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Заболевания органов дыхания всегда представ-

ляют собой большую проблему, они упорно 

лидируют в структуре общей заболеваемости 

как у детей (1/2), так и у подростков (1/3) [1]. Подавляющую 

их часть составляют острые респираторные инфекции 

(ОРИ). Наиболее высока заболеваемость ОРИ в периоды 

эпидемических подъемов. С проблемами поиска опти-

мальных терапевтических воздействий сталкиваются 

прежде всего педиатры амбулаторного звена [2, 3]. 

Желание максимально быстро облегчить состояние боль-

ных детей нередко приводит к одновременному назначе-

нию им 3–5 и более препаратов, что совершенно недо-

пустимо увеличивает медикаментозную нагрузку на 

ребенка, ведет к полипрагмазии. Несмотря на целый ряд 

публикаций последнего времени [4–8], интерес педиа-

тров к данной тематике не уменьшается, что заставляет 

нас вновь и вновь возвращаться к данному вопросу.

В качестве этиологических факторов ОРИ выступает 

огромное множество различных микроорганизмов. 

Вирусная этиология обусловливает более 95% всех забо-

леваний верхних дыхательных путей. Известно более 200 

возбудителей ОРВИ у человека, которые относятся к 6 

таксономическим семействам: Orthomyxoviridae (вирус 

гриппа), Paramyxoviridae (вирус парагриппа, метапневмо-

вирус, респираторно-синцитиальный вирус), Adenoviridae 

(аденовирус), Parvoviridae (бокавирус), Picornaviridae (энте-

ровирус, риновирус), Coronaviridae (коронавирусы 229Е, 

HKU1, NL63, ОС43, возбудитель тяжелого острого респи-

раторного синдрома (ТОРС), возбудитель ближневосточ-

ного респираторного синдрома MERS-CoV) [4, 9]. В 

последнее время установлена значительная распростра-

ненность у данной категории пациентов оппортунистиче-

ских инфекций (герпесвирусные инфекции: простой и 

опоясывающий герпес, вирус Эпштейна – Барр, цитомега-

ловирус; грибы рода Candida, а также хламидофилы, 

микоплазмы и другие патогены). Однако лечение оппор-

тунистической инфекции является архисложной задачей, 

что обусловлено отсутствием адекватной иммунной защи-

ты у этих пациентов. Более того, все еще отсутствуют тера-

певтические средства, направленные на полную эрадика-

цию таких возбудителей, как, например, герпесвирусов и 

некоторых других патогенов, способных персистировать в 

человеческом организме, что диктует необходимость раз-

работки новых подходов к их лечению [8, 10, 11].

Нередки и смешанные вирусные инфекции, характе-

ризующиеся суммацией патологических проявлений раз-

личных ОРВИ и, соответственно, видоизмененной клини-

ческой картиной. Бактериальные же инфекции обычно 

являются осложнением вирусных.

После перенесенной вирусной инфекции формирует-

ся нестойкий специфический иммунитет, продолжитель-

ность которого, например, для вируса гриппа составляет 

всего 1,5–3 года (и только относительно данного вида 

вируса). Именно высокая изменчивость вируса гриппа за 

счет мутаций в вирусном геноме обусловливает возник-

новение эпидемий. Для парагриппозной и респираторно-

синцитиальной вирусной инфекции формируется более 

продолжительный иммунитет  – в течение 3–5 лет. 

Относительно более стойкий иммунитет вырабатывается 

к адено- и риновирусам [4].

Респираторная вирусная инфекция оказывает мощ-

ное местное и генерализованное иммуносупрессивное 

действие, что, с одной стороны, облегчает присоединение 

вторичной бактериальной инфекции, а с другой – утяже-

ляет обострение хронической патологии и усложняет 

лечение, в частности, респираторные вирусные инфекции 

являются наиважнейшими триггерами бронхиальной 

астмы. 
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По мнению Д.В. Стефани и Ю.Е. Вельтищева, патология 

иммунной системы является столь существенной и опре-

деляющей для возникновения, течения и исхода многих 

бронхолегочных заболеваний, что в настоящее время 

можно говорить об иммунопневмологических болезнях и 

целом направлении иммунопульмонологии [12].

