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Резюме
Вирусные заболевания респираторного тракта являются одной из наиболее актуальных проблем здравоохранения во 
всем мире. Вирусы гриппа, парагриппа, риновирусы, аденовирусы, вирусы герпеса, энтеровирусы, вирусы ЕСНО и Коксаки, 
проникая воздушно-капельным путем и поражая слизистые оболочки, вызывают катаральное воспаление в местах инва-
зии, что сопровождается явлениями ринита, фарингита, тонзиллита, ларингита, трахеита. Вирусы детерминируют комплекс 
иммунологических нарушений, приводящих к дисбалансу клеточных и гуморальных факторов иммунитета, изменению 
мукоцилиарного клиренса, что способствует хронической персистенции вирусов и присоединению бактериальной инфек-
ции. Авторы рассматривают особенности клинического течения вирусных поражений респираторного тракта, возможные 
осложнения и подходы к терапии данных состояний. В условиях отсутствия эффективного этиотропного лечения для боль-
шинства респираторных вирусных инфекций большое значение приобретает возможность влияния на течение заболевания 
посредством стимуляции фагоцитоза, Т-лимфоцитов, уменьшения продукции провоспалительных цитокинов и повышения 
уровня иммуноглобулинов и интерферонов. Авторы обсуждают перспективы использования инозина пранобекса – син-
тетического производного пурина в качестве иммуностимулирующего и неспецифического противовирусного средства 
в терапии воспалительных заболеваний респираторного тракта, вызванных вирусной инфекцией. Заболеваемость гриппом 
и ОРВИ в большинстве своем имеет определенный сезонный характер, однако, помимо контакта с заболевшими, имеет 
значение состояние иммунной системы, что объясняет рецидивирование вирусных инфекций у детей раннего возраста 
и взрослых, имеющих хроническую соматическую патологию, сопровождающуюся иммуносупрессией. При этом физиоло-
гические особенности иммунной системы в раннем возрасте характеризуются прежде всего недостаточностью клеточных 
и гуморальных факторов местного иммунитета. Данное обстоятельство приобретает особое значение в условиях недоста-
точной эффективности терапии респираторных вирусных инфекций имеющимися противовирусными и симптоматическими 
средствами и позволяет рассмотреть перспективу применения иммуностимулирующих препаратов. Авторы делают вывод 
об эффективности и безопасности применения инозина пранобекса в терапии широкого спектра респираторных вирусных 
инфекций.
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Abstract
Viral diseases of the respiratory tract are one of the most pressing health problems worldwide. Influenza viruses, parainflu-
enza, rhinoviruses, adenoviruses, herpes viruses, enteroviruses, ESNO and Coxsackie viruses, penetrating by airborne droplets 
and affecting mucous membranes, cause catarrhal inflammation at the sites of invasion, which is accompanied by rhinitis, 
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ВВЕДЕНИЕ

Воспалительные заболевания респираторного тракта 
вирусного генеза без преувеличения можно назвать одной 
из глобальных проблем современной медицины. Ежегод-
ный сезонный рост заболеваемости, стремительные темпы 
распространения инфекции среди всех возрастных групп, 
опасность развития осложнений и даже летального исхо-
да являются тяжким бременем для здравоохранения [1, 2, 
с. 132–133]. Ситуацию также осложняет выраженный поли-
морфизм вирусных агентов, поражающих структуры верх-
них дыхательных путей и схожие этапы их репродукции, 
что сопровождается целым спектром разнонаправлен-
ных воспалительных реакций и клинических проявлений, 
ввиду чего правильная постановка диагноза становится 
крайне непростой задачей. Отдельно стоит отметить несо-
вершенство и сложность диагностики, а также отсутствие 
направленного этиотропного лечения для большинства 
респираторных вирусных инфекции. Все это диктует необ-
ходимость детального изучения особенностей патофизио-
логических процессов, вызванных вирусной инвазией, по-
иска новых диагностических и терапевтических решений, 
а также разработки методов специфической и неспецифи-
ческой профилактики вирусных инфекций [3].

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
можно определить как группу инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний вирусной этиологии, передающихся воз-
душно-капельным путем и протекающих с  преимуще-
ственным поражением верхних, реже – нижних отделов 
респираторного тракта, что клинически протекает в виде 
ринита, фарингита, тонзиллита, ларингита, трахеита, брон-
хита и бронхиолита [4].

