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30-летний опыт применения рибосомальной
вакцины в педиатрической практике
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Опыт применения Рибомунила в отечественной педиатрической практике показал его высокую профилактическую эффектив-
ность при респираторных инфекциях, особенно у часто болеющих детей с различной соматической патологией, в том числе и
в поствакцинальном периоде. Пероральное введение Рибомунила, его низкая токсичность, способность создать перекрестный
иммунитет к различным серотипам возбудителя, делает его незаменимым в педиатрической практике.
Ключевые слова: часто болеющие дети, Рибомунил, рибосомальная вакцина, иммунитет

Thirty Years of Experience of Ribosomal Vaccine Application in Pediatrics
O. V. Shamsheva , S. A. Sokolov, I. V. Polesko
Russian National Research Medical University named after N.I. Pirogov, Moscow
The experience of Ribomunyl application in domestic pediatrics has shown its high preventive efficacy at respiratory infections, especially in sickly children with various
somatic pathologies even in postvaccinal period. Peroral administration of Ribomunyl, its low toxicity, capability for creating cross-immunity to various serotypes of
the pathogen, makes it indispensable in pediatric practice.
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За последние годы в характеристике здоровья
детского населения РФ появился ряд негативных тенден-
ций, а именно сокращается число здоровых детей; рас-
тет первичная и общая заболеваемость, а также количе-
ство детей, формирующих хроническую патологию с
раннего возраста. В структуре первичной заболева-
емости инфекционные болезни занимают устойчивое
второе место, при этом наблюдается тенденция роста
заболеваемости пневмококковой инфекцией, ротави-
русным гастроэнтеритом, остается стабильно высокой
заболеваемость ветряной оспой, коклюшем у детей
школьного возраста, сохраняется угроза заноса на тер-
риторию и распространения таких инфекций, как поли-
омиелит, корь, краснуха, эпидемический паротит, диф-
терия. По-прежнему актуальны респираторные инфек-
ции. Ежегодный ущерб от инфекционных заболеваний
составляет более 4 млрд. руб. [1]. 

На современном этапе развития общества основой
борьбы с инфекционными болезнями является имму-
нопрофилактика, которая продемонстрировала успехи в
снижении заболеваемости, смертности детского населе-
ния от управляемых инфекций. Однако дальнейшее улуч-
шение здоровья детского населения, требует совершен-
ствования методов иммунопрофилактики, как то расши-
рения числа инфекций, управляемых средствами
специфической профилактики; внедрения комбинирован-
ных вакцин; изучения эффективности различных тактик и
стратегий иммунопрофилактики, в том числе у лиц с на-
рушенным состоянием здоровья. Накопленный мировой
опыт свидетельствует о хорошей переносимости и доста-
точно высокой эффективности иммунизации таких детей.
Тем не менее, перед врачом практического звена здраво-
охранения всегда остро стоит вопрос о возможности вве-
дения им вакцинных препаратов. Речь идет в первую оче-
редь, о детях, страдающих частыми респираторными за-
болеваниями, с аллергопатологией, заболеваниями со
стороны бронхолегочного аппарата и других органов.

 В лечении детей с хроническими соматическими за-
болеваниями метод иммунокоррекции занимает особое
место, он выделен как самостоятельное направление эти-
отропной терапии, обеспечивающей наилучшие резуль-
таты лечения и профилактики инфекций у ослабленных
часто болеющих детей (ЧБД).

Основная задача иммунокорректоров — восстанов-
ление функций иммунной системы. Разнообразные изме-
нения иммунного статуса могут выявляться при частых
респираторных инфекциях, которые являются основани-
ем для назначения иммуномодуляторов. Таких детей при-
нято называть «иммунокомпрометированными» или, что
является синонимом, дети с вторичными иммунодефицит-
ными состояниями. Иммунологами были выявлены сле-
дующие нарушения у таких детей, но без статистической
достоверности:

 селективный дефицит IgA и IgG2;
 недостаток секреторного IgA;
 дисиммуноглобулинемия;
 снижение абсолютного количества В лимфоцитов;
 незначительное (менее чем на 20 %) снижение раз-

личных параметров иммунограммы—CD3, CD4, CD16;
 сниженный фагоцитоз;
 нарушение процессов интерферонообразования;
 снижение синтеза лизоцима;
 нарушение ферментных систем на уровне клетки

(снижение активности миелопероксидазы и повышение
активности щелочной фосфатазы);

снижение функциональной активности нейтрофиль-
ных лейкоцитов;

повышение уровня общего IgE.
Подобные нарушения получили название «минор-

ных», они могут хорошо компенсироваться другими
звеньями иммунитета. 

