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The bacterial lysate OM-85 is a well-studied immunomodulator with a favorable safety profile. Its efficacy in the prevention and 
combination therapy of recurrent respiratory infections in children has been confirmed by numerous clinical trials, which have 
demonstrated a reduction in infection frequency, antibiotic use, and disease duration. Mechanistically, OM-85 induces interferon 
synthesis, enhances secretory IgA production, and modulates the T-helper (Th) balance by promoting a Th1-skewed response and 
activating regulatory T cells. These immunomodulatory properties open up prospects for its use as part of combination therapy in 
T2-mediated conditions, including bronchial asthma, allergic rhinitis, and atopic dermatitis. Promising directions for further research 
include evaluating the efficacy of extended OM-85 courses lasting up to 6–9 months, as well as investigating its role in the primary 
prevention of allergic diseases. Thus, the potential of OM-85 is not limited to the prevention of respiratory infections and may extend 
to the development of novel approaches for managing a broad range of immune-mediated disorders.
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Бактериальный лизат ОМ-85 — хорошо изученный иммуномодулятор с благоприятным профилем безопасности. 
Его эффективность в профилактике и комплексной терапии рецидивирующих респираторных инфекций у детей под-
тверждена результатами многочисленных клинических исследований, в которых продемонстрировано снижение 
частоты инфекций, потребности в антибактериальной терапии и продолжительности заболеваний. ОМ-85 активиру-
ет синтез интерферонов, усиливает продукцию секреторного IgA и модулирует баланс T-хелперного (Th) ответа, спо-
собствуя его смещению в сторону Th1-типа и активации регуляторных T-клеток. Эти иммуномодулирующие свойства 
открывают перспективы применения препарата в составе комплексной терапии T2-опосредованных заболеваний, 
включая бронхиальную астму, аллергический ринит и атопический дерматит. К перспективным направлениям даль-
нейших исследований относятся оценка эффективности пролонгированных курсов применения ОМ-85 продолжи-
тельностью до 6–9 мес, а также изучение его роли в первичной профилактике аллергических заболеваний. Таким 
образом, потенциал ОМ-85 не ограничивается профилактикой респираторных инфекций и может быть связан с раз-
работкой новых подходов к контролю широкого спектра иммуноопосредованных заболеваний.
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Обзор литературы

ОБОСНОВАНИЕ
Актуальность медицинской и социально-экономиче-

ской проблемы острых респираторных инфекций (ОРИ) 
в детском возрасте не вызывает сомнений. На долю ОРИ 
приходится значительная часть всех регистрируемых 

у детей заболеваний. В среднем дети в возрасте до 5 лет 
переносят 6–8 эпизодов ОРИ в год; особенно высокая 
заболеваемость отмечается на 1–2-м году посещения 
детских дошкольных учреждений, а также у школьников, 
ранее не посещавших дошкольные образовательные 
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учреждения, — на 10–15% выше, чем у неорганизован-
ных детей [1, 2]. В осенне-зимний период ОРИ становятся 
причиной более 90% обращений за амбулаторной меди-
цинской помощью, что приводит к потерям рабочего 
времени у родителей, массовым пропускам школьных 
занятий детьми и значительным финансовым затратам 
на лекарственные средства [3].

Высокая восприимчивость детей к возбудителям ОРИ 
обусловлена возрастными особенностями становления 
адаптивного и врожденного иммунитета. У детей раннего 
возраста отмечаются физиологическая незрелость toll-
подобных рецепторов (TLR), сниженная продукция интер-
феронов (IFN) I и III типа, недостаточная активность нату-
ральных киллеров (NK-клеток) и нейтрофилов, играющих 
ключевую роль в раннем противоинфекционном ответе 
[4]. Одновременно наблюдаются дефицит секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA), являющегося первой лини-
ей защиты на слизистых оболочках, а также ограни-
ченный пул антиген-специфичных В- и Т-лимфоцитов 
памяти, что снижает эффективность иммунного отве-
та при повторных контактах с патогеном [5]. У детей 
до 5–7 лет преобладает иммунный ответ, опосредован-
ный Т-хелперами 2-го типа (Th2), который менее эффек-
тивен против внутриклеточных вирусных патогенов 
по сравнению с Th1-ответом [4, 5]. Регуляторные Т-клетки 
(Treg), контролирующие воспаление, в этом возрасте 
функционально менее активны, что способствует более 
выраженным воспалительным реакциям [4, 6].

Особую проблему современного здравоохранения 
составляет частичная утрата коллективного иммунитета 
к возбудителям ОРИ вследствие карантинно-ограничи-
тельных мероприятий 2020–2021 гг. [7]. Помимо этого, 
перенесенная инфекция SARS-CoV-2 надолго снижает 
эффективность иммунной защиты от сезонных респи-
раторных инфекций, которые на фоне недостаточности 
функции регуляторных клеток могут иметь более тяже-
лое течение [8].

ОРИ чаще всего имеют вирусную этиологию (80–
95%), при этом многообразие респираторных пато-
генов (более 200 генетических групп из 6 семейств 
и 10 родов), воздействующих на незрелые, формиру-
ющиеся дыхательные пути ребенка, является одной 
из основных причин высокой респираторной заболева-
емости в детском возрасте [9]. Хотя бактериальные ОРИ 
встречаются относительно редко, они представляют 
серьезную угрозу жизни и здоровью детей как ослож-
нения вирусной инфекции [1, 2].

Особую проблему в педиатрии составляют рекур-
рентные, или рецидивирующие, респираторные инфек-
ции (РРИ). Ранее пациенты с ними в нашей стране 
объединялись в гетерогенную группу диспансерного 
наблюдения, получившую название «часто болеющие 
дети». Однако критерии отнесения ребенка к этой кате-
гории варьировали в зависимости от региона, медицин-
ского учреждения и даже врача, что приводило к субъек-
тивности диагностики и тактики ведения. Определение 
рецидивирующих инфекций верхних дыхательных путей 
(Р-ИВДП) было предложено в недавней публикации A. 
Corsello и соавт. В наблюдательное исследование были 
включены 483 ребенка в возрасте 0–5 лет, наблюде-
ние продолжалось до марта 2021 г. Показано, что рас-
пространенность Р-ИВДП в данной возрастной группе 
составляет 5–10%. На основании полученных данных 
исследования предложен практический и динамический 
критерий Р-ИВДП: не менее 4 эпизодов ОРИ продолжи-
тельностью 4 дня и более в течение 6 мес при наличии 
промежутков хорошего самочувствия между ними [10].

