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Резюме
В последние десятилетия наблюдается значительный прогресс в области диагностики, профилактики и лечения острых 
респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), в т. ч. гриппа. Авторы подытожили современные данные литературы в отно-
шении клинической эффективности противовирусного и иммуномодулирующего препарата инозин пранобекс в профи-
лактике и лечении частых повторных респираторных инфекций у детей. Результаты недавних исследований показали, что 
в период пандемии COVID-19 немедикаментозные ограничительные меры повлияли на типичные сезонные закономерности 
циркуляции различных респираторных вирусов, бактерий. Постоянный мониторинг этих вирусов необходим для принятия 
профилактических мер и улучшения прогнозирования, в частности для оптимизации использования противовирусных пре-
паратов, особенно среди детей с частыми эпизодами ОРВИ, а также подверженных риску их тяжелого течения. Устойчивость 
к патогенам может быть достигнута путем специфической вакцинации (против гриппа, коклюшной, пневмококковой, гемо-
фильной инфекции и др.), введения иммуноглобулинов, моноклональных антител (для профилактики инфекции, вызванной 
респираторно-синцитиальным вирусом (RSV)). Однако специфическая профилактика высокопатогенных и высоковирулент-
ных вирусных инфекций (грипп, SARS-CoV-2) имеет свои ограничения ввиду высокой изменчивости этих вирусов. Поэтому 
направленность лечебных и профилактических мероприятий в отношении ОРВИ все более смещается в сторону неспецифи-
ческой профилактики, основанной на применении безопасных и эффективных противовирусных препаратов, лекарственных 
средств, способных предупреждать развитие заболевания и одновременно влиять на его течение, обеспечивая благоприят-
ный исход. Одним из препаратов выбора при профилактике и лечении ОРИ является инозин пранобекс, особенно у детей 
с отягощенным преморбидным фоном и в тех случаях, когда требуется комплексное противовирусное и иммуномодулирую-
щее действие. При отсутствии эффекта от проводимых профилактических мероприятий в течение 3 мес. показано углублен-
ное обследование ребенка в условиях поликлиники или стационара и индивидуальный подбор соответствующего лечения.
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Abstract
In recent decades, there has been significant progress in the diagnosis, prevention and treatment of acute respiratory viral 
infections (ARVI), including influenza. The authors summarized the current literature data regarding the clinical effectiveness 
of the antiviral and immunomodulatory drug inosine pranobex in the prevention and treatment of frequent recurrent respira-
tory infections in children. The results of recent studies have shown that during the COVID-19 pandemic, non-drug restrictive 
measures influenced the typical seasonal patterns of circulation of various respiratory viruses and bacteria. Continuous mon-
itoring of these viruses is necessary to take preventive measures and improve forecasting, in particular, to optimize the use 
of antiviral drugs, especially among children with frequent episodes of SARS, as well as those at risk of their severe course. 
Resistance to pathogens can be achieved by specific vaccination (against influenza, pertussis, pneumococcal, hemophilic infec-
tion, etc.), the introduction of immunoglobulins, monoclonal antibodies (for the prevention of respiratory syncytial virus (RSV) 
infection). However, the specific prevention of highly pathogenic and highly virulent viral infections (influenza, SARS-CoV-2) has 
its limitations due to the high variability of these viruses. Therefore, the focus of therapeutic and preventive measures against 
ARVI is increasingly shifting towards non-specific prevention based on the use of safe and effective antiviral drugs, drugs that 
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия наблюдается значительный 
прогресс в области диагностики, профилактики и лече-
ния острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ), 
в т. ч. гриппа [1, 2]. Недавнее исследование показало, что 
от сезонного гриппа ежегодно во всем мире умирает от 
300 000 до 600 000 человек [3]. Современные тенден-
ции предшествующих 5 лет – немедикаментозные вме-
шательства и изменения в поведении общества во время 
пандемии повлияли не только на распространение SARS-
CoV-2, но и на предсказуемые сезонные схемы циркуля-
ции многих эндемических респираторных возбудителей 
(вирусы, бактерии) у детей. Так, в 2023г. во многих странах 
был отмечен резкий рост случаев внебольничной пнев-
монии у детей [4].

