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Резюме
Диспансерная группа «часто болеющие дети» формируется на основании критериев, сформулированных отечественными 
педиатрами А.А. Барановым и В.Ю. Альбицким, в связи с высокой актуальностью медико-социальных и экономических 
проблем, обусловленных повышенной заболеваемостью у данной категории пациентов, особенно острыми респиратор-
ными инфекциями, с вероятным развитием тяжелых осложнений или манифестацией хронических заболеваний органов 
дыхания. В целом состояние иммунной системы у часто болеющих детей характеризуется снижением местного иммуни-
тета и повышенной напряженностью общего, а особенности функциональной активности иммунитета у данной категории 
пациентов определяют разносторонние возможности воздействия на него при профилактике и лечении острых респира-
торных инфекций. В настоящей статье рассматриваются особенности функциональной активности иммунной системы у 
часто болеющих детей, а также возможности медикаментозной коррекции его нарушений и преимущества применения 
инозина пранобекса для профилактики и лечения респираторных инфекций у названной категории пациентов. По между-
народной классификации лекарственных средств Всемирной организации здравоохранения препарат относится к груп-
пам иммуномодуляторов (L) и противомикробных антивирусных препаратов (J) для системного использования. Доказано, 
что инозин пранобекс эффективно воздействует на клеточный и гуморальный иммунитет, неспецифически снижает ско-
рость репликации вирусов. При проведении клинических исследований препарат проявил себя как высокоэффективный 
и безопасный компонент комплексной терапии острых респираторных инфекций у часто болеющих детей. Применение 
инозина пранобекса позволяет снизить продолжительность инфекционных заболеваний респираторного тракта и интен-
сивность их симптомов. Препарат может быть рекомендован для детей с сопутствующими хроническими заболеваниями 
респираторного тракта. 

Ключевые слова: часто болеющие дети, острые респираторные инфекции, иммунная система, лечение респираторных 
заболеваний, иммуномодуляторы, инозин пранобекс
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Abstract
The follow-up group of «frequently ill children» is formed on the basis of criteria formulated by domestic pediatricians 
A.A. Baranov and V.Yu. Al’bitskiy, due to the high relevance of medical, social and economic problems caused by the increased 
morbidity in this category of patients especially with acute respiratory infections, with likely development of severe 
complications or the manifestation of chronic respiratory diseases. In general, the state of the immune system in frequently ill 
children is characterized by decreased local immunity and increased stress of systemic immunity, and the features of the 
functional immunity activity in this category of patients determine the various possibilities to affect immunity during the 
prevention and treatment of acute respiratory infections. This article discusses the features of the functional activity of the 
immune system in frequently ill children, as well as the possibilities of drug management of its disorders and the benefits of 
using inosine pranobex to prevent and treat respiratory infections in this category of patients. According to the international 
classification of drugs maintained by the World Health Organization, the drug belongs to the groups of immunomodulators (L) 
and antimicrobial antiviral drugs (J) for systemic use. It is proved that inosine pranobex effectively increases cellular and 
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ВВЕДЕНИЕ 

Рецидивирующие инфекции у часто болеющих детей 
(ЧБД) – наиболее распространенная проблема в практи-
ке врача-педиатра. Доля ЧБД в общей популяции, по 
некоторым данным, может достигать 75%. Эту группу 
преимущественно составляют дети, не достигшие 6 лет1. 
ЧБД считают пациентов, соответствующих критериям, 
сформулированным отечественными педиатрами 
А.А. Барановым и В.Ю. Альбицким: 4 и более эпизода 
острых респираторных инфекций (ОРИ) на первом году 
жизни, 6 и более – в возрасте от 1 до 3 лет, 5 и более – 
в возрасте от 4 до 5 лет и более 4 – в возрасте старше 
5 лет. Таким образом, основной причиной обращений за 
амбулаторной помощью детей, отнесенных к данной 
диспансерной группе, будут инфекции органов дыхания. 
ОРИ  – группа заболеваний, вызываемых разными 
инфекционными агентами (бактериями, вирусами и про-
стейшими), поражающими различные участки респира-
торного тракта. Учитывая разнообразие нозологических 
форм, ОРИ являются многофакторной проблемой в 
практике лор-врача. Чаще всего встречаются острый 
средний отит и острый синусит, при этом последний 
является наиболее распространенным заболеванием 
лор-органов у детей, а первый становится лидирующей 
причиной обращения за медицинской помощью к про-
фильному специалисту. Кроме названных нозологиче-
ских форм, у ЧБД наиболее часто наблюдается хрониче-
ский тонзиллит [1]. 

