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Представлен механизм действия бактериального иммуномодулятора Рибомунил®. Проведен 
анализ результатов клинико-иммунологических исследований по безопасности, лечебной, 
профилактической и экономической эффективности препарата Рибомунил® у детей с рекур-
рентными и хроническими заболеваниями органов дыхания. Отражены данные 11 рандомизи-
рованных, плацебо-контролируемых клинических исследований по изучению влияния рибо-
сомальной иммунотерапии на частоту рекуррентных респираторных инфекций (РРИ) у детей. 
Результаты мета-анализа свидетельствуют о снижении заболеваемости на 43,5% (33,7–53,2%, 
при ДИ=95%). Представлены данные о позитивном влиянии комбинированного лечения 
(базисная терапия + Рибомунил®) на течение бронхиальной астмы (БА). Показан высокий эко-
номический эффект рибосомальной иммунотерапии у часто болеющих детей. Отмечены хоро-
шая переносимость и высокий профиль безопасности препарата Рибомунил® при применении 
у детей с РРИ, а также при БА. 

Ключевые слова: дети, иммуномодуляторы бактериального происхождения, лечебно-про-
филактическая эффективность, Рибомунил, рибосомальная иммунотерапия, рекуррентные 
респираторные инфекции, бронхиальная астма, экономическая эффективность.
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и хроническими заболеваниями органов дыхания: лечебно-профилактическая и экономическая 
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Разработка эффективных и безопасных мето-
дов фармакологической иммунотерапии детей 
с рекуррентными инфекциями и хронически-
ми заболеваниями органов дыхания является 
одним из приоритетных направлений современ-
ной педиатрии [1–4]. При этом с позиций дока-
зательной медицины наиболее высокий уровень 
эффективности и безопасности среди всех имму-
номодуляторов имеют препараты бактериально-
го происхождения [2, 5–7]. Современный арсе-
нал бактериальных иммуномодуляторов (БИМ)
представлен двумя классами лекарственных 
средств, к которым относятся бактериолизаты 
(бронхо-ваксом, бронхо-мунал, исмиген, ИРС-
19, имудон) и препарат Рибомунил®, являющий-
ся рибосомально-протеогликановым комплек-
сом с вакциноподобным эффектом [8]. 

В состав препарата Рибомунил® входят 
сепарированные компоненты бактерий – рибо-
сомальные фракции и фрагменты клеточной 
стенки (протеогликаны, мембранный протеин 
А), в то время как другие БИМ содержат несе-
лективные продукты микробного лизиса [8, 9]. 
Теоретическим обоснованием для создания пре-
парата Рибомунил® стали экспериментальные 
данные о том, что иммуногенность рибосомаль-
ных фракций в 1000 раз выше,чем живых бак-
терий [10]. При этом была доказана идентич-
ность антигенов (АГ), представленных на рибо-
сомах и расположенных на клеточной стенке 
бактерий [11]. Выбор возбудителей, рибосомы 
которых включены в Рибомунил®, был опреде-
лен их ролью в развитии наиболее частых бак-
териальных инфекций респираторного тракта. 
В связи с этим препарат содержит рибосомы та-
ких возбудителей, как пневмококк (S. pneu-
moniaе), пиогенный стрептококк (S. pyogenes), 
гемофильная палочка (H. influenzaе) и клебсиел-
ла пневмониа (K. pneumoniaе) [9]. В качестве адъ-
юванта в препарате используются мембранные 
фракции клеточной стенки неинкапсулирован-
ных штаммов K. pneumoniaе. Установлено, что 
в составе фрагментов клеточной стенки, помимо 
протеогликанов, имеется мембранный протеин 
А (МПА). При этом отмечено, что МПА, как и 

протеогликаны, обладает свойствами «моле-
кул универсальной патогенности» (pathogen 
associated molecular patterns – PAMP) и также 
распознается толл-подобным рецептором 2 (Toll-
like receptor 2 – TLR-2) [12]. 

