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О стрые респираторные вирусные инфекции
(ОРВИ) являются самыми распространен-
ными заболеваниями у детей. Заболеваемость

ОРВИ ежегодно составляет до 90% в общей сумме ин-
фекционных заболеваний. Острые респираторные ин-
фекции – одна из основных причин госпитализаций у
детей [1–3].

ОРВИ разнообразны по этиологии и клиническим
проявлениям, количеству возбудителей. Известно бо-
лее 200 возбудителей ОРВИ у человека, которые отно-
сятся к 6 таксономическим семействам: Orthomyxoviri-
dae (вирус гриппа), Paramyxoviridae (вирус пара-
гриппа, респираторный синцитиальный вирус – 
РС-вирус, метапневмовирус), Adenoviridae (аденови-
рус), Picornaviridae (риновирус, энтеровирус), Corona-
viridae (коронавирус – возбудитель тяжелого острого
респираторного и ближневосточного респираторного
синдромов), Parvoviridae (бокавирус) [3–6].

Наиболее частыми этиологическими факторами
ОРВИ являются риновирусы, РС-вирус, вирусы пара-
гриппа 1 и 3-го типов, аденовирусы 1–3, 5-го типов, ви-
русы гриппа. Наиболее тяжелой респираторной вирус-
ной инфекцией среди них по клиническим проявле-
ниям, частоте развития осложнений и неблагопри-
ятных исходов является грипп [2, 5–7].

Частота эпизодов острых респираторных заболева-
ний (ОРЗ) у детей нередко доходит до 8–10 раз в год,
что негативно отражается на экономике, а также ухуд-
шает их качество жизни [8–11]. Важную роль в реализа-
ции рецидивирующих респираторных инфекций у де-
тей играет персистенция возбудителей, наиболее
значимыми среди которых, способными к длительной
внутриклеточной персистенции и хроническому тече-
нию, являются герпетические вирусы 1, 2, 6-го типов,
цитомегаловирус – ЦМВ, вирус Эпштейна–Барр [8–13].

Назначение противовирусной терапии необходимо
при всех формах гриппа и ОРВИ у детей с первых ча-
сов заболевания. Проблема ее выбора – одна из акту-
альных в педиатрии.

В настоящее время разработаны 3 основные группы
препаратов для этиотропной терапии гриппа и ОРВИ:
1-я группа – противовирусные химиопрепараты, 2-я –
интерфероны – ИФН (эндогенного происхождения и
полученные генно-инженерным путем), 3-я – индук-
торы синтеза ИФН (интерфероногены) [14–16].

Противовирусные средства для лечения гриппа
включают препараты с различными механизмами дей-
ствия: ингибиторы нейраминидазