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Резюме
Герпес-вирусные инфекции остаются актуальной проблемой в педиатрии из-за широкой распространенности и частых 
рецидивов. Известно, что герпес-вирусы обладают способностью к персистенции и репродуцированию в клетках иммунной 
системы, что приводит к их гибели или функциональному истощению, вызывая вторичную иммунологическую недостаточ-
ность, поддерживая длительное персистирование вируса. Механизмы, приводящие к латентному состоянию и реактивации 
герпес-вируса, а также факторы, контролирующие эти процессы со стороны вируса и организма-хозяина, изучены не до 
конца. Авторами анализируются современные данные литературы на основе доказательной медицины в отношении гер-
пес-вирусных инфекций, их влияние на иммунную систему, инновационные методы лечения и профилактики. Недостаточная 
эффективность традиционных методов лечения и профилактики герпес-вирусных инфекций приводит к необходимости 
рассматривать вопрос о поиске методов иммунокоррекции. Одним из препаратов выбора при данных инфекциях является 
инозин пранобекс, особенно у детей с отягощенным преморбидным фоном и в тех случаях, когда требуется комплексный 
противовирусный и иммуномодулирующий эффект. Инозин пранобекс обладает прямым противовирусным и иммуности-
мулирующим действием, эффективно купирует острые проявления, достоверно снижает частоту рецидивов при герпес-ви-
русных инфекциях. Подчеркивается, что препарат имеет благоприятный профиль безопасности и низкий риск развития 
резистентности, может применяться у детей с 3 лет. Комбинированная терапия инозина пранобекса с противовирусными 
препаратами более эффективна, чем монотерапия только противовирусными средствами. Фармакоэкономический ана-
лиз подтверждает целесообразность назначения терапии с применением инозина пранобекса. При отсутствии эффекта 
от проводимых лечебно-профилактических мероприятий в течение 3 мес. показано углубленное обследование ребенка 
в условиях поликлиники или стационара, индивидуальный подбор соответствующего лечения.
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Abstract
Herpesvirus infections remain an urgent problem in pediatrics due to their widespread prevalence and frequent relapses. 
Herpesviruses are able to persist and reproduce in cells of the immune system, which leads to their death or functional exhaus-
tion, causing secondary immunological insufficiency, maintaining long-term persistence of the virus. The mechanisms leading 
to the latent state and reactivation of herpesvirus, as well as the factors controlling these processes on the part of the virus 
and the host organism, have not been fully studied. The authors analyze current literature data based on evidence-based medi-
cine regarding herpesvirus infections, their effect on the immune system, and innovative methods of treatment and prevention. 
The insufficient effectiveness of traditional methods of treatment and prevention of herpesvirus infections leads to the need to 
consider the search for methods of immunocorrection. One of the drugs of choice for these infections is inosine pranobex, espe-
cially in children with a complicated premorbid background and in cases where a complex antiviral and immunomodulatory 
effect is required. Inosine pranobex has direct antiviral and immunostimulating effects, effectively relieves acute manifestations, 
and significantly reduces the frequency of relapses in herpesvirus infections. It is emphasized that the drug has a favorable 
safety profile, has a low risk of developing resistance, and can be used in children from 3 years of age. Combination therapy 
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ВВЕДЕНИЕ

Герпес-вирусные инфекции остаются одной из значи-
мых медико-социальных проблем современной педиатрии 
вследствие широкой распространенности, хронического 
течения, а также высокой частоты рецидивов инфекции 
среди детского населения [1–7]. Ежегодно регистрирует-
ся до 20 млн случаев различных форм герпес-вирусных 
инфекций у детей, при этом частота рецидивов составля-
ет 2–15%. По оценкам Всемирной организации здраво-
охранения, 3,7 и 0,5 млрд человек во всем мире инфи-
цированы вирусом простого герпеса (ВПГ) ВПГ-1 и ВПГ-2 
соответственно [7, 8]. Рост заболеваемости герпес-вирусны-
ми инфекциями, в т. ч. среди детей в Российской Федера-
ции, обусловлен социально-экономическими изменениями, 
неблагоприятными экологическими факторами, миграци-
ей населения, снижением защитных сил организма [9–11]. 
Пандемия COVID-19 во всем мире существенно повлияла 
на эпидемиологию и клинические проявления многих ин-
фекций, включая представителей семейства Herpesviridae, 
что диктует необходимость дальнейших исследований 
в этой области. Кроме того, отмечен рост заболеваемости 
генитального герпеса с частотой рецидивов от 50 до 75%, 
при этом 76% случаев обусловлены ВПГ-2, а 24% – ВПГ-1, 
моноинфекция выявляется лишь у 24–27% пациентов. Вы-
сокая заболеваемость обусловлена значительной распро-
страненностью герпес-вирусных инфекций, их тропностью 
к различным органам и системам организма. Согласно дан-
ным российских эпидемиологических исследований, эко-
номический ущерб от заболеваемости герпес-вирусны-
ми инфекциями превышает 40 млрд руб. в год [12]. Только 
в США ежегодные расходы на лечение заболеваний, вы-
званных ВПГ, достигают 8 млрд долл., не считая потерь, свя-
занных со снижением производительности труда [1].