Частые респираторные инфекции – вечная клиниче-
ская проблема детского возраста [5, 6]. Около 25% детей 
в возрасте до 1 года и 6% детей в возрасте до 6 лет стра-
дают от повторных эпизодов ОРИ, что является одной из 
наиболее распространенных причин обращения к педиа-
тру в первые годы жизни [7]. В большинстве случаев ин-
фекции протекают с легкими клиническими проявления-
ми, частота эпизодов с возрастом снижается, а к 12 годам 
полностью компенсируется. Однако частые ОРИ в значи-
тельной мере ухудшают качество жизни ребенка и его се-
мьи, приводят к значительным медицинским и социаль-
ным потерям. 

Количество публикаций на эту тему ежегодно увели-
чивается [1, 8, 9], интерес педиатров к данной тематике 
не уменьшается, что заставляет нас возвращаться к дан-
ной проблеме.

ПОРТРЕТ ЧАСТО БОЛЕЮЩЕГО РЕБЕНКА

Хорошо известно, что термин «часто болеющий ре-
бенок» не является диагнозом, а лишь обозначает груп-
пу диспансерного наблюдения. Важно отметить, что фор-
мальный подход при отборе детей в эту группу, например, 
подсчет частоты эпизодов ОРИ, в свою очередь, опреде-
ляет высокую вероятность диагностических ошибок без 
выяснения причин частой респираторной заболевае-
мости [10]. В то же время имеется целый ряд публика-
ций, в которых обсуждаются вопросы кратности повтор-
ных эпизодов ОРИ с определенной топикой поражения, 
оценкой тяжести, в т. ч. балльной [11]. Так появилась яс-
ность в трактовке инфекционного ринита [12], который 

определяется как рецидивирующий, когда возникает бо-
лее 5 раз в год, или острый средний отит, который класси-
фицируется как рецидивирующий при наличии 3 эпизо-
дов за 6 мес. или 4 эпизодов за 12 мес.

Особого внимания требуют дети с повторными эпизо-
дами ОРИ нижних дыхательных путей (повторные бронхи-
ты, обструктивные бронхиты, пневмонии) [5, 6]. E. Chiappini 
в консенсусном документе обращается внимание на по-
вторение 2 «нетяжелых» пневмоний, подтвержденных кли-
ническими симптомами и/или рентгенологическим иссле-
дованием в год независимо от возраста. Для детей 1–3 лет 
жизни в качестве предложенных критериев повторных ре-
спираторных инфекций были: 6 или более респираторных 
инфекций (1 из которых может быть пневмонией, включая 
тяжелую пневмонию) в течение года [7].

Клиническая разнородность детей с частыми и повтор-
ными заболеваниями респираторного тракта не вызывает 
сомнений [5, 6]. Повторные эпизоды острых респиратор-
ных инфекций, особенно в раннем, дошкольном возрасте, 
могут маскировать старт аллергических заболеваний ре-
спираторного тракта, в т. ч. бронхиальной астмы; врожден-
ных и наследственных заболеваний (пороков развития 
органов дыхания и сердца, муковисцидоза, первичных им-
мунодефицитов, первичной цилиарной дисфункции, нерв-
но-мышечных заболеваний и т.д.); хронической инфекци-
онной патологии носоглотки и т. п. Личный и семейный 
анамнез, а также тщательное объективное обследование 
должны определять решение педиатра о целесообраз-
ности проведения и объеме углубленного обследования 
ребенка с частыми ОРЗ. По нашим данным, среди часто 
болеющих детей в возрасте от 2 до 7 лет под маской «ча-
стых ОРИ» у 1/3 детей скрывались аллергические заболе-
вания респираторного тракта, в т. ч. у 20% детей – брон-
хиальная астма, у 36% детей – повторные ОРИ нижних 
дыхательных путей (рецидивирующие ларинготрахеи-
ты и бронхиты). У 76% детей с частыми ОРИ верхних ды-
хательных путей при углубленном обследовании выяв-
лялись: хронический аденоидит, аденоидные вегетации 
2–3-й степени, хронический тонзиллит, гипертрофия неб-
ных миндалин, рецидивирующий отит. У части обследо-
ванных нами детей с частыми респираторными заболева-
ниями были выявлены: гастроэзофагеальная рефлюксная 
болезнь, врожденный стридор, инородное тело бронхов, 
респираторно-аффективный синдром, доброкачественная 
нейтропения и др. Совершенно очевидно, что прогноз этой 
разнообразной патологии во многом зависел от своевре-
менности диагностики и адекватного лечения [5, 6].

