
27РМЖ, 2021 № 6

Клинические рекомендации и алгоритмы / Гастроэнтерология

РМЖ, 2021 № 6

Болезни дыхательных путей

Опыт применения препарата инозин пранобекс 
у детей с рецидивирующими респираторными 
инфекциями

Д.м.н. Е.В. Мелехина, к.м.н. А.Д. Музыка, д.м.н. Ж.Б. Понежева,  
член-корр. РАН А.В. Горелов

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии Роспотребнадзора, Москва

РЕЗЮМЕ
Цель исследования: оценка эффективности различных схем терапии с использованием инозина пранобекса у детей с ежемесячны-
ми инфекциями органов респираторного тракта на фоне реактивации герпесвирусных инфекций (ГВИ), в т. ч. сочетанных форм.
Материал и методы: амбулаторно обследован 91 ребенок в возрасте от 3 до 17 лет с ежемесячными инфекциями органов респи-
раторного тракта в течение предыдущих 3 мес. наблюдения и лабораторно подтвержденными с помощью прямых и косвенных 
методов диагностики активными формами ГВИ, в т. ч. сочетанными в 41% случаев. Из них 12 детей получали инозин пранобекс, 
29 — инозин пранобекс + рекомбинантный интерферон (ИФН), 24 ребенка — инозин пранобекс + меглюмина акридонацетат. Груп-
пу сравнения составили 26 детей, которым проводилась местная терапия воспалительных изменений в ротоглотке лекарствен-
ными средствами растительного происхождения. Суммарно до начала терапии реактивацию инфекции, вызванной вирусом гер-
песа человека 6А/В, зафиксировали у 85,8% детей, вирусом Эпштейна — Барр — у 35,6%, цитомегаловирусом — у 7,5%, вирусом 
простого герпеса-1 — у 16%. Клинический эффект от проведенной терапии оценивали через 3 мес. после ее окончания по наличию 
или отсутствию случаев респираторных инфекций.
Результаты исследования: у пациентов, получавших инозин пранобекс + меглюмина акридонацетат, уменьшение выраженности 
воспалительных изменений задней стенки глотки после терапии было наиболее статистически значимым (р=0,016 по критерию 
Стьюдента). В группе пациентов, которые получали инозин пранобекс + рекомбинантный ИФН, зафиксировано наиболее выра-
женное уменьшение регионарной лимфаденопатии (р=0,036 по критерию Манна — Уитни) и гепатомегалии (р=0,003 по t-крите-
рию Стьюдента) на фоне терапии. Наибольшее число пациентов с полным клиническим эффектом от проведенной терапии в те-
чение трех последующих месяцев было в группе с назначением схемы инозин пранобекс + рекомбинантный ИФН. После окончания 
терапии у 47% детей выявлены лабораторные маркеры реактивации ГВИ, при этом доля сочетанных инфекций снизилась с 41% 
до 8%. Полный клинический эффект после окончания исследования зафиксирован у 86% пациентов, получавших инозин пранобекс + 
рекомбинантный ИФН, у 75% пациентов в группе монотерапии инозином пранобексом и у 63% пациентов, получавших инозин 
пранобекс + меглюмина акридонацетат. У пациентов группы сравнения отсутствовали острые респираторные инфекции только 
в 8% случаев. Различия между пациентами, получавшими терапию, и пациентами группы сравнения статистически достоверны.
Заключение: препарат инозин пранобекс имеет клиническую и вирусологическую эффективность в терапии рекуррентных респи-
раторных инфекций у детей, связанных с реактивацией герпесвирусных инфекций, в т. ч. сочетанных форм.
Ключевые слова: дети, рекуррентные респираторные инфекции, сочетанные инфекции, вирусы группы герпеса.
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ABSTRACT
Inosine pranobex experience in children with recurrent respiratory infections
E.V. Melekhina, A.D. Muzyka, Zh.B. Ponezheva, A.V. Gorelov

Central Research Institute of Epidemiology of the Russian Federal Service for Supervision 
of Consumer Rights Protection and Human Well-Being, Moscow

