к этиотропным препаратам и недостаточ-
ность арсенала патогенетических лекарственных средств стимулируют медицинское сообщество к поиску альтернативных 
подходов к лечению больных респираторной патологией. Одним из таких терапевтических направлений является примене-
ние иммуномодуляторов, самой часто используемой группой которых являются бактериальные лизаты. В современной лите-
ратуре накоплено достаточно убедительных данных об эффективности использования бактериальных лизатов системного 
действия, в результате применения которых происходит активация иммунных клеток желудочно-кишечного тракта, что, в свою 
очередь, приводит к восстановлению ауторегуляции иммунного ответа во всем организме, снижению частоты инфекционных 
и аллергических заболеваний. Наиболее поздние разработки отечественных фармакологов представляют собой топические 
бактериальные лизаты, чей принцип действия основан на локальной активации мукозального иммунитета в дыхательных 
путях. Несомненным преимуществом является то, что бактериальные лизаты при всей своей эффективности не наносят вреда 
микробиому человека, практически не вызывают побочных реакций, хорошо сочетаются с другими лекарствами, а также могут 
применяться на любой стадии болезни, в т. ч. с профилактической целью.
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Abstract
Acute and chronic infectious and inflammatory diseases of the upper respiratory tract occupy a leading position in the structure 
of the pathology of the world’s population and remain the most frequent reason for patients seeking medical care. The prevalence 
and frequency of this disease in this nosological group makes a decisive contribution to the structure of the causes of temporary 
disability, which entails significant negative social and economic consequences. In this aspect, the spread of resistance of patho-
gens to etiotropic drugs and the insufficient arsenal of pathogenetic drugs stimulate the medical community to search for alter-
native approaches to the treatment of patients with respiratory pathology. One of these therapeutic areas is the use of immuno-
modulators, the most commonly used group of which are bacterial lysates. In the modern literature, sufficiently convincing data 
have been accumulated on the effectiveness of the use of bacterial lysates of systemic action, as a result of which the immune 
cells of the gastrointestinal tract are activated, which in turn leads to the restoration of autoregulation of the immune response 
throughout the body, and a decrease in the frequency of infectious and allergic diseases. The latest developments of domestic 
pharmacologists are topical bacterial lysates, the principle of which is based on the local activation of mucosal immunity in the 
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ВВеДеНие

Острые и  хронические инфекции верхних отделов 
респираторного тракта занимают лидирующие позиции 
в структуре инфекционных заболеваний населения земного 
шара, являясь наиболее частой причиной обращения боль-
ных за медицинской помощью к врачам многих специаль-
ностей: оториноларингологам, пульмонологам, педиатрам, 
терапевтам и др. Несмотря на успехи практического здраво-
охранения, число таких пациентов увеличивается [1–3]. 
С одной стороны, это обусловлено улучшением диагностики 
и статистического контроля, с другой – ростом заболевае-
мости. Увеличению числа пациентов с респираторной пато-
логией способствует ряд факторов, основными из которых 
являются ухудшение экологической ситуации, нерациональ-
ное лечение, распространение в популяции иммунопатоло-
гических и  других хронических заболеваний, миграция 
и концентрация населения.