Установлено, что Рибомунил®, благода-
ря уникальным особенностям своего состава, 
характеризуется выраженной комбинированной 
иммуномодулирующей активностью, позитив-
но влияя не только на систему врожденного 
иммунитета, но и обладая вакциноподобным 
эффектом [9, 11, 13–29]. Так, было показано, 
что мембранные фракции клеточной стенки 
K. pneumoniaе, входящие в состав препарата, 
индуцируют повышение функциональной актив-
ности нейтрофилов и моноцитов (потенцируя их 
спонтанную миграцию и хемотаксис, экспрес-
сию рецепторов адгезии и фагоцитоз в целом), 
тканевых макрофагов, дендритных клеток (ДК), 
а также натуральных киллеров (усиливая их 
цитотоксичность и миграционную способность). 
Одновременно было отмечено, что повышение 
функциональной активности клеток врожден-
ного иммунитета сопровождается увеличением 
продукции интерферонов (ИФН) и других цито-
кинов. Следует отметить обзор F. Pregliasco et 
al., в котором подробно представлены резуль-
таты основных исследований по изучению вли-
яния препарата Рибомунил® на врожденный 
иммунитет. Проведенный анализ позволил авто-
рам сделать вывод о положительном влиянии 
препарата на состояние первой линии иммунной 
защиты [11]. 

В последние годы особый интерес исследова-
телей привлекают иммунологические эффекты 
МПА, входящего в состав мембранных фрак-
ций препарата Рибомунил® [12–16]. Оказалось, 
что МПА, являясь «молекулой универсальной 
патогенности», распознается TLR-2, что приво-
дит не только к активации нейтрофилов, ткане-
вых макрофагов и ДК, но и инициирует гумо-
ральные реакции врожденного иммунитета. В 
результате этого усиливается продукция ИФНγ 
и других цитокинов, дефензинов, а также рас-
творимых патоген-распознающих рецепторов 

The article describes action mechanism of bacterial immunomodulator Ribomunyl. It analyses 
results of clinical and immunological studies on safety therapeutic, preventive and economic 
efficacy of Ribomunyl in children with recurrent and chronic respiratory diseases. It includes data 
of 11 randomized, placebo-controlled clinical studies on the effect of ribosomal immunotherapy on 
frequency of recurrent respiratory infections (RRI) in children. The results of the meta-analysis 
show a decrease in incidence by 43,5% (33,7–3,2%, with CI=95%). Data on the positive effect of 
combined treatment (basic therapy + Ribomunyl®) on bronchial asthma (BA) course are presented. 
The study proved high economic effect of ribosomal immunotherapy in often-ill children. It 
revealed good tolerability and high safety profile of Ribomunyl® for children with RRI and BA.

Keywords: children, immunomodulators of bacterial origin, therapeutic prophylactic efficacy, 
Ribomunyl, ribosomal immunotherapy, recurrent respiratory infections, bronchial asthma, economic 
efficiency.

Quote: A.L. Zaplatnikov, A.A. Girina, I.V. Lepiseva, N.A. Korovina, A.A. Cheburkin, V.I. Svintsitskaya, 
N.V. Coroid. Ribosomal immunotherapy in children with recurrent infections and chronic respiratory 
diseases: preventive and economic efficacy. Pediatria. 2017; 96 (2): 151–157.
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(в т.ч. пентраксин-3) [12, 13]. Учитывая, что 
пентраксин-3 запускает через С1q систему ком-
племента и потенцирует процессы опсонизации, 
авторы делают вывод о том, что МПА, входящий 
в состав Рибомунила®, дополнительно способ-
ствует повышению резистентности организма к 
различным патогенам. Также установлено, что 
МПА индуцирует экспрессию молекул адгезии 
ICAM-1 и активирует внутриклеточный сигналь-
ный путь. Так, в эксперименте было показано, 
что МПА клеточной стенки K. pneumoniaе акти-
вирует универсальный фактор транскрипции 
(ядерный фактор «каппа-би» – NF-kB), контро-
лирующий экспрессию генов иммунного ответа 
[14]. Кроме этого было отмечено, что МПК сти-
мулирует адгезивную способность лейкоцитов 
за счет усиления экспрессии на их поверхности 
интегринов (молекулы CD11 и CD103) [15]. 