Тяжелые, затяжные и рецидивирующие инфекции 
нижних дыхательных путей (ИНДП) в раннем детском воз-
расте способны нарушать нормальное развитие легких 
и служить предиктором развития хронических респи-
раторных заболеваний в дальнейшем. Влияние ИНДП 
или пневмонии в раннем детстве на функцию легких 
в течение жизни было рассмотрено в систематическом 
обзоре, включавшем 14 исследований (23 276 участни-
ков — 9969 детей и 13 307 взрослых). В 8 из 14 публи-
каций сообщалось о значительном снижении объема 
форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1), а в 6 из 
12 исследований — о снижении значений форсирован-
ной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) у пациентов 
с анамнезом ИНДП или пневмонии в раннем детстве 
по сравнению с контрольной группой (p < 0,05). На осно-
вании полученных данных сделан вывод о том, что ИНДП 
в раннем детстве могут быть связаны с рестриктив-
ным паттерном спирометрии в более позднем детстве 
и взрослом возрасте [11]. Эти данные подчеркивают 
важность своевременной профилактики и адекватного 
лечения ИНДП у детей для снижения риска развития хро-
нической бронхолегочной патологии в будущем.

Трудности терапии респираторных инфекций связаны 
с отсутствием противовирусных препаратов широко-
го спектра действия с доказанной эффективностью, 
ограниченными возможностями специфической имму-
нопрофилактики, а также ростом устойчивости микро-
организмов к антибиотикам, в том числе вследствие 
их необоснованного назначения при ОРИ [12]. В связи 
с этим сохраняется высокая потребность в разработ-
ке новых методов лечения, включая подходы, направ-
ленные на модуляцию иммунного ответа, особенно 
в постпандемический период COVID-19. Однако несмо-
тря на большое количество иммуномодулирующих пре-
паратов на рынке, лишь немногие из них были изучены 
в качественных рандомизированных контролируемых 
клинических исследованиях (РКИ) в отношении эффек-
тивности лечения и профилактики ОРИ, что обусловли-
вает скептическое отношение ученых и практикующих 
врачей к их применению, особенно у детей без явных 
иммунных нарушений [13].

Наиболее исследованными иммуномодуляторами 
на сегодняшний день являются бактериальные лизаты 
(БЛ) — препараты микробного происхождения, полу-
ченные путем химического или механического лизиса 
бактериальных клеток. Они содержат патоген-ассоции-
рованные молекулярные структуры (pathogen-associated 
molecular patterns; РАМРs), воздействующие на врожден-
ный иммунитет через сигнальные рецепторы дендритных 
клеток, моноцитов/макрофагов, В-лимфоцитов и других 
клеток иммунной системы [14]. Механизм действия пре-
паратов данной группы заключается не только в актива-
ции врожденного иммунного ответа, но и в стимуляции 
формирования адаптивного иммунитета, что основа-
но на их способности имитировать естественное воз-
действие микроорганизмов [15]. Таким образом, БЛ 
демонстрируют вакциноподобный эффект (в 1990-е гг. 
их даже называли бактериальными вакцинами), стиму-
лируя формирование иммунологической памяти, однако, 
в отличие от истинных вакцин, не обеспечивают столь 
длительной защиты, что обусловливает необходимость 
в проведении повторных курсов для достижения устой-
чивого профилактического эффекта. БЛ эффективны 
как для местного, так и для системного применения [13]. 
В последние несколько лет эту группу также стали назы-
вать постбиотиками, подчеркивая их возможный эффект 
на формирование микробиоты человека. 
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Наиболее изученным препаратом данной группы 
является системный БЛ ОМ-85 (торговые наименова-
ния Бронхо-мунал, Бронхо-Ваксом), полученный путем 
химического лизиса. ОМ-85 содержит лиофилизат ком-
понентов 21 штамма 8 наиболее распространенных 
бактериальных возбудителей респираторных инфек-
ций, включая Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus 
aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, 
Klebsiella ozaenae и Moraxella catarrhalis. Препарат выпу-
скается в форме капсул с дозировкой 3,5 мг для детей 
от 6 мес до 12 лет и 7 мг для детей старше 12 лет 
и взрослых. ОМ-85 применяется для профилактики РРИ 
и в составе комплексной терапии ОРИ, сокращая про-
должительность болезни и снижая риск бактериаль-
ных осложнений. Стандартный профилактический курс 
включает прием препарата по 10 дней с перерывом 
в 20 дней в течение 3 мес. Длительность применения 
ОМ-85 в составе комплексной терапии ОРИ составляет 
не менее 10 дней и до исчезновения симптомов [16]. 
ОМ-85 признан наиболее изученным иммуномодулято-
ром для терапии рецидивирующих инфекций дыхатель-
ных путей у детей, по данным Дельфийского исследова-
ния, а также является единственным препаратом данной 
группы, включенным в клинические рекомендации 
по лечению острых респираторных вирусных инфекций 
у детей в России [1, 17].

Механизм действия ОМ-85 (Бронхо-мунал, Бронхо-
Ваксом) представляет собой сложный многоуровневый 
процесс. После приема препарата внутрь его капсула 
растворяется в желудке, высвобождая активные ком-
поненты, которые через слизистую оболочку кишечника 
достигают пейеровых бляшек. PAMPs стимулируют TLR, 
в частности TLR2 и TLR4, расположенные на поверх-
ности иммунных клеток, таких как дендритные клетки 
и макрофаги [15, 18]. Это взаимодействие активирует 
врожденный иммунитет, приводит к активации антиген-
презентирующих клеток и запускает каскад внутрикле-
точных сигнальных путей, таких как NF- B (nuclear factor 
kappa B — ядерный фактор каппа-би) и MAPK (mitogen-
activated protein kinases — митоген-активируемые про-
теинкиназы), что сопровождается усилением экспрессии 
провоспалительных цитокинов (интерлейкина (IL) 1, IL-6, 
фактора некроза опухоли альфа (TNF-α)) и хемокинов 
[18, 19]. Одновременно ОМ-85 стимулирует адаптивный 
иммунитет, активируя Т- и В-лимфоциты, что приводит 
к усилению клеточного и гуморального иммунного ответа 
и способствует формированию иммунологической памя-
ти, что позволяет организму быстрее и эффективнее 
реагировать на повторные инфекции [14–16]. Миграция 
В-лимфоцитов в другие лимфоидные образования MALT-
системы (mucosa-associated lymphoid tissue — мукозо-
ассоциированная лимфоидная ткань) и их последующая 
дифференцировка в плазмоциты приводят к продукции 
специфического sIgA, что укрепляет местный иммунитет 
и препятствует адгезии патогенов, в том числе на сли-
зистых оболочках дыхательных путей [20, 21]. Важным 
аспектом действия ОМ-85 является его способность 
активировать Treg и поддерживать баланс провоспали-
тельных и противовоспалительных цитокинов, включая 
IFN-γ, что играет ключевую роль в поддержании иммун-
ного гомеостаза и предотвращении избыточного вос-
паления. Препарат стимулирует выработку IL-10, способ-
ствует устранению дисбаланса Th1- и Th2-лимфоцитов 
и переключению иммунного ответа на более зрелый 
Th1-тип, что особенно важно для детей раннего возраста 
и пациентов с сопутствующей аллергической патоло-