ЭТиОЛОГиЯ ОСТРыХ РеСПиРАТОРНыХ 
ЗАБОЛеВАНий

Основным этиотропным фактором развития острого 
воспаления в дыхательных путях являются респираторные 
вирусы. Данная группа патогенов представлена вирусами 
разных таксономических групп: вирусами гриппа, парагрип-
па, риновирусами, коронавирусами, аденовирусами, мета-
пневмовирусами, бокавирусами, респираторно-синцити-
альным вирусом и др. В некоторых случаях респираторный 
синдром могут вызывать и  представители энтеровирусов, 
например вирусы Коксаки и ECHO [4, 5]. В период пандемии 
новой коронавирусной инфекции наблюдается спад числа 
эпизодов сезонных ОРВИ и  гриппа на  фоне нарастания 
заболеваемости COVID-19, что обусловливает рассмотрение 
любого случая ОРВИ вне зависимости от эпидемиологиче-
ского анамнеза как подозрение на COVID-191. При опреде-
ленных условиях вирусы проникают через слой муцина 
к эпителиоцитам, повреждают и инфицируют клетки слизис-
той оболочки, что обусловливает развитие воспалительной 
реакции в области внедрения патогена. Именно в клетках 
слизистой оболочки респираторного тракта происходит 
репликация вирусов, на  следующем этапе клоны вирусов 
через поврежденные барьерные клетки проникают в кро-
воток, развивается вирусемия [6]. Вирусные частицы, про-
дукты распада клеток и структур инфицированного челове-

1 Министерство здравоохранения Российской Федерации. Временные методические 
рекомендации профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции 
(COVID-19). Версия 10. 2021. Режим доступа: https://static-0.minzdrav.gov.ru/system/attach-
ments/attaches/000/054/662/original/Временные_МР_COVId-19_%28v.10%29.pdf.

ка, а также ряд провоспалительных цитокинов обеспечива-
ют общетоксическое действие на  организм, изменения 
со  стороны сосудов и  нарушение микроциркуляции. 
Проявления разных респираторных вирусных инфекций 
имеют общие черты, обусловленные тропностью возбудите-
лей к  эпителию дыхательных путей, а  именно развитие 
в разной степени выраженности респираторного и интокси-
кационного синдромов. При  наличии неблагоприятных 
для человека условий в дальнейшем возможны присоеди-
нение бактериальных возбудителей и развитие соответству-
ющих осложнений. Вышеуказанные этапы развития респи-
раторной патологии могут быть как последовательными, так 
и существовать одновременно [7, 8]. Основные бактериаль-
ные этиотропные факторы респираторной патологии пред-
ставлены пневмококком, гемолитическим стрептококком 
группы А, гемофильной палочкой, моракселлой, атипичными 
возбудителями и некоторыми другими.

ОСНОВНые ТеРАПеВТиЧеСКие СТРАТеГии 
В ЛеЧеНии РеСПиРАТОРНыХ ЗАБОЛеВАНий

При  любой инфекционной патологии традиционно 
применяют три терапевтических направления: этиотроп-
ное, патогенетическое и  симптоматическое лечение. 
Симптоматическое лечение является основным при  лег-
ком течении заболевания и, как правило, значимо не влия-
ет на  исход патологии. Пациентам со  среднетяжелой 
и  тяжелой клинической картиной необходимо активное 
воздействие на различные звенья инфекционного процес-
са. Однако широкое применение этиотропных препаратов 
для лечения таких пациентов неизбежно приводит к росту 
микробной резистентности и, как  следствие, к  снижению 
эффективности терапии. Возможности патогенетического 
влияния на воспалительную реакцию в настоящее время 
ограничены, арсенал таких препаратов небольшой, что ста-
вит перед медицинским сообществом задачу поиска аль-
тернативных средств терапии больных респираторными 
инфекциями [4, 5].

БАКТеРиАЛьНые ЛиЗАТы В ТеРАПии 
РеСПиРАТОРНыХ ЗАБОЛеВАНий

Одним из перспективных вариантов является использо-
вание иммунотропных препаратов, в  т. ч. бактериальных 
лизатов для коррекции недостаточного либо неадекватного 
иммунного ответа с целью эрадикации возбудителя инфек-
ционного заболевания [9].

Бактериальные препараты впервые были успешно 
применены более 120  лет назад нью-йоркским врачом 

respiratory tract. The undoubted advantage is that bacterial lysates, with all their effectiveness, do not harm the human microbi-
ome, practically do not cause side reactions, combine well with other drugs, and can also be used at any stage of the disease, 
including for prophylactic purposes.
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Уильямом Коли у  пациента с  неоперабельной формой 
рака. В этом случае была инъекционно введена смесь уби-
тых Streptococcus pyogenes и Serratia marcescens. Таким спо-
собом были пролечены более 1 000 онкологических паци-
ентов, практически во всех случаях врачи получили опре-
деленный положительный эффект [10].