Непосредственной причиной ОРВИ является обшир-
ная группа разнообразных вирусов, которые принято на-
зывать респираторными. К ним традиционно относят рино-
вирусы, вирусы гриппа типов А, В и С, различные штаммы 

коронавирусов, вирусы парагриппа, респираторно-синци-
тиальные вирусы, метапневмовирусы, бокавирусы, аде-
новирусы, энтеровирусы, вирусы герпеса, вирусы ЕСНО 
и Коксаки и некоторые другие. Каждое семейство вирусов 
имеет тропность к определенному участку дыхательных 
путей: эпителий глотки и ее лимфоидные структуры чаще 
всего поражаются аденовирусами, мерцательный эпителий 
полости носа и околоносовых пазух является основной 
мишенью риновирусов, а слизистая оболочка гортани – 
местом адгезии и колонизации вирусов парагриппа [5–8].

Вирусы по своей природе являются облигатными вну-
триклеточными паразитами макроорганизма, которые со-
стоят из белкового капсида, содержащего в себе нуклеино-
вую кислоту – РНК или ДНК [9–11]. Поверхность капсида 
снабжена антигенами, дающими возможность вирусной 
частице осуществлять процесс адгезии к клеточной мем-
бране. Высокая изменчивость вирусов связана с быстрым 
изменением поверхностных структур, что позволяет этим 
микроорганизмам формировать устойчивость к противо-
вирусным препаратам и факторам иммунной защиты.

Учитывая тропность вирусов к слизистой оболочке ре-
спираторного тракта и возможность проникновения ви-
русных частиц в организм при кашле, чихании и разгово-
ре, в качестве основного пути передачи инфекции чаще 
всего выступает воздушно-капельный, и несколько реже – 
контактно-бытовой путь, поскольку предметы быта, посуда 
или грязные руки также могут стать средствами передачи 
и распространения инфекции.

Макроорганизм обладает множеством разнообразных 
защитных механизмов для противостояния вирусам, одна-
ко первой механической преградой на пути распростра-
нения респираторной инфекции становится целостный 
эпителий слизистой оболочки верхних дыхательных путей. 
Кроме механического барьера, в борьбу с вирусной ин-
фекцией включаются факторы гуморального и клеточно-
го иммунитета: система ранних (I типа) и поздних (II типа) 

pharyngitis, tonsillitis, laryngitis, tracheitis. Viruses determine a complex of immunological disorders leading to an imbal-
ance of cellular and humoral immunity factors, a change in mucociliary clearance, which contributes to the chronic persis-
tence of viruses and the attachment of bacterial infection. The authors consider the features of the clinical course of viral 
lesions of the respiratory tract, possible complications and approaches to the treatment of these conditions. In the absence 
of effective etiotropic treatment for most respiratory viral infections, the possibility of influencing the course of the disease 
by stimulating phagocytosis, T-lymphocytes, reducing the production of proinflammatory cytokines and increasing the level 
of  immunoglobulins and interferons is of great importance. The authors discuss the prospects of using inosine pranobex, 
a synthetic purine derivative, as an immune–stimulating and non-specific antiviral agent in the treatment of inflammatory 
diseases of the respiratory tract caused by viral infection. The incidence of influenza and acute respiratory viral infections 
exhibits seasonal patterns, however in addition to sick contacts, the immune system status is also important, which explains the 
recurrence of viral infections in young children and adults with chronic somatic pathology accompanied by immunosuppression. 
At the same time, the physiological features of the early life immune system are primarily characterized by the insufficiency 
of cellular and humoral factors of local immunity. This circumstance takes on particular and important significance in the 
context of insufficient effectiveness of respiratory viral infections therapy with available antiviral and symptomatic drugs and 
allows to consider the prospects for using immunostimulating agents. The authors conclude that inosine pranobex is effective 
and safe in the treatment of a wide range of respiratory viral infections.
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ия интерферонов, макрофаги, T-хелперы, T-киллеры, а также 
B-лимфоциты, которые обеспечивают продукцию иммуно-
глобулинов. Широкий спектр иммунорегуляторных функ-
ций обеспечивают циркулирующие в крови интерфероны. 
Они способны регулировать активность Т- и В-лимфоци-
тов, макрофагов и нейтрофилов. Развитию инфекционно-
го процесса в слизистой оболочке верхних дыхательных 
путей способствует ряд факторов, таких как несбаланси-
рованное питание, стресс, сопутствующие заболевания, 
отягощенный аллергоанамнез, а также дисбиотические 
изменения слизистой оболочки, ведущие к нарушению ее 
колонизационной резистентности. Все эти факторы дают 
возможность прикрепления вирусной частицы к слизи-
стой оболочке и нарушения мукоцилиарного клиренса. 
В современном мире распространенность и увеличение 
частоты возникновения респираторных инфекций связа-
но с нерациональной терапией и ростом резистентности 
микроорганизмов к лекарственным средствам, включая 
противовирусные препараты [11–13].

В своем развитии ОРВИ проходит ряд последователь-
ных фаз. Эти фазы являются условными, они могут нечетко 
следовать друг за другом, а также могут протекать одно-
моментно. Каждой фазе соответствуют характерные кли-
нические проявления. Первым этапом происходит адге-
зия вириона к эпителиальным клеткам дыхательных путей. 
Чаще всего эту роль выполняет один из поверхностных 
белков капсида, который является гликопротеином. Так, 
например, для вирусов гриппа А и В – это гемагглютинин 
и нейраминидаза, у аденовирусов – фибриллы, у корона-
вирусов – S-белок соединения и гликолипиды [14, 15]. По-
верхность клеток респираторного тракта покрыта множе-
ством рецепторов, необходимых для транспорта ионов, 
молекул, макромолекул. Вирусы приспособились исполь-
зовать их в своих целях, при этом для каждого вируса на 
поверхности клеток имеется несколько рецепторов, поэ-
тому блокирование известного рецептора не всегда при-
водит к абортации инфекционного процесса [14, 15].

Клинически процесс инфицирования (альтерации) 
проявляется симптомами первых признаков воспалитель-
ных изменений слизистой оболочки (инъекция сосудов, 
гиперемия, невыраженная инфильтрация). Следующей фа-
зой вирусной атаки является формирование более вы-
раженных форм воспалительных изменений слизистой 
оболочки в типичной для возбудителя локализации и про-
никновение возбудителя в кровяное русло (вирусемия) 
с развитием токсических и токсико-аллергических реак-
ций. Активная репродукция вируса в клетке хозяина сти-
мулирует поток сигналов, активирующих целый ряд про-
цессов, с помощью которых организм пытается от него 
освободиться. К ним относятся: гуморальный и клеточный 
иммунные ответы, а также реакции ответа острой фазы. 
Клинически выраженные формы воспалительной реак-
ции развиваются, как правило, в течение первых четы-
рех суток после внедрения возбудителя. Они обусловлены 
фагоцитарным механизмом (первым эшелоном защи-
ты), активацией системы комплемента, апоптоза, секре-
цией провоспалительных и противовоспалительных ци-
токинов, локальными сосудистыми реакциями, а также 

хемотаксисом нейтрофилов, а затем и моноцитов в очаг 
внедрения [14, 16–18]. Вирусы совместно с биологиче-
ски активными веществами, появляющимися в резуль-
тате развития воспалительной реакции, оказывают либо 
прямой, либо опосредованный характер цитопатическо-
го воздействия, разрушая эпителий дыхательных путей 
и сосуды микроциркуляторного русла. Развивающееся ка-
таральное воспаление в различных отделах респиратор-
ного тракта ведет к увеличению продукции слизи мерца-
тельным эпителием и изменению ее состава, что в итоге 
приводит к нарушению процессов мукоцилиарного кли-
ренса. Изначально изменение реологических свой ств 
слизи стимулирует мукоцилиарный клиренс, однако при 
продолжающемся воспалении компенсаторные возмож-
ности организма исчерпываются, адекватной элимина-
ции избытка образующегося вязкого секрета не происхо-
дит, и данный субстрат становится питательной средой для 
развития транзиторных бактериальных микроорганизмов, 
активность которых приводит к формированию бактери-
ального суперинфицирования, которое может привести 
к развитию бактериальных осложнений [19–21].

В некоторых случаях респираторные вирусы стимули-
руют также развитие аллергических и системных заболе-
ваний. Неблагоприятный сценарий болезни чаще всего 
связан с отсутствием своевременно начатого адекватного 
лечения, а также состоянием иммунного статуса пациента.

Особое место в структуре респираторной патологии за-
нимает грипп, что обусловлено высокой контагиозностью 
и опасностью развития тяжелых осложнений вплоть до ле-
тального исхода [22]. Молекулы РНК вируса гриппа имеют 
сегментарное строение, что определяет их предрасполо-
женность к генетическим рекомбинациям. В итоге все ком-
поненты вируса могут меняться, но особенной изменчиво-
стью характеризуются поверхностные антигены. Наиболее 
ярко это представлено у вирусов типа А. Таким образом, ка-
ждую последующую эпидемию гриппа вызывают новые ан-
тигенные подтипы, к которым у населения нет сформиро-
ванного иммунитета. Изменчивость антигенной структуры 
вируса гриппа А обусловлена двумя процессами: постепен-
ным медленным и случайным изменением структуры по-
верхностных белков вируса в результате накопления му-
таций (антигенный дрейф) и возможностью полной смены 
поверхностных антигенов (гемагглютинина и/или нейрами-
нидазы) вследствие объединения генов разных штаммов 
вируса, приводящего к образованию нового подтипа (ан-
тигенный шифт). В клинической картине заболевания пре-
валируют выраженные симптомы интоксикации, к которым 
на 3–4-й день заболевания присоединяются катаральные 
явления, чаще всего проявляющиеся в виде ринита и фа-
рингита, реже – ларингита. Вирус гриппа достаточно часто 
способствует развитию серьезных осложнений, таких как 
пневмония, миокардит, перикардит, менингоэнцефалит, эн-
цефалит, полирадикулоневриты и другие тяжелые заболе-
вания, что требует самого тщательного подхода к обследо-
ванию и лечению пациентов [23–26].

Вирусы парагриппа человека представляют собой од-
ноцепочечные РНК-вирусы, принадлежащие к семейству 
парамиксовирусов. У взрослых людей инфекция обычно 
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стороны носа, глотки и гортани и субфебрильной лихо-
радкой, крайне редко поражая нижние дыхательные пути. 
Однако у детей раннего возраста в клинической карти-
не заболевания превалируют явления ларинготрахеита, 
и нередко развивается ложный круп, сопровождающийся 
резким затруднением дыхания вплоть до асфиксии. Кро-
ме того, вирус парагриппа способствует обострению хро-
нических заболеваний респираторного тракта, таких как 
бронхиальная астма или ХОБЛ, что также может представ-
лять серьезную опасность [27].

Наиболее частыми проявлениями ОРВИ можно счи-
тать острый ринит и фарингит, развитие которых в боль-
шинстве случаев ассоциировано с инвазией и размноже-
нием риновирусов в слизистой оболочке носа и глотки. 
В научной литературе описано более 170 серотипов ри-
новирусов, и такое многообразие существенно снижает 
возможности формирования постинфекционного имму-
нитета и объясняет высокую распространенность рино-
вирусных инфекций [28]. Особенностью заболеваний ре-
спираторного тракта, вызванных риновирусами, является 
наличие местных катаральных явлений (обильная рино-
рея, заложенность носа, боль и першение в горле) при не-
значительно выраженном или полностью отсутствующем 
синдроме общей интоксикации. Однако в младенческом 
возрасте данная инфекция может представлять опасность 
в плане развития бронхиолита [29, 30].

Значимую роль в инфекционной патологии респира-
торного тракта играют многочисленные представители 
семейства Herpesviridae, среди которых особое место за-
нимает вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ), поражающий бо-
лее 90% взрослого населения во всем мире и являющий-
ся основной причиной инфекционного мононуклеоза. ВЭБ 
имеет поверхностный капсид, содержит в своей струк-
туре двухцепочечный геном ДНК и проявляет тропность 
к B-лимфоцитам благодаря наличию на их поверхности 
особых рецепторов. При этом происходит не гибель пора-
женных клеток, а их пролиферация, что сопровождается 
гиперплазией лимфатической ткани и потенциально мо-
жет являться фактором, провоцирующим развитие карци-
номы носоглотки и лимфомы Беркитта [31–33]. Длительная 
персистенция в ВДП еще одних представителей семейства 
герпесвирусов, таких как цитомегаловирус (ЦМВ) и вирус 
герпеса 6-го типа, потенцирует развитие вторичного им-
мунодефицита, который выражается в уменьшении коли-
чества естественных киллеров и снижении В-клеточного 
(CD19+) звена, несколько реже сопровождается повыше-
нием уровня цитотоксических Т-лимфоцитов (CD8+) и сни-
жением представителей семейства интерферона [34]. Кли-
нически ЦМВ-инфекция проявляется чаще всего в виде 
длительного субфебрилитета, астенического синдро-
ма, лимфаденопатии, гепато- и спленомегалии, пораже-
ния кожи, интерстициальной пневмонии, васкулита [35]. 
Инфекция ЦМВ во время беременности может привести 
к внутриутробной инфекции плода и врожденной ЦМВ-бо-
лезни. Врожденная инфекция ЦМВ чаще всего встречает-
ся у младенцев, рожденных от матерей, у которых во вре-
мя беременности развилась первичная инфекция ЦМВ. 

В этой ситуации передача инфекции происходит пример-
но в 40% случаев [36]. Известно, что активная персистен-
ция герпесвирусов приводит к гипертрофии лимфаденоид-
ной ткани, в частности гипертрофии глоточной миндалины 
у детей, что затрудняет лечение данной патологии [31, 36].

Особое место в частоте поражений респираторного 
тракта занимают в настоящее время коронавирусные па-
тогены, сложные РНК-содержащие вирусы с самой длин-
ной структурой генома среди респираторных РНК-со-
держащих вирусов. В процессе репликации их вирусного 
генома неизбежно возникновение мутаций, с которыми 
связано появление большого количества новых штаммов, 
отличающихся друг от друга по своим свой ствам и ха-
рактеру воспалительных изменений в макроорганизме. 
Новые штаммы SARS-CoV-2 способны вызывать прямой 
характер цитопатических изменений в эпителиальных 
клетках, сопровождающихся развитием выраженных вос-
палительных изменений, а также моделировать иммунные 
свой ства слизистой оболочки, обусловливая снижение ак-
тивности факторов специфической и неспецифической 
резистентности, что, в свою очередь, приводит к частому 
развитию затяжного, рецидивирующего и хронического 
вариантов течения воспалительной реакции [37].

МЕСТО ИНОЗИНА ПРАНОБЕКСА В ТЕРАПИИ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ

Заболеваемость гриппом и ОРВИ в большинстве сво-
ем имеет определенный сезонный характер, однако, по-
мимо контакта с заболевшими, имеет значение состояние 
иммунной системы, что объясняет рецидивирование ви-
русных инфекций у детей раннего возраста и взрослых, 
имеющих хроническую соматическую патологию, сопро-
вождающуюся иммуносупрессией. При этом физиологи-
ческие особенности иммунной системы в раннем воз-
расте характеризуются прежде всего недостаточностью 
клеточных и гуморальных факторов местного иммуните-
та [38, 39]. Данное обстоятельство приобретает особое 
значение в условиях недостаточной эффективности те-
рапии респираторных вирусных инфекций имеющими-
ся противовирусными и симптоматическими средствами 
и позволяет рассмотреть перспективу применения им-
муностимулирующих препаратов. В качестве такого пре-
парата, обладающего одновременно неспецифической 
противовирусной активностью и иммуномодулирующим 
действием, а также цитопротективной активностью и от-
лично зарекомендовавшего себя в клинической практи-
ке, является Гроприносин® (инозин пранобекс).

Инозин пранобекс состоит из двух компонентов: ак-
тивный (первый) компонент – инозин, синтетическое про-
изводное пурина, входящий в состав нуклеиновых кислот, 
ко-ферментов, энергетических фосфатных соединений, 
циклических нуклеотидов. Вспомогательный (второй) – 
пранобекс – компонент, повышающий доступность инозина 
для лимфоцитов и других клеток (соль 4-ацетамидобензой-
ной кислоты с N,N-диметиламино-2-пропанолом) в моляр-
ном отношении 1:3 и облегчающий проникновение инози-
на через мембраны лимфоцитов.
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ия Противовирусное действие препарата обусловлено по-
давлением репликации ДНК- и РНК-содержащих вирусов 
путем связывания с рибосомой клетки и изменения ее сте-
реохимического состояния, а также нарушением построе-
ния нуклеотидной последовательности в процессе сбор-
ки вирионов вируса, т. к. инозин является нуклеозидом. 
Иммуномодулирующее действие связано со стимуляци-
ей функциональной активности Т-лимфоцитов, в частности 
Т-хелперов, а также макрофагов, натуральных киллеров, 
повышением продукции интерлейкинов, стимуляции био-
химической активности макрофагов и повышением син-
теза антител. Указанные эффекты в совокупности приво-
дят к отсутствию возникновения эпизодов ОРВИ, а также 
снижению тяжести течения в случае развития заболева-
ния. Так, уже в первые сутки приема его иммуностимули-
рующий эффект проявляется увеличением числа клеток, 
продуцирующих антитела. При этом необходимо отметить, 
что инозин пранобекс может применяться без предвари-
тельного иммунологического обследования на основании 
одной лишь клинической картины ОРВИ, поскольку не вы-
зывает гиперстимуляции иммунитета. Эффективность те-
рапии связана с ранним назначением препарата при по-
явлении первичной клинической симптоматики [40–42].