Для понимания механизма действия препа-
рата Рибомунил® могут быть полезны недавно 
полученные данные о позитивном воздействии 
мембранных фракций на ДК [16, 17]. Так, было 
установлено, что под действием рибосомальной 
терапии стимулируются процессы созревания 
ДК. В пользу этого свидетельствует усиление экс-
прессии на ДК молекул CD83, CD86 и антигенов 
главного комплекса гистосовместимости [16]. 
При этом учитывая, что ДК – связующий узел 
между врожденным и приобретенным иммуни-
тетом, высказывается мнение, что созревание 
ДК на фоне рибосомальной терапии является 
одним из основных звеньев фармакодинамики 
препарата. Так, принимая во внимание, что ДК 
осуществляют презентацию АГ, предполагает-
ся, что их созревание и повышение функцио-
нальной активности под действием Рибомунила® 
позитивно влияют на взаимодействие ДК с лим-
фоцитами, в ходе которого передается инфор-
мация об АГ и инициируются механизмы адап-
тивного иммунного ответа [16]. Было также 
отмечено, что взаимодействие Рибомунила® с 
ДК сопровождается синтезом цитокинов, регу-
лирующих адекватную дифференцировку Т- и 
В-лимфоцитов [17]. 

Кроме этого очень интересные данные были 
получены группой исследователей под руковод-
ством E. Caliot, которые в эксперименте in vitro 
доказали, что слизистая оболочка кишечника 
взаимодействует с Рибомунилом®, так же как и 
с неповрежденными бактериями [18]. Так, было 
показано, что при добавлении рибосомально-
протеогликанового комплекса к эпителиоцитам 
кишечника, культивируемым вместе с лимфо-
цитами пейеровых бляшек, препарат захваты-
вается М-клетками. При этом было установлено 
накопление препарата у базолатеральной мем-
браны М-клеток. Известно, что базолатеральная 
мембрана М-клеток соприкасается с лимфоцита-
ми и ДК, благодаря чему создаются условия для 
межклеточного взаимодействия. При этом ДК 
осуществляют АГ-презентацию и премирование 
лимфоцитов, рецепторы которых комплементар-

ны АГ [19]. Полученные результаты позволили 
высказать предположение, что лимфоциты, пре-
мированные Рибомунилом® в кишечнике, в соот-
ветствии с общепризнанной концепцией MALT-
системы, в дальнейшем распространяются в дру-
гие локусы лимфоидной ткани и формируют там 
клетки иммунной памяти. В-лимфоциты при 
повторном контакте с АГ трансформируются в 
плазматические клетки, которые синтезируют 
антитела (АТ). Благодаря этому формируется 
эффективная иммунная защита слизистых обо-
лочек [20]. 

Принимая во внимание приведенные выше 
результаты исследования E. Caliot, становится 
понятен механизм вакциноподобного действия 
Рибомунила®, применение которого не только 
способствует повышению активности врожден-
ного иммунитета, но и сопровождается разви-
тием иммунопротекции слизистой оболочки 
респираторного тракта против S. pneumoniaе, 
S. pyogenes, H. influenzae и K. pneumoniaе, АГ 
которых в составе рибосомальных фракций вхо-
дят в состав препарата [9]. Так, в эксперименте 
было показано, что благодаря рибосомальной 
терапии в слюне увеличивается концентрация 
sIgA, ингибирующего адгезивные свойства 
S. pneumoniaе [21]. M.N. Kolopp-Sarda и соавт. 
отметили достоверное увеличение саливар-
ных концентраций штаммспецифичных sIgA к 
S. pneumoniaе, S. pyogenes, H. influenzae и K. 
pneumoniaе на фоне приема Рибомунила® [22]. 
В серии клинико-иммунологических работ было 
доказано, что рибосомальная иммунизация 
сопровождается увеличением в тонзиллярной 
ткани плазмоцитов, продуцирующих АТ про-
тив S. pneumoniaе, S. pyogenes, H. influenzae и 
K. pneumoniaе (p<0,001) [23–25]. При этом в 
сравнительном исследовании, проведенном под 
руководством M.C. Bene, было установлено, что 
Рибомунил® обладает наиболее высокой имму-
ногенностью [24]. Так, рибосомальная терапия 
у детей с хроническим тонзиллитом, в отли-
чие от используемых бактериолизата и плаце-
бо, приводила к достоверному увеличению в 
нёбных миндалинах клеток-продуцентов АТ к 
S. pneumoniaе, S. pyogenes, H. influenzae и K. 
pneumoniaе (рис. 1). Одновременное определение 
штаммспецифичных IgM и IgG к S. pneumoniaе, 
S. pyogenes, H. influenzae и K. pneumoniaе в сыво-
ротке крови свидетельствовало о незначитель-
ном повышении титров, что позволило сделать 
вывод о формировании преимущестенно муко-
зального иммунитета [9, 25].