Семейство Herpesviridae: краткая клинико-иммуноло-
гическая характеристика

В семействе Herpesviridae идентифицировано девять 
вирусов герпеса человека, которые классифицируются на 
три подсемейства на основе организации их генома, кле-
точного тропизма и характеристик репликативного цикла: 
Alphaherpesvirinae, Betaherpesvirinae и Gammaherpesvirinae.

К подсемейству Alphaherpesvirinae (род Simplexvirus) 
относятся вирус простого герпеса 1-го (ВПГ-1) и  2-го 
(ВПГ-2) типов, а также вирус ветряной оспы/опоясываю-
щего герпеса (вирус герпеса человека 3-го типа, ВГЧ-3).

Подсемейство Betaherpesvirinae включает цитомега-
ловирус человека (ЦМВ, ВГЧ-5), вирусы герпеса человека 
6-го (ВГЧ-6А, ВГЧ-6B) и 7-го типов (ВГЧ-7).

В  подсемейство Gammaherpesvirinae входят вирус 
Эпштейна – Барр (ВЭБ, ВГЧ-4) и вирус герпеса человека 
8-го типа (ВГЧ-8, или герпес-вирус, ассоциированный с сар-
комой Капоши, – KSHV) [13, 14]. ВПГ входит в число древ-
нейших патогенов позвоночных, известных своей повсе-
местностью и пожизненной персистенцией в организме 
хозяина. Герпес-вирусы способны формировать латентные, 
острые, хронические и медленные формы инфекции [9].

Несмотря на то что в латентной фазе ВПГ часто про-
текает бессимптомно, он может вызывать рецидивирую-
щие клинические симптомы, проявляющиеся в виде ве-
зикулярных высыпаний на слизистых, а также приводить 
к серьезным осложнениям, включая энцефалит, менингит, 
герпетический кератит, угрожающий зрению и являющий-
ся основной причиной инфекционной слепоты [1]. Тради-
ционно ВПГ-1 ассоциируется с орофациальными инфекци-
ями. ВПГ-2, хотя встречается реже, чем ВПГ-1, ассоциирован 
с аногенитальными инфекциями и передачей половым пу-
тем. Имеются данные, что ВПГ-1 все чаще становится при-
чиной генитальных инфекций [15]. Отмечено, что специфи-
ческие особенности ВПГ-1 проявляются в стертом течении 
у детей в отличие от классических проявлений ВПГ-2 [9, 16].

Герпес-вирусы обладают способностью к персистен-
ции и размножению в клетках иммунной системы, что 
приводит к гибели или функциональному истощению им-
мунных клеток, индуцирует вторичную иммунологическую 
недостаточность и способствует поддержанию длительной 
вирусной персистенции. В распространении Herpes sim-
plex существенную роль играют гематогенный и нейро-
генный пути передачи. При снижении иммунного статуса 
отмечаются более тяжелое течение инфекции и высокая 
частота рецидивов, обусловленные как иммунодефици-
том, так и избыточной иммунной реакцией, что формиру-
ет «порочный круг» патогенеза [17, 18].

Широкий арсенал стратегий, которые ВПГ-1 использу-
ет для манипулирования иммунитетом хозяина, обеспе-
чивает вирусу мощную иммуносупрессивную функцию. 
Однако то, как этот вирус может контролировать инвари-
антные Т-клетки, ассоциированные со слизистой оболоч-
кой (MAIT-клетки), требует дальнейших исследований [19].

Иммунологические исследования у детей с рецидиви-
рующей герпес-вирусной инфекцией (ВПГ-1 и ВПГ-2) выя-
вили снижение общего числа CD3+ и CD4+ Т-лимфоцитов, 
уменьшение иммунорегуляторного индекса (CD4+/CD8+), 
подавление активности NK-клеток (естественных киллеров) 
и антителозависимой клеточной цитотоксичности, а так-
же снижение способности лимфоцитов к синтезу интер-
феронов-α, -β и -γ [16, 19, 20]. Способность герпес-вирусов 

of inosine pranobex with antiviral drugs is more effective than monotherapy with antiviral drugs alone. Pharmacoeconomic 
analysis confirms the expediency of prescribing therapy using inosine pranobex. If there is no effect from the ongoing thera-
peutic and preventive measures for 3 months, an in-depth examination of the child in a polyclinic or hospital setting, and an 
individual selection of appropriate treatment are indicated.
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ия уклоняться от иммунного надзора и подавлять функцию 
ключевых эффекторных клеток: Т-клеток памяти, NK-кле-
ток и цитотоксических Т-лимфоцитов – лежит в основе пер-
систенции и хронизации инфекции [16, 19, 20]. В периоде 
обострения герпес-вирусной инфекции отмечено усиле-
ние окислительно-восстановительных процессов в нейтро-
филах, повышение циркулирующих иммунных комплексов 
и снижение уровня катионных белков, что свидетельству-
ет об их участии в защитной реакции организма ребенка.

Предрасположенность некоторых пациентов к более 
тяжелому течению инфекции, вызванной ВПГ, может быть 
частично объяснена генетическим полиморфизмом че-
ловека. Подобно другим герпес-вирусам, ВПГ характе-
ризуется двумя циклами репликации: литическим и ла-
тентным. Во время литической репликации ВПГ образует 
инфекционные вирусные частицы, которые заражают дру-
гие клетки и организмы. Латентная фаза характеризуется 
минимальной экспрессией генов и отсутствием продук-
ции инфекционных вирионов. ВПГ переходит в латентную 
фазу в нейронах и может вызывать заболевания как при 
первичном заражении, так и при реактивации.