Пневмония и острый бронхит являются наиболее 
серьезными заболеваниями в группе ОРИ, особенно у 
детей младшего возраста. Заболеваемость бронхитами 
у детей, по некоторым данным, может достигать 50%. 
Возможность развития тяжелых осложнений пневмо-
ний и бронхитов, например пневмосклероза или 
деформации бронхов, диктует необходимость поиска и 
применения максимально эффективных мер их про-
филактики [2].

Чаще всего респираторные инфекции протекают 
довольно легко и не требуют серьезных медицинских 
вмешательств, но частые эпизоды такого рода патологии 
могут негативно сказаться на функциональной активно-

1 Острые респираторные заболевания у детей: лечение и профилактика. Научно-
практическая программа Союза педиатров России. Москва; 2002, 73 с. Режим доступа: 
http://bono-esse.ru/blizzard/Deti1/ORVI/12.html.

сти дыхательной системы ребенка и общем состоянии его 
организма. Кроме того, у детей с хронической патологией 
дыхательного тракта на фоне ОРИ может произойти 
манифестация или усугубиться течение хронического 
заболевания, например бронхиальной астмы [3]. 

ЭТИОЛОГИЯ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Этиологические факторы ОРИ у ЧБД достаточно раз-
нообразны и включают вирусы, бактерии и простейшие. 
Наиболее значимыми с точки зрения тяжести инфекци-
онного процесса возбудителями среди вирусов являют-
ся вирусы герпеса, среди простейших  – хламидии и 
микоплазмы, а среди бактериальных агентов – стрепто-
кокки. У ЧБД во время ОРИ достаточно часто выявляется 
микст-инфекция, например сочетание вирусных агентов 
с бактериальными [4]. Однако в 90% случаев ОРИ у 
детей в роли этиологического фактора выступают респи-
раторные вирусы [5]. Высокая частота ОРИ и значимый 
экономический ущерб, ими вызываемый, являются при-
чинами столь пристального внимания, обращенного к 
возможностям их профилактики и лечения у ЧБД. 
Необходимо отметить, что высокая частота респиратор-
ных инфекций у ЧБД не связана с массовыми стойкой 
приобретенной или врожденной иммунной недостаточ-
ностью и/или органической патологией респираторного 
тракта. Количество эпизодов респираторных инфекций 
в данной группе скорее зависит от эпидемиологической 
обстановки и/или от транзиторного снижения иммунно-
го статуса. Причем второй фактор остается спорным 
ввиду немногочисленности исследований, посвященных 
данной проблеме [6]. 

ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ИММУННОЙ 
СИСТЕМЫ 

Согласно имеющимся сведениям об особенностях 
функциональной активности иммунной системы организ-
ма ЧБД, у данной категории пациентов снижена (пример-
но в два раза) интенсивность образования иммунными 
клетками интерферона-α по сравнению с редко болею-
щими детьми. Также у ЧБД отмечается снижение уровня 
иммуноглобулина А в слюне и лизоцима [7]. Изменения в 
работе иммунной системы у ЧБД не носят ярко выражен-

humoral immunity, and reduces non-specifically the viral replication capacity. During clinical trials, the drug proved to be a 
highly effective and safe component of the complex treatment of acute respiratory infections in frequently ill children. The use 
of inosine pranobex reduces the duration and intensity of symptoms of infectious respiratory tract diseases. The drug can be 
recommended for children with concomitant chronic respiratory tract diseases. 

Keywords: frequently ill children, acute respiratory infections, immune system, treatment of respiratory diseases, immuno-
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ный характер и не позволяют говорить об иммунодефи-
цитных состояниях. Соответственно, важно понимать, что 
к группе ЧБД относятся дети, частые инфекции у которых 
возникают по причине возрастных или корригируемых 
изменений в работе иммунной системы [8]. Подобные 
изменения характерны и для детей, не относящихся к 
группе ЧБД. Физиологические особенности иммунной 
системы в раннем возрасте определяются в первую оче-
редь недостаточными развитием и функциональностью 
местного иммунитета. В этот период основную роль в 
борьбе с инфекцией играет первичный иммунный ответ, 
а в В-лимфоцитах начинается активный синтез различ-
ных изотипов IgG [9]. Важно помнить, что взаимное влия-
ние процессов, характерных для критических периодов 
формирования иммунитета, и особенностей его функцио-
нирования у ЧБД может провоцировать более частые 
эпизоды респираторных инфекций.

