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Нарушение иммунологической актив-
ности организма почти всегда сопровожда-
ется повышением частоты развития воспа-
лительных процессов в респираторном 
тракте. У детей младшей возрастной группы 
иммунная реактивность находится в со-
стоянии становления - характерен выра-
женный функциональный иммунодефицит, 
который называется иммунодефицитом 
дозревания [13]. Поэтому ответ на вне-
дрившиеся инфекционные агенты не всегда 
является адекватным, что приводит к час-
тым и длительно протекающим острым рес-
пираторным инфекциям (ОРИ), формирова-
нию хронических воспалительных процес-
сов в органах дыхания и к инвалидизации 
[4, 5, 9, 12].  

Частые ОРИ у детей представляют со-
бой не только медицинскую проблему, но 
имеют и серьёзные социальные, а также 
экономические последствия. В зависимости 
от возраста, эпидемиологических и соци-
альных условий удельный вес количества 
часто болеющих детей (ЧБД) среди всех 
детей составляет от 15 до 50% . При этом от 
всех случаев ОРИ у детей на долю ЧБД 
приходится до 67,7-75% [8, 10, 11].  

В результате контакта с микробами во 
время инфекции развивается временный 
или постоянный иммунитет к ним [3]. Им-
мунопрофилактика позволяет выработать 
иммунитет до естественного контакта с воз-
будителем. Активная иммунизация – введе-
ние антигена для стимуляции иммунного 
ответа и развития иммунитета. Повторная 
иммунизация способствует более выражен-
ному иммунному ответу и повышению ус-
тойчивости к возбудителю [1, 2]. В зависи-
мости от типа антигена активная иммуниза-

ция приводит к формированию временного 
или постоянного иммунитета [5].  

В качестве иммуномодулятора при 
лечении детей с частыми и затяжными ОРИ 
нами избран препарат микробного проис-
хождения «Респиброн», относящийся к ес-
тественным иммуномодуляторам (класси-
фикация иммуномодуляторов по Р.М. Хаи-
тову и Б.В. Пинегину). 

Иммуномодулятор «Респиброн» - ме-
дикаментозный препарат, полученный пу-
тем механического лизиса, позволяющего 
наиболее безопасно и эффективно индуци-
ровать образование специфических антител. 
Респиброн содержит бактериальные лизаты 
13 штаммов наиболее распространённых 
патогенных микроорганизмов, вызывающих 
заболевания верхних дыхательных путей. В 
его состав входят лизаты таких бактерий: 
Staphylococcus aureus, Neisseria catarrhalis, 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus virid-
ians, Klebsiella ozaenae, Klebsiella pneumo-
niae, Haemophilus influenzaе, 6 штаммов 
Diplococcus pneumoniae (Streptococcus 
pneumoniae). Препарат обладает двойным 
механизмом действия: активация неспеци-
фической защиты антигенами мембран кле-
ток патогенных микроорганизмов путём 
индукции фагоцитоза, активация макрофа-
гов, нейтрофилов, дендритных клеток , NK- 
клеток; активации специфического иммуни-
тета за счёт повышения уровня продукции 
IЛ-2, специфических сывороточных Ig клас-
сов A, G, M и sIgA, активации эффекторных 
CD4, CD8, B-лимфоцитов. 

Респиброн следует определить как 
препарат, обеспечивающий профилактику 
развития и эффективность комплексного 
лечения пациентов с острыми инфекциями 
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верхних дыхательных путей. Сублингваль-
ный путь введения «Респиброна» позволяет 
обеспечить прямой контакт антигена с им-
мунными клетками слизистой оболочки и 
сформировать стойкий местный иммунитет. 
Удобство применения (1 таблетка в сутки), 
непродолжительный курс (10 дней) способ-
ствуют благоприятному восприятию данно-
го препарата пациентами.  

Целью нашего исследования было 
изучение статуса часто и длительно болею-
щих детей и оценка эффективности приме-
нения «Респиброна» в лечении. 

В ОДГБ №3 проведено изучение эф-
фективности применения препарата «Рес-
пиброн» по показателям противовирусной 
защиты у ЧБД до и после лечения. Под на-
блюдением в течение 6 мес находилось 29 
ЧБД от 3 до 8 лет. Кратность острых респи-
раторных заболеваний у них составляла от 6 
до 10 случаев за предшествующий год. При 
первичном осмотре отоларингологом у аб-
солютного большинства детей (78%) диаг-
ностированы хронические заболевания ор-
ганов носовой части глотки или морфо-
функциональные отклонения (аденоидные 
вегетации, хронический аденоидит, гипер-
трофия нёбных миндалин). У всех детей 
были выявлены признаки умеренного вос-
паления в ротовой и носовой частях глотки, 
которые проявлялись различным сочетани-
ем таких симптомов, как гиперемия задней 
стенки глотки и нёбных дужек, рыхлость 
слизистой оболочки и её зернистость (у 
83%), увеличение миндалин различной сте-
пени (у 48%), у части детей отмечалось 
гнойное отделяемое из носа, стекание сли-
зистого отделяемого по задней стенке глот-
ки. Почти у каждого третьего ребенка был 
диагностирован аденоидит. За последний 
год наблюдения дети перенесли в среднем 
6,42±1,9 инфекций. Большинство обследуе-
мых было пролечено антибиотиками широ-
кого спектра действия от 2 до 5 раз. 