Заканчивая обсуждение механизма дей-
ствия препарата Рибомунил®, следует обратить 
особое внимание на результаты исследования 
S. Herberhold, опубликованного в 2011 г. [26]. 
Так, при изучении особенностей взаимодействия 
различных компонентов препарата Рибомунил® 
с рецепторами, распознающими «молекулы уни-
версальной патогенности», оказалось, что рибо-
сомальные фракции, входящие в состав препа-
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рата, активируют TLR-7 (рецептор, распознаю-
щий РНК-содержащие вирусы) и TLR-8 (один 
из компонентов, обеспечивающих адекватное 
функционирование врожденного иммунитета). 
Ранее было установлено, что агонисты TLR-7 и 
TLR-8 обеспечивают адекватную защиту про-
тив вирусов. В связи с этим авторы высказыва-
ют предположение, что активация указанных 
рецепторов может существенно дополнять ранее 
известные механизмы противовирусной актив-
ности препарата Рибомунил® [26]. 

Анализ результатов эксперименталь-
ных работ позволяет сделать вывод о высокой 
иммуномодулирующей активности препа-
рата Рибомунил®. Установлено, что препарат 
характеризуется комбинированным действи-
ем, позитивно влияя на механизмы как врож-
денного, так и адаптивного иммунитета. Особо 
отмечено, что фармакологические особенности 
Рибомунила® определили его высокую клини-
ко-профилактическую эффективность [9]. При 
этом безопасность, хорошая переносимость и 
терапевтическая результативность препарата 
были подтверждены в серии контролируемых 
клинических исследований у детей с рекуррент-
ными респираторными инфекциями (РРИ) и 
хроническими заболеваниями органов дыхания, 
основные положения которых изложены ниже 
[27–36]. 

Первые рандомизированные контролируе-
мые исследования эффективности рибосомаль-
ной терапии у детей были проведены в конце 
80-х – в начале 90-х годов ХХ столетия и в 
основном включали детей с острыми или рециди-
вирующими заболеваниями ЛОР-органов. Так, 
A.M. Perruchet и J.M. Vautel в рамках клини-
ко-эпидемиологического исследования изучили 
особенности течения РРИ у 1989 детей, имев-
ших хотя бы один эпизод среднего экссудатив-
ного отита [27]. Результаты показали, что у 47% 
детей выявлялось снижение слуха более чем на 
30 децибел. На фоне проводимого 6-месячно-
го курса лечения Рибомунилом® число эпизо-
дов ОРИ и использование антибактериальных 
средств уменьшились на 50,9%, а суммарное 
количество пропусков детских коллективов 
сократилось на 69,9%. В то же время у 74% 
детей с исходно сниженным слухом отмечалась 

тенденция к нормализации показателей аудио-
граммы [27]. 

E.N. Garabedian и соавт. в двойном слепом 
плацебо контролируемом рандомизированном 
исследовании также подтвердили терапевтиче-
скую эффективность рибосомальной иммуноте-
рапии у детей с рецидивирующим средним оти-
том. Позднее, в рамках исследования, в котором 
принимали участие 156 детей в возрасте от 1 до 
7 лет, на фоне применения Рибомунила® было 
отмечено 2-кратное сокращение обострений 
заболевания и достоверное уменьшение в потреб-
ности антимикробной терапии [28]. Похожие 
результаты получили в последующем R. Mora и 
соавт. [29] и A. Fiocchi и соавт. [30].