Использование продуктов расщепления бактериаль-
ных клеток на  фрагменты клеточной стенки бактерий 
и их внутриклеточного содержимого (бактериальных лиза-
тов) как средства модуляции иммунного ответа было пред-
ложено в  1970-е гг. [11]. Бактериальные лизаты (БЛ) 
не  наносят вреда микробиому человека, практически 
не вызывают побочных реакций, хорошо сочетаются с дру-
гими лекарствами, эффективны на любой стадии болезни 
и  могут быть использованы с  профилактической целью. 
При  использовании у  пациентов с  неосложненными 
инфекционными процессами БЛ обеспечивают снижение 
показаний к  назначению системных этиотропных препа-
ратов. Лизаты не могут вызывать развитие инфекционного 
процесса, так как не содержат жизнеспособных возбудите-
лей, но  воспринимаются рецепторами иммунокомпетент-
ных клеток как патогены. Основной результат применения 
данной группы лекарственных препаратов  – активация 
мукозального иммунитета в дыхательных путях. В клини-
ческой практике применяются иммуностимулирующие 
лекарственные средства с  преимущественно системным 
эффектом и топические бактериальные лизаты, действую-
щие непосредственно в  локусе введения. В  респиратор-
ной медицине используются лизаты бактерий, наиболее 
часто являющихся причиной развития воспалительного 
заболевания.

К  настоящему времени опубликовано множество 
исследований об эффективности и безопасности приме-
нения данной группы препаратов при многих заболева-
ниях различных органов и систем как инфекционного, так 
и неинфекционного генеза. Так, положительные результа-
ты при использовании бактериальных лизатов наблюда-
лись у  пациентов с  бронхиальной астмой, хроническим 
риносинуситом, отитом, пародонтитом, хронической 
обструктивной болезнью легких, хроническими кожными 
инфекциями и  некоторыми другими патологическими 
процессами [12–19]. Бактериальных лизаты широко 
используются практически во  всех странах мира, накоп-
ленный опыт демонстрирует целесообразность примене-
ния данных лекарственных средств для  профилактики, 
в  комплексном лечении острых и  рецидивирующих 
респираторных инфекций, а  также на этапах реабилита-
ции реконвалесцентов [20–22]. Однако результаты анали-
за 170 научных публикаций в Pubmed показали, что мно-
гие свойства и  особенности действия бактериальных 
лизатов остаются недостаточно исследованными с  пози-
ций доказательной медицины и  требуют дальнейшего 
изучения [23]. Все вышеуказанное обусловливает значи-
тельный интерес врачей различных специальностей 
ко многим аспектам применения данной группы иммуно-
тропных препаратов у пациентов с инфекционно-воспа-
лительной патологией, в  т. ч. органов респираторного 
тракта.

МеХАНиЗМ ДейСТВиЯ БАКТеРиАЛьНыХ 
ЛиЗАТОВ

Организм человека достаточно хорошо защищен от воз-
действия различных повреждающих агентов. Более полови-
ны элементов иммунной системы сосредоточено в области 
естественной границы организма с  окружающей средой, 
представлены лимфоидной тканью, ассоциированной 
со слизистой оболочкой, формирующей мукозальный имму-
нитет. Ежедневно контактируя с  элементами окружающей 
среды, будь то воздух, пища, вода, человек получает инфор-
мацию об антигенной структуре имеющихся в них микро-
организмов. В норме подобный процесс приводит к посто-
янной стимуляции механизмов врожденного и приобретен-
ного иммунитета, готовности организма к  эффективной 
эрадикации возможных патогенов различной 
природы [24].