Безусловно, вирусные инфекции оказывают иммуносу-

прессивное действие на ребенка, что в ряде случаев ставит 

вопрос о необходимости иммунокоррекции. Однако в этой 

области сохраняется множество нерешенных и дискута-

бельных вопросов: отсутствуют четкие дифференцирован-

ные показания к назначению иммунокорректоров; неодно-

значны данные об их клинической эффективности [13].

Сообщается об эффективности применения различ-

ных групп иммунокорригирующих препаратов: микроб-

ного происхождения (бронхо-ваксом, ИРС-19, имудон, 

рибомунил, нуклеинат натрия и др.), интерфероногенов 

(амиксин, кагоцел, анаферон и др.), активаторов тех или 

иных звеньев иммунитета (арбидол, галавит, инозин пра-

нобекс, иммунорикс, оциллококцинум и пр.).

Совершенно очевидно, что каждый из иммунокорри-

гирующих препаратов не может быть одинаково эффек-

тивным во всех случаях и имеет свою «оптимальную 

функциональную нишу». При этом назначение иммуно-

коррекции требует строгого учета показаний и противо-

показаний, динамического клинического и иммунологи-

ческого контроля, следования алгоритмам иммунокорри-

гирующей терапии.

Выбор эффективных и безопасных химиотерапевтиче-

ских средств этиотропной терапии при ОРВИ весьма огра-

ничен. Оптимальным методом иммунопрофилактики и 

иммунотерапии респираторных инфекций считается спец-

ифическая вакцинация против гриппа, пневмококковой, 

гемофильной инфекции, применение иммуномодуляторов 

микробного происхождения (бактериальных лизатов), 

использование препаратов с комбинированным иммуно-

модулирующим и противовирусным действием [13–17].

Несмотря на это, грипп и другие ОРВИ по-прежнему 

плохо поддаются контролю, что связано не только с их 

полиэтиологичностью, но и с уникально высокой измен-

чивостью вирусов. Кроме того, методы этиологической 

диагностики в подавляющем числе имеют ретроспектив-

ный характер. Поэтому при назначении терапии врачи 

руководствуются клиническими показаниями, эпидемио-

логической ситуацией и в основном используют те пре-

параты, которые характеризуются широким противови-

русным спектром действия за счет неспецифических 

механизмов (производные интерферона и индукторы 

эндогенного интерферона) [5, 18, 19].

Одним из современных иммуномодулирующих препа-

ратов является инозин пранобекс (ИП) (Изопринозин), 

обладающий неспецифическим противовирусным дей-

ствием [20]. ИП является синтетическим аналогом инозина, 

природного пуринового соединения, полученным путем 

соединения инозина с вспомогательной молекулой, кото-

рая повышает его биодоступность для лимфоцитов и таким 

образом усиливает его иммуномодулирующие свойства [8, 

20, 21]. Активность ИП одинаково высока как в первые 

часы заболевания, так и в последующие дни. Одновременно 

ИП модулирует неспецифический иммунитет, увеличивая 

резистентность организма к различным типам вирусов.

Препарат восстанавливает функции лимфоцитов в 

условиях иммунодепрессии, стимулирует экспрессию 

мембранных рецепторов на поверхности Т-хелперов, 

предупреждает снижение активности лимфоцитарных 

клеток под влиянием глюкокортикостероидов, нормали-

зует включение в них тимидина. ИП оказывает стимули-

рующее влияние на активность цитотоксических Т-лимфо-

цитов и естественных киллеров, функции Т-супрессоров и 

Т-хелперов, повышает продукцию IgG, интерферона 

гамма, интерлейкинов (ИЛ) -1 и -2, снижает образование 

провоспалительных цитокинов – ИЛ-4 и ИЛ-10, потенци-

рует хемотаксис нейтрофилов, моноцитов и макрофагов. 