М.Н. Ярцев и др. считают, что повышенная восприим-
чивость к инфекциям развивается лишь при действии до-
полнительных неиммунологических факторов, например,
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социально-гигиенических, наличии хронических очагов
инфекции, соматических заболеваний и тому подобное
[2]. Конкретные причины повышенной заболеваемости,
как правило, неосложненными респираторными инфек-
циями, в большинстве случаев остаются неясными, поэто-
му решение о назначении иммуномодулирующих препа-
ратов должно основываться на клинических показаниях. 

В настоящее время врачами-клиницистами проведено
довольно внушительное число исследований, посвящен-
ное изучению иммунитета и способов его коррекции у
часто болеющих детей. Показано, что частые и длитель-
ные ОРЗ наблюдаются у детей с наследственной, врож-
денной или приобретенной патологией. Важными факто-
рами, влияющими на частоту респираторных заболева-
ний, являются возраст ребенка, проживание в экологиче-
ски неблагоприятных районах, осложненное течение пе-
ринатального периода, возраст матери старше 35 лет,
недоношенность.

Развитие иммунных нарушений или вторичных имму-
нодефицитов (ВИД) происходит как за счет самого пато-
логического процесса, так и за счет терапии. Причиной
иммуносупрессии могут быть и экзогенные факторы, к ко-
торым относятся микробные агенты, подавляющие функ-
ции иммуноцитов, различные техногенные воздействия,
неадекватное питание, действие психоэмоциональных
стрессов [3].

Большинством отечественных исследователей проде-
монстрирована относительная недостаточность специфи-
ческого иммунного ответа на вакцины календаря профи-
лактических прививок у детей из группы часто болеющих
[4]. У них имеет место незрелость или транзиторная дис-
функция местного иммунитета некоторых фрагментов
клеточного иммунитета и фагоцитоза. В первую очередь
для детей данной группы характерна недостаточность му-
козоассоциированной иммунной системы, определяю-
щей выработку секреторных иммуноглобулинов. Практи-
чески у всех ЧБД имеется низкая концентрация сыворо-
точного IgА, по сравнению со здоровыми детьми. Н.А.
Коровина и соавторы считают, что даже в клинически
благополучном периоде у данной группы детей сохраня-
ются признаки дисфункции клеточного иммунитета в виде
снижения Т- и В- лимфоцитов, уменьшение продукции
альфа и гамма интерферона и более чем у 80% детей от-
мечается снижение функциональной активности фагоци-
тов [5]. У ЧБД имеет место гиперпродукция IgЕ, а также
чаще встречаются положительные кожные пробы к пище-
вым, реже к дыхательным аллергенам. Такая особенность
иммунной системы приводит к преобладанию Th2- им-
мунного ответа и угнетению Th1, необходимого для выра-
ботки антител. К причинам, способствующим формиро-
ванию группы часто болеющих детей относятся неблагоп-
риятные факторы перинатального периода, такие как не-
доношенность, внутриутробные инфекции, гипотрофия,
анемия, рахит, раннее искусственное вскармливание, пе-
ринатальная энцефалопатия. Различные формы диатезов
(эксудативно-катаральный, лимфатический) также спо-
собствуют частым вирусным и бактериальным инфекциям