Врожденный иммунитет представлен неспецифически-
ми клеточными элементами, такими как нейтрофилы, макро-
фаги, натуральные киллеры, механическим барьером в виде 
сохранной слизистой оболочки, механизмом мукоцилиар-
ного клиренса, рядом бактерицидных веществ (лизоцимом, 
лактоферрином, системой комплемента), а также системой 
интерферонов, направленных на  подавление репликации 
вирусов [25].

При проникновении возбудителя через первую линию 
защиты – слизистую оболочку – в результате его контакта 
с Toll-подобными рецепторами (TLR) возникает локальная 
активация нейтрофилов и  макрофагов [26, 27]. Данный 
механизм является наиболее древним и наименее специ-
фичным, направлен на  распознавание наиболее часто 
встречаемых структур бактериальных клеток (эндотоксинов 
грамотрицательных и пептидогликанов грамположительных 
бактерий), обеспечивает паракринную активацию иммуно-
компетентных клеток через систему интерлейкинов, стиму-
ляцию покоящихся моноцитов и  их  дифференцировку 
в дендритные клетки. Описанный процесс приводит к вклю-
чению механизма антиген-презентации и  формированию 
приобретенного иммунитета [9]. Ряд исследователей пред-
полагает также возможность повышения экспрессии моле-
кул (таких как LFA, ICAM, Mac-1), участвующих в миграции 
иммунных клеток из сосудистого русла в периферические 
ткани, усиления выработки супероксидов макрофагами, 
повышающих иммунный ответ на внедрение патогена [12].

Приобретенный иммунитет имеет более сложную орга-
низацию и обеспечивается функциями ретикуло-эндотели-
альной системы, лимфоидной ткани, ассоциированной 
со слизистой оболочкой, вырабатываемыми B-лимфоцитами 
IgA, IgG, IgM, T-лимфоцитами. Реакции на антигенную стиму-
ляцию имеют более специфический характер и заключают-
ся преимущественно в активации гуморальных и клеточных 
механизмов иммунного ответа [12].

При нарушении естественных механизмов защиты воз-
никают инфекционные заболевания, изменяется структура 
иммунного ответа, что  может привести к  развитию ато-
пии [16, 28]. При росте патологии под влиянием возбудите-
лей происходит снижение активности иммунной системы, 
что обусловлено продуктами их жизнедеятельности и лизи-
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са, при  недостаточности иммунного ответа инфекционно-
воспалительный процесс может приобрести рецидивирую-
щее или хроническое течение [29].

Наличие в регионарных лимфатических узлах и слизи-
стой оболочке клеток памяти после применения бактери-
альных лизатов обусловливает быстрый иммунный ответ 
за счет поликлональной активации B-лимфоцитов, диффе-
ренцировки их  в  плазмоциты, секреции специфических 
классов иммуноглобулинов, преимущественно IgA, которые 
играют важную роль в местном иммунитете [30, 31]. Кроме 
того, включаются механизмы клеточного иммунитета, акти-
вируя Т-хелперы посредством секреции ИФН-γ, интерлей-
кина-12 [32]. В популяции пациентов, страдающих атопиче-
скими заболеваниями, на фоне использования БЛ выявлен 
эффект снижения активности CD4+ клеток [33].

Таким образом, использование неспецифических имму-
номодуляторов приводит к усилению естественных защит-
ных противоинфекционных механизмов, параллельно сни-
жая патологическую гиперактивность и воспаление, харак-
терные для атопических заболеваний. Бактериальные лиза-
ты местного действия активируют неспецифический врож-
денный и адаптивный иммунитет. При модуляции врожден-
ного иммунитета происходят индукция синтеза интерферо-
на, активация комплемента, повышение уровня лизоцима, 
увеличение активности фагоцитоза, при  модуляции 
 приобретенного  – преимущественное образование IgA, 
секреция sIgA.