Aim: to evaluate the efficacy of various treatment regimens using inosine pranobex in children with monthly infections of the respiratory tract 
in the setting of herpesvirus infections (hvi) reactivation, including combined forms.
Patients and Methods: 91 children aged 3 to 17 years with monthly respiratory infections were examined on an outpatient basis during 
the previous 3 months of follow-up and laboratory-confirmed active forms of HVI, including concomitant forms in 41% of cases. Of these, 
12 children were treated with inosine pranobex, 29 — inosine pranobex + recombinant interferon (IFN), 24 children — inosine pranobex + 
meglumine acridone acetate. The comparison group consisted of 26 children who underwent topical therapy of inflammatory changes in 
the oropharynx with herbal medicines. In total, before the therapy initiation, infection reactivation caused by human herpes virus 6A/B was 
determined in 85.8% of children, Epstein-Barr virus — 35.6%, cytomegalovirus infection — 7.5%, herpes simplex virus — 1–16%. Therapy 
clinical effect was evaluated 3 months after the end of therapy by the presence or absence of respiratory infection cases.
Results: in patients receiving inosine pranobex + meglumine acridonacetate, there was the most statistically significant decrease (p=0.016, 
according to the Student’s t-test) in the severity of the inflammatory changes in the posterior pharyngeal wall after therapy. In the group 
of patients receiving inosine pranobex + recombinant IFN, the most significant decrease in regional lymphadenopathy (p=0.036, according 
to the Mann–Whitney U-test) and hepatomegaly was determined during therapy (p=0.003, according to the Student’s t-test). The largest 
number of patients with a complete clinical effect over the next 3 months was demonstrated in the group receiving inosine pranobex and 
recombinant IFN. After the end of therapy, laboratory markers of HVI reactivation were manifested in 47% of children, while the rate of 
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введение
Вопросы противовирусной терапии респираторных ин-

фекций у детей в настоящий момент являются крайне ак-
туальными. Пандемия новой коронавирусной инфекции, 
вызванной вирусом SARS-Cov-2, еще раз продемонстри-
ровала, что применение препаратов с противовирусным 
действием в первые 48 ч от начала клинических проявле-
ний инфекции снижает тяжесть течения и улучшает исходы 
заболевания.

Назначение противовирусной терапии при респира-
торных инфекциях у детей определяется возрастом паци-
ента, тяжестью состояния и этиологией заболевания. Кро-
ме обширной группы респираторных вирусов причиной 
острых респираторных инфекций, в т. ч. рецидивирующих, 
могут стать вирусы группы герпеса.

Показана роль активных форм герпесвирусных инфек-
ций (ГВИ) в рецидивировании инфекций органов респи-
раторного тракта у детей и формировании хронических 
очагов инфекции аденотонзиллярной зоны. По данным  
А.С. Левиной и соавт., рекуррентные респираторные забо-
левания у детей от 1 года до 6 лет в 75% случаев ассоцииро-
ваны с ГВИ [1]. Наиболее часто обнаруживаются активные 
формы инфекции, вызванной вирусом герпеса человека 
(ВГЧ) 6А/В, несколько реже — вирусом Эпштейна — Барр 
(ВЭБ) и цитомегаловирусом (ЦМВ) [2]. Проведенные ранее 
исследования показали, что в группе пациентов с ежеме-
сячными респираторными заболеваниями маркеры ГВИ 
обнаруживаются в 91% случаев. При этом, по данным на-
ших исследований, в группе детей с ежемесячными респи-
раторными инфекциями доля активных форм составляет 
около 40%, что еще раз подчеркивает необходимость ком-
плексного подхода к диагностике этиологии рекуррентных 
заболеваний органов респираторного тракта [3].

В последние годы становится актуальной проблема со-
четанных ГВИ. Наличие сразу нескольких герпесвирусов 
в активной форме в острой фазе заболевания меняет кли-
ническую картину и затрудняет лабораторную диагностику 
состояния.

В работе Н.Г. Ярославцевой [4] продемонстрировано, 
что концентрация ДНК ВГЧ-6 в лейкоцитах перифериче-
ской крови и плазме взрослых пациентов почти в 3 раза 
ниже при смешанной ГВИ, чем при моноинфекции ВГЧ-6 
(5,9×104 и 2×104 соответственно). Более ранние работы 
демонстрировали способность ВГЧ-6 к активации репли-
кации ВЭБ из латентного состояния при сочетанной инфек-
ции [5, 6]. В свою очередь, присутствие генома ВЭБ делало 
В-клетки более восприимчивыми к инфекции ВГЧ-6 [7]. 
Сочетание инфекции ВГЧ-6 и ВЭБ затрудняло диагностику 
активных форм ГВИ у беременных женщин [8] и у детей по-
сле трансплантации печени и почек [9].