гией [21, 22]. Препарат также стимулирует выработку 
IFN типа I (IFN-α и IFN-β), обеспечивая противовирусную 
защиту, повышает функциональную активность альвео-
лярных макрофагов и NK-клеток и снижает уровень 
общего IgE [18, 22, 23].

Таким образом, ОМ-85 модулирует иммунный ответ, 
активируя естественные защитные механизмы орга-
низма.

Цель исследования
На основании анализа публикаций в международных 

(PubMed, Google Scholar) и отечественных (eLibrary) 
базах данных оценить эффективность и безопасность 
применения БЛ ОМ-85 при различных патологических 
состояниях у детей для определения перспектив рас-
ширения показаний к применению данного препарата 
и совершенствования терапевтических алгоритмов.

МЕТОДЫ
Систематический поиск публикаций был выполнен 

в базах PubMed, Google Scholar и eLibrary в период 
с апреля по ноябрь 2025 г. с использованием следующих 
поисковых запросов: «OM-85», «postbiotics», «bacterial 
lysate», «children», «pediatrics», «respiratory tract infections», 
«bronchial asthma», «allergic rhinitis», «atopic dermatitis», 
«allergy». Всего идентифицировано и предварительно 
проанализировано 213 публикаций. В анализ включа-
ли работы, тематика которых была непосредственно 
связана с целью исследования. Для расширения охвата 
релевантных источников также проводили анализ спи-
сков литературы в отобранных обзорах и оригиналь-
ных исследованиях с целью выявления дополнитель-
ных публикаций. Все найденные источники проходили 
этап ручного скрининга для исключения дублирующих 
материалов. Публикации исключали из анализа, если 
они представляли собой отдельные клинические случаи, 
не содержали данных, пригодных для основного анализа, 
не предусматривали наличия контрольной или сравни-
тельной группы в рамках клинического исследования. 
По итогам отбора в качественный синтез были включены 
55 статей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ
Эффективность ОМ-85 для профилактики 
острых респираторных инфекций
Большинство исследований ОМ-85 посвящено его 

профилактическому применению. Высокая профи-
лактическая эффективность этого препарата у детей 
продемонстрирована более чем в 300 клинических 
исследованиях (из них более 50 — контролируемые ран-
домизированные), результаты которых были обобщены 
в систематических обзорах и метаанализах [24–28]. 
Так, в 2021 г. опубликован метаанализ C. Cao и соавт., 
включающий 14 исследований с участием 1859 детей 
с рецидивирующими инфекциями дыхательных путей, 
из которых 890 получали ОМ-85 с профилактической 
целью. По его данным, применение ОМ-85 достоверно 
ассоциировалось с более низкой частотой респиратор-
ных инфекций (разность средних (РС) –1,16; 95% дове-
рительный интервал (ДИ) от –1,66 до –0,65; p < 0,001), 
меньшей общей продолжительностью заболеваний (РС 
–19,51; 95% ДИ от –23,00 до –16,01; p < 0,001) и значи-
тельным снижением потребности в антибактериальной 
терапии (отношение шансов (ОШ) 0,38; 95% ДИ 0,29–
0,52; p < 0,001). При этом прием ОМ-85 не был достовер-
но связан с увеличением частоты нежелательных явле-
ний (ОШ 1,02; 95% ДИ 0,52–2,03; p = 0,94) и эпизодов 
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свистящего дыхания (РС –0,25; 95% ДИ от –0,59 до 0,08; 
p = 0,14) [29]. Сходные результаты получены и в более 
ранних исследованиях. Систематический обзор и мета-
анализ J. Yin и соавт., включивший 53 РКИ с участием 
4851 педиатрического пациента, показал, что ОМ-85 
достоверно снижает частоту и продолжительность ОРИ 
в целом и их отдельных симптомов (лихорадка, кашель, 
бронхиальная обструкция) (р < 0,00001), уменьшает 
потребность в антибактериальной терапии, а также при-
водит к повышению уровней иммуноглобулинов в сыво-
ротке крови (IgG, IgA, IgM) и подтипов Т-лимфоцитов 
(CD3+, CD4+ или CD4+/CD8+). Хотя у пациентов, полу-
чавших ОМ-85, частота нежелательных явлений была 
выше, чем в контрольной группе (относительный риск 
(ОР) = 1,39; 95% ДИ 1,02–1,88; p = 0,04), они не носили 
серьезного характера и не влияли на продолжение тера-
пии [24].

Сравнительная эффективность стандартного 
3-месячного и 6-месячного режимов приема ОМ-85 
была изучена в РКИ OM-85-Pediatric rRTI (ОMPeR). 
В исследование были включены 288 детей дошкольного 
возраста (1–6 лет) с РРИ в анамнезе. Пациентов рандо-
мизировали в соотношении 3 : 3 : 1 для включения в одну 
из групп лечения. В группу A вошли 123 ребенка, полу-
чавших OM-85 в дозе 3,5 мг перорально один раз в день 
в течение первых 10 дней каждого из первых 3 мес 
исследования. В группу B были включены 124 ребенка, 
получавших плацебо в течение первых 10 дней каждого 
из 6 мес исследования. Группу C составил 41 ребенок, 
получавший OM-85 в дозе 3,5 мг один раз в сутки в тече-
ние первых 10 дней каждого из 6 мес. Различия между 
группами были статистически значимыми по частоте 
инфекций верхних дыхательных путей и острого среднего 
отита (p < 0,0001 и p = 0,006 соответственно). В течение 
периода наблюдения как минимум один новый эпизод 
ОРИ был зарегистрирован более чем у 65% детей в кон-
трольной группе и лишь у трети детей (33%), получавших 
OM-85. Наиболее выраженный эффект отмечен у детей 
с частыми рецидивами инфекций в анамнезе. Число 
дней, пропущенных детьми в детском саду, а также 
количество дней временной нетрудоспособности роди-
телей тоже были статистически значимо ниже в группах 
терапии OM-85 по сравнению с контрольной группой 
(p = 0,007 для группы А и p = 0,004 для группы С). 
При этом статистически значимых различий в эффектив-
ности между 3-месячным и 6-месячным режимами при-
менения OM-85 выявлено не было [30].