can prevent the development of the disease and at the same time affect its course, ensuring a favorable outcome. One of the 
drugs of choice in the prevention and treatment of ARI is inosine pranobex, especially in children with a burdened premorbid 
background and in cases where a complex antiviral and immunomodulatory action is required. In the absence of the effect 
of preventive measures for 3 months, an in-depth examination of the child in a polyclinic or hospital and an individual selection 
of appropriate treatment are shown.
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РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Согласно недавним исследованиям, частая респиратор-
ная заболеваемость может быть связана с дефицитом ви-
тамина А у детей, проживающих в социально неблагопо-
лучных условиях. В результате обследования 2 592 детей 
в возрасте от 0,5 до 14 лет с ОРВИ было выявлено, что низ-
кое потребление продуктов, богатых витамином А, связа-
но с более высоким риском развития ОРЗ [13]. Появляется 
все больше доказательств того, что снижение уровня вита-
мина D также связано с увеличением частоты респиратор-
ных инфекций. В исследовании, проведенном S.E. Raposo, 
было обнаружено, что частота респираторных инфекций 
у детей с белково-энергетической недостаточностью (БЭН) 
примерно в два раза выше, чем у нормальных детей (32), 
и у детей с БЭН с нормальным ростом и развитием часто-
та респираторных инфекций была выше, чем у сверстни-
ков без БЭН с задержкой роста [13, 14].

На вероятность развития у ребенка частых ОРВИ мо-
жет влиять низкий уровень некоторых микро-/макроэле-
ментов, респираторная микробиота, некоторые другие не-
дооцененные факторы, включающие в т. ч. генетическую 
предрасположенность к инфекциям. Суммация этих фак-
торов может объяснить, почему в тех же условиях одни 
дети заболевают ОРИ, а другие нет. Отметим, что у неко-
торых детей ятрогенные факторы, в т. ч. нерациональное 
применение антибиотиков, нестероидных противовоспа-
лительных средств, глюкокортикостероидов, также могут 
усугублять это состояние, еще больше ослабляя иммунный 
ответ хозяина и, возможно, создавая порочный круг [15].

Более 80% инфекций дыхательных путей у детей вы-
званы вирусами, в т. ч. вирусами гриппа типов A и B, па-
рагриппа типов 1, 2 и 3, риновирусом, респираторно-
синцитиальным вирусом (RSV), аденовирусом, мета- 
пневмовирусом, бокавирусом, энтеровирусом, корона-
вирусами человека [16]. Результаты недавнего исследо-
вания показали, что в период пандемии COVID-19 не-
медикаментозные меры оказали существенное влияние 
на типичные сезонные закономерности циркуляции раз-
личных респираторных вирусов. В наибольшей степе-
ни пострадали вирусы с оболочкой, такие как вирусы 
гриппа, которые исчезли в 2021 г.; наименьшее влияние 
было зафиксировано на риновирус, который был обнару-
жен в период пандемии, сохраняя ту же сезонность, что 
и в допандемийный период, хотя и с меньшим количе-
ством положительных проб [17]. Среди часто болеющих 
пациентов нередки оппортунистические инфекции (гер-
песвирусные инфекции: простой и опоясывающий герпес, 
вирус Эпштейна – Барр, цитомегаловирус; грибы рода 
Candida, а также хламидофилы, микоплазмы и другие па-
тогены). Однако лечение оппортунистической инфек-
ции является сложной задачей, что обусловлено отсут-
ствием адекватной иммунной защиты у этих пациентов. 
Более того, все еще отсутствуют терапевтические сред-
ства, направленные на полную эрадикацию таких возбу-
дителей, как, например, герпесвирусы и некоторые дру-
гие патогены, способных персистировать в человеческом 

организме, что диктует необходимость разработки новых 
подходов к их лечению [18].