Одним из наиболее изученных во всем мире проти-
вовирусных средств является инозин пранобекс [10, 11]. 

Препарат может влиять на уровни вирусной РНК, активен 
в отношении вируса простого герпеса (ВПГ), вируса папил-
ломы человека, вируса иммунодефицита человека, виру-
сов гриппа и острых респираторных инфекций, ЦМВ-ин-
фекции и ВЭБ [12].

Инозин пранобекс (синтетическое соединение пара- 
аминобензоата N-N-диметиламино-2-пропанола с инози-
ном в молярном соотношении 3:1) широко используется 
с 1971 г. в качестве противовирусного средства, влияет 
на иммунную систему, усиливая пролиферацию Т-лимфо-
цитов и активность естественных клеток-киллеров, повы-
шая уровни цитокинов [12–15].

В настоящее время противовирусные эффекты инозина 
пранобекса объясняют тремя механизмами:

1. Инозин пранобекс связывается со специфически-
ми рецепторами клеточной мембраны лимфоцитов 
или проникает в клетку и оказывает прямое влияние 
на передачу сигналов, которые увеличивают ядер-
но-цитоплазматический транспорт и синтез РНК 
в лимфоцитах. Это приводит к стимуляции, созре-
ванию и функционированию инфицированных виру-
сом лимфоцитов [16].

2. Инозин пранобекс подавляет синтез РНК вируса. 
Этот механизм обусловливает преобладание мРНК 
над РНК в клетках организма-хозяина, что сни-
жает способность вируса контролировать син-
тез белка [17].

3. Инозин пранобекс усиливает действие эндогенного 
γ-ИФН, что является одним из компонентов стиму-
лирующего воздействия препарата на клеточный им-
мунный ответ. Препарат способен повышать уровни 
ИЛ-2 и γ-ИФН, снижать уровень ИЛ-10, стимулиро-
вать созревание и дифференцировку Т-лимфоцитов, 
а также усиливать активированные лимфопролифе-
ративные реакции [15].

В 2020 г. М. Votava и J. Beran предложили использовать 
инозин пранобекс в качестве неспецифического имму-
ностимулятора в лечении инфекции, вызванной вирусом 
SARS-CoV-2 [18]. Однако описания исследований по изу-
чению противовирусной активности инозина пранобекса 
в отношении SARS-Cov-2 in vitro или клинических иссле-
дований в доступной литературе пока не встречалось.

В 2016 г. J. Beran et al. опубликовали результаты рандо-
мизированного плацебо-контролируемого двойного сле-
пого исследования IV фазы, где показаны эффективность 
и безопасность инозина пранобекса при острой респира-
торной вирусной инфекции (ОРВИ). В исследование было 
включено 463 взрослых пациента с подтвержденной 
ОРВИ, из них 231 получал инозин пранобекс, 232 полу-
чали плацебо. В исследуемой группе состояние пациентов 
улучшалось быстрее, чем в группе плацебо, среди пациен-
тов моложе 50 лет без ожирения сроки купирования грип-

concomitant infections decreased from 41% to 8%. The complete clinical effect after the end of the study was recorded in 86% of patients 
treated with inosine pranobex + recombinant IFN, in 75% of patients in the inosine pranobex monotherapy group, and 63% of patients treated 
with inosine pranobex + meglumine acridonacetate. In the comparison group, acute respiratory infections were absent only in 8% of cases. 
The differences between the groups receiving therapy and the comparison group were statistically significant.
Conclusion: inosine pranobex has clinical and virological efficacy in the treatment of recurrent respiratory infections in children associated 
with HVI reactivation, including concomitant forms.
Keywords: children, recurrent respiratory infections, concomitant infections, herpesvirus infections.
For citation: Melekhina E.V., Muzyka A.D., Ponezheva Zh.B., Gorelov A.V. Inosine pranobex experience in children with recurrent respiratory 
infections. RMJ. 2021;6:27–32 (in Russ.).
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поподобных симптомов достоверно сокращались. Отме-
чена хорошая переносимость инозина пранобекса [19].

Таким образом, в любой эпидемический сезон суще-
ствует проблема выбора тактики противовирусной тера-
пии у детей с респираторными инфекциями, в т. ч. реци-
дивирующими. В этиологии этих состояний играют роль 
активные формы ГВИ, включая сочетанные, в связи с этим 
необходимо применение препаратов с доказанным широ-
ким спектром противовирусного действия.