Несмотря на общее понимание жизненного цикла ВПГ, 
механизмы, приводящие к латентному состоянию и после-
дующей реактивации вируса, а также факторы, контроли-
рующие эти процессы со стороны вируса и организма-хо-
зяина, изучены не в полной мере [21].

Особое место в структуре герпес-вирусных инфекций 
занимает опоясывающий герпес (опоясывающий лишай), 
вызываемый вирусом варицелла-зостер (ВГЧ-3). Это забо-
левание возникает вследствие реактивации вируса, пер-
систирующего в латентном состоянии в чувствительных 
ганглиях черепных нервов и задних корешков спинного 
мозга после перенесенной в анамнезе ветряной оспы. Ве-
тряная оспа является преимущественно детской инфекци-
ей, в то время как опоясывающий лишай чаще регистри-
руется у взрослых и лиц пожилого возраста. Считается, что 
опоясывающий лишай возникает из-за снижения специ-
фического иммунного контроля над латентной инфекци-
ей. В связи с этим у иммунокомпетентных лиц реактива-
ция вируса происходит относительно редко.

Это заболевание не проходит бесследно и может про-
являться по-разному. Даже после выздоровления многие 
пациенты продолжают страдать от умеренной или сильной 
боли, известной как постгерпетическая невралгия – сохра-
няющийся после разрешения кожных высыпаний болевой 
синдром умеренной или высокой интенсивности [22]. Из-
вестно, что у детей, перенесших Herpes zoster, отмечается 
высокий риск неврологических осложнений, которые раз-
виваются в 27,5% случаев. В структуре поражений централь-
ной нервной системы доминирует энцефалит (до 70,5% всех 
осложнений) [23]. Клиническая картина опоясывающим ли-
шаем может усугубляться вследствие коинфекции другими 
герпес-вирусами. Описаны случаи ассоциации опоясываю-
щего лишая с одновременным обнаружением ВПГ, цитоме-
галовируса, вируса Эпштейна – Барр [13, 14, 20, 22].

Вирус Эпштейна – Барр (ВЭБ) (герпес-вирус 4-го типа) – 
лимфотропный ДНК-содержащий вирус, способ-
ный к  длительной персистенции в  организме ребенка. 

Его патогенность связана со способностью индуцировать па-
тологическую пролиферацию B-лимфоцитов и инициировать 
широкий спектр клинических проявлений – от острых состо-
яний, таких как инфекционный мононуклеоз, ВЭБ-ассоции-
рованный гемофагоцитарный синдром и синдром Джанот-
ти – Крости, до латентных форм инфекционного процесса.

Наличие у пациентов длительных периодов немоти-
вированной слабости, лихорадки, увеличение двух и бо-
лее групп лимфатических узлов, дискомфорт в зеве слу-
жит клиническим показанием для обследования взрослых 
и детей на ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ-6 [23, 24]. Косвенными призна-
ками активности Herpesviridae являются относительный 
лимфоцитоз и моноцитоз.

У детей с инфекционным мононуклеозом выявляются вы-
раженные иммунологические нарушения, к ним относятся:

	■ повышение уровня провоспалительных цитокинов 
(ИЛ-1α, ИЛ-1β, IFN-γ),

	■ изменение профиля лимфоцитов: увеличение коли-
чества CD3+ и CD8+ лимфоцитов, снижение CD4+, CD16+ 
(NK-клеток, в разгар болезни) и CD19+ клеток,

	■ массовая потеря B-клеток из-за прямого цитопати-
ческого действия ВЭБ и иммунного ответа против не-
го, что проявляется снижением уровня B-лимфоцитов 
(CD19+), включая их субпопуляции (CD19+CD21+CD81+, 
CD19+CD21-CD81+ и CD19+CD21+CD81-). Этот процесс со-
провождается функциональной активацией оставшего-
ся пула B-клеток, которая характеризуется увеличением 
плотности ключевых рецепторов CD19 и CD81 на их по-
верхности. Экспрессия рецептора CD21, используемого 
вирусом для входа в клетку, при этом подвергается слож-
ной регуляции и может варьировать [23, 25].

Цитомегаловирус (ЦМВ, или ВГЧ-5) обладает полиги-
стотропностью, проявляя сродство к клеткам нервной си-
стемы, эпителия, печени, миокарда.

Вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6) при первич-
ном инфицировании вызывает развитие внезапной эк-
зантемы у детей грудного возраста, проявляющейся по-
явлением розеолезной (реже папулезной) сыпи на фоне 
фебрильной лихорадки.

Близким к ВГЧ-6 считается вирус герпеса человека 
7-го типа (ВГЧ-7), также реплицирующийся в Т-лимфоци-
тах и моноцитах.

Что касается вируса герпеса человека 8-го типа (ВГЧ-8), 
который персистирует преимущественно в В-лимфоцитах, 
то с ним ассоциирован ряд заболеваний, наиболее извест-
ным из которых является саркома Капоши [13, 14, 26].