В настоящее время нередки и смешанные вирусные 
инфекции, характеризующиеся суммацией патологиче-
ских проявлений различных ОРВИ и, соответственно, ви-
доизмененной клинической картиной.

Респираторные вирусные инфекции оказывают мест-
ное и генерализованное иммуносупрессивное действие. 
Это, с одной стороны, облегчает присоединение бактери-
альной инфекции в виде осложнений, а с другой – вызы-
вает и/или утяжеляет обострение хронической патологии.

РОЛЬ НЕМЕДИКАМЕНТОЗНЫХ 
ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ

В связи с пандемией COVID-19 в большинстве стран 
был введен широкий спектр немедикаментозных меро-
приятий, направленных на ограничение распростране-
ния вируса, таких как ношение масок, гигиена рук, со-
циальное дистанцирование, ограничения на поездки 
и закрытие школ. В многоцентровом исследовании, в ко-
тором приняли участие 38 198 педиатрических пациен-
тов, нуждающихся в медицинской помощи в связи с лихо-
радкой и/или респираторными симптомами, сравнивалась 
частота риновирусной/энтеровирусной инфекции в пери-
од с декабря 2016 г. по февраль 2021 г. [19]. Исследова-
ние показало, что в первые месяцы пандемии, с апреля 
по сентябрь 2020 г., количество случаев заражения рино-
вирусами и/или энтеровирусами было ниже, чем в допан-
демийные годы (скорректированное отношение шансов 
(aOR) варьировалось от 0,08 до 0,76 в отделениях неот-
ложной помощи и от 0,04 до 0,71 в больницах). Однако, 
в отличие от некоторых других вирусов, количество случа-
ев заражения риновирусами и/или энтеровирусами вско-
ре вернулось к допандемийному уровню [19].

Аналогичные результаты были получены в  ис-
следованиях, посвященных циркуляции аденовиру-
сов. Европейская сеть по изучению энтеровирусов, не 
связанных с полиомиелитом, сообщила, что после исчез-
новения в первый год пандемии COVID-19 энтеровирус 
D68 (EV- D68) вновь появился в 2021 г. [20]. Представля-
ется бесспорным, что разобщающие мероприятия были 
наиболее важной причиной общего снижения заболева-
емости инфекциями в первый год пандемии, хотя различ-
ная чувствительность каждого вируса к этим мероприяти-
ям, а также тип и продолжительность используемых мер, 
возможно, сыграли роль в модулировании вирусной цир-
куляции [21]. При ретроспективном анализе сопутствую-
щих инфекций у пациентов, обратившихся за первичной 
медицинской помощью по поводу острых респиратор-
ных инфекций в период с 40-й нед. 2022 г. по 39-ю нед. 
2023 г. и прошедших тестирование на группу респира-
торных вирусов, из 2 099 протестированных образцов 
1 260 (60,0%) были положительными на один из виру-
сов [22]. В 340 образцах была обнаружена коинфекция: 
два вируса в 281 образце (13,4%), три вируса в 51 образ-
це (2,4%) и четыре вируса в восьми образцах (0,4%). Наи-
меньшая частота сочетанных инфекций была выявлена 
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ия для гриппа B (13,8%) и гриппа A (22,9%), а наибольшая – 
для бокавирусов человека (84,0%). Сочетанные инфек-
ции были выявлены в 28,2% образцов, положительных на 
SARS-CoV-2. Но SARS-CoV-2 никогда не выявлялся в соче-
тании с вирусом гриппа B, энтеровирусами, аденовиру-
сом, хотя последний был обнаружен в сочетании со всеми 
другими протестированными респираторными вирусами. 
В то же время имеются данные о том, что ограничитель-
ные меры во время пандемии COVID-19 оказали мини-
мальное влияние на циркуляцию распространенных ре-
спираторных вирусов [23].