Цель исследования: оценка эффективности различных 
схем терапии с использованием инозина пранобекса (Нор-
момед®) у детей с ежемесячными инфекциями органов ре-
спираторного тракта на фоне реактивации ГВИ, в т. ч. соче-
танных форм.

МАтериАл и Методы
Обследован 91 ребенок в возрасте от 3 до 17 лет (сред-

ний возраст 6,9±0,42 года), наблюдавшийся амбулаторно 
с жалобами на ежемесячные инфекции органов респира-
торного тракта в течение предыдущих 3 мес. и лаборатор-
но подтвержденными активными формами ГВИ, в т. ч. со-
четанных форм.

Пациенты были разделены на 4 группы в зависимо-
сти от способа лечения. В 1-й группе 12 детей получали 
лечение препаратом инозин пранобекс по схеме: инозин 
пранобекс 10 дней, затем 10 дней перерыв, затем ино-
зин пранобекс 10 дней. Во 2-й группе 29 детей получали 
инозин пранобекс 10 дней, затем рекомбинантный ИФН-
α2b в форме ректальных суппозиториев 10 дней, затем 
инозин пранобекс 10 дней. И в 3-й группе 24 детям была 
назначена терапия инозином пранобексом 10 дней, за-
тем меглумина акридонацетатом по схеме на 1, 2, 4, 6, 8, 
11, 14, 17, 20-е, 23-и сутки. Группу сравнения составили 
26 детей, которым проводилась местная терапия вос-
палительных изменений в ротоглотке лекарственными 
средствами растительного происхождения. Доза инозина 
пранобекса в соответствии с инструкцией производителя 
составляла 50–75 мг/кг/сут, разделенных на 3–4 приема. 
Группы были сопоставимы по возрасту и гендерным ха-
рактеристикам (табл. 1).

Всем пациентам проведено комплексное клинико-лабо-
раторное исследование до начала терапии, а также после 
завершения лечения. Диагностика ГВИ проводилась на ос-
новании косвенных и прямых данных.

Методом ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной де-
текцией результатов анализа в режиме реального времени 
в образцах периферической крови, мазках из ротоглотки 
выявляли и количественно определяли ДНК ВГЧ 5 типа, 
ВГЧ 6 типа, ВГЧ 4 типа. ПЦР-исследование проводили при 
помощи наборов реагентов, разработанных в ФБУН ЦНИИ 
Эпидемиологии Роспотребнадзора.

Кровь и мазки из ротоглотки проверяли на наличие 
антигенов вируса. Быстрым культуральным методом 
(vero, u937) выявляли ранние антигены ВГЧ-6 в сыво-
ротке крови, клетках крови, мазке из ротоглотки. Мето-
дом непрямой реакции иммунофлюоресценции (экспе-
риментальные тест-системы, созданные в ФГБУ НИЦЭМ 
им. Н.Ф. Гамалеи Минздрава России) выявляли поздние 
антигены ВГЧ-6 в сыворотке крови, клетках крови, мазке 
из ротоглотки.

Методом иммуноферментного анализа определяли ви-
русспецифические IgМ и IgG к белкам ВПГ-1, ВЭБ, ЦМВ с по-
мощью наборов фирмы «Вектор-Бест» (Россия). Выявление 
специфических IgG к антигенам ВГЧ-6 проводили методом 
иммуноферментного анализа с использованием набора ре-
агентов «ВектоHHV-6-IgG» (РУ № ФСР 2011/09853 2166, 
ЗАО «Вектор-Бест», Россия) на автоматическом иммуно-
ферментном анализаторе Freedom EVOlyzer 200 (TECAN 
Schweiz AG, Швейцария). Концентрацию вирусспецифиче-
ских IgG оценивали по коэффициенту позитивности: поло-
жительный результат ≥1,0; пограничный — от ≥0,8 до <1,0; 
отрицательный — <0,80.