Одновременно проводились исследования, 
посвященные изучению лечебно-профилактиче-
ской эффективности Рибомунила® у детей для 
предупреждения острых (ОРИ) и рекуррентных 
респираторных инфекций в тех случаях, когда 
отсутствовали хронические очаги воспаления 
в ЛОР-органах [31–33]. При этом было уста-
новлено, что рибосомальная терапия в течение 
3 месяцев весьма эффективно снижает частоту 
ОРИ (p<0,001) [31]. A. Biolchini и соавт. отмети-
ли, что среди детей, принимавших Рибомунил®, 
не только снизилась заболеваемость ОРИ (в 3,9 
раза, p<0,02), но и уменьшилась частота приема 
антибиотиков. Особое внимание было обращено 
на положительную иммунологическую динами-
ку – повышение уровней sIgA, а также сыворо-
точного IgA и IgG [32]. Аналогичные результаты 
были получены G. Huls и соавт. при исследова-
нии клинической эффективности 6-месячного 
курса рибосомальной терапии у 492 детей с РРИ 
[33]. 

3-летний клинико-эпидемиологический мо-
ниторинг за детьми с РРИ (возраст – 3–6 лет), 
получавших 3-месячный курс Рибомунила®, 
показал быстрое развитие профилактического 
эффекта и сохранение положительной динамики 
на протяжении 1,5 лет [34]. Во время перво-
го года наблюдения как респираторная забо-
леваемость, так и средняя продолжительность 
ОРИ снизились на 45,3% (р<0,05) и на 38,6% 
(р<0,05) соответственно. Одновременно отмеча-
ли сокращение использования антибиотиков на 
42,7% (р>0,05) и более легкое течение ОРИ у 
63% детей (р<0,05). Коэффициент эпидемиоло-
гической эффективности Рибомунила® в первый 
год мониторинга составил 43,3%, индекс эпиде-
миологической эффективности – 1,8 (р<0,05). 
При этом максимальные значения показателей 
профилактической эффективности (коэффици-
ент – 53,8%, индекс – 2,2) отмечали в тече-
ние первых 6–9 месяцев от начала терапии. 
Указанные тенденции сохранялись и во второй 
год наблюдения, однако к концу 2-го года мони-
торинга различия в значениях анализируемых 
показателей становились менее значимыми. 
Кроме этого у детей основной группы достовер-
но реже отмечали осложненное течение ОРИ, а 
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Рис. 1. Количество плазматических клеток, синтезирую-
щих штаммспецифические АТ,  в тонзиллярной ткани у 
детей с хроническим тонзиллитом через 1 месяц от начала 
лечения [24].
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средняя частота назначения антибиотиков на 
одного ребенка не превышала 0,57±0,16 курса 
антибактериальной терапии/год при 1,44±0,29 
курса – в контрольной группе (р<0,05). В целом 
у детей с РРИ, использовавших в комплексной 
терапии Рибомунил®, темпы оздоровления опе-
режали аналогичные показатели группы сравне-
ния на 1–1,5 года, что является доказательством 
не только клинического улучшения, но также 
положительного социально-экономического 
влияния [34].

В рандомизированном многоцентровом двой-
ном слепом плацебо-контролируемом исследо-
вании, проведенном А. Fiocchi и соавт., была 
продемонстрирована превентивная эффектив-
ность 6-месячного курса рибосомальной имму-
низации, снижающая риск развития РРИ среди 
детей, посещающих детский сад (средний воз-
раст 3,8±1,1 год) [36]. При этом на фоне приема 
Рибомунила® количество детей, ни разу не болев-
ших ОРИ во время мониторинга, было в 4,6 раза 
выше, чем в группе контроля (p=0,028). Также 
было отмечено достоверное снижение средней 
продолжительности ОРИ, как на фоне приема 
Рибомунила® (3,7±2,1 и 4,5±1,9 дней в группе 
плацебо, p=0,04), так и в рамках последующего 
мониторинга продолжительностью 12 месяцев 
(3,6±2 и 4,7±2,5 дня, p=0,015) [35]. 