У участников исследования OMPeR были получены 
и проанализированы 144 образца кала и 158 мазков 
из носоглотки. Микробиологический состав кишечни-
ка и носоглотки оценивали с учетом потенциальных 
факторов влияния, включая возраст, наличие атопии, 
частоту респираторных инфекций и применение анти-
бактериальных препаратов. В группе ОМ-85 микробиота 
кишечника характеризовалась большей стабильностью 
в течение 6-месячного периода наблюдения по срав-
нению с группой плацебо. Вместе с тем, вследствие 
небольшого объема выборки и выраженной гетеро-
генности исследуемой популяции статистически значи-
мых различий в клинических исходах, ассоциирован-
ных с изменениями микробиоты, выявить не удалось. 
Авторы отмечают, что БЛ могут участвовать в модуля-
ции микробиома, однако для подтверждения данного 
эффекта необходимы дальнейшие исследования в менее 
гетерогенных популяциях, с большим числом образцов 
и учетом широкого спектра потенциальных факторов 
влияния [31]. Влияние бактериальных вакцин на микро-

биоценоз носоглотки у детей с хроническим риносину-
ситом и тонзиллофарингитом изучалось также в отече-
ственном исследовании Е.П. Фошиной и соавт. (2018). 
Применение ОМ-85 сопровождалось статистически зна-
чимым снижением частоты носительства S. pyogenes, 
S. aureus и M. сatarrhalis. Сочетанное использование 
БЛ с вакцинацией против пневмококковой инфек-
ции и инфекции, вызываемой Haemophilus influenzae 
типа b, наряду с ожидаемым снижением носительства 
S. pneumoniae и H. influenzae обеспечивало полную эли-
минацию S. pyogenes через 3 мес. По эффективности 
этот результат был сопоставим с системной антибакте-
риальной терапией. Частота эпизодов ОРИ значимо сни-
зилась во всех группах: с 6,92 ± 1,4 до 2,5 ± 1,1 у детей 
в возрасте 3–7 лет и с 4,91 ± 0,8 до 1,2 ± 0,7 у детей 
в возрасте 8–14 лет (p  0,001). При этом обострение 
очаговой ЛОР-инфекции наблюдалось менее чем в 25% 
случаев ОРИ [32].

Клинико-иммунологические особенности детей 
с РРИ, рецидивирующим острым ларинготрахеитом (ОЛТ) 
и заболеваниями ЛОР-органов, а также их динамика 
на фоне терапии ОМ-85 были изучены в недавнем отече-
ственном исследовании А.Г. Чувировой и соавт. (2023). 
В течение 3 лет под наблюдением находились 50 детей 
в возрасте от 3 до 9 лет с частотой ОРИ 6–12 раз в год 
и ОЛТ 3–8 раз в год. Методом рандомизации дети были 
распределены на две группы: 25 пациентов получали 
терапию в соответствии с действующими протоколами, 
еще 25 детей — комплексное лечение с включением 
БЛ ОМ-85 в межприступный период. Профилактический 
курс ОМ-85 проводили по схеме: 10 дней в месяц в тече-
ние 3 мес. За трехлетний период было проведено четыре 
курса: 2 курса в 1-й год наблюдения и по 1 курсу — 
во 2-й и 3-й годы. Дополнительно была обследована 
группа сравнения, включавшая 30 детей в возрасте 
3–9 лет с частотой ОРИ 3–5 эпизодов в год, без очагов 
хронической инфекции респираторного тракта и повтор-
ных эпизодов ОЛТ. У детей с рецидивирующим ОЛТ, 
частыми ОРИ и ЛОР-патологией экспрессия TLR2 и TLR4 
на CD14+-клетках (TLR4+CD14+ и TLR2+CD14+), а также 
рецепторов к IFN-γ (CD14+CD119+) была статистически 
значимо выше, чем у детей без ОЛТ с частотой ОРВИ 
3–5 раз в год. Эти изменения сопровождались сниже-
нием продукции IFN-γ и IFN-α, что свидетельствовало 
о дисрегуляции иммунной системы. На фоне терапии 
ОМ-85 в основной группе отмечалось статистически зна-
чимое снижение экспрессии TLR4+CD14+, TLR2+CD14+ 
и CD14+CD119+. Одновременно повышались сывороточ-
ная концентрация IFN-α, продукция IFN-γ и IFN-α клет-
ками, а также уровни сывороточных IgG и IgA (p < 0,05). 
Включение ОМ-85 в комплексную терапию сопровожда-
лось статистически значимым снижением частоты ОРВИ 
в 2,6 раза, тонзиллофарингита — в 1,8 раза, риносину-
сита — в 2,2 раза, а также уменьшением потребности 
в назначении антибактериальных препаратов — в 2,2 
раза [33].

Экономическая эффективность профилактического 
применения ОМ-85 у пациентов с РРИ была продемон-
стрирована в колумбийском исследовании J.A. Buendía 
и соавт. Согласно полученным данным, ожидаемые еже-
годные затраты в расчете на одного пациента составили 
843 доллара США при использовании OM-85 и 1167 дол-
ларов США при приеме плацебо. Показатель QALY (Quality-
adjusted life year — год жизни с поправкой на качество) 
составил 0,91 в группе ОМ-85 и 0,89 в группе плацебо [34].