После введения пневмококковых конъюгированных 
вакцин Mycoplasma pneumoniae стала распространенной 
бактериальной причиной внебольничной пневмонии у де-
тей, и этому может предшествовать бессимптомное но-
сительство. В исследовании детей с острыми респира-
торными заболеваниями (ОРЗ) и членов их семей была 
обнаружена высокая распространенность носительства 
Mycoplasma pneumoniae (53%). Выявлено, что Haemophilus 
influenzae наиболее сильно ассоциировался с носитель-
ством Mycoplasma pneumoniae, что коррелирует с менее 
благоприятным исходом пневмонии Mycoplasma pneumo-
niae. Для предотвращения сопутствующей заболеваемо-
сти у детей высокого риска с ОРЗ и членов их семей при 
подозрении на пневмонию следует рассмотреть возмож-
ность назначения антибиотиков, активных в отношении 
Mycoplasma pneumoniae и Haemophilus influenzae [24].

Известно, что частые ОРВИ способствуют нарушению 
функционального состояния легких, гиперреактивности 
бронхов даже у детей без хронической патологии орга-
нов дыхания. Воспалительные процессы в слизистой обо-
лочке бронхов, развивающиеся на фоне ОРИ, существен-
но повышают чувствительность рецепторного аппарата 
дыхательных путей, особенно значимо после перенесен-
ного коклюша, гриппа, RSV, микоплазменной инфекции, 
что может быть связано в т. ч. со склонностью возбудите-
лей последних к затяжной персистенции. Имеется доста-
точное количество исследований, подтверждающих роль 
гиперреактивности дыхательных путей в развитии ча-
стых респираторных заболеваний, повторных эпизодов 
бронхообструктивного синдрома, формировании брон-
хиальной астмы [5, 6].

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 ви-
руса. Именно высокая изменчивость вируса гриппа за счет 
мутаций в вирусном геноме обусловливает возникновение 
новых эпидемий. После перенесенной парагриппозной и 
RSV-инфекции формируется более продолжительный им-
мунитет в течение 3–5 лет. Относительно более стойкий 
иммунитет вырабатывается к адено- и риновирусам [9, 18].

Основу профилактики респираторных инфекций в дет-
ском возрасте традиционно составляют немедикаментоз-
ные методы: лечебно-охранительный режим, обеспечение 
здоровой окружающей среды (грудное вскармливание по 
крайней мере до 6 мес., снижение загрязненности возду-
ха внутри помещений, мытье рук), рациональная диета, 

лечебная физкультура, массаж, физиотерапия. Особое 
внимание должно уделяться образовательным програм-
мам, воспитанию здорового образа жизни для пациен-
тов и членов их семей (школы респираторного здоровья, 
астма-школы и др.).

ВАКЦИНАЦИЯ И НЕСПЕЦИФИЧЕСКАЯ 
ПРОФИЛАКТИКА

Медикаментозное лечение в комплексе профилакти-
ческих мероприятий при частых ОРИ проводится при на-
личии показаний, требует дифференцированного подхода 
в зависимости от вида патологии и должно ограничивать-
ся необходимым минимумом.

Противоинфекционный иммунитет может быть достиг-
нут путем специфической вакцинации (против гриппа, ко-
клюшной, пневмококковой, гемофильной инфекции и др.), 
введением иммуноглобулинов, моноклональных антител 
(для профилактики RSV). Однако специфическая профи-
лактика высокопатогенных и высоковирулентных вирус-
ных инфекций (грипп, SARS-CoV-2) имеет свои ограниче-
ния ввиду высокой индивидуальной изменчивости этих 
вирусов. Поэтому вектор лечебных и профилактических 
мероприятий ОРВИ смещается в сторону неспецифиче-
ской профилактики, основанной на применении безопас-
ных и эффективных противовирусных препаратов, лекар-
ственных средств, способных предупреждать развитие 
заболевания, влиять на его течение, обеспечивая благо-
приятный исход [25]. Однако ряд вопросов назначения 
иммунокорректоров, их клинической эффективности оста-
ются дискутабельными. Кроме того, производство эффек-
тивных противовирусных препаратов в целом является 
сложным и трудоемким процессом, а появление устой-
чивых штаммов из-за длительного применения противо-
вирусных препаратов является ключевой проблемой при 
разработке новых противовирусных средств, как, напри-
мер, в случае с герпетическими инфекциями [26].

Важным принципом иммунокорригирующей терапии 
является то, что она не заменяет, а дополняет традицион-
ное лечение, будучи вспомогательным компонентом реа-
билитации [5, 6].