Стоит отметить, что инозин пранобекс обладает ши-
роким, универсальным спектром противовирусной ак-
тивности, включая сезонные респираторные вирусы 
и грипп, герпесвирусные патогены, вирус кори, вирусы 
эпидемичес кого паротита, папилломы и др.

Убедительные исследования, доказывающие эффек-
тивность препарата в  отношении вируса гриппа, про-
ведены в БелНИИЭМ, Национальном центре гриппа. На 
модели культур клеток было проведено исследование 
воздействия препарата, которое продемонстрировало 
нарушение репликации вирусов сезонного и пандеми-
ческого (H1N1-р) штаммов вируса гриппа. При этом были 
получены доказательства ингибирования репродукции 
вирусов гриппа А (в т. ч. и пандемического штамма) и ви-
руса гриппа типа В [43].

В этой связи также представляет несомненный инте-
рес исследование профессора М.С. Савенковой с соавт. 
В данное исследование был включен 151 ребенок в воз-
расте от 3 до 15 лет с диагнозом «ОРВИ». При этом основ-
ная группа (53 ребенка) получала в качестве этиотропной 
терапии препарат Гроприносин® – таблетки или сироп, 
50 мг/кг массы тела в сутки 5 дней, первая контрольная 
группа (52 ребенка) – препарат кагоцел – таблетки 12 мг, 
6 таблеток на курс детям 3–6 лет; 10 таблеток на курс 
детям от 6 лет, 4 дня. Вторая контрольная группа (46 де-
тей) получала только симптоматическую терапию. По ре-
зультатам проведенного вирусологического исследова-
ния до лечения у большинства детей преобладали вирусы 
гриппа и аденовирусы. При анализе полученных итого-
вых результатов исследования было установлено, что 
в группе детей, получавших Гроприносин®, было отме-
чено максимальное количество отрицательных ПЦР-те-
стов (96%) после проведенного курса терапии. В группе 
детей, получавших кагоцел, данный показатель составил 
77%, а в группе детей, получавших симптоматическую 

терапию, – 40% (статистическая достоверность результа-
та по сравнению с кагоцелом, р = 0,007 и с контрольной 
группой р ≤ 0,001) [44].

Еще одним исследованием эффективности Гроприноси-
на в отношении респираторных вирусных инфекций яви-
лась фармакоэпидемиологическая программа «АмбулатО-
РИя-2». В данной программе принимали участие 581 врач 
и 6 116 детей в возрасте от 3 до 7 лет из 43 регионов Рос-
сии с диагнозом «ОРВИ легкой или средней степени тя-
жести». Все исследуемые дети были разбиты на 3 группы. 
Основная группа – 5 144 ребенка (84%) получала пре-
парат инозин пранобекс (сироп Гроприносин®-Рихтер); 
1-я группа сравнения – 654 ребенка (11%) получала дру-
гие противовирусные препараты; 2-я группа сравнения – 
318 детей (5%) получала либо симптоматическое лечение, 
либо терапия отсутствовала. Среди диагнозов преоблада-
ли «острая инфекция дыхательных путей неуточненная» 
(код МКБ-10 J06.9), «ОРВИ или острый назофарингит» 
(код МKБ-10 J00). При этом среди симптомов поражения 
ВДП превалировали острый трахеит, острый тонзиллит, 
острый бронхит, острый аденоидит, острый ларингит. Паци-
енты основной группы получали в качестве терапии сироп 
Гроприносин®-Рихтер внутрь после еды, запивая неболь-
шим количеством воды через равные промежутки време-
ни (8 ч или 6 ч), в суточной дозе 50 мг/кг/сут, разделенный 
на 3–4 приема, длительность терапии составила 5–14 дней. 
В 1-й группе сравнения преобладали назначения умифе-
новира, ингавирина, тимогена и интерферона альфа-2b. По 
результатам проведенных исследований было отмечено, 
что Гроприносин® достоверно ускоряет выздоровление па-
циентов. При этом разница в скорости достижения рекон-
валесценции составила 0,8 дня в сравнении с пациентами 
1-й контрольной группы и 0,9 дня в сравнении с пациента-
ми 2-й контрольной группы. Таким образом, при примене-
нии Гроприносина продолжительность заболевания была 
статистически значимо меньше, что свидетельствует о его 
эффективности как в целом, так и по сравнению с другими 
препаратами противовирусного или иммуномодулирую-
щего действия. Помимо этого, было отмечено достоверное, 
более интенсивное снижение продолжительности лихора-
дочного периода в группе детей, получавших Гроприно-
син®. Также по результатам исследования был отмечен бо-
лее ранний регресс основной клинической симптоматики 
ОРВИ: насморк, першение и боль в горле, сухой кашель, ка-
шель с мокротой в сравнении с контрольными группами, 
а также достоверно более выраженное сокращение чис-
ла осложнений ОРВИ (в 3 раза меньше в сравнении с пер-
вой контрольной группой, в 5 раз меньше в сравнении со 
2-й контрольной группой) у пациентов, принимавших Гро-
приносин®. Высокая частота осложнений в группах сравне-
ния 1 и 2 подчеркивает необходимость правильного вы-
бора препарата Гроприносин® с комплексным широким 
спектром действия [45].