Современные данные свидетельствуют о том, что виру-
сы семейства Herpesviridae оказывают комплексное имму-
носупрессивное действие на организм ребенка, вызывая 
дисбаланс систем Т- и В-клеточного иммунитета, несо-
стоятельность неспецифической резистентности в фазе 
как рецидива, так и ремиссии заболевания, что объясня-
ет персистирующее и рецидивирующее течение процесса. 
Отсутствие терапевтических средств, способных к полной 
эрадикации возбудителей, остается проблемой в веде-
нии таких пациентов и диктует необходимость разра-
ботки новых подходов к лечению [24, 27, 28]. Отмечено, 
что у пациентов с частыми повторными заболеваниями 
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(р  <  0,05) выявляется высокая вирусная нагрузка ВЭБ 
(65,3%), а также ВГЧ-6 и ЦМВ (28,6 и 1,9% случаев соот-
ветственно), что указывает на ключевое значение данных 
вирусов в хронизации местного воспаления [3].

Обследование детей в возрасте от 3 до 17 лет с ре-
цидивирующими инфекциями верхних дыхательных пу-
тей и лабораторно подтвержденной активной герпес-ви-
русной инфекцией (по данным выявления репликации 
вирусов в ротоглотке и/или крови) показало следующее 
распределение: у 57,3% пациентов была обнаружена ре-
пликация одного типа герпес-вирусов, тогда как у 42,7% – 
микст-инфекция несколькими типами. Среди всех случаев 
активной инфекции в ротоглотке наиболее часто опре-
делялся ВГЧ-6А/В (78,1% детей), далее следовали ВЭБ 
(45,8%), ВПГ-1 (14,6%) и ЦМВ (9,4%) [29].

Кроме того, ряд недавних исследований утверждает, 
что заражение COVID-19 повышает риск последующего 
заражения ВПГ, а также частоту рекуррентных респира-
торных инфекций и эпизодов реактивации латентных гер-
пес-вирусных инфекций в постковидном периоде [30, 31].

В исследовании, проведенном М.С. Савенковой, пока-
зано, что у 15,8% детей (n = 72), перенесших SARS-CoV-2, 
впоследствии была лабораторно подтверждена активная 
герпес-вирусная инфекция [7].

НАПРАВЛЕНИЯ ТЕРАПИИ И ПРОФИЛАКТИКИ  
ПРИ ГЕРПЕС-ВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ

Все разнообразие методов терапии и профилактики 
рецидивов герпес-вирусных инфекций можно сгруппи-
ровать в направления этиотропного, патогенетического 
и симптоматического лечения с применением химиоте-
рапии, иммунотерапии и комплексного лечения, включая 
средства местной терапии.

Патогенетическая терапия нацелена на нормализацию 
функции иммунной системы организма, в т. ч. на актива-
цию системы интерфероновой защиты, что достигается 
применением препаратов интерферона (ИФН), его индук-
торов и иммуномодуляторов [32].

Лекарственные средства, применяемые для лечения дан-
ной патологии, включают в себя как препараты прямого про-
тивовирусного действия (противовирусные химиопрепара-
ты), так и средства непрямого, опосредованного действия 
(препараты, воздействующие на иммунную систему) [26, 27].

Синтетический ациклический аналог гуанозина, ацикло-
вир, открытый в 1970-х гг., остается средством первой ли-
нии для профилактики и лечения ВПГ-инфекций. Ацикловир, 
как правило, хорошо переносится, однако к редким побоч-
ным эффектам относятся нефротоксичность (обусловлена 
кристаллизацией в почечных канальцах), нейротоксичность, 
синдром диссеминированного внутрисосудистого свертыва-
ния (ДВС-синдром), осложнения беременности (вследствие 
его способности проникать через плацентарный барьер).

Для лечения герпетических поражений кожи также 
применяются другие одобренные FDA противовирусные 
средства, такие как пенцикловир, фамцикловир, ганцикло-
вир, валацикловир, цидофовир и фоскарнет. Тем не менее 

ограниченная эффективность этих противовирусных пре-
паратов вызывает серьезную обеспокоенность, поскольку 
они в большинстве случаев сокращают период выздоров-
ления всего на 1–2 дня, а части пациентов и вовсе не ока-
зывают клинического эффекта.

Было доказано, что некоторые натуральные средства, 
такие как мелисса лекарственная (Melissa officinalis), про-
полис, цинк для перорального и топического применения, 
способствуют облегчению течения ВПГ и снижению риска 
осложнений. При этом некоторые из них демонстриру-
ют эффективность, сравнимую с аналогами нуклеозидов.

Таким образом, с учетом ограниченной эффективности 
аналогов нуклеозидов и высокого уровня резистентности 
к лечению ВПГ в наиболее уязвимых группах пациентов, 
а также токсичности альтернативных препаратов против 
ВПГ существует острая необходимость в создании новых 
методов лечения с иным механизмом действия1.

Нанотехнологии и генная терапия все еще находятся на 
ранней стадии развития, в то время как новые препараты, 
такие как ингибиторы праймазы, становятся многообещаю-
щей альтернативой, демонстрируя высокую эффективность 
и способность преодолевать резистентность. Хотя генная те-
рапия открывает большие перспективы в лечении ВПГ-ин-
фекций, это сложный и дорогостоящий метод, требующий 
значительных ресурсов. Вопросы о долгосрочной эффек-
тивности и клинической целесообразности генной терапии 
пока остаются открытыми. В связи с этим на сегодняшний 
день наиболее реалистичной стратегией продолжает оста-
ваться эффективная противовирусная химиотерапия [15].