Острая первичная инфекция диагностировалась при 
наличии виремии, повышении уровня IgM, а также отсут-
ствии IgG. Реактивированная инфекция определялась при 

Таблица 1. Характеристика групп исследования 

Параметр

Инозин 
прано-
бекс 

(n=12)

Инозин  
пранобекс +  

рекомби-
нантный 

ИФН (n=29)

Инозин 
пранобекс + 
меглюмина 
акридонаце-

тат (n=24)

Группа 
сравнения 

(n=26)

Пол, n (%):
мальчики
девочки

7 (58,3%)
5 (41,7%)

16 (55,2%)
13 (44,8%)

9 (37,5%)
15 (62,5%)

18 (69,2%)
8 (30,8%)

Возраст,  
Ме [Q1–Q3]

8,5 
[6,5–9,2]

7,7
[4,1–9,5]

7,0
[6,5–9,5]

7,0 
[4,85–11,0]

Таблица 2. Схема ранжирования клинических признаков 

Симптом 0 баллов 1 балл 2 балла 3 балла

Гранулярный 
фарингит

Единичные ЛФ
ЛФ покрывают менее 1/3 видимой 

части задней стенки глотки
ЛФ покрывают от 1/3 до 1/2 види-

мой части задней стенки глотки
ЛФ покрывают 1/2 и более види-
мой части задней стенки глотки

Лимфадено-
патия

ЛУ 10 мм и менее, 
единичные

ЛУ более 10 мм, 3 и более в группе 
в одной области

ЛУ более 10 мм, 3 и более в группе 
в двух областях

ЛУ более 10 мм, 3 и более в группе 
в трех и более областях

Гипертрофия 
небных мин-
далин

Ткани миндалин не вы-
ступают из-за небных 

дужек

Ткани миндалин занимают менее 
1/3 расстояния от края передней 
небной дужки до язычка или сре-

динной линии зева

Гипертрофированная паренхима 
заполняет 2/3 упомянутого рас-

стояния

Миндалины доходят до языч-
ка мягкого неба, соприкасают-

ся между собой или заходят друг 
за друга

Гепатомегалия
Не выступает из-под 
края реберной дуги

Выступает на 1 см из-под края ре-
берной дуги по среднеключичной 
линии более возрастной нормы

Выступает на 2 см из-под края ре-
берной дуги по среднеключичной 
линии более возрастной нормы

Выступает на 3 см из-под края ре-
берной дуги по среднеключичной 
линии более возрастной нормы

Примечание. ЛФ – лимфоидные фолликулы, ЛУ – лимфатические узлы.
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виремии и повышении уровня IgG в 2,5 раза и более. Повы-
шение IgG и/или наличие ДНК вируса в мазке из ротоглот-
ки без виремии расценивалось как проявление латентной 
формы инфекции.

Для объективной оценки данных до и после назначения 
курса исследуемых препаратов применялась схема ран-
жирования клинических признаков, представленная в таб- 
лице 2.

Также оценивали вирусологическую и комплексную 
клиническую эффективность лечения в зависимости 
от проявлений острого респираторного заболевания (ОРЗ): 
полная эффективность — отсутствие ОРЗ в течение 3 мес. 
от начала терапии; неполная эффективность — уменьше-
ние числа ОРЗ и/или снижение тяжести течения; отсутствие 
эффективности — сохраняющиеся ежемесячные ОРЗ.

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием Microsoft Office Excel 2016, IBM SPSS Statistics 
v.26. Для количественных показателей при нормаль-
ном распределении рассчитывались средние арифметиче-
ские величины (M±SD), для сравнения выборок использо-
вался t-критерий Стьюдента; при распределении, отличном 
от нормального, рассчитывались медианы (Me) и межквар-
тильный интервал (Q1–Q3), для сравнения совокупностей 
использовался U-критерий Манна — Уитни. Номинальные 
данные описаны с указанием абсолютных значений и про-
центных долей. Сравнение номинальных данных проводи-
лось при помощи критерия χ2 Пирсона и точного критерия 
Фишера. Различия считались достоверными при р<0,05.

результАты исследовАния
Оценка клиническОй эффективнОсти
Оценка клинической эффективности терапии, осно-

ванная на динамике зернистости задней стенки глотки, ги-
пертрофии миндалин, лимфаденопатии и гепатомегалии, 
представлена в таблице 3.