В многочисленных публикациях сообщается об эф-
фективности применения различных групп иммунокор-
ригирующих препаратов: микробного происхождения 
(бронхо-ваксом, ИРС-19, имудон, исмиген, рибомунил, ну-
клеинат натрия и др.), интерфероногенов (тилорон, анти-
тела к гамма интерферону человека аффинно очищен-
ные; анаферон; аффинно очищенные антитела к гамма 
интерферону человека, к гистамину и к CD4; аффинно 
очищенные антитела к гамма интерферону человека, 
к CD4, к β2-микроглобулину МНС класса I, к β1-домену 
МНС класса II и др.), активаторов тех или иных звеньев 
иммунитета (умифеновир, аминодигидрофталазиндион 
натрия, инозин пранобекс, пидотимод и пр.).

Совершенно очевидно, что каждый из иммунокор-
ригирующих препаратов не может быть одинаково эф-
фективным во всех случаях и имеет свою «оптимальную 
функциональную нишу». 
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И ПРОФИЛАКТИКЕ ВИРУСНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Грипп и другие ОРВИ по-прежнему плохо поддаются 
контролю, что связано не только с их полиэтиологично-
стью, но и с уникально высокой изменчивостью вирусов. 
Несмотря на перспективы экспресс-диагностики респи-
раторных патогенов с помощью новых технологий целе-
вого секвенирования второго поколения [27], большин-
ство существующих методов этиологической диагностики 
имеют ретроспективный характер. Поэтому при назначе-
нии терапии врачи руководствуются клиническими пока-
заниями, эпидемиологической ситуацией и в основном 
используют те препараты, которые характеризуются ши-
роким противовирусным спектром действия за счет не-
специфических механизмов (производные интерферона 
и индукторы эндогенного интерферона) [25, 28]. В част-
ности, с 1971 г. в более чем 70 странах мира широко ис-
пользуется известное синтетическое соединение инозин 
пранобекс (ИП), также известное как инозин ацедобен 
димепранол или метизопринол, для лечения вирусных 
инфекций. Он состоит из комбинации соли N-ацетами-
добензоата, N-диметиламино-2-пропанола и  инозина 
в молярном соотношении 3:1. ИП является синтетическим 
аналогом инозина, природного пуринового соединения, 
полученным путем соединения инозина со вспомогатель-
ной молекулой, которая повышает его биодоступность для 
лимфоцитов и, таким образом, усиливает его иммуномо-
дулирующие свойства  [18]. Это пероральный препарат 
с плейотропным действием, известный своим высоким 
иммунопотенциалом in vitro и in vivo. Активность ИП оди-
наково высока как в первые часы, так и в последующие 
дни заболевания. Одновременно ИП модулирует неспеци-
фический иммунитет, увеличивая резистентность организ-
ма ко всем типам вирусов.

В результате проведенных исследований выявлено, 
что инозин вырабатывают также несколько видов микро-
организмов, входящих в состав микрофлоры кишечни-
ка, и он модулирует иммунные и воспалительные реак-
ции организма хозяина [29]. При этом высокий профиль 
безопасности ИП для человека был продемонстрирован 
в ходе клинических испытаний по нескольким показани-
ям и для разных групп населения [30, 31].

Противовирусная и  противоопухолевая активность 
ИП была убедительно продемонстрирована in vitro и  in 
vivo, но она считается вторичной по отношению к имму-
номодулирующему эффекту [26]. Cогласно ОХЛП, препа-
рат проявляет противовирусную активность in vivo в отно-
шении вируса простого герпеса, цитомегаловируса, вируса 
кори, вируса Т-клеточной лимфомы человека (тип III), по-
лиовирусов, вирусов гриппа А и В, ЕСНО-вируса (энтеро-
цитопатогенного вируса человека), вирусов энцефаломио-
кардита. Механизм противовирусного действия ИП связан 
с ингибированием вирусной PНK и дигидроптероатсин-
тетазы, участвующей в репликации некоторых вирусов, 
усилением подавленного вирусами синтеза мРНК лим-
фоцитов, что сопровождается ингибированием вирусной 
РНК и трансляции вирусных белков, повышает продукцию 