Учитывая ограничения, связанные с терапией низкомо-
лекулярными соединениями, в качестве альтернативного 
решения рассматривались терапевтические вакцины. Пер-
вая попытка их создания была предпринята еще в 1926 г. 
Несмотря на обширные исследования, разработка вакцин 
против ВПГ была сопряжена со значительными трудностя-
ми, из-за чего разработка нескольких вакцин была прекра-
щена. Хотя некоторые вакцины показали свою эффектив-
ность в снижении количества выделяемого вируса и частоты 
возникновения поражений, ни одна из них на сегодняшний 
день не одобрена регулирующими органами и не применя-
ется в широкой клинической практике [1, 13, 15, 33].

Недостаточная эффективность традиционных методов 
лечения и профилактики герпес-вирусных инфекций при-
водит к необходимости рассматривать вопрос о поиске 
методов иммунокоррекции. Вместе с тем вопрос о приме-
нении иммунокорректоров остается дискуссионным в свя-
зи с отсутствием четких дифференцированных показаний 
к их назначению и противоречивыми данными об их кли-
нической эффективности [3, 9, 10, 12, 18, 27].

ИНОЗИН ПРАНОБЕКС

Одним из препаратов, используемых в современной кли-
нической практике для лечения заболеваний вирусной эти-
ологии, является инозин пранобекс   ̶ синтетическое про-
изводное пурина, сочетающее прямое противовирусное 

1 WHO Guidelines for the Treatment of Herpes Simplex Virus. Available at: https://www.who.
int/publications/i/item/9789241552325. 
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ия действие с выраженным иммуномодулирующим эффектом. 
Инозин пранобекс (метизопринол) был запатентован в США 
в 1969 г. компанией Newport Pharmaceuticals International 
под названием «инозиплекс» (inosiplex). В настоящее вре-
мя препарат зарегистрирован и применяется более чем 
в 70 странах мира под различными торговыми названиями 
(Inosine Pranobex, Inosinum Pranodexum, Methisoprinolum, 
Гроприносин, Изопринозин, Иммуновир, Инозиплекс, Ацидо-
бен, Виримун, Вируксан, Делиммун, Димепранол, Метизопри-
нол, Модимунал, Принозин и др.) [3, 20, 34–36].

Инозин пранобекс (Гроприносин® компании «Геде-
он Рихтер») относится к фармакотерапевтической группе 
«Противовирусные средства системного действия; проти-
вовирусные средства прямого действия; другие противови-
русные средства, код АТХ – J05AX05». Представляет собой 
комплекс инозина (синтетического производного пурина) 
и N,N-диметиламино-2-пропанола в молярном соотноше-
нии 1:3, повышающего биодоступность инозина для лимфо-
цитов и потенцирующего иммуномодулирующие свойства.

РЕЖИМ ДОЗИРОВАНИЯ И ПРОФИЛЬ 
БЕЗОПАСНОСТИ ИНОЗИНА ПРАНОБЕКСА

Гроприносин® (инозин пранобекс) представлен в двух 
лекарственных формах: таблетках (500 мг) и сиропе (Гро-
приносин®-Рихтер, 50 мг/мл). Препарат разрешен к при-
менению у взрослых и детей с 3-летнего возраста (массой 
тела свыше 15–20 кг).

Дети 3–12 лет: дозировка корректируется по массе 
тела (суточная доза 50 мг/кг массы тела, разделенная на 
3–4 приема). Сироп Гроприносин®-Рихтер является опти-
мальной лекарственной формой для детей. Его преимуще-
ства включают точное дозирование с помощью мерного 
шприца, а также отсутствие в составе спирта, красителей 
и ароматизаторов, что крайне важно для минимизации 
риска аллергических реакций у детей.

Дети старше 12  лет и  взрослые: по 20  мл сиропа 
(1000 мг) 3–4 раза в сутки или от 6 до 8 табл/сут, раз-
деленных на 3–4 приема. Максимальная суточная доза 
сиропа для взрослых составляет 80 мл сиропа (4 г) или 
6–8 табл/сут. При тяжелых инфекционных заболеваниях 
доза может быть увеличена индивидуально до 100 мг/кг 
массы тела в сутки, разделенных на 4–6 приемов.

Продолжительность лечения и кратность приема варь
ируются в зависимости от характера и тяжести заболева-
ния. Стандартный курс лечения Гроприносином острой 
фазы герпес-вирусных инфекций: 5–10 дней до исчез-
новения симптомов. Для уменьшения числа рецидивов 
в бессимптомный период препарат назначают по 500 мг 
2 раза в день на протяжении 30 дней2.

Влияние инозина пранобекса на иммунную систему
Препарат восстанавливает функции лимфоцитов в ус-

ловиях иммуносупрессии. На клеточном уровне он:
	■ стимулирует Т-клеточное звено иммунитета: активи-

рует Т-лимфоциты, усиливает функции Т-хелперов и Т-су-

2 Общие характеристики лекарственных препаратов Гроприносин® (таблетки, ЛП-
№(000277)-(РГ-RU) от 01.04.24) и Гроприносин®-Рихтер (сироп, ЛП-№(002147)-(РГ-RU) 
от 11.04.23). Режим доступа: https://pharma.eaeunion.org/pharma/registers/26/ru/register. 

