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Вирусные и бактериальные ин�

фекции – один из ведущих этиопато�

генетических факторов, который под�

держивает воспалительный процесс

в респираторном тракте, приводя к частым

обострениям и прогрессированию различной

патологии, включая БА (особенно ее инфек�

ционно зависимую форму) и ХОЗЛ. К основ�

ным бактериальным возбудителям инфекцион�

но�воспалительного процесса в бронхолегоч�

ной системе относят S. pneumoniae, H. influen�

zae, M. catarrhalis, S. pyogenes (Е.Л. Трисветова

и соавт. 2009; Ю.А. Горностаева, 2007).

Учитывая особенности этиопатогенеза БА и

ХОЗЛ, наряду с базисной программой лечения

терапевтические подходы при этих заболе�

ваниях должны включать оценку неспецифи�

ческих и специфических реакций иммуно�

компетентных клеток. Следует отметить, что

в настоящее время наибольшее количество

исследований относительно целесообраз�

ности применения иммуномодулирующей

терапии при патологии дыхательной системы

проведено с участием больных БА и ХОЗЛ

(Е.Ф. Чернушенко,2000; Ю.А. Горностаева,

2007).

Иммуномодуляторы – лекарственные сред�

ства, которые в терапевтических дозах восста�

навливают нарушенный иммунный ответ,

т. е. их эффект зависит от исходного иммуно�

логического статуса пациента: они повышают

или снижают показатели иммунитета

(Р.М. Хаитов, Б.В. Пинегин, 2005).

Цель применения иммуномодуляторов –

повышение эффективности стандартной тера�

пии инфекционно�воспалительного процесса

в дыхательной системе, увеличение длитель�

ности ремиссии и снижение частоты обостре�

ний, нормализация функционирования им�

мунной системы (Л.В. Лусс, 2011; Ю.А. Горно�

стаева, 2007).

Применение иммуномодуляторов микроб�

ного происхождения не рекомендуется при

аутоиммунных процессах; в период выражен�

ного обострения бронхолегочной инфекции,

поскольку это может привести к избыточной

продукции провоспалительных цитокинов и

инициировать изменение иммунного ответа

в сторону аутоиммунных процессов

(Ю.А. Горностаева, 2007).

Восстановление дисфункций иммунитета

должно проводиться с учетом свойств и меха�

низмов действия иммуномодуляторов, этио�

логии, патогенеза, остроты и степени тяжести

патологического процесса, возраста пациента,

наличия сопутствующих заболеваний

(Л.В. Лусс, 2011; Ю.А. Горностаева, 2007).

Основные принципы применения иммуно�

модуляторов сводятся к следующему

(Л.В. Лусс, 2007; Ю.А. Горностаева, 2007).

1. Данные препараты применяются в соста�

ве комплексной терапии с начала заболевания

вместе с противомикробными и противови�

русными средствами.

2. В виде монотерапии иммуномодуляторы

целесообразно назначать в период эпидемий

для профилактики острых респираторных за�

болеваний и обострений бронхолегочных ин�

фекций.

3. Режимы проведения иммуномодулирую�

щей терапии должны соответствовать меди�

цинским стандартам диагностики и лечения

пациентов с аллергическими заболеваниями и

нарушениями иммунной системы.

4. При назначении иммуномодуляторов ре�

комендуется осуществлять иммунологический

мониторинг.

Критериями эффективности иммуномоду�

лирующей терапии являются снижение часто�

ты рецидивов заболевания, уменьшение

объема этиопатогенетической терапии, дли�

тельности лечения, нормализация показате�

лей иммунитета.

Иммуномодуляторы микробного проис�

хождения – вакциноподобные препараты, об�

ладающие высокой биологической активнос�

тью и вызывающие формирование избира�

тельного иммунного ответа на определенные

бактериальные возбудители. Эти препараты

влияют на факторы неспецифической резис�

тентности организма к инфекции и специфи�

ческий иммунитет (посредством увеличения

концентрации специфических антител).

БРОНХО�МУНАЛ® («Сандоз») – систем�

ное комбинированное иммуномодулирующее

средство бактериального происхождения, со�

держащее лиофилизированный лизат клини�

чески значимых возбудителей инфекций рес�

пираторного тракта: S. pneumoniаe, S. viridans,

S. pyogenes, H. influenzae, K. pneumoniаe,

K. ozaenаe, S. aureus, M. catarrhalis. Этот пре�

парат оказывает специфическое (вакциниру�

ющее, связанное с образованием специфичес�

ких антител) и неспецифическое (иммуности�

мулирующее) действие на организм посредст�

вом активации гуморального и клеточного

звеньев иммунитета.