иСПОЛьЗОВАНие ТОПиЧеСКиХ 
БАКТеРиАЛьНыХ ЛиЗАТОВ

В клинической практике для лечения больных с респи-
раторной патологией успешно применяются топические 
бактериальные иммунные препараты Имудон® и ИРС®19.

Имудон® используется для  лечения и  профилактики 
инфекционно-воспалительных заболеваний полости рта 
и глотки у взрослых и детей с трех лет. Это лекарственное 
средство представляет собой сбалансированный комплекс 
лизатов, а  именно Lactobacillus johnsonii, Lactobacillus 
helveticus, Lactobacillus delbrueckii ss lactis, Lactobacillus 
fermentum, Streptococcus pyogenes groupe A, Enterococcus 
faecium, Enterococcus faecalis, Staphylococcus gordinii, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae ss pneumoniae, 
Corynebacterium pseudodiphtheriticum, Fusobacterium 
nucleatum ss fusiforme и Candida albicans, имеющих в своем 
составе компоненты, активизирующие противовоспалитель-
ные механизмы [34–36]. Противовоспалительная актив-
ность препарата Имудон® выражается в снижении общего 
числа лейкоцитов и гранулоцитов в крови, уровня циркули-
рующего TNF-α и гистологических признаков местной вос-
палительной реакции [37]. Имудон® в момент рассасывания 
взаимодействует со слизистой оболочкой непосредственно 
в  очаге инфекции, где и  активирует иммунный ответ 
для борьбы с первопричиной заболевания. Особый меха-
низм действия препарата обеспечивает не  только лечеб-
ный, но  и  профилактический эффект. Активация факторов 
местного иммунитета обусловливает защиту в  отношении 
бактериальных, грибковых и  вирусных возбудителей, дан-

ное свойство отличает Имудон® от других топических пре-
паратов, применяемых при лечении боли в горле. Он спо-
собствует устранению очага инфекции в результате увели-
чения фагоцитарной активности нейтрофилов, завершен-
ности фагоцитоза, повышения уровня эрадикации возбуди-
телей в  паренхиме небных миндалин и  уменьшения вну-
триклеточной персистенции возбудителей. 
Вышеперечисленные механизмы обеспечивают нормали-
зацию микробиома полости рта и глотки, снижают риск реци-
дивов [23]. Препарат не  раздражает слизистую оболочку 
и хорошо переносится [34, 35, 38–40]. Возможность приме-
нения бактериальных лизатов после хирургического лече-
ния обусловлена их  свойством уменьшать выраженность 
воспалительного процесса и  реактивных изменений 
в  послеоперационной области, снижать обсемененность 
патогенами раневой поверхности, ускорять процессы реге-
нерации и  способствовать купированию болевого 
синдрома [41].

Препарат ИРС®19 показан для лечения и профилактики 
острых и хронических и профилактики хронических забо-
леваний верхних отделов дыхательных путей и  бронхов, 
восстановления местного иммунитета после перенесенного 
гриппа и других вирусных инфекций, при подготовке к пла-
новому хирургическому вмешательству на  лор-органах 
и в послеоперационном периоде. В составе ИРС®19 имеют-
ся лизаты Streptococcus pneumoniae type I, II, III, V, VIII, XII, 
Haemophilus influenzae type B, Klebsiella pneumoniae ss 
pneumoniae, Staphylococcus aureus ss aureus, Acinetobacter 
calcoaceticus, Moraxella catarrhalis, Neisseria subflava, Neisseria 
perflava, Streptococcus pyogenes, Streptococcus dysgalactiae 
group C, Enterococcus faecium, Enterococcus faecalis, Strepto-
coccus group G. При распылении ИРС®19 равномерно покры-
вает слизистую оболочку полости носа, и  уже в  течение 
первого часа развиваются немедленные реакции врожден-
ного иммунитета. Препарат ИРС®19 активирует целый ком-
плекс иммунных реакций непосредственно в  носоглотке, 
в  т. ч. выработку собственного интерферона, лизоцима, 
секреторного IgA, и  фагоцитоз. Препарат работает против 
как вирусных, так и бактериальных инфекций, не вмешива-
ется в механизмы центральной иммунной системы и раз-
решен к  применению с  трех месяцев жизни. Препарат 
ИРС®19 может быть использован в  качестве экстренной 
иммунозащиты в  сезон гриппа и  ОРВИ, обеспечивая 
не только значительное снижение вероятности заражения, 
но и сокращение сроков лечения практически в 2 раза, если 
пациент уже заболел. После применения препаратов 
ИРС®19 и  Имудон® для  профилактики защитный барьер 
может сохраняться до 4 мес. [35, 42, 43].