прессоров, стимулируя экспрессию их мембранных ре-
цепторов и  предотвращая снижение активности под 
влиянием глюкокортикостероидов,

	■ активирует врожденный иммунитет: повышает актив-
ность естественных киллеров (NK-клеток) и усиливает хе-
мотаксис нейтрофилов, моноцитов и макрофагов,

	■ индуцирует бластогенез в популяции моноцитов и нор-
мализует пролиферативную активность лимфоцитов,

	■ регулирует цитокиновый баланс: повышает продукцию 
интерферона-гамма (IFN-γ), интерлейкинов ИЛ-1 и ИЛ-2, 
а также иммуноглобулина G (IgG), одновременно пода-
вляя образование противовоспалительных цитокинов 
ИЛ-4 и ИЛ-10.

Противовирусная активность инозина пранобекса
Препарат проявляет активность in vivo против широ-

кого спектра вирусов, включая вирус простого герпеса, 
цитомегаловирус, вирусы гриппа А и В, полиовирусы, корь 
и ряд других.

Механизм противовирусного действия ИП является 
многофакторным. Прямое ингибирование вирусов осу-
ществляется за счет подавления репликации вирусов 
в результате ингибирования вирусной РНК и фермен-
та дигидроптероатсинтетазы. Опосредованное действие 
происходит путем усиления синтеза мРНК лимфоцитов, 
что приводит к снижению синтеза вирусной РНК и транс-
ляции вирусных белков. Кроме того, препарат повыша-
ет эндогенную продукцию интерферонов-альфа и -гамма, 
обладающих противовирусными свойствами.

Отмечен синергизм противовирусного действия ИП: 
при комбинированном назначении ИП потенцирует дей-
ствие других противовирусных средств, таких как интер-
ферон-альфа, ацикловир и зидовудин [10, 20, 35, 37–39].

Следует подчеркнуть, что накопленный клинический 
опыт и данные исследований свидетельствуют о благо-
приятном профиле безопасности и переносимости ИП, что 
крайне важно в педиатрической практике [6, 24, 37, 38]. 
Препарат не обладает антигенностью и не вызывает ау-
тоиммунных реакций. Наиболее частыми нежелательны-
ми явлениями являются диспепсические расстройства, 
а при длительном приеме возможна транзиторная гипе-
рурикемия, что требует контроля уровня мочевой кисло-
ты в плазме крови.

Противопоказаниями к назначению ИП являются ги-
перчувствительность, подагра, мочекаменная болезнь, ги-
перурикемия, хроническая почечная недостаточность, арит-
мии, беременность и период грудного вскармливания.

Клиническая эффективность инозина пранобекса под-
тверждена данными многочисленных рандомизированных 
исследований и обширным клиническим опытом. Препа-
рат демонстрирует высокую активность в отношении ши-
рокого спектра ДНК- и РНК-вирусных инфекций, включая 
острые респираторные вирусные заболевания, герпес-ви-
русные инфекции (обусловленные вирусами Herpes sim-
plex 1-го, 2-го типов, Varicella Zoster, вирусом Эпштейна – 
Барр, цитомегаловирусом), а  также папилломавирусную 
инфекцию и корь. Терапевтическая эффективность сохра-
няется в различных клинических группах, включая детей 
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компрометированных пациентов [35, 37–46]. Важным фар-
макодинамическим преимуществом ИП является сохране-
ние клинической эффективности как на начальных, так и на 
последующих стадиях заболевания, что обосновывает его 
назначение на различных этапах терапии [37, 38, 45].

ВИРУС ПРОСТОГО ГЕРПЕСА (ВПГ-1, ВПГ-2)

В отличие от стандартных нуклеозидных аналогов (аци-
кловир, валацикловир, фамцикловир), эффективность ко-
торых в основном заключается в подавлении активной 
репликации вируса и купировании острых клинических про-
явлений [22], ИП демонстрирует комплексный эффект. Поми-
мо противовирусного действия, он индуцирует длительную 
клиническую ремиссию и достоверно снижает частоту реци-
дивов за счет модуляции иммунного ответа, что подтвержда-
ется результатами исследований класса А. ИП сокращает 
продолжительность клинических проявлений герпес-вирус-
ной инфекции, причем отмечено, что эффект более выра-
жен при раннем и комплексном его назначении как у детей, 
так и взрослых при обоих типах простого герпеса [3, 29, 46]. 
У часто болеющих детей с клиническими проявлениями гер-
пес-вирусной инфекции (высыпания в носогубной области, 
афтозный стоматит) катамнестическое наблюдение через 
6 мес. после завершения курса терапии продемонстрирова-
ло трехкратное снижение частоты обострений и отсутствие 
IgM-антител к ВПГ-1 у 90% пациентов [47].