Что касается детей, относящихся к группе ЧБД, у них 
было продемонстрировано более высокое содержание 
продуктов перекисного окисления липидов, провоспали-
тельных цитокинов IL-1β, -2, -4, -6, -8, ФНО-α при снижен-
ных уровнях факторов местного иммунитета (лизоцима, 
IgА), количества В-лимфоцитов и при интенсивном обра-
зовании IgG [10]. 

В одном из отечественных клинических исследова-
ний, где изучался характер изменений активности 
иммунной системы у ЧБД, были выявлены следующие 
особенности: у ЧБД, не имеющих проявлений ОРИ, 
определялся высокий уровень IL-10, гиперпродукция 
IgG и усиленное образование циркулирующих иммун-
ных комплексов. Установлено, что повышение общего 
количества IgG происходит в основном за счет IgG1, в 
то время как таковое IgG2, IgG3, IgG4 снижается у детей 
в возрасте от 2 до 6 лет [11]. Помимо прочего, у детей с 
частыми эпизодами ОРИ наблюдается нарушение син-
теза интерферонов, которые обеспечивают защиту от 
вирусных агентов [12]. В общих чертах состояние 
иммунной системы у ЧБД характеризуется снижением 
местного иммунитета и повышенной напряженностью 
общего, а особенности функциональной активности 
иммунной системы у ЧБД определяют разносторонние 
возможности воздействия на него при профилактике и 
лечении ОРИ.

ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ РЕСПИРАТОРНЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

В качестве мер профилактики респираторных инфек-
ций у ЧБД активно используются вакцинация, изменение 
образа жизни ребенка, которое включает в себя норма-
лизацию режима сна и бодрствования, питания и физиче-
ских нагрузок. Выбор этиотропной терапии редко вызы-
вает затруднения, учитывая богатый выбор противоми-
кробных и противовирусных средств на российском 
фармацевтическом рынке. Однако частая потребность в 
антибактериальных лекарственных препаратах диктует 
необходимость профилактики их нежелательных лекар-
ственных реакций, а также применения альтернативных 

мер воздействия на макро- и микроорганизм с целью 
повышения эффективности, безопасности терапии и пре-
дотвращения персистенции инфекции. Отчасти по этой 
причине в настоящее время столь популярны иммуности-
мулирующие средства. 

Одним из таких средств является инозин пранобекс. 
Согласно фармакотерапевтической классификации, он 
является иммуностимулирующим средством, обладает 
соответствующей активностью и неспецифическим про-
тивовирусным действием. По международной классифи-
кации лекарственных средств Всемирной организации 
здравоохранения препарат относится к группам иммуно-
модуляторов (L) и противомикробных антивирусных пре-
паратов (J) для системного использования [13].

Иммуномодулирующее действие инозина пранобек-
са обусловлено активацией продукции IL-1, IL-2 и фак-
тора некроза опухоли посредством стимуляции диффе-
ренцировки Т-лимфоцитов. Кроме того, инозин прано-
бекс способен усиливать хемотаксис макрофагов и 
процесс фагоцитоза, увеличивать продукцию антител, в 
т. ч. и IgA. Таким образом, данный препарат воздействует 
и на клеточный, и на гуморальный иммунитет, что осо-
бенно важно, учитывая особенности функционирования 
иммунной системы у ЧБД [14]. Неспецифическое проти-
вовирусное действие обусловлено активацией свойств 
иммунокомпетентных клеток подавлять синтез вирусной 
РНК. Кроме того, инозин пранобекс подавляет синтез 
вирусных белков путем изменения стереохимической 
структуры рибосом и тем самым снижает скорость 
репликации вирусов2 [15]. 