БРОНХО�МУНАЛ® на протяжении свыше

30 лет успешно применяется более чем

в 60 странах мира в качестве средства вспомо�

гательной терапии инфекций респираторного

тракта у взрослых и детей, а также в целях про�

филактики рецидивов инфекций ЛОР�орга�

нов и дыхательной системы (хронического

бронхита, тонзиллита, фарингита, ларингита,

ринита, синусита, отита). Следует отметить,

что БРОНХО�МУНАЛ® – наиболее часто

применяемый в отечественной и зарубежной

клинической практике бактериальный лизат,

который выгодно отличается от других бакте�

риальных лизатов наиболее полным и сбалан�

сированным составом патогенов.

Процесс синтеза БРОНХО�МУНАЛ® соот�

ветствует европейским стандартам фармпроиз�

водства. Благодаря запатентованной техноло�

гии создания препарата – химического лизи�

са – наиболее оптимального способа дезинте�

грации клеток бактерий, БРОНХО�МУНАЛ®

не инактивируется в кислой среде желудка и не

разрушается пищеварительными ферментами,

достигая пейеровых бляшек кишечника в не�

измененном виде. Суть химического лизиса

(алкализации) заключается в разрушении бак�

терий с применением специальных веществ,

в результате чего бактериальные лизаты еще и

приобретают защиту от воздействия соляной

кислоты и пищеварительных ферментов. По�

следний момент связан с изменением конфор�

мационной структуры клеточных белков бак�

терий с левовращающих на правовращающие

стереоизомеры, которые не поддаются де�

струкции в гастроинтестинальном тракте.

Кроме того, инновационный технологический

процесс позволяет добиться высокой степени

очистки от липополисахаридов – основных

составляющих клеточных стенок бактерий,

с которыми связаны их токсигенные и пиро�

генные свойства: у БРОНХО�МУНАЛ®

степень очистки от липополисахаридов

в 100 раз выше в сравнении с некоторыми ана�

логичными лекарственными средствами.

Из всех бактериальных лизатов только для

препарата БРОНХО�МУНАЛ® накоплена

наибольшая доказательная база, которая

включает более 40 рандомизированных кли�

нических исследований во всем мире, в том

числе с участием больных ХОЗЛ.

БРОНХО�МУНАЛ® – единственный имму�

нотропный препарат, клинические исследова�

ния с которым внесены в согласительный до�

кумент GOLD (2006�2011) ввиду достоверного

снижения частоты и тяжести обострений

ХОЗЛ (J. Li et al., 2004; J.P. Collet et al., 2007).

В экспериментальных исследованиях было

установлено, что БРОНХО�МУНАЛ® стимули�

рует функциональную активность макрофагов,

способствуя элиминации инфекционных пато�

генов; повышает синтез простагландина Е2, ин�

терлейкина (ИЛ) 1 альвеолярными макрофага�

ми, фактора некроза опухоли α, ИЛ�2, естест�

венных киллеров; усиливает экспрессию моле�

кул адгезии на макрофагах – LFA�1, MAC�1,

p150, ICAM�1 (A. Gardulf et al., 2001). Показано,

что БРОНХО�МУНАЛ® нормализует соотно�

шение Т�лимфоцитов у пациентов с бронхоле�

гочной патологией, повышает уровень секре�

торного IgA в бронхолегочном лаваже, уровень

IgG и IgM в сыворотке крови (В. Emmerich et

al., 1990; J.M. Puigdollers et al., 1980).

Результаты исследования, в котором из�

учался протекторный эффект препарата

БРОНХО�МУНАЛ® для предупреждения об�

острения заболевания у пациентов с ХОЗЛ,

продемонстрировали достоверное уменьше�

ние выраженности, длительности и частоты

обострений, снижение потребности в приме�

нении антибактериальных препаратов; побоч�

ных эффектов терапии зарегистрировано не

было. Исследователи подчеркивают, что этот

препарат может способствовать эрадикации

патогенных микроорганизмов в респиратор�

ном тракте (J. Li et al., 2004). Данные указан�

ного исследования подтверждают выводы дру�

гой работы, в которой показано, что

БРОНХО�МУНАЛ® снижает частоту и умень�

шает длительность инфекций респираторного

тракта у пациентов с ХОЗЛ (J. Ahrens, 1983).