Несмотря на убедительные данные об эффектив-
ности ОМ-85, ряд исследователей указывают на труд-
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ности сопоставления степени снижения заболеваемости 
между исследованиями. Это обусловлено неоднородно-
стью их дизайна, различиями в характеристиках вклю-
ченных популяций и методологическом качестве работ. 
Для выработки единых подходов к лечению и профилак-
тике ОРИ был использован метод Дельфи, направленный 
на достижение экспертного консенсуса. По результатам 
исследования профилактика была единогласно призна-
на ключевым направлением для снижения бремени 
респираторных заболеваний. При этом использование 
иммуномодуляторов для повышения эффективности 
вакцинации рассматривается врачами как перспектив-
ный подход. В этом контексте ОМ-85 позиционируется 
как наиболее изученный иммуномодулирующий пре-
парат. В частности, сочетание ОМ-85 с вакциной про-
тив гриппа было признано эффективной и безопасной 
стратегией, способной дополнить существующие меры 
профилактики и снизить заболеваемость ОРИ в детской 
популяции [17]. Эффективность и безопасность соче-
танного применения противогриппозной вакцины и БЛ 
были продемонстрированы О.В. Шамшевой и соавт. еще 
в 2002 г. В исследование были включены 100 детей, 
вакцинированных инактивированной вакциной против 
гриппа; из них 51 ребенок дополнительно получал топи-
ческий БЛ в течение 4 нед. У всех участников было 
зарегистрировано статистически значимое увеличение 
титров антител к вирусам гриппа: сероконверсия к виру-
су гриппа A (H3N2) составила 87,9%, к A (H1N1) — 76,9%, 
к вирусу гриппа B — 69,2%. У детей, получавших БЛ, 
статистически значимо сократилась частота выделения 
микроорганизмов из носоглотки; кроме того, отмечалась 
тенденция к повышению концентрации sIgA в слюне [35].

Эффективность ОМ-85 в терапии 
острых респираторных инфекций
Использование ОМ-85 целесообразно не только 

для профилактики ОРИ, но и в составе комплексного 
лечения острых и хронических респираторных инфек-
ций, что отражено в инструкции по медицинскому при-
менению препарата. При назначении ОМ-85 в остром 
периоде заболевания терапия может быть продолжена 
в профилактическом режиме после купирования острых 
проявлений [36].

Большинство клинических исследований, оценивав-
ших ОМ-85 с лечебной целью, были проведены в педиатри-
ческой популяции. В этих работах БЛ применяли в составе 
комплексной терапии ОРИ. Несмотря на различия в дизай-
не исследований, возрастном составе участников и спек-
тре нозологических форм, полученные результаты свиде-
тельствовали о статистически значимом преимуществе 
ОМ-85 по сравнению со стандартной терапией без вклю-
чения иммуномодулятора. В частности, во всех иссле-
дованиях в основной группе отмечалось более быстрое 
купирование симптомов ОРИ [37–39]. В ряде работ также 
было показано, что применение ОМ-85 сопровождается 
уменьшением частоты назначения и продолжительности 
антибактериальной терапии [40–42].

Одно из первых плацебо-контролируемых РКИ 
было проведено S. Zagar и соавт. в 1988 г. В двойном 
слепом РКИ оценивали эффективность 6-месячного 
курса ОМ-85 у 45 детей в возрасте 4–12 лет с обостре-
нием хронического риносинусита. Применение ОМ-85 
способствовало более быстрому купированию симпто-
мов текущего обострения и оказывало профилакти-
ческий эффект, снижая частоту и продолжительность 
последующих эпизодов ОРИ по сравнению с плацебо 
(p < 0,05). Кроме того, в группе ОМ-85 отмечались 

снижение потребности в сопутствующей медикамен-
тозной терапии и повышение сывороточного уровня 
IgA (p < 0,05) [37].

Особого внимания заслуживает крупное мексикан-
ское исследование 1996 г. с участием 587 детей младше 
12 лет с РРИ в анамнезе, у которых на момент включения 
была диагностирована ОРИ, преимущественно тонзил-
лофарингит или острый бронхит. Прием ОМ-85 начинали 
в острой фазе заболевания и продолжали в течение 
10 дней, после чего проводили еще 2 профилактических 
курса по стандартной схеме. В остром периоде пациенты 
также получали антибактериальную терапию. Сравнение 
течения настоящего эпизода ОРИ с предшествующими 
эпизодами показало почти двукратное сокращение вре-
мени до улучшения самочувствия, а также уменьшение 
продолжительности заболевания до полного выздоров-
ления — с 11,86 до 7,36 дня. Частота ОРИ снизилась 
с 1,79 эпизода в месяц до начала лечения до 0,24 
эпизода в месяц к 3-му мес терапии. Кроме того, число 
пропущенных дней занятий уменьшилось с 3,17 до 0,16, 
а частота назначения антибиотиков — в 10 раз. Все 
выявленные различия были статистически значимыми 
(p < 0,001) [38].

В рандомизированном клиническом исследовании 
Y.W. Liu и соавт., включавшем 124 ребенка первых двух 
лет жизни, оценивали терапевтическую эффективность 
ОМ-85 в дополнение к стандартной терапии острого 
бронхиолита. Пациентов случайным образом распреде-
лили в две равные группы: 62 ребенка получали только 
стандартное лечение, еще 62 пациента — стандартную 
терапию в сочетании с ОМ-85. Через 14 дней лечения 
в группе ОМ-85 отмечена более высокая общая кли-
ническая эффективность терапии по сравнению с кон-
трольной группой. В частности, доля пациентов без кли-
нического улучшения была более чем в три раза ниже: 
4,8% против 16,1%. Средняя продолжительность периода 
выздоровления сократилась с 8,3 ± 1,4 до 5,6 ± 1,2 сут 
(p < 0,05). Иммунологические изменения на фоне при-
менения ОМ-85 включали повышение уровней IFN-γ, 
β-дефензина 1, IgA и IgG, а также снижение концентра-
ций IL-4 и NF- B в крови (p < 0,05) [39].