Препарат также проявляет противовирусную активность 

in vivo в отношении вирусов Herpes simplex, цитомегало-

вируса, гриппа А и В, ЕСНО-вирусов. Механизм противо-

вирусного действия связан с ингибированием вирусной 

РНК и фермента дигидроптероатсинтетазы, участвующе-

го в репликации ряда вирусов. Усиливает подавленный 

вирусами синтез мРНК лимфоцитов, что сопровождается 

подавлением биосинтеза вирусной РНК и трансляции 

вирусных белков, повышает продукцию лимфоцитами 

интерферонов альфа и гамма, обладающих противови-

русными свойствами [17, 20, 21].

Комплексное действие данного препарата объясняет 

его применение при различных, в т. ч. трудно поддающих-

ся терапии инфекциях. Препарат успешно используется 

для лечения кори тяжелого течения, цитомегаловирусной 

и герпетической инфекций, папилломавирусной инфек-

ции и др. [14, 21, 30].

ИП разрешен к применению детям с 3 лет, назна-

чается внутрь в таблетках: детям в возрасте от 3 лет по

50 мг/кг/сут [30]. 

Как препарат с двойной активностью – противовирус-

ной (доказано экспериментально) и иммуномодулирую-

щей ИП был запатентован под названием инозиплекс 

(inosiplex) в США в 1972 г. [22, 23]. Данный препарат 

также зарегистрирован в более чем 70 странах мира под 

различными торговыми наименованиями. Кратность при-

ема, курс лечения, частота проведения повторных курсов 

зависят от характера и течения заболевания, применяе-

мой схемы лечения. Продолжительность назначения ИП 

составляет от 5 дней до нескольких месяцев, однократно 

или с многократными повторениями, чаще 5–10-дневны-

Респираторная вирусная инфекция
оказывает мощное местное и генерализованное 
иммуносупрессивное действие, что, с одной 
стороны, облегчает присоединение вторичной 
бактериальной инфекции, а с другой – утяжеляет 
обострение хронической патологии и усложняет 
лечение, в частности, респираторные вирусные 
инфекции являются наиважнейшими триггерами 
бронхиальной астмы
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ми курсами [24, 25, 30]. При герпесвирусных инфекциях 

проводят лечение по 5–10 дней до исчезновения сим-

птомов заболевания, в бессимптомный период назначают 

по 1 таблетке 2 раза в день в течение 30 дней для умень-

шения риска рецидивов [30]. Препарат малотоксичен, 

хорошо переносится [21, 26].

В настоящее время накоплен достаточно убедитель-

ный положительный опыт применения ИП, свидетель-

ствующий о его высокой клинической эффективности, 

широком спектре противовирусной и иммуномодулиру-

ющей активности и благоприятном профиле безопас-

ности [7, 11, 14, 21, 24–29].

В результате исследования, проведенного В.А. Булга-

ковой, И.И. Балаболкиным с соавт. (2010), установлено, что 

применение ИП способствовало уменьшению проявлений 

острых вирусных инфекций и длительности симптомов у 

детей с атопической бронхиальной астмой, предупреждало 

развитие ее обострений. Достигаемый применением дан-

ного препарата терапевтический эффект, по мнению авто-

ров, обусловлен активацией Th1 иммунного ответа, прояв-

ляемой повышением продукции гамма интерферона и 

ИЛ-12, которые вызывают пролиферацию NК-клеток, ока-

зывающих противовирусное действие. Отмечаемое под 

влиянием ИП усиление продукции гамма интерферона 

способствовало снижению активности Th2 клеток и вто-

рично – уменьшению продукции sCD30, ИЛ-4, ИЛ-5, ФНО 

альфа, IgE, снижению выраженности хемотаксиса эозино-

филов, аллергического воспаления в бронхах и, следова-

тельно, уменьшению клинических проявлений не только 

вирусной инфекции, но и самой бронхиальной астмы, сни-

жению лекарственной нагрузки на пациентов [14].