При сравнении выраженности зернистости задней 
стенки глотки видно, что наиболее выраженным на фоне 
проводимой терапии было восстановление слизистой зад-
ней стенки глотки у пациентов, получавших курс проти-
вовирусной терапии инозином пранобексом в сочетании 
с меглумина акредонацетатом. Во всех исследуемых груп-
пах изменение размера небных миндалин до и после 
проведения терапии, а также в группе сравнения были 
статистически незначимыми. При сравнении степени лим-
фаденопатии, выраженной в баллах (критерий Манна — 
Уитни), было установлено, что различия в группах стати-
стически незначимы, за исключением группы с терапией 
инозином пранобексом в сочетании с рекомбинантным 
ИФН, где были отмечены статистически значимые раз-
личия (р=0,036). Выраженность лимфаденопатии была 
выше до терапии, чем после терапии (1,5 и 1,0 балла со-
ответственно). Таким образом, наиболее быстро умень-
шение выраженности полилимфаденопатии наступало 
у пациентов, получавших терапию инозином пранобексом 
в сочетании с рекомбинантным ИФН.

При сравнении размеров печени выявлено, что 
в группе пациентов, получавших терапию сочетанием 

Таблица 3. Сравнительная оценка клинической эффективности различных схем терапии у детей с активными формами 
герпесвирусных инфекций

Параметр

Инозин пранобекс 
(n=12)

Инозин пранобекс + рекомби-
нантный ИФН (n=29)

Инозин пранобекс + меглюми-
на акридонацетат (n=24)

Группа сравнения
(n=26)

до после p до после p до после p до после p

Зернистость 
задней стен-
ки глотки, 
баллов, 
М±SD  
(95% ДИ)

1,75±0,25 
(1,2–2,3)

1,4±0,306 
(0,75–
2,09)

0,381
1,63±0,186 
(1,25–2,01)

1,35±0,183 
(0,97–1,72)

0,283
1,96±0,133 
(1,68–2,23)

1,38±0,189 
(0,98–1,77)

0,016*
1,08±0,193 
(0,66–1,51)

1,08±0,229 
(0,58–1,59)

1,0

Гипертро-
фия минда-
лин, баллов, 
Ме [Q1–Q3]

2,0 
[0,5–2,0]

1,0 
[0,0–2,0]

0,346 1,5 [0,5–2,0]
1,0 

[0,0–2,0]
0,154 1,0 [1,0–2,0]

1,0 
[1,0–2,0]

0,212
1,0 

[0,0–1,0]
1,0 

[0,5–1,5]
0,566

Лимфаде-
нопатия, 
баллов,  
Ме [Q1–Q3]

2,5 
[1,0–3,0]

1,0 
[1,0–2,0]

0,08 1,5 [1,0–3,0]
1,0 

[1,0–1,0]
0,036* 2,0 [1,0–3,0]

1,5 
[1,0–2,0]

0,201
1,0 

[1,0–1,5]
1,0 

[0,0–1,5]
0,608

Размеры 
печени, см, 
М±SD  
(95% ДИ)

1,09±0,28 
(0,457–
1,725)

0,6±0,22 
(0,1–1,1)

0,49
1,375±0,164 

(1,039–
1,711)

0,692±0,14 
(0,395–
0,99)

0,003*
0,957±0,169 

(0,606–
1,307)

0,87±0,19 
(0,472–
1,267)

0,735
0,91±0,21 
(0,438–
1,38)

1,08±0,29 
(0,45–1,72)

0,735

Клинический 
эффект,  
n (%):

полный
неполный

отсутствует

–
–

–

9 (75%)**
2 (17%)

1 (8%)**

–
–

–

–
–

–

25 (86%)**
2 (7%)

2 (7%)**

–
–

–

–
–

–

15 (63%)**
6 (25%)

3 (13%)**

–
–

–

–
–

–

2 (8%)
4 (15%)

20 (77%)

–
–

–

Примечание. * – Статистически значимая разница до и после лечения (р<0,05), ** – статистически значимая разница между основными группами  
и группой сравнения (р<0,05).
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инозин пранобекс + рекомбинантный ИФН, показатель 
до и после терапии имел статистически значимые различия 
(р=0,003 по t-критерию Стьюдента).

Таким образом, клинический эффект, оцененный с по-
мощью установленных критериев (см. табл. 2), был достиг-
нут у большинства пациентов, которые получали противо-
вирусную терапию. Наибольшая доля пациентов с полным 
клиническим эффектом, т. е. отсутствием респираторных 
инфекций в течение 3 мес. от начала наблюдения, была 
в группе терапии инозином пранобексом в сочетании с ре-
комбинантным ИФН — 86%, в группе монотерапии инози-
ном пранобексом полный клинический эффект достигнут 
у 75% пациентов, в группе терапии инозином пранобек-
сом в сочетании с меглюмина акридонацетатом — у 63%, 
а в группе сравнения, не получавшей этиотропную тера-
пию, — только в 8% случаев. Различия между пациентами, 
получавшими терапию, и пациентами группы сравнения 
статистически достоверны.