По  технологии изготовления микроорганизмы, входя-
щие в состав Имудона® и ИРС®19, разрушаются с помощью 
специальной методики лизиса, сохраняющей важнейшие 
непатогенные антигенные детерминанты. Попадая на сли-
зистую оболочку, лизаты бактерий вызывают защитные 
иммунные реакции подобно тем, которые развиваются 
в ответ на интервенцию возбудителя. Мобилизация защит-
ных механизмов происходит через несколько минут после 
попадания препарата на поверхность слизистой оболочки 
верхних дыхательных путей. При этом бактериальные лиза-
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ты образуют на  поверхности слизистой оболочки тонкий 
равномерный слой, что  создает оптимальные условия 
для всасывания. Местная иммунологическая эффективность 
препаратов обеспечивается прежде всего увеличением 
количества иммунокомпетентных клеток в  слизистой обо-
лочке, возрастанием уровня специфических и секреторных 
антител с образованием защитной пленки из IgA на поверх-
ности, препятствующей фиксации микроорганизмов. Таким 
образом, при применении бактериальных лизатов осущест-
вляется основной принцип вакцинации [5]. При этом следу-
ет подчеркнуть, что  препараты действуют не  только 
как индукторы адаптивного иммунного ответа в отношении 
входящих в состав патогенов, но и как стимуляторы различ-
ных компонентов врожденного антибактериального и про-
тивовирусного иммунного ответа. Неспецифическое дей-
ствие местной иммунизации реализуется за счет активации 
фагоцитоза, осуществляемого макрофагами, повышения 
уровня лизоцима и  опсонинов, возрастания комплемента 
и индукции выработки интерферона.

ЭФФеКТиВНОСТь иСПОЛьЗОВАНие 
ТОПиЧеСКиХ БАКТеРиАЛьНыХ ЛиЗАТОВ

Важно, что  Имудон® и  ИРС®19 действуют местно, т. е. 
непосредственно во  входных воротах инфекции в  дыха-
тельные пути, чем и объясняются минимальное количество 
нежелательных явлений и быстрое наступление желаемого 
эффекта [15, 44–47].

В  исследовании эффективности применения ИРС®19 
у  детей с  рекурентными респираторными заболеваниями 
было продемонстрировано, что у таких пациентов снижена 
индуцированная выработка интерферонов на  фоне нор-
мального сывороточного уровня. В  ходе исследования 
у 66,7% детей на фоне проведении терапии ИРС®19 наблю-
далась нормализация интерферонового статуса, а включе-
ние ИРС®19 в комплексную терапию сопровождалось сни-
жением заболеваемости ОРЗ в 1,86 раз (p < 0,05) в течение 
первых трех месяцев наблюдения и  в  1,48 раз (p < 0,05) 
в течение первого года наблюдения [47]. В других исследо-
ваниях [48, 49] изучалась эффективность профилактическо-
го применения топических бактериальных лизатов, при этом 
одним из методов оценки эффективности было исследова-
ние клеточного состава назального секрета, который про-
демонстрировал статистически значимое увеличение доли 
нейтрофилов, макрофагов, свидетельствуя о  повышении 
рекрутинга данных клеточных элементов из  сосудистого 
русла. Для  сравнения в контрольной группе исследования 
существенного изменения клеточного состава назального 
секрета установлено не было. Также в ходе проспективного 
исследования было доказано снижение заболеваемости 
пациентов исследуемой группы в 3–5 раз. Прием препарата 
Имудон® демонстрирует бóльшую динамику снижения 
выраженности симптомов фарингита, таких как  боль, 
сухость, саднение, першение в горле, дисфония и снижение 
выраженности болевого синдрома, по сравнению с группой 
сравнения [34]. Действуя непосредственно в очаге пораже-
ния, Имудон® может применяться в  качестве этиотропной 
терапии у  детей с  тонзиллофарингитом на  фоне острого 