В исследовании G. Czerniawska�Mysik и со�

авт. (1992) также было показано защитное дей�

ствие препарата БРОНХО�МУНАЛ® у паци�

ентов с БА, что проявлялось в уменьшении

длительности и частоты обострений БА, сни�

жении потребности в антибактериальных

средствах и β2�агонистах. Российские исследо�

ватели акцентируют: у пациентов с БА приме�

нение препарата БРОНХО�МУНАЛ® досто�

верно ассоциировалось со снижением сыворо�

точной концентрации IgE, что уменьшало по�

требность в бронходилататорах и снижало

объем базисной терапии в целом, не ухудшая

при этом уровень контроля заболевания

(Л.А. Горячкина и соавт., 2009).

Украинский опыт также подтверждает це�

лесообразность применения препарата

БРОНХО�МУНАЛ® в лечении острых бакте�

риальных инфекций респираторного тракта и

профилактике их рецидивов, что позволяет

сократить сроки антибактериальной терапии,

способствует более быстрому улучшению об�

щего состояния пациентов (Т.А. Перцева,

2009; И.Л. Высочина, 2008; В.В. Бережной,

2004; А.В. Тяжкая и соавт., 1999).

Так, отечественные ученые (Л.В. Кузнецова

и соавт., 1999) изучали влияние препарата

БРОНХО�МУНАЛ® на показатели количест�

венной и функциональной активности имму�

нокомпетентных клеток у пациентов с инфек�

ционнозависимой БА. Результаты исследова�

ния позволили заключить, что применение

этого препарата способствует нормализации

показателей количественной и функциональ�

ной активности иммунокомпетентных клеток

и не ассоциируется с возникновением каких�

либо осложнений или побочных эффектов.

Рекомендуется назначать БРОНХО�МУНАЛ®

в комплексном лечении и профилактике обос�

трений как у пациентов с хроническими вос�

палительными заболеваниями верхних и ниж�

них дыхательных путей, так и у лиц с БА.

БРОНХО�МУНАЛ® назначают утром нато�

щак взрослым и детям старше 12 лет в дозе 7 мг

(1 капсула); детям в возрасте от 6 мес до 12 лет

– в дозе 3,5 мг (1 капсула).

Схема лечения с использованием препарата

БРОНХО�МУНАЛ® в острый период заболе�

вания предусматривает его применение по

1 капсуле в сутки в течение 10�20 дней, при не�

обходимости можно продлить прием препара�

та до 30 дней. В целях профилактики

БРОНХО�МУНАЛ® назначают по 1 капсуле

в сутки на протяжении 10 дней 3 месяца под�

ряд. В рамках профилактического курса начи�

нать прием указанного препарата целесооб�

разно каждый месяц в один и тот же день. Осо�

бенно важно, что препарат обладает длитель�

ным профилактическим эффектом, который

после окончания курса лечения может про�

должаться до 1 года, а также отличается хоро�

шей переносимостью. БРОНХО�МУНАЛ®

можно принимать во II и III триместре бере�

менности, а также сочетать с приемом анти�

бактериальных химиопрепаратов. Для удобст�

ва детям содержимое капсулы рекомендуется

растворить в небольшом количестве жидкости

(чая, молока, сока).

Противопоказаниями к назначению препа�

рата БРОНХО�МУНАЛ® являются повышен�

ная чувствительность к компонентам лекарст�

венного средства, I триместр беременности и

период лактации, возраст до 6 мес.

Таким образом, применение иммуномодулято�

ров (БРОНХО�МУНАЛ®, «Сандоз») позволяет

нормализовать иммунный статус пациентов с БА

и ХОЗЛ, что проявляется в повышении резис�

тентности организма к инфекциям, уменьшении

частоты и тяжести обострений, потребности

в стандартной терапии.
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БРОНХО�МУНАЛ® – оптимальный выбор для лечения
и профилактики обострений инфекционно�воспалительных

заболеваний респираторного тракта
Фундаментальные исследования в области иммунологии позволили установить, что в основе многих заболеваний
лежат количественные и функциональные изменения клеток иммунной системы. В то же время ряд болезней может
приводить к возникновению вторичных иммунных нарушений, ухудшая течение основной патологии и прогноз.
Бронхиальная астма (БА) и хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) относятся к числу наиболее
распространенных хронических патологий респираторного тракта, в патогенезе которых существенную роль играют
изменения в системе иммунитета. Для нормализации деятельности иммунной системы применяют современные
иммунотропные средства (БРОНХО1МУНАЛ®, «Сандоз»).
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