Считаем целесообразным обратить особое 
внимание на результаты мета-анализа 11 ран-
домизированных, плацебо-контролируемых, 
клинических исследований по изучению эффек-
тивность препарата Рибомунил® при рекур-
рентных инфекциях верхних дыхательных 
путей у детей [2]. Представленные B.E. Del-Rio-
Navarro и соавт. данные свидетельствуют о том, 
что мета-анализ проведен на основании изуче-
ния результатов исследования эффективности 
Рибомунила® у 1067 детей (из них 539 детей 
получали изучаемый препарат, а 528 – плацебо). 
При этом отмечено, что у детей, находившихся 
на рибосомальной терапии, имело место досто-
верное снижении респираторной заболеваемости 
на 43,5% (33,7–53,2%, при ДИ=95%) (рис. 2).

Считаем целесообразным обратить также 
внимание на несколько перспективных направ-
лений по использованию рибосомальной тера-
пии в педиатрической практике. Так, исследова-
ние Н.А. Коровиной и соавт. продемонстрирова-
ло, что превентивное включение рибосомальной 
иммунопрофилактики в комплекс мероприятий 
по подготовке детей раннего возраста к началу 
посещения детских дошкольных учреждений 
(ДДУ) достоверно предупреждает развитие РРИ 
не только в период их социальной адаптации, но 
и в последующие периоды [36]. При этом авторы 
делают вывод – достигаемые при этом низкий 
уровень заболеваемости, более легкое течение 
ОРИ и меньшее число пропусков ДДУ способ-
ствуют более гладкой социальной адаптации 
ребенка, особенно при ранней социализации, а 
также позволяют растущему организму адекват-

но приобретать необходимый «иммунологиче-
ский опыт» [36].

Одним из перспективных направлений рибо-
сомальной иммунокоррекции является исполь-
зование Рибомунила® при бронхиальной астме 
(БА). В основе клинической эффективности пре-
парата при этом лежит не только предупреж-
дение ОРИ, нередко выступающих в качестве 
триггеров обострения, но и нормализация Th1/
Th2-дисбаланса. Исследования in vitro показа-
ли, что Рибомунил® стимулирует синтез ИЛ12 
и ИФНγ и в то же время тормозит образование 
ИЛ10. Это создает предпосылки для индукции 
Th1-типа иммунного ответа, что сопровождается 
угнетением продукции ИЛ4, уменьшением син-
теза IgE и снижением хемотаксиса эозинофилов 
[17, 37]. 

Снижение частоты приступов БА на фоне 
приема Рибомунила® было отмечено задолго 
до расшифровки Th1/Th2-дисбаланса в генезе 
аллергических заболеваний. В рамках эпиде-
миологического исследования J.L. Menardo и 
A.M. Perruchet отметили, что среди 2021 ребен-
ка, страдающего БА, применение 6-месячного 
курса терапии Рибомунилом® не только сокра-
щало заболеваемость ОРИ, но и уменьшало 
частоту эпизодов бронхообструкции более чем на 
50%. Более того, значительно сокращалась необ-
ходимость в использовании бронходилататоров 
и кортикостероидных препаратов [38].

Проведенные исследования, посвященные 
изучению влияния Рибомунила® на течение БА у 
детей, показали не только его клиническую, но и 
иммунологическую эффективность [39–44]. Так, 
Л.С. Намазова и соавт. отметили, что примене-
ние Рибомунила® у детей с БА в 93,3% случаев 
сопровождалось благоприятным влиянием на 
течение заболевания и положительным измене-
нием иммунологических показателей [39]. 