В комплексе реабилитационных ме-
роприятий 19 (48%) детей получали «Рес-
пиброн» сублингвально по 1 таблетке 1 раз 
в сутки в течение10 дней, перерыв в приёме 
препарата составлял 20 дней. Всего прове-
дено 3 курса терапии в течение 3 мес. Отда-
ленные результаты фиксировались в тече-
ние 6 мес. Дети, получавшие «Респиброн», 

составили основную группу, а в группу 
сравнения было включено 20 (52%) детей, 
получавших комплекс реабилитационной 
терапии без «Респиброна». 

По истечении реабилитационного 
курса через 3 мес результаты исследования 
мазков содержимого носовой части глотки 
свидетельствовали о значительно более вы-
раженной динамике в группе детей, полу-
чавших «Респиброн», у которых зафиксиро-
вано уменьшение в 2 раза количества лей-
коцитов в мазках и частоты обнаружения 
кокковой флоры. Обращает на себя внима-
ние то обстоятельство, что через 6 мес по-
сле курса реабилитации с использованием 
препарата «Респиброн» и спустя 3 мес по-
сле прекращения этой терапии микрофлора 
носовой части глотки у детей существенно 
отличалась в лучшую сторону от таковой у 
пациентов, получавших реабилитацию без 
препарата «Респиброн». При цитологиче-
ском исследовании мазков из носовой части 
глотки у детей, получавших «Респиброн» не 
было случаев с количеством лейкоцитов в 
мазке более 20 в поле зрения, в то время как 
у ЧБД, не использовавших «Респиброн» в 
комплексе реабилитационных мероприятий, 
такие результаты цитологии встречались у 
каждого третьего ребенка (29%); единичные 
лейкоциты (до 5 в поле зрения) обнаружи-
вались, соответственно, у 36 и 12% детей. 
Обильная кокковая флора выявлена у 41% 
ЧБД, не получавших «Респиброн», и только 
у 21% пациентов, применявших данный 
препарат (табл. 1). 

По кратности ОРИ в течение шестиме-
сячного периода наблюдения обе сравнивае-
мые группы детей не отличались: наблюда-
лись единичные ОРВИ, обострения хрониче-
ских заболеваний не было, однако следует 
отметить то, что дети, получавшие «Респиб-
рон», болели легче, течение заболевания у 
них было менее продолжительным (в 2,1 
раза) (табл. 2). Лучшие результаты получены 
в группе пациентов, клинико-лабораторные 
показатели у которых указывали на актив-
ность воспалительного процесса, у них нор-
мализировался состав микробного «пейзажа» 
носовой части глотки (преобладающее воз-
действие на стрептококковую флору). Менее 
выраженными были изменения у детей в 
группе сравнения. 
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Таблица 1 

Показатели микрофлоры в носовой части глотки у обследуемых детей 

Микроорганизмы (105) 

Терапия препаратом «Респиброн»  
в основной реабилитационной группе  

(n=19) 

Реабилитационная группа  
сравнения (n=20) 

до лечения 
после лечения 

до лечения после лечения через  
10 дней через 3 мес 

количество детей, % (M±m) 

Staphylococcus aureus 35±7,54 15±6,32 24±7,24 34,4±7,24 31,4±7,19 

Staphylococcus еpidermidis 5±3,45 15±5,65 5±3,45 4,3±3,09 4,3±3,09 

Streptococcus β-haemoliticus 30±7,25 3±0,5 5±3,45 30,1 ±6,99 30,1 ±6,99 

Candida albicans 5±3,45 0 3±0,5 5±3,32 5±3,32 

E. coli 4,3±3,09 2,7±2,66 3,4±3,09 4,32±2,91 3,5±1,75 

Streptococcus pyogenes 10±4,74 3,1 ±4,49 4,45 ±3,49 9±4,84 9±3,45 

  
 

Таблица 2 

Динамика снижения показателей ОРИ на протяжении 6 месяцев 
у ЧБД, получавших препарат «Респиброн» 

Динамика показателей ОРИ 
Основная группа  

(n=19) 
Группа сравнения 

(n=20) 
количество детей, % 

Снижение частоты (число эпизодов ОРИ) 71,4 21,7 

Сокращение продолжительности заболевания  
40,5 21,7 

Уменьшение тяжести течения (наличие осложнений), 
число случаев до и после применения «Респиброном» 80 25 

Наличие интоксикации 47,6 57,1 

Наличие лихорадки 20,7 22,1 
 
Примечание: группа сравнения оценивалась за последние 6 мес, а основная группа - до и после ле-

чения «Респиброном» 
 
 
 
 
Полученные данные свидетельству-

ют о том, что включение препарата «Рес-
пиброн» в схему реабилитационных меро-
приятий повышает эффективность восста-
новительного лечения, ускоряет процесс 
санации верхних дыхательных путей. По-
зитивные изменения микрофлоры носовой 
части глотки у ЧБД сохраняются и после 

прекращения приема препарата «Респиб-
рон».  

Таким образом, доступность, простота 
применения, отсутствие побочных эффектов и 
выраженная терапевтическая эффективность 
препарата «Респиброн» позволяют рекомендо-
вать его к широкому применению в практике 
лечения часто болеющих ОРИ детей.  
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