Эффективность и безопасность ОМ-85 в составе ком-
плексной терапии неосложненных ОРИ были продемон-
стрированы в недавнем отечественном двойном слепом 
плацебо-контролируемом многоцентровом рандомизи-
рованном исследовании О.В. Калюжина и соавт. В иссле-
дование были включены 556 взрослых пациентов (18–
60 лет) с легкими и среднетяжелыми ОРИ. Участников 
рандомизировали в две равные группы по 278 чело-
век: пациенты первой группы получали OM-85 (Бронхо-
мунал) по 1 капсуле (7 мг) в сутки в течение 10 дней, 
второй — плацебо по аналогичной схеме. Применение 
ОМ-85 способствовало более быстрому купированию 
симптомов ОРИ по результатам оценки с использовани-
ем оценочных шкал Wisconsin Upper Respiratory Symptom 
Survey (WURSS-21) и Common Cold Questionnaire (CCQ). 
Кроме того, со 2-го по 9-й день терапии в группе ОМ-85 
была выше доля пациентов с нормальной температурой 
тела. Время до исчезновения симптомов по WURSS-21 
у 20% пациентов составило 7 сут в группе OM-85 и 9 дней 
в группе плацебо. По данным CCQ, применение ОМ-85 
повышало вероятность полного купирования симптомов 
на 45,7% по сравнению с плацебо. ОМ-85 продемон-
стрировал благоприятный профиль безопасности: стати-
стически значимых различий в частоте нежелательных 
явлений между группами выявлено не было. Всего заре-
гистрировано 179 эпизодов нежелательных явлений 
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у 147 пациентов: у 22,3% участников группы ОМ-85 
и у 30,6% — группы плацебо. Наиболее часто отмеча-
лись желудочно-кишечные расстройства (5,6%), частота 
которых не различалась между группами, и респира-
торные нарушения (5,4%), которые регистрировались 
существенно реже у пациентов, получавших ОМ-85. 
Связанными с исследуемым препаратом были призна-
ны только 7 легких нежелательных явлений в группе 
ОМ-85 и 13 в группе плацебо. В 89,4% случаев воз-
никновение нежелательных явлений не потребовало 
отмены препарата [43].

Эффективность ОМ-85 для профилактики 
эпизодов обструктивного бронхита 
и обострений бронхиальной астмы
Тяжелые и рецидивирующие инфекции дыхательных 

путей в раннем детстве рассматриваются как значи-
мые факторы риска развития бронхиальной астмы (БА). 
Частые ИНДП и ранняя манифестация БА могут нарушать 
нормальное развитие легких, препятствовать достиже-
нию их пиковой функции в подростковом возрасте, 
способствовать снижению легочной функции во взрос-
лом возрасте и повышать риск развития хронической 
обструктивной болезни легких (ХОБЛ) [44]. В первые 
годы жизни подавляющее большинство ОРИ, сопрово-
ждающихся свистящим дыханием и провоцирующих 
обострения БА, имеют вирусную этиологию. В связи 
с этим повышение эффективности иммунного ответа 
против ОРИ представляется рациональным подходом 
к профилактике эпизодов бронхиальной обструкции [45]. 
Применение иммуномодуляторов из группы БЛ с этой 
целью имеет патогенетическое обоснование.

В основе хронического воспаления при БА лежит 
поляризация иммунного ответа в направлении Th2, 
сопровождающаяся продукцией провоспалительных 
цитокинов (IL-4, IL-5, IL-13), которые активируют клет-
ки-эффекторы аллергического воспаления. Показано, 
что ОМ-85 подавляет воспаление в дыхательных путях 
на уровне трахеобронхиального дерева и модулирует 
баланс активности Th1- и Th2-клеток [20, 46]. OM-85 
способствует смещению дифференцировки Т-хелперов 
в сторону Th1-ответа, повышая продукцию IFN-γ и сни-
жая уровень IL-4. Кроме того, препарат стимулирует про-
дукцию IL-10, что может ограничивать выраженность 
воспалительной реакции [22, 45].

Эффективность ОМ-85 в профилактике эпизодов 
обструктивного бронхита и обострений БА была под-
тверждена в ряде РКИ, результаты которых обобще-
ны в систематическом обзоре и метаанализе S. Yao 
и соавт. В анализ вошли 36 исследований, посвященных 
оценке эффективности ОМ-85 в составе комплексной 
терапии БА у пациентов различных возрастных групп. 
Применение ОМ-85 способствовало улучшению кон-
троля астмы на 24%, значимому улучшению функции 
легких, увеличению количества Т-лимфоцитов и их субпо-
пуляций, а также повышению уровней IFN-γ, IL-10 и IL-12. 
Одновременно в группе OM-85 отмечалось снижение 
сывороточных уровней IgE, эозинофильного катионного 
белка и провоспалительных цитокинов, включая IL-4 
и IL-5. Положительный эффект комплексной терапии 
с включением OM-85 был более выраженным у детей 
с БА, чем у взрослых пациентов [47]. Систематический 
обзор и метаанализ G.M. de Boer и соавт. показал, 
что применение БЛ у детей дошкольного возраста сопро-
вождалось статистически значимым снижением числа 
обострений БА (РС –0,90; p < 0,001) и эпизодов свистя-
щего дыхания (РС –2,35; p < 0,001). Кроме того, отмеча-

лось сокращение числа дней со свистящим дыханием 
на 22,42 дня в течение 12 мес наблюдения (p < 0,001) 
и уменьшение продолжительности антибактериальной 
терапии на 3,8 дня (p < 0,01). Эти данные позволяют 
рассматривать БЛ, включая ОМ-85, в качестве перспек-
тивного дополнения к базисной терапии у дошкольников 
с рецидивирующими эпизодами свистящего дыхания 
и БА, особенно при связи с повторными ОРИ [48].

В недавнем ретроспективном когортном исследова-
нии The OMRIA RWE Study, проведенном M.E. Christopoulou 
и соавт., были проанализированы медицинские записи 
137 взрослых с аллергической БА средней и тяжелой 
степени за 12 мес наблюдения. Пациенты контроль-
ной группы (n = 67) получали стандартную терапию, 
соответствующую 4-й ступени GINA (Global Initiative for 
Asthma): будесонид + формотерол в дозе 200/6 мкг 
по две ингаляции 2 раза в сутки в режиме единого инга-
лятора для поддерживающей терапии и купирования 
симптомов. Пациенты основной группы (n = 70) в допол-
нение к указанной стандартной терапии получали OM-85 
в дозе по 7 мг/сут в течение первых 10 дней каждого 
месяца на протяжении 3 мес. Лечение проводили двумя 
3-месячными курсами (с августа по октябрь и с февраля 
по апрель) с двумя 3-месячными интервалами между 
курсами (с ноября по январь и с мая по июль). В груп-
пе OM-85 было зарегистрировано статистически зна-
чимое снижение частоты госпитализаций, связанных 
с БА, на 60%, числа обострений — на 71%, внеплановых 
визитов — на 72%, потребности в курсах пероральных 
глюкокортикоидов — на 73% и в курсах антибактери-
альной терапии — на 67%. Средний показатель тяжести 
заболевания по трехбалльной шкале был на 1,16 балла 
ниже в группе OM-85 по сравнению с контрольной груп-
пой: 1,48 и 2,64 балла соответственно (p < 0,001) [49].