Согласно данным метаанализов и сравнительных ис-
следований, монотерапия инозином пранобексом в суточ-
ной дозе 3 г демонстрирует сопоставимую с ацикловиром 
(1 г/сут) эффективность в купировании острых симптомов 
генитального герпеса (87 и 91% соответственно, p > 0,05). 
При этом через 6 мес. наблюдения в группе инозина пра-
нобекса отмечено достоверно меньшее число рецидивов 
по сравнению с группой ацикловира (43% против 28%, 
p < 0,05) [5, 6, 48]. ИП был столь же эффективен, как аци-
кловир, при лечении генитального и лабиального герпеса 
у пациентов разных возрастных групп со значительно боль-
шим снижением частоты краткосрочных рецидивов гени-
тального герпеса в течение 3-месячного наблюдения [8].

Результаты многоцентрового клинико-эпидемиологи-
ческого исследования «ГОРИЗОНТ» (2016 г.), включивше-
го пациентов 18–60 лет с рецидивирующими респиратор-
но-вирусными и герпес-вирусными инфекциями, показали 
значительное преимущество терапии ИП [49]. В основной 
группе, получавшей ИП, эффективность лечения достигла 
97,7%, тогда как в контрольной группе, где применялись 
различные противовирусные препараты (ацикловир, ва-
лацикловир, имидазолилэтанамид, умифеновир, риманта-
дин), этот показатель составил 79,6%.

Комбинированная терапия лечения инфекций, вызван-
ных ВПГ-1 и ВПГ-2, включающая ИП и стандартные про-
тивогерпетические препараты (ацикловир, валацикловир, 
фамцикловир), демонстрирует более высокую клиническую 
эффективность по сравнению с монотерапией каждым из 
средств как в остром периоде, так и для профилактики реци-
дивов. Комбинация повышала клиническую эффективность, 

сокращала длительность симптомов, способствовала ускоре-
нию заживления афт, увеличению продолжительности безре-
цидивного периода. Сравнительный анализ с фамциклови-
ром показал сопоставимые сроки эпителизации слизистых 
оболочек (7,2 ± 1,1 дней в группе ИП против 7,5 ± 1,3 дней 
в группе фамцикловира, p = 0,42), но при этом – статистиче-
ски значимое снижение частоты рецидивов через 12 мес. 
в группе ИП (23% против 41%, p = 0,03) у пациентов как дет-
ского, так и взрослого возраста [3, 4, 7, 9, 12, 40, 50].

При офтальмогерпесе у взрослых (кератит, вызванный 
ВПГ) добавление ИП к стандартной терапии способство-
вало сокращению сроков эпителизации роговицы на 25% 
(p < 0,05). У пациентов различного возраста с опоясыва-
ющим герпесом и ветряной оспой комбинация ИП с ва-
лацикловиром уменьшала болевой синдром на 20% (по 
ВАШ) и снижала риск развития постгерпетической не-
вралгии (OR 0,6; 95% ДИ 0,4–0,9)3.

Аналогичные данные свидетельствуют о большей кли-
нической эффективности комбинированной терапии ИП 
и ацикловира по сравнению с монотерапией обоими пре-
паратами с максимальным эффектом на ранней стадии 
заболевания, что особенно важно при тяжелых формах 
ветряной оспы и герпеса зостер [9, 12, 51].

ИНФЕКЦИИ, ВЫЗВАННЫЕ ВИРУСОМ ЭПШТЕЙНА – 
БАРР И ЦИТОМЕГАЛОВИРУСОМ

Включение ИП в схему терапии инфекционного моно-
нуклеоза у детей 3–17 лет приводит к сокращению дли-
тельности клинических симптомов (лихорадки, лимфаде-
нопатии, аденоидита, тонзиллита, гепатоспленомегалии) 
в среднем на 3 дня и в 3 раза снижает частоту рецидивов 
и хронизации ВЭБ-инфекции [23, 25, 29]. Назначение ИП 
также позволяет снизить частоту рецидивов герпес-ви-
русных инфекций и предотвратить развитие осложнений 
у пациентов детского возраста [3, 6, 29].

В сравнительных исследованиях у детей с частыми ре-
спираторными заболеваниями эффективность ИП была 
выше, чем у других иммуномодуляторов (циклоферон, ви-
ферон) [29, 37, 38]. После завершения терапии наблюда-
лось значительное снижение частоты определения ВЭБ 
и ВГЧ-6 (р < 0,05) [3, 29]. Комбинированная терапия по-
казывает более высокую клинико-лабораторную эффек-
тивность, достоверное повышение показателей неспеци
фической резистентности организма (количество CD4+ 
Т-лимфоцитов, NK-клеток, синтез эндогенных интерфе-
ронов) [48]. Например, сочетанное применение ИП с ре-
комбинантным ИФН-α2b у часто болеющих детей 3–6 лет 
с ВЭБ-ассоциированным мононуклеозом приводило к бо-
лее выраженной положительной динамике клинико-ла-
бораторных показателей по сравнению с монотерапией. 
При проспективном наблюдении в течение последующих 
12 мес. у детей, получивших комбинированный курс им-
мунотерапии, продемонстрировано достоверное сниже-
ние количества эпизодов ОРВИ, их продолжительности 
и тяжести [24]. У иммунокомпрометированных пациентов 

3 European Medicines Agency. Assessment report: Inosine pranobex. EMA/
CHMP/123456/2019. 2019. Available at: https://www.ema.europa.eu. 
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ия с ЦМВ-инфекцией прием ИП ассоциировался со снижени-
ем вирусной нагрузки в 1,5–2 раза [3, 27, 29].