Контролируемое исследование, проведенное 
у 56 детей с нетяжелой персистирующей ато-
пической БА, триггерами обострений которой 
являлись ОРИ, показало, что при комбиниро-
ванной иммунопрофилактике (вакцинация про-
тив гриппа + 6-месячный курс Рибомунила®) 
достигается положительный клинико-иммуно-
логический эффект [42]. Установлено, что имму-

Рис. 2. Результаты мета-анализа 11 рандомизированных, 
плацебо-контролируемых, клинических исследований 
по изучению эффективности препарата Рибомунил при 
рекуррентных инфекциях верхних дыхательных путей у 
детей [2].
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низация пациентов против гриппа в сочетании 
с Рибомунилом® характеризовалась формиро-
ванием напряженного иммунитета к вакцин-
ным штаммам вируса гриппа. При этом на фоне 
рибосомальной иммунизации у детей с исход-
ной гиперпродукцией ИЛ4 отмечали ее норма-
лизацию, а также соотношения ИЛ4/ИФНγ. 
Выявленные позитивные иммунологические 
сдвиги сопровождалась клинической эффектив-
ностью (р<0,05). Так, у детей, привитых про-
тив гриппа и получавших лечение препаратом 
Рибомунил®, не только снижались заболевае-
мость и продолжительность эпизодов ОРИ, но и 
сокращалась частота обострений БА. При этом 
в 68,4% случаев удалось достичь контроля над 
течением БА на более низкой ступени базисной 
терапии (р<0,05) [42].

В последние годы для повышения эффектив-
ности вакцинации у детей из групп риска изуча-
ется возможность проведения календарных при-
вивок на фоне рибосомальной иммунизации [42, 
44–46]. В.Ф. Учайкин и соавт., Н.А. Коровина 
и соавт., Е.Г. Бокучава и соавт. показали досто-
верное повышение профилактической эффек-
тивности вакцинации против гриппа у детей из 
групп риска, в т.ч. с РРИ и аллергическими забо-
леваниями, при проведении прививок на фоне 
или после курсового применения Рибомунила®.
Особое внимание авторы обращают на хорошую 
переносимость и безопасность комбинированной 
иммунизации при строгом соблюдении офици-
альных рекомендаций по проведению вакцина-
ции и использованию препаратов [42, 44–46].

Следует особо обратить внимание, что все 
авторы отметили высокий уровень безопасности 
Рибомунила® и его хорошую переносимость, что 

полностью согласуется с данными Европейского 
фармакологического надзора [47]. 

В заключении считаем целесообразным пред-
ставить данные по экономической эффектив-
ности препарата Рибомунил® у детей с РРИ [35, 
48, 49]. При этом наибольший интерес, конечно, 
вызывают отечественные данные. Установлено, 
что применение рибосомальной терапии позво-
ляет снизить суммарные затраты в 1,8 раза, а 
прямые затраты – в 1,93 раза. В то же время 
затраты на приобретение препарата Рибомунил® 
составляют всего 4,2–4,6% от прямых медицин-
ских затрат. При этом расчеты показали, что 
каждый рубль, потраченный на рибосомальную 
терапию ребенка с РРИ, в течение ближайших 
2 лет позволит сэкономить 20,06–22,2 руб. [49].

Таким образом, представленный обзор лите-
ратуры позволяет сделать вывод о том, что имму-
нотерапия препаратом Рибомунил® является 
безопасной и характеризуется высокой клини-
ко-профилактической и экономической эффек-
тивностью в снижении частоты ОРИ и РРИ, а 
также в предупреждении обострений хрониче-
ских заболеваний ЛОР-органов и БА у детей. 

Конфликт интересов: А.Л. Заплатников – с 
16.12.2013 по 27.01.2017 принимал участие в качестве 
исследователя в международном многоцентровом ран-
домизированном двойном слепом плацебо контроли-
руемом клиническом исследовании препарата J022X 
ST (RIBOMUNYL®), в соответствии с протоколом 
J0022X ST 3 02: «Клиническая эффективность и 
безопасность препарата J022X ST при профилакти-
ке рецидивирующих инфекций верхних дыхательных 
путей у детей с высоким риском рецидива (фаза III)». 
Остальные авторы статьи подтвердили отсутствие 
конфликта интересов.
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