Эффективность ОМ-85 в терапии аллергического 
ринита и атопического дерматита
Перспективным направлением является изучение 

эффективности применения БЛ в комплексной терапии 
других Т2-опосредованных заболеваний, в частности 
аллергического ринита (АР) и атопического дерматита 
(АтД).

АР относится к наиболее распространенным аллер-
гическим воспалительным заболеваниям. Стандартная 
фармакотерапия, включающая глюкокортикоиды, анти-
бактериальные и антигистаминные препараты, а также 
ингибиторы лейкотриенов, позволяет контролировать 
его симптомы, однако не устраняет все механизмы, 
лежащие в основе T2-опосредованного воспаления. 
Накопленные данные исследований in vivo и in vitro 
свидетельствуют о том, что БЛ способны улучшать клини-
ческое состояние пациентов с ринитом, подавлять про-
дукцию цитокинов 2-го типа, включая IL-4 и IL-13, а также 
снижать частоту рецидивов и потребность в хирургиче-
ском лечении при хроническом риносинусите. В сочета-
нии со стандартной терапией БЛ могут усиливать защит-
ные механизмы слизистых оболочек и способствовать 
пролонгированию клинического эффекта [50].

В исследовании L. Han и соавт. на модели оваль-
бумин-индуцированного аллергического воспаления 
слизистой оболочки носа у мышей профилактическое 
применение ОМ-85 в течение 3 мес до сенсибилизации 
оказало защитный эффект, проявившийся в уменьше-
нии выраженности назальных симптомов и эозинофиль-
ной инфильтрации слизистой оболочки полости носа. 
На иммунологическом уровне отмечалось подавление 
Th2-ответа: снижение уровней IL-4, IL-5 и IL-13 в назаль-
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ном лаваже, концентраций общего сывороточного IgE 
и IgG1, а также повышение уровня IFN-γ (p = 0,001). 
В отличие от длительного курса, короткое (в течение 
месяца) применение ОМ-85 не сопровождалось умень-
шением назальных симптомов и повышением уровня 
IFN-γ, хотя приводило к снижению концентраций цитоки-
нов 2-го типа и общего IgE [46].

В клиническом исследовании Q. Meng и соавт. было 
показано, что применение ОМ-85 по стандартной схе-
ме — в течение 10 последовательных дней с 20-дневны-
ми интервалами на протяжении 3 мес — способствует 
уменьшению выраженности симптомов персистирующе-
го АР за счет коррекции баланса цитокинов 1-го и 2-го 
типа в слизистой оболочке носа. В исследовании при-
няли участие 60 взрослых пациентов с АР, которые были 
случайным образом распределены в группу, получавшую 
ОМ-85 (n = 30), и группу, получавшую плацебо (n = 30). 
По сравнению с плацебо применение ОМ-85 сопрово-
ждалось статистически значимым снижением лекар-
ственной нагрузки и среднего суммарного балла назаль-
ных симптомов по шкале Total nasal symptom score 
(TNSS). Лабораторные данные также свидетельствовали 
о благоприятных иммунологических изменениях: сни-
жались уровни IL-4 и IL-13 в назальном лаваже, умень-
шалось количество эозинофилов в мазках со слизистой 
оболочки носа и существенно повышалась концентра-
ция IFN-γ. Важно, что положительная динамика сохраня-
лась как минимум в течение 4–8 нед после завершения 
курса лечения [51].

В недавнем исследовании H. Yan и соавт. приняли 
участие 40 детей в возрасте 5–14 лет с установленным 
диагнозом АР. Пациенты контрольной группы получали 
стандартную терапию, включавшую мометазона фуроат 
в форме назального спрея и цетиризин. В основной 
группе в дополнение к стандартной терапии применяли 
БЛ ОМ-85. До начала лечения и после его завершения 
оценивали показатели Опросника качества жизни паци-
ентов с риноконъюнктивитом (Rhinoconjunctivitis Quality 
of Life Questionnaire; RQLQ), субпопуляционный состав 
лимфоцитов и уровни сывороточных иммуноглобулинов. 
После завершения курса терапии в обеих группах было 
зафиксировано статистически значимое снижение часто-
ты эпизодов АР (p < 0,05). Вместе с тем, по шкале RQLQ 
в основной группе была зафиксирована более выражен-
ная положительная динамика. У пациентов, получавших 
ОМ-85, отмечалось значимое улучшение по всем оцени-
ваемым параметрам: повседневной активности, ограни-
чений, связанных с ринитом, назальных симптомов, эмо-
ционального состояния и общего итогового балла RQLQ 
(p < 0,05). В контрольной группе улучшение отмечалось 
лишь по отдельным показателям. В группе ОМ-85 также 
выявлены статистически значимое повышение уровня 
NK-клеток (p = 0,025) и Treg-клеток (p = 0,016), увели-
чение сывороточных концентраций IgA (p = 0,001) и IgG 
(p = 0,019), а также снижение относительного содержа-
ния CD8+ Т-лимфоцитов (p = 0,037). В контрольной груп-
пе значимых изменений показателей иммунного статуса 
не обнаружено (p > 0,05) [52].

АтД представляет собой хроническое воспалительное 
заболевание кожи, в патогенезе которого ведущую роль 
играет иммунный ответ 2-го типа. Потенциал применения 
OM-85 в комплексной терапии АтД был продемонстри-
рован в рандомизированном двойном слепом плаце-
бо-контролируемом исследовании C. Bodemer и соавт. 
Предполагаемый эффект препарата связывают с моду-
ляцией баланса Th1/Th2-ответа и продукции ключевых 
цитокинов. В исследование были включены 170 детей 

в возрасте от 6 мес до 7 лет: 88 пациентов получали 
OM-85, 82 — плацебо. В качестве адъювантной терапии 
участникам назначали OM-85 в дозе 3,5 мг/сут или пла-
цебо ежедневно на протяжении 9 мес с последующим 
3-месячным периодом наблюдения. В группе OM-85 
новые обострения АтД развивались реже и наступа-
ли позже, чем в группе плацебо. В частности, первое 
обострение регистрировалось в среднем на 18 дней 
позднее. С учетом таких факторов, как отягощенный 
семейный анамнез по атопии и применение топических 
глюкокортикоидов, риск развития нового обострения 
в группе OM-85 составил 0,82. Однако данное различие 
не достигло статистической значимости (p > 0,05), поэто-
му его следует интерпретировать как тенденцию к сни-
жению риска, а не как доказанный эффект. Серьезных 
нежелательных явлений не зарегистрировано; перено-
симость OM-85 и плацебо была сопоставимой [53].