дыхательных путей. Аллергия, как извращенная реакция
на определенные факторы внешней и внутренней среды
организма сопровождается иммунными нарушениями.
Поэтому дети с респираторными аллергозами и аллер-
годерматозами чаще подвержены рецидивирующим
респираторным инфекциям. Дисбактериозы слизистых,
кожи, желудочно-кишечного тракта, бронхолегочной
системы и иной локализации также способствуют изме-
нению иммунологической реактивности организма, в то
время как ранняя социализация детей, неблагоприятное
эпидемиологическое окружение и плохая экология усу-
губляют патологический процесс, приводя к формиро-
ванию повышенной чувствительности организма к ви-
русным и бактериальным инфекциям. Повторные инфек-
ции способствуют возникновению хронической бронхо-
легочной патологии, являются причинами острых и хро-
нических синуситов, тонзиллитов, отитов, формируют
аллергическую патологию, приводят к вторичной имму-
носупрессии и, как следствие, служат причиной меди-
цинских отводов от профилактических прививок в дек-
ретированные сроки.

Несмотря на вышеперечисленные особенности им-
мунной системы у детей с различными хроническими со-
матическими заболеваниями, страдающими частыми
респираторными инфекциями, способность к антителооб-
разованию на вакцинные антигены у них сохраняется.
При этом имеются некоторые особенности в формирова-
нии поствакцинального иммунитета, как, например, бо-
лее поздний старт в индукции защитных титров антител
против кори и гепатита В у детей с аллергической патоло-
гией, что однако не требует предварительного исследо-
вания иммунного статуса.

С другой стороны, отклонение некоторых иммуноло-
гических параметров у ЧБД может снижать сопротивля-
емость ребенка к инфекциям и способствовать осложнен-
ному течению поствакцинального периода в связи с на-
слоением острого заболевания или обострением
хронического. Известно, что достоверно чаще интеркур-
рентные инфекции развиваются у часто болеющих детей
(37,8%) и пациентов с аллергическими заболеваниями
(20,9%), чем у здоровых детей (2,1%). Истинные поствак-
цинальные осложнения составляют всего 9% госпитали-
заций с диагнозом «поствакцинальная реакция», в боль-
шинстве же случаев имеют место интеркуррентные забо-
левания, не связанные с вакцинацией [6]. Однако
осложненное течение поствакцинального процесса мо-
жет вызвать негативное отношение родителей к продол-
жению вакцинации, что может впоследствии отразиться
на здоровье часто болеющего ребенка. 

На современном этапе актуальным является поиск
схем и методов иммунизации детей с различными хрони-
ческими соматическими заболеваниями, страдающими
частыми респираторными инфекциями, в декретирован-
ные сроки с минимальным риском побочных реакций.
Широко обсуждается вопрос о возможности и эффектив-
ности вакцинации на фоне иммуномодулирующих препа-
ратов. Известно, например, что гриппозные вакцины, со-
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держащие РНК вируса гриппа, сами по себе являются
сильными интерфероногенами. Повышение ИФН после
введения вакцины может предотвратить заражение други-
ми респираторными вирусами. Определенную роль игра-
ет поликлональная активация иммунной системы и стиму-
ляция механизмов иммунологической памяти в отноше-
нии других возбудителей, с которыми ребенок встречался
ранее. С другой стороны, наплыв иммуномодулирующих
препаратов, предлагаемых отечественной и зарубежной
фармакологической индустрией, требует проведения ис-
следований по изучению их влияния на иммунную систе-
му. В первую очередь это касается иммуномодуляторов,
несущих в своем составе патоген-ассоцированные моле-
кулярные структуры (PAMPs) микроорганизмов. 

Анализ международных клинических исследований с
использованием иммуностимуляторов у детей с позиций
доказательной медицины, включавший в себя 34 иссле-
дования (в общей сложности 3 727 детей и 1 мета-ана-
лиз), показал, что применение бактериальных иммунос-
тимуляторов, представляющих собой лизат бактерий или
экстракт рибосом, позволяет снизить заболеваемость
острыми респираторными инфекциями в 1,7 раз (95%
доверительный интервал 1,54-1,86) при низкой частоте
нежелательных явлений, не отличающейся от группы пла-
цебо [7]. 

По данным мета-анализа, проведенного B. Del Rio
Navarro et al. (2006), прием бактериальных иммуности-
муляторов приводит к сокращению числа острых инфек-
ций дыхательных путей (ОИДП) у часто болеющих детей
на 38,06% (95% доверительный интервал 29,99–
46,14%) [8]. 