Оценка вирусОлОгическОй эффективнОсти
Структура ГВИ до и после лечения представлена на ри-

сунке 1. Суммарно до начала терапии реактивация, вызван-
ная ВГЧ-6А/В, была зафиксирована у 85,8% детей, вызван-
ная ВЭБ — у 35,6%, вызванная ЦМВ — у 7,5%, вызванная 
ВПГ-1 — у 16%. До терапии моноинфекции были диагности-
рованы более чем в половине случаев, сочетанные ГВИ — 
у 41% пациентов, из них наиболее часто выявлялся микст 
ВГЧ-6А/В + ВЭБ — в 23% случаев. После проведенного ле-
чения у 63% пациентов имела место латентная инфекция 
ВГЧ-6А/В, доля микст-инфекций составила 8%.

Вирусологическая эффективность оценивалась по доле 
пациентов с активными формами ГВИ в группах до и после 
лечения. Доля пациентов с активной инфекцией ВГЧ-6А/В 
после противовирусной терапии (65 пациентов) составила 
35,4% (23 пациента), а в группе сравнения (26 пациентов) 
этот показатель был равен 69,2% (18 пациентов). При срав-
нении частоты реактивации ВГЧ-6 в зависимости от нали-
чия этиотропного лечения препаратом инозин пранобекс 
(в виде монотерапии и в сочетании с другими противови-
русными средствами) были выявлены статистически зна-
чимые различия (p<0,01). Таким образом, применение 
этиотропной терапии уменьшает шансы реактивации ГВИ 
в 4,11 раза (95% ДИ 0,092–0,646). Между сопоставляемы-
ми признаками отмечалась средняя связь (V=0,307).

зАключение
Вопросы противовирусной терапии детей с респира-

торными инфекциями до настоящего момента остаются 
дискуссионными [20]. Узкий спектр противовирусного дей-
ствия химиопрепаратов и отсутствие доказательной базы 
в зарубежных странах ограничивают применение этих ле-
карственных средств в детской практике [21]. Противови-
русные свойства инозина пранобекса изучаются с середины 
ХХ в. в странах Европы и США [1, 3, 4, 6]. На сегодняшний 
день благодаря исследованиям in vitro объяснены его ме-
ханизмы действия и продемонстрирована клиническая эф-
фективность в ходе рандомизированных клинических ис-
следований, в т. ч. плацебо-контролируемых [9].

Доказанный факт прямого противовирусного действия 
как на сезонные респираторные вирусы, так и на герпесви-
русы позволяет использовать инозин пранобекс у детей 
с рецидивирующими респираторными инфекциями, связан-

ными с реактивацией герпесвирусов. Для лечения ГВИ в Рос-
сийской Федерации, кроме инозина пранобекса, зарегистри-
рованы и другие препараты, имеющие опосредованную 
противовирусную активность: рекомбинантный ИФН-α2b, 
меглумина акридонацетат и тилорон. Ранее были описаны 
схемы последовательного применения препаратов с проти-
вовирусной активностью в терапии ГВИ у детей [19].

Все проанализированные в нашем исследовании схе-
мы лечения показали большую клиническую и вирусоло-
гическую эффективность по сравнению с неприменени-
ем этиотропной терапии в группе сравнения. Показано, 
что на фоне терапии с использованием препарата инозин 
пранобекс более чем у 75% детей, включенных в исследо-
вание, отмечалось стойкое клиническое улучшение и сни-
жение активности герпесвирусных инфекций, что было 
достоверно чаще, чем в группе сравнения. Применение 
препарата инозин пранобекс у детей с рекуррентными ре-
спираторными инфекциями в возрасте 3 года и старше сни-
жало риск реактивации ВГЧ-6 в 4,11 раза. Полученные 
данные позволяют рекомендовать использование инозина 
пранобекса (Нормомед®) в терапии респираторных инфек-
ций у детей как в острый период респираторного заболева-
ния, так и при реактивации ГВИ.
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2%  ВГЧ-6А/В + ВЭБ + ЦМВ  
А

В

35%  ВГЧ-6А/В моно  
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63%  Латентные формы
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9%  ВПГ-1  
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1%   ЦМВ 
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Рис. 1. Структура активных герпесвирусных инфекций  
до (А) и после (В) терапии