В ходе многоцентрового исследования, проведенного 

отечественными исследователями, по оценке эффектив-

ности включения ИП в схемы лечения ОРИ, в которое 

было включено более 2000 детей, выявлено, что препа-

рат статистически значимо обладает лечебной эффектив-

ностью. Показано, что ИП при включении его в терапию 

гриппа и ОРВИ у детей дошкольного и школьного возрас-

та, в т. ч. и с отягощенным преморбидным фоном, облада-

ет доказанной клинической эффективностью, способ-

ствуя статистически значимому сокращению продолжи-

тельности симптомов заболевания (лихорадочного пери-

ода, интоксикации, катаральных симптомов в носоглотке) 

и, соответственно, длительности ОРИ. При применении 

ИП в 20–22% случаев общая продолжительность ОРИ 

составила менее 5 дней, при этом число осложнений ОРИ 

у детей этой группы было достоверно более редким [27].

В исследовании, проведенном Т.П. Марковой (2009), 

выявлено, что применение ИП в виде 3-х курсов комплекс-

ного лечения по 10 дней у детей с частыми эпизодами 

ОРИ после санации очагов хронической инфекции в рото- 

и носоглотке снижало частоту ОРИ в 3 раза, частоту обо-

стрений рецидивирующего бронхита – в 2,3 раза, а также 

уменьшало потребность в назначении антибиотиков. У 

часто болеющих детей с клиническими проявлениями гер-

песвирусной инфекции (высыпания в носогубной области, 

афтозный стоматит) через 6 мес. после приема данного 

препарата количество ее обострений снизилось в 3 раза. 

Наряду с этим уровень IgM-антител к ВПГ-1 в сыворотке у 

них не определялся, и только у 10% пациентов вирус про-

стого герпеса 1 определялся в слюне методом ПЦР-

диагностики [29]. 

О.В. Шамшевой и В.П. Бойцовым (2013) показано, что 

ИП у детей в возрасте от 3 лет с ОРВИ со стенозирующим 

ларинготрахеобронхитом, стенозом гортани I степени при-

водит к сокращению основных симптомов заболевания в 

большинстве случаев уже на 2–3 сут терапии, по сравне-

нию с группой детей, не получавших противовирусного 

лечения. При этом уже на 2-е сут лечения в 85% случаев 

отмечается снижение температурной реакции до нор-

мальных значений, у 85% детей исчезают явления ринита, 

у 75% – ларинготрахеобронхита, у 60% детей появляется 

влажный продуктивный кашель. В то же время у детей, 

находящихся на симптоматическом лечении, эти симпто-

мы исчезают на 3-й день лечения лишь в 50% случаев [24].

Многообразие симптомов ОРВИ нередко приводит к 

тому, что одному пациенту назначается несколько препа-

ратов одновременно. Поскольку ИП обладает комплекс-

ным (иммуномодулирующим и противовирусным) дей-

ствием, его назначение детям способствует купированию 

основных симптомов вирусной инфекции и одновремен-

но позволяет снизить лекарственную нагрузку, уменьшает 

риск полипрагмазии [8, 18, 26].

Систематический обзор и метаанализ отечественных и 

зарубежных источников литературы позволили оценить 

эффективность иммунотерапии ИП при ОРВИ. Обоб щенные 

результаты данных исследований свидетельствуют о значи-

тельном снижении частоты эпизодов ОРВИ после лечебно-

го курса ИП, особенно у контингента, имеющего признаки 

иммунодефицита, а также отягощенный преморбидный 

фон. При лечении ИП у пациентов, как правило, уменьша-

лись длительность и степень тяжести ОРВИ [21, 28]. 

Таким образом, в современных условиях инозин пра-

нобекс становится одним из препаратов выбора при 

лечении ОРВИ у детей, особенно у лиц с отягощенным 

преморбидным фоном, в тех случаях, когда требуется 

комплексный противовирусный и иммуномодулирующий 

эффект. 

Показано, что инозин пранобекс при включении
его в терапию гриппа и ОРВИ у детей дошкольного 
и школьного возраста, в т. ч. и с отягощенным 
преморбидным фоном, обладает доказанной 
клинической эффективностью, способствуя 
статистически значимому сокращению 
продолжительности симптомов заболевания и, 
соответственно, длительности ОРИ
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