Несомненным преимуществом в линейке иммуномоду-
ляторов, содержащих в своем составе микробные компо-
ненты, распознаваемые паттерн-распознающими рецеп-
торами (PRR) индукторов врожденного иммунитета, обла-
дает известный иммунорректор Рибомунил, представляю-
щий собой экстракт рибосом Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Hemo-
philus influenzae, титрованных до 70% РНК и протеоглика-
нов мембраны Klebsiella pneumoniae. 

Рибосома — важнейший органоид живой клетки сфе-
рической или слегка эллипсоидной формы, диаметром
100—200 ангстрем, состоящий из большой и малой
субъединиц. Рибосомы служат для биосинтеза белка из
аминокислот по заданной матрице на основе генетиче-
ской информации, предоставляемой матричной РНК, или
мРНК. 

Иммуногенные свойства рибосом являются объектом
исследования более 40 лет. За это время изучение имму-
нопротективных свойств рибосом оформилось в само-
стоятельное направление современной вакцинологии.
Впервые иммуногенные свойства рибосом были описаны
у Mycobactrium tuberculosis. Далее в эксперименте на мы-
шах было показано, что рибосомы E.coli MRE600 70S и
50S обладают иммуностимулирующим эффектом, тогда
как малые субъединицы 30S оказывают иммуносуп-
рессивный эффект в отношении абсолютного количества

лимфоцитов, лимфоцитов, экспрессирующих Е-рецеп-
тор, и нейтрофильных гранулоцитов в периферической
крови, а также фагоцитарной активности [9]. 

В эксперименте было также показано, что С-70S ри-
босомы и их более мелкие фрагменты, независимо от
способа введения в организм, избирательно накапли-
ваются в органах иммунной системы, прежде всего, в
костном мозге, тимусе, а затем в лимфоузлах и селе-
зенке [10]. 

Было также высказано предположение, что сильный
неспецифический иммунный ответ вызывается белком А
протеогликана (KpOmpA), выделенного из мембраны
Klebsiella pneumoniae, являясь по сути адьювантом. Инте-
ресно, что KpOmpA был ранее описан как активатор Тоll
рецептора-2 (TLR-2) на клеточной поверхности [11]. Кро-
ме того, экстракт рибосом регулирует экспрессию по-
верхностных молекул дендритными клетками (CD83,
CD86, HLA II), участвующих в презентации антигена. До-
казано in vivo и in vitro способность рибосом усиливать
продукцию дендритными клетками провоспалительного
ИЛ-12 — ключевого цитокина для усиления клеточ-
но-опосредованного иммунного ответа и инициации эф-
фективной противоинфекционной защиты против виру-
сов, бактерий, грибов и простейших. Один из важнейших
эффектов ИЛ-12 — способность поворачивать диффе-
ренцировку ТhО в сторону Тh1. Помимо усиления клеточ-
ного звена иммунитета рибосомальный экстракт вызы-
вает специфический иммунный ответ, усиливая антитело-
образование, преимущественно класса IgA. 

Таким образом, было продемонстрировано, что, ана-
логично другим иммуномодуляторам бактериального
происхождения, усиливающих неспецифический иммун-
ный ответ, успех лечения экстрактом рибосом зависит от
его способности активировать НК-клетки, лимфоциты,
дендритные клетки, стимулировать фагоцитоз, а также
вызывать поликлональную активацию лимфоцитов. Важ-
ным является то, что неспецифически активированные B и
T клетки в дальнейшем принимают участие в антителооб-
разовании и презентации антигена. 

По существу Рибомунил является рибосомальной вак-
циной, вызывающей специфический и неспецифический
иммунный ответ. Он разрешен к применению во многих
странах мира и используется для профилактики рециди-
вирующих инфекций верхних и нижних дыхательных пу-
тей у детей и взрослых уже более 30 лет [12]. 

В организме человека рибосомальный иммунокор-
ректор Рибомунил вызывает выработку специфических
гуморальных и секреторных антител к четырем штаммам
бактерий, входящих в состав препарата. 