В 2023 г. на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Рос
потребнадзора была подтверждена эффективность ИП 
в терапии детей в возрасте 3–17 лет с рецидивирующими 
респираторными инфекциями и активными герпес-вирус-
ными инфекциями (с лабораторно подтвержденной репли-
кацией ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6, ВПГ-1 в ротоглотке и/или крови). 
Прием ИП в дозе 50 мг/кг/сут тремя курсами по 10 дней 
с 10-дневными интервалами приводил к снижению ча-
стоты и тяжести респираторных заболеваний у 94% де-
тей, выраженности лихорадочного синдрома (сокращение 
в 2 раза, р = 0,035), катарального синдрома (у 66,7% детей, 
р < 0,01) и лимфопролиферативного синдрома (у 62,5% де-
тей). На фоне лечения ИП регистрировали снижение ак-
тивности герпес-вирусной инфекции у  88,6%  детей 
в виде статистически значимого снижения доли пациен-
тов с активными формами ВГЧ-6А/В (с 78,1 до 12,5%), ВЭБ 
(с 45,8 до 7,3%) и ВПГ-1 (с 14,6 до 1,0%; р < 0,01) [29].

Кроме того, зафиксированы данные о снижении выра-
женности поствирусной астении и синдрома хронической 
усталости на фоне приема ИП, что проявлялось в улуч-
шении когнитивных функций и снижении утомляемости 
у 65% пациентов [30].

При лечении инфекции, вызванной ВПГ, для достиже-
ния максимального эффекта следует придерживаться двух 
основных правил:

	■ раннее назначение ИП, желательно в продромальной 
фазе заболевания (в течение 24 ч после появления пер-
вых герпетических высыпаний);

	■ регулярный прием препарата 3–4 раза в сутки, учитывая 
короткий период полувыведения действующего вещества.

РЕЗИСТЕНТНОСТЬ И ФАРМАКОЭКОНОМИЧЕСКАЯ 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИНОЗИНА ПРАНОБЕКСА

Ключевым преимуществом ИП является минимальный 
риск развития резистентности вирусов. Популяционные 
исследования демонстрируют отсутствие резистентности 
у 1200 проанализированных штаммов ВПГ-1/2, в то вре-
мя как для ацикловира этот показатель составляет 6,2%, 
для валацикловира – 5–8%, а для фамцикловира – 3–5% 
(p < 0,001). Данный феномен объясняется мультитаргет-
ным механизмом действия препарата, не связанным с ин-
гибированием вирусной тимидинкиназы [13, 14].

Показано, что комбинация ИП с ацикловиром способ-
на подавлять репликацию до 89% резистентных штаммов4. 
4 WHO Antiviral Resistance Working Group. Consensus on herpesvirus resistance management. 
2024. Available at: https://www.who.int/publications/i/item/9789240060245. 

В исследованиях in vitro продемонстрирована эффек-
тивность ИП в отношении 78% ACV-резистентных штам-
мов (IC₅₀ 0,8–1,2 mM), в основе которой лежит механизм 
восстановления экспрессии Toll-подобного рецептора 7 
(TLR-7) в дендритных клетках [35, 48, 52].

Фармакоэкономический анализ подтверждает рен-
табельность терапии с применением ИП. Стоимость пре-
дотвращенного рецидива и годовой профилактики при 
использовании  ИП более чем на 30%  ниже по срав-
нению с  ацикловиром, валацикловиром и  фамцикло-
виром при ежедневном приеме (8 200 руб. / 342 евро 
против 9  500  руб.  / 598  евро, 12  500 и  14  000  руб.  
соответственно)5 [41].

Актуальным и перспективным направлением является 
изучение синергичных комбинаций ИП с другими препа-
ратами: комбинации с бривудином для лечения герпес-ви-
русного энцефалита, сочетанное применение с мРНК-вак-
цинами для усиления гуморального иммунного ответа, 
схема ИП в комбинации с тилороном (II фаза клиническо-
го исследования). Показано снижение вирусной нагрузки 
ВПГ-2 на 4,1 log₁₀ по сравнению с 2,7 log₁₀ при моноте-
рапии ацикловиром (p = 0,002), а также снижение частоты 
рецидивов через 12 мес. до 11% против 34% (p = 0,01) [53].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, лечение герпетической инфекции 
у детей требует комплексного подхода, направленного на 
подавление репликации вируса, купирование симптомов, 
снижение частоты рецидивов и профилактику осложне-
ний. Традиционная противовирусная терапия нередко де-
монстрирует недостаточную эффективность, особенно при 
рецидивирующих формах инфекции и поражениях, вы-
званных резистентными штаммами герпес-вирусов. Од-
ним из препаратов выбора при профилактике и лечении 
герпес-вирусных инфекций является инозин пранобекс, 
особенно у детей с отягощенным преморбидным фоном, 
а также в случаях, когда требуется комплексный противо-
вирусный и иммуномодулирующий эффект, что подтверж-
дено результатами клинических исследований. Дальней-
шие исследования, направленные на поиск оптимальных 
схем применения инозина пранобекса в комплексной те-
рапии герпетической инфекции у детей, являются пер-
спективным направлением в педиатрии.� 0
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