Высокая активность инозина пранобекса в отноше-
нии герпесвирусных инфекций не вызывает сомнений. 
В частности, в исследовании Э.Н. Симованьян было проде-
монстрировано достоверное уменьшение основных сим-
птомов заболевания (интоксикация, генерализованная 
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трофия глоточной миндалины, аденоидит, фаринготонзил-
лит, гепатоспленомегалия и др.), ассоциированных с ви-
русной инфекцией Эпштейна – Барр [46].

Эффективность препарата в отношении вирусов, вы-
зывающих гипертрофию глоточной миндалины, была по-
казана в исследовании, проведенном С.В. Халиуллиной 
с соавт. В данное исследование было включено 355 ча-
сто и длительно болеющих детей в возрасте от 3 до 7 лет 
с гипертрофией аденоидов 3-й степени и гипертрофи-
ей небных миндалин. У всех детей, помимо гипертро-
фии аденоидов, отмечалось в среднем по 15 эпизодов 
острой респираторной инфекции в течение года до на-
чала лечения. Детям, включенным в  основную группу 
(102 человека), было проведено хирургическое лечение 
(аденотомия – 67 детям; аденотонзиллотомия – 35 де-
тям) с  параллельным назначением препарата Гропри-
носин® в виде таблеток или сиропа в дозе 50 мг/кг/сут 
в 3–4 приема внутрь. Было проведено 2 курса терапии по 
8 дней с интервалом в 8 дней. Группу сравнения состави-
ли 253 ребенка, которым было проведено только хирур-
гическое лечение. При этом 199 из них была выполнена 
аденотомия, 54 – аденотонзиллотомия. В ходе исследо-
вания было установлено, что герпесвирусами до лече-
ния были инфицированы 81% детей, причем почти в по-
ловине случаев это была микст-инфекция. Известно, что 

воздействие нескольких герпесвирусов потенцирует их 
отрицательное воздействие на слизистые оболочки и при-
легающие лимфоидные ткани, приводя к развитию более 
выраженных гипертрофических изменений. Микст-формы 
инфекции были выявлены у 133 детей. ДНК ЭБВ в смы-
ве из носоглотки была выделена у 103 детей, ЦМВ – у 30, 
ВГЧ-6 – у 23. В ходе исследования было доказано, что 
Гроприносин® подавляет репликацию лимфотропных гер-
песвирусов в носоглотке. Так, ДНК герпесвирусов в смыве 
из носоглотки через год после комбинированной терапии 
с Гроприносином обнаруживалась в 2,3 раза реже в срав-
нении с группой детей, которым было проведено только 
хирургическое лечение [47].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Приведенные данные убедительно свидетельствуют 
о высокой клинической и вирусологической эффективно-
сти применения препарата Гроприносин® в лечении ре-
спираторных вирусных инфекций различной этиологии. 
Использование данного препарата позволяет добиться не 
только регресса основной клинической симптоматики, но 
и позволяет избежать развития осложнений. 0
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