Анализ 19-ти двойных слепых, рандомизированных,
плацебо контролируемых, международных исследова-
ний у 1215 детей и 902 взрослых, выполненных между
1983 и 1994 годами, выявил сокращение числа реци-
дивов инфекционных заболеваний ЛОР-органов и
приема антибактериальных препаратов после 3-х и 6-
ти месячных курсов приема Рибомунила. Терапевтиче-
ский эффект проявлялся уже после 3-х месячного курса
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лечения Рибомунилом, а после 6 месяцев приема он да-
же усиливался [13]. 

Рибосомальный иммунокорректор был также эффек-
тивен у детей с микст-инфекциями ЛОР-органов и брон-
холегочной системы, уменьшая число рецидивов на 32—
61% по сравнению с плацебо. У детей со средними оти-
тами рибосомальный иммунокорректор уменьшал число
рецидивов на 10—53% и также снижал продолжитель-
ность эпизодов инфекционного заболевания, антибакте-
риальной терапии и число оперативных вмешательств.

Более чем 20-летний опыт применения Рибомунила в
отечественной педиатрической практике касается, преж-
де всего, лечения и профилактики острых респираторных
заболеваний у часто болеющих детей (ЧБД). Свидетель-
ством выраженного влияния Рибомунила на иммунную
систему является повышение концентраций антител в сы-
воротке крови к S. pneumoniaе, S. pyogenes, H. influenzae
и K. pneumoniaе уже к 24-му дню от начала терапии. Па-
раллельно этому формируется и местный иммунитет, а
именно увеличение в тонзиллярной ткани числа лимфоци-
тов, продуцирующих специфические антитела к этим воз-
будителям и значительное увеличение содержания секре-
торного IgA в бронхиальном секрете [14]. В монографии
Ю. Л. Мизерницкого, И. М. Мельниковой «Дифферен-
цированная иммунокоррекция у детей с частыми респи-
раторными инфекциями» представлены результаты мно-
гочисленных исследований по клинической эффективнос-
ти рибомунилотерапии в нашей стране. В целом они сво-
дятся к тому, что применение Рибомунила в течение 3-х
месяцев у детей с частыми заболеваниями органов дыха-
ния в среднем приводит к снижению частоты и тяжести те-
чения инфекций в 2 раза, при этом уменьшается продол-
жительность антибактериальной терапии и частота в её
потребности [15]. У детей с хроническими заболевания-
ми в носоглотке рекомендуется проведение более дли-
тельного курса (до 6 мес.). Эффективна и комбинация Ри-
бомунила с гриппозной вакциной. Так, проведенные нами
ранее исследования показали, что прием препарата в те-
чение 5 месяцев вакцинированными от гриппа детьми с
различными соматическими заболеваниями приводит к
сокращению заболеваемости острыми респираторными
инфекциями (ОРИ) в 2,5 раза при отсутствии случаев
гриппа в эпидемический период [16]. 

Еще более впечатляющие результаты получены проф.
А.Л. Заплатниковым, выявившем сокращение случаев
ОРЗ в 6,7 раз у ЧБД на фоне приема Рибомунила, а так-
же продолжительности респираторного заболевания в
3,9 раз и длительности курсов антибиотикотерапии в 4—
5 раз [17]. 

В 3-х летнем отечественном исследовании заболева-
емость ОРИ детей, принимавших Рибомунил в течение
3 мес., уже в первый год снизилась на 45%, продолжи-
тельность лихорадочного периода — на 63%, а средняя
длительность ОРИ — на 38%, необходимость в назначе-
нии антибактериальной терапии сократилась на 43%.
Индекс эпидемиологической эффективности Рибомунила
в период сезонного повышения заболеваемости респи-

раторными инфекциями в первый год составил 1,8. Дан-
ные тенденции сохранялись и во второй год наблюдения —
число ОРИ в основной группе составило 2,17 на 1 ре-
бенка, тогда как в контрольной — 3,11. Лишь на 3-м году
различия в значениях этих показателей становились ме-
нее значимыми. В целом у детей, использовавших в комп-
лексной терапии Рибомунил, темпы оздоровления опере-
жали аналогичные показатели группы сравнения на 1—
1,5 года [14]. 