лимфоцитами, обладающими противовирусными свой
ствами альфа- и гамма-интерферонов. При комбиниро-
ванном назначении ИП усиливает действие интерферона-
альфа, ацикловира и  зидовудина. Он также усиливает 
хемотаксис нейтрофилов, моноцитов, макрофагов и фа-
гоцитоз, повышает активность NK-клеток [32]. Было обна-
ружено, что ИП стимулирует неспецифический иммунный 
ответ, независимый от специфического вирусного антиге-
на, что, предположительно, указывает на то, что его проти-
вовирусное действие также может проявляться на уровне 
транскрипции и трансляции. На самом деле, с одной сто-
роны, синтез клеточной РНК и белка заметно снижается 
вскоре после вирусной инфекции, а с другой стороны, ИП 
усиливает синтез РНК и белка в клетках хозяина и снижа-
ет синтез вирусной РНК [26]. После приема внутрь препа-
рат хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта, 
обладает хорошей биодоступностью. Максимальная кон-
центрация ингредиентов в плазме крови определяется 
уже через 1‒2 ч.

Комплексное действие данного препарата объясняет 
его эффективность при различных, в т. ч. трудно поддаю
щихся терапии, инфекциях, согласно общей характеристи-
ке лекарственного препарата это: острые респираторные 
вирусные инфекции, в т. ч. грипп, инфекции, вызванные 
вирусом простого герпеса 1, 2, 3 и 4-го типов, генитальный 
и лабиальный герпес, герпетический кератит, опоясываю
щий лишай, ветряная оспа, инфекционный мононуклеоз, 
вызванный вирусом Эпштейна – Барр; цитомегаловирус-
ная инфекция; корь тяжелого течения, папилломавирусная 
инфекция, в т. ч. папилломы гортани и голосовых связок 
(фиброзного типа), бородавки, подострый склерозирую-
щий панэнцефалит, контагиозный моллюск. 

С 2020 г. был предпринят поиск препаратов с пред-
полагаемым противовирусным действием для лече-
ния COVID-19 среди известных лекарственных средств. 
На сегодняшний день существуют клинические данные, 
подтверждающие эффективность ИП. Ретроспективное ис-
следование, а также два рандомизированных контролиру-
емых клинических исследования отчетливо указывают на 
то, что ИП может быть эффективен при лечении пациен-
тов с COVID-19. Данные указывают, что раннее примене-
ние ИП может уменьшить выраженность начальной вирус-
ной иммуносупрессии и начальную лимфопению, которые 
тесно связаны с прогрессированием COVID-19, госпитали-
зацией и смертностью пациентов, однако требуются даль-
нейшие исследования [33–35].

Имеются немногочисленные экспериментальные дан-
ные о том, что инозин или препараты на его основе могут 
быть клинически эффективны при ряде неврологических 
и аутоиммунных заболеваний [36].

ИП разрешен к применению детям с 3 лет, назнача-
ется внутрь в таблетках (Гроприносин®, ОАО «Гедеон Рих-
тер») и сиропе (Гроприносин®-Рихтер, ОАО «Гедеон Рих-
тер»). Дозирование: дети старше 12 лет по 20 мл сиропа 
3–4 раза в сутки. Максимальная суточная доза 80 мл. Дети 
от 3 до 12 лет (масса тела свыше 15–20 кг): 50 мг (1 мл) 
на 1 кг массы тела в сутки, разделенные на 3–4 приема. 
Способ введения: внутрь, после приема пищи, запивая 
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ки времени (8 или 6 ч) 3–4 раза в сутки. Для удобства до-
зирования прилагается мерный шприц для приема пре-
парата внутрь.

Кратность приема, курс лечения, частота проведения 
повторных курсов зависят от характера и течения заболе-
вания, применяемой схемы лечения. При гриппе и других 
ОРВИ лечение продолжается от 5 до 14 дней. После ис-
чезновения симптомов лечение следует продолжить в те-
чение 1–2 дней. При лабиальном герпесе лечение про-
должается от 5 до 10 дней до исчезновения симптомов 
инфекции. Решение о продолжении терапии препаратом 
более 5 дней принимается лечащим врачом на основании 
клинической картины заболевания. Препарат малотокси-
чен, хорошо переносится [31].