С учетом устойчивого роста распространенности 
аллергических заболеваний особую актуальность при-
обретает разработка стратегий их первичной профилак-
тики. Исследования показывают, что у детей, родившихся 
в фермерских семьях, риск развития респираторных 
инфекций и БА ниже. У таких новорожденных с пер-
вых дней жизни отмечаются более быстрое созревание 
и более высокая функциональная активность механиз-
мов иммунной защиты. Эти наблюдения рассматривают 
как возможное следствие пренатального воздействия 
факторов окружающей среды и материнской микробио-
ты, способствующего «тренировке» врожденного иммуни-
тета [54]. В связи с этим перспективным направлением 
является изучение профилактического применения БЛ 
у беременных и новорожденных как потенциального спо-
соба воспроизведения защитных эффектов микробных 
воздействий и предупреждения ранней манифестации 
аллергической патологии. Однако контролируемые кли-
нические исследования, специально оценивающие про-
филактическую эффективность БЛ при их применении 
во время беременности, не проводились. Имеющиеся 
данные получены преимущественно в эксперименталь-
ных исследованиях на животных [55]. В этих исследова-
ниях беременным мышам перорально вводили ОМ-85 
для оценки иммунологических изменений у потомства. 
В исследовании K.T. Mincham и соавт. потомство, под-
вергшееся внутриутробному воздействию ОМ-85, 
демонстрировало меньшую восприимчивость к оваль-
бумин-индуцированному аллергическому воспалению 
дыхательных путей. У животных наблюдалось ускоренное 
заселение легких миелоидными дендритными клетками, 
демонстрирующими повышенную экспрессию функци-
ональных маркеров с повышенной экспрессией регу-
ляторных Т-клеток [56]. Врожденные лимфоидные клет-
ки 2-го типа (innate lymphoid cells type 2; ILC2) играют 
важную роль в развитии БА и других аллергических 
заболеваний, сопровождающихся эозинофильным вос-
палением [57]. По данным W. Zou и соавт., пероральное 
введение OM-85 беременным мышам линии C57BL/6 
подавляло развитие ILC2-зависимого аллергического 
воспаления дыхательных путей у взрослого потомства, 
сенсибилизированного овальбумином. Предполагаемым 
механизмом этого эффекта было увеличение содержа-
ния короткоцепочечных жирных кислот, продуцируемых 
кишечной микробиотой. Таким образом, результаты экс-
периментальных исследований указывают на трансгене-
рационные эффекты OM-85 в отношении врожденного 
иммунитета потомства [58].

Прямые данные, достаточные для подтверждения 
безопасности ОМ-85 во время беременности у чело-
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века, в настоящее время отсутствуют. В исследова-
нии «случай–контроль», проведенном Z. Kazy и соавт. 
для оценки потенциального тератогенного действия пре-
парата, проанализированы данные 38 151 женщины 
с новорожденными без врожденных пороков развития 
и 22 865 женщин с новорожденными, имевшими врож-
денные пороки. Среди участниц, принимавших OM-85 
на 2–3-м мес беременности, 58 женщин относились 
к контрольной группе и 22 — к группе случаев. Прием 
препарата не ассоциировался с повышением риска 
врожденных пороков развития [59].

Перспективы дальнейшего изучения OM-85
Имеющиеся данные свидетельствуют об эффектив-

ности OM-85 в профилактике и лечении респираторных 
инфекций и благоприятном профиле его безопасно-
сти у детей. Иммуномодулирующее действие препарата, 
затрагивающее механизмы врожденного и адаптивно-
го иммунитета, определяет перспективы дальнейшего 
изучения его клинического применения. Вместе с тем, 
неоднородность дизайна исследований, характеристик 
включенных популяций и применявшихся схем терапии 
ограничивает возможность формирования однознач-
ных рекомендаций по всем потенциальным показани-
ям. Для уточнения клинической эффективности OM-85 
необходимы крупные многоцентровые двойные слепые 
плацебо-контролируемые РКИ.

К числу приоритетных направлений дальнейших 
исследований относятся T2-опосредованные заболева-
ния, длительные курсы терапии, первичная профилакти-
ка аллергических заболеваний.

1.	  T2-опосредованные заболевания. Способность 
ОМ-85 модулировать соотношение Th1/Th2-ответа 
и активировать Treg-клетки открывает перспективы 
для изучения препарата в комплексной терапии аллер-
гической патологии. Результаты исследований при БА, АР 
и АтД [49, 50, 53] обосновывают необходимость дальней-
шей оценки роли OM-85 в контроле T2-опосредованного 
воспаления, в том числе с использованием стандарти-
зированных клинических и иммунологических конечных 
точек.

2.	 Длительные курсы терапии. В ряде клинических 
исследований применялись более продолжительные 
курсы назначения ОМ-85, в том числе в течение 6 
и 9 мес. Эти подходы продемонстрировали хороший 
профиль безопасности [30, 53], однако оптимальная 
длительность терапии, интервалы между курсами и кри-
терии отбора пациентов требуют дальнейшего изучения.

3.	 Первичная профилактика аллергических 
заболеваний. Экспериментальные исследования 
на мышиных моделях продемонстрировали, что пре-
натальное воздействие ОМ-85 может способствовать 
ускоренному созреванию иммунной системы потомства, 

снижать восприимчивость к инфекционным воздействи-
ям и ограничивать формирование аллергического вос-
паления дыхательных путей. Эти результаты создают 
предпосылки для разработки клинических исследова-
ний, посвященных первичной профилактике БА и аллер-
гических заболеваний.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дальнейшие исследования OM-85 должны быть 

направлены не столько на формальное расширение 
показаний, сколько на уточнение целевых популяций, 
оптимальных схем применения, длительности профи-
лактического эффекта и клинически значимых конечных 
точек. Такой подход позволит определить место пре-
парата в профилактике и комплексной терапии респи-
раторных инфекций и T2-опосредованных заболеваний, 
а также оценить его потенциальный вклад в снижение 
их медицинского и социально-экономического бремени.
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