Интересны результаты по профилактическому исполь-
зованию бактериального иммуномодулятора в сочетании
со светодиодным излучением и рефлексотерапией у де-
тей с частыми ОРЗ с бронхообструктивным синдромом.
Эффективность проводимых профилактических мероп-
риятий состояла в уменьшении в течение года в 4 раза
числа рецидивов по сравнению с контрольной группой, а
также сокращении на 14,95 дня амбулаторно-поликлини-
ческого этапа лечения [18]. 

Известно влияние Рибомунила на носительство гемо-
фильной палочки в популяции часто болеющих детей
при сочетанном использовании Рибомунила и вакцины
«Акт-Хиб». Иммунизация детей раннего возраста как
вакциной «Акт-ХИБ», так и препаратом Рибомунил в за-
крытых коллективах является высокоэффективной в кли-
нико-эпидемиологическом и иммунологическом аспек-
тах, что отразилось в практически полной ликвидации
бактерионосительства Hib в исследуемой популяции,
повышении уровня антител различных классов у приви-
тых и резком уменьшении среди них количества случаев
Hib-заболеваний. Полученные данные позволяют счи-
тать не только «Акт-ХИБ», но и Рибомунил средством
специфической профилактики Hib-инфекции [19].
С другой стороны, своевременное назначение Рибому-
нила, начатое за 2—3 месяца до проведения плановых
прививок, позволило вакцинировать всех детей в декре-
тированные сроки и сформировать мощный коллектив-
ный иммунитет. С.М. Харит показано, что использова-
ние Рибомунила в поствакцинальном по кори периоде у
ЧБД предупреждало наслоение интеркуррентных забо-
леваний на протяжении месяца после прививки и обес-
печивало гладкое течение поствакцинального периода,
такого же, как у здоровых детей [20]. При этом титры
специфических антител к вакцинному антигену у часто
болеющих детей, привитых на фоне приема Рибомуни-
ла, были выше, чем у здоровых. 

Способность Рибомунила перестраивать Th2 иммун-
ный ответ на Th1, и, тем самым, снижать аллергическую
настроенность организма и оптимизировать процесс вы-
работки специфических антител была доказана многими
исследователями [21—23]. Функциональная недостаточ-
ность иммунной системы у детей с аллергическими забо-
леваниями, проявляющаяся тенденцией к снижению уров-
ня иммуноглобулинов классов A и G в сыворотке крови,
секреторных иммуноглобулинов, нарушениями диффе-
ренцировки иммунокомпетентных клеток, требует также
назначения иммунокорректоров с целью профилактики
гриппа и других острых респираторных инфекций, как
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важнейших факторов в развитии аллергии. Отмечена вы-
сокая эффективность Рибомунила как в качестве проти-
вовоспалительного, так и противоаллергического метода
лечения [24]. При этом препарат вызывал усиление функ-
циональной активности противовоспалительных цитоки-
нов, активизировал гуморальное и клеточное звено им-
мунитета, стимулировал продукцию интерферона и син-
тез секреторного иммуноглобулина А. 

Показано, что у детей с атопическим дерматитом с
фоновыми соматическими хроническими заболеваниями
включение Рибомунила в комплексную терапию обеспе-
чило более длительную ремиссию по сравнению с груп-
пой контроля (более 3-х месяцев) и восстановление ос-
новных иммунологических показателей [25]. 

Таким образом, в настоящее время собрана доказа-
тельная база, включающая в себя зарегистрированные
и опубликованные клинические исследования с высоким
уровнем доказательности, что позволяет рекомендо-
вать широкое применение Рибомунила у часто болею-
щих детей с различными соматическими заболевания-
ми. В первую очередь это касается профилактики рес-
пираторных инфекций, в том числе в поствакцинальном
периоде, что предполагает применение бактериальных
вакцин против нескольких респираторных возбудите-
лей, созданных на основе рибосомальных фракций па-
тогенных бактерий. Пероральное введение Рибомунила
в сочетании с низкой токсичностью и способностью со-
здать перекрестный иммунитет к различным серотипам
в пределах вида, делает этот препарат незаменимым в
педиатрической практике.
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