В настоящее время накоплен достаточно убедитель-
ный положительный опыт применения ИП, свидетельству-
ющий о его высокой клинической эффективности, широ-
ком спектре противовирусной и иммуномодулирующей 
активности и безопасности [8, 9, 16, 37–41]. В результате 
исследования, проведенного В.А. Булгаковой, И.И. Балабол-
киным с соавт., установлено, что применение ИП способ-
ствовало уменьшению проявлений острых вирусных ин-
фекций и длительности симптомов у детей с атопической 
бронхиальной астмой, предупреждало развитие ее обо-
стрений, что сочеталось с повышением продукции гамма-
интерферона и ИЛ-12, уменьшением продукции sCD30, 
ИЛ-4, ИЛ-5, ФНО-альфа, IgE, снижением выраженности хе-
мотаксиса эозинофилов [16].

В  ходе многоцентрового исследования по оценке 
эффективности включения ИП в схемы лечения гриппа 
и ОРВИ у более 2 000 детей дошкольного и школьного 
возраста выявлено, что препарат статистически значимо 
обладает лечебно-профилактической эффективностью. 
При применении ИП в 20–22% случаев общая продолжи-
тельность ОРИ составила менее пяти дней, при этом ко-
личество осложнений ОРИ у пациентов этой группы было 
достоверно более редким. Авторами убедительно доказа-
но, что увеличение количества курсов до 3 при профилак-
тическом применении ИП статистически значимо умень-
шало частоту развития ОРИ [38]. 

В недавно проведенном фармакоэпидемиологическом 
исследовании «АмбулатОРИя-2» методом анкетирования 
врачей, наблюдавших 6 116 детей в возрасте от 3 до 7 лет 
с ОРВИ легкой или средней степени тяжести, было уста-
новлено, что применение Гроприносина при ОРВИ у детей 
позволило снизить частоту развития осложнений, случаев 
затяжного кашля, насморка и першения в горле в период 

реконвалесценции, сократить общую продолжительность 
заболевания, лихорадочного периода и длительность ка-
таральных явлений [8].

Доказана эффективность ИП в виде 3  курсов ком-
плексного лечения по 10 дней с интервалом 10 дней 
у часто болеющих детей с клиническими проявления-
ми герпесвирусной инфекции (высыпания в носогубной 
области, афтозный стоматит): через 6 мес. после прие-
ма данного препарата количество ее обострений снизи-
лось в 3 раза [37]. В результате клинического исследова-
ния установлена высокая клиническая эффективность ИП 
у детей со стенозирующим ларинготрахеобронхитом, сте-
нозом гортани I степени [39].

Систематический обзор и метаанализ отечественных 
и зарубежных источников литературы убедительно свиде-
тельствуют об эффективности и безопасности ИП в лече-
нии и профилактике вирусных инфекций, демонстрируют, 
в частности, высокую его эффективность у пациентов с ре-
куррентными ОРВИ [42, 43]. Обобщенные результаты дан-
ных исследований свидетельствуют о значительном сни-
жении частоты эпизодов ОРВИ после курса лечения ИП, 
особенно у контингента, имеющего признаки иммуноде-
фицита, а также отягощенный преморбидный фон. При ле-
чении ИП у пациентов, как правило, сокращалась длитель-
ность и степень тяжести ОРВИ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, ослабление мер по смягчению послед-
ствий пандемии привело к росту числа случаев заражения 
респираторными патогенами, в т. ч. в межсезонье. Посто-
янный мониторинг этих вирусов необходим для приня-
тия профилактических мер и улучшения прогнозирования, 
в частности для оптимизации использования противови-
русных препаратов, особенно среди детей с частыми эпи-
зодами ОРВИ, а также подверженных риску их тяжелого 
течения. Одним из препаратов выбора при профилакти-
ке и лечении является инозин пранобекс, особенно у де-
тей с отягощенным преморбидным фоном и в тех случаях, 
когда требуется комплексный противовирусный и им-
муномодулирующий эффект. При отсутствии эффекта от 
проводимых профилактических мероприятий в течение 
3 мес. показано углубленное обследование ребенка в ус-
ловиях поликлиники или стационара и индивидуальный 
подбор соответствующего лечения.�
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