респираторного заболевания. Присоединение Имудона® 
к базисной терапии существенно ускоряет выздоровление: 
в 2 раза быстрее купируются интоксикационный синдром, 
симптомы воспаления, снижаются обсемененность микро-
организмами и риск развития кандидоза [39].

В  обзорах отечественной литературы продемонстри-
рован срез результатов более чем 10-летнего применения 
ИРС®19 и  Имудона® в  клинической практике. Данные 
подавляющего большинства исследований демонстриру-
ют снижение частоты ОРВИ при профилактическом прие-
ме бактериального препарата и  эффективность при  экс-
тренной иммунопрофилактике. Использование топиче-
ских бактериальных лизатов позволяет сократить сроки 
заболевания и  снизить риски возможных осложнений, 
нормализация на этом фоне биоценоза рото- и носоглот-
ки позволяет снизить потребность в применении антибак-
териальных препаратов [29–31]. При этом если есть необ-
ходимость в  назначении антибактериальной терапии, 
бактериальные лизаты могут быть назначены в комплексе, 
так как  не  имеют негативного взаимодействия, а  даже 
наоборот – потенцируют их действие [29]. Определенный 
интерес вызывают результаты использования ИРС®19 
в комплексе с этиотропным лечением при патологии гло-
точной миндалины. Авторы отмечают, что указанная выше 
схема лечения позволяет более эффективно провести 
санацию лимфоидной ткани носоглотки, обеспечивает 
уменьшение объема аденотонзиллярной ткани, что позво-
ляет во многих случаях сохранить глоточную миндалину, 
обеспечивающую неспецифическую и  специфическую 
защиту детского организма [50]. В свою очередь, Имудон®, 
снижая активность воспалительных проявлений и снижая 
степень обсемененности патогенными возбудителями 
в  глотке, приводит к  нормализации структуры небных 
миндалин, что может уменьшить потребность в хирургиче-
ских методах лечения и  сохранить лимфоидную ткань 
у ребенка [51].

Всеми исследователями были отмечены удобная лекар-
ственная форма, продолжительный клинический эффект, 
низкая частота непереносимости лизатов и возникновения 
побочных эффектов.

Бактериальные лизаты, по мнению некоторых авторов, 
могут быть назначены также пациентам после перенесенно-
го COVID-19, когда велика восприимчивость к  инфекции 
из-за сохранения остаточных явлений, снижающих функци-
ональную активность неспецифических факторов 
защиты [50].

ЗАКЛЮЧеНие

Опубликованные в научной литературе результаты про-
веденных исследований демонстрируют высокую клиниче-
скую эффективность использования бактериальных лизатов 
в  самых различных направлениях медицинской практики. 
Эти препараты обладают высокой эффективностью в про-
филактике и  лечении больных острыми респираторными 
инфекциями (ОРИ), при этом основным механизмом их дей-
ствия, по-видимому, является регуляция механизмов врож-
денного иммунитета.
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Обобщая данные проанализированных исследований, 
можно заключить, что применение топических бактериаль-
ных лизатов снижает частоту ОРИ, сокращает сроки заболе-
вания, частоту осложнений и хронизации патологического 
процесса, благоприятно сказывается на функции иммунной 

системы пациентов и играет значимую роль в терапии хро-
нических респираторных заболеваний. 
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