Исследования фармакодинамических свойств препа-
рата продемонстрировали высокую его активность в 
отношении патогенетических механизмов развития ОРИ. 
Так, были получены сведения об увеличении уровня 
интерферона-γ, интерлейкина-2 (IL-2), IL-10 и фактора 
некроза опухоли α (TNF-α) в сыворотке во время и после 
применения инозина пранобекса у 10 здоровых добро-
вольцев со средним возрастом 41 год, получавших пре-
парат по 1 г 3 раза в день в течение 5 дней с последую-
щим 3-недельным наблюдением [16]. В другом исследо-
вании на фоне применения инозина пранобекса в суточ-
ной дозе 4 г в течение 14 дней было отмечено раннее 
повышение доли NK-клеток в общем количестве лимфо-
цитов периферической крови [17]. 

Иммуномодулирующее влияние инозина пранобекса 
также было подтверждено в исследовании in vitro. 
Действие данного препарата было протестировано на 
культуре лимфоцитов, взятых из периферической крови 
человека. Показано, что инозин пранобекс вызывает уси-
ление образования фактора некроза опухоли α и интер-
лейкина-10 уже через 24 ч [18]. 

Благодаря вышеперечисленным свойствам данный 
препарат эффективен при респираторных инфекциях 
различной этиологии, что продемонстрировано в ряде 
исследований как с участием людей, так и с использова-
нием тканевых культур и биологических агентов. В иссле-

2 Индекс ATC, 2009. Классификатор системы АТС/DDD. URL: http://www.whocc.no/atcddd.
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довании in vitro с использованием стандартных культур 
тканей инозин пранобекс успешно ингибировал репли-
кацию цитомегаловируса, вируса полиомиелита, вирусов 
гриппа А, В и др. [19].

Доказана выраженная клиническая активность ино-
зина пранобекса в комплексной терапии инфекций 
различной этиологии и локализации. В исследовании 
You et al. в 2015 г. эффективность и безопасность ино-
зина пранобекса сравнивали с таковыми ацикловира в 
терапии рецидивирующего лабиального герпеса и 
рецидивирующего герпеса половых органов у взрос-
лых. Препарат оказался столь же эффективным, как и 
ацикловир, при лечении обоих вариантов патологии, 
при этом частота рецидивов герпеса гениталий в 
основной группе значительно снижалась через 3 меся-
ца. Основным фактором, ограничивающим информа-
тивность результатов данного исследования, является 
его продолжительность: частота рецидивов в более 
длительной, чем 3 месяца, перспективе не исследова-
лась [20]. 

Многоцентровое исследование с участием более 
2000 детей с ОРИ продемонстрировало значительную 
эффективность комплексной терапии с инозином пра-
нобексом: на фоне приема препарата быстро купирова-
лись катаральные симптомы, интенсивность интоксика-
ции и уменьшалась длительность лихорадки, при этом 
более чем у 20% детей продолжительность заболевания 
составила менее 5 дней. При назначении инозина пра-
нобекса также выявлено снижение количества ослож-
нений ОРИ [21]. В исследовании эффективности пре-
парата при лечении острого стенозирующего ларинго-
трахеобронхита было показано сокращение сроков 

купирования симптомов заболевания у больных, кото-
рым инозин пранобекс был назначен в качестве компо-
нента комплексной терапии, в сравнении с группой 
детей, его не получавших. Более чем у половины детей, 
которым был назначен инозин пранобекс, симптомы 
заболевания заметно регрессировали уже на 2-е сут., а 
в контрольной группе – только на 3-и сут. [22]. 

Противопоказаниями к применению инозина прано-
бекса являются возраст до 3 лет, мочекаменная болезнь, 
аритмии, хроническая почечная недостаточность, пода-
гра. С осторожностью следует принимать препарат детям 
с печеночной недостаточностью ввиду риска повышения 
у них уровней печеночных трансаминаз. 

ВЫВОДЫ 

ЧБД  – уязвимая группа пациентов, требующих при-
стального внимания в плане профилактики и терапии 
респираторных инфекций. Ввиду особенностей функцио-
нирования иммунной системы ЧБД, они нуждаются в 
комплексной терапии, влияющей и на иммунные процес-
сы. Одним из наиболее перспективных препаратов явля-
ется Изопринозин. Вследствие стимулирующего действия 
на разные звенья иммунитета он может быть рекомендо-
ван в качестве высокоэффективного компонента тера-
певтических схем у ЧБД. Применение Изопринозина 
позволяет снизить продолжительность инфекционных 
заболеваний респираторного тракта и интенсивность их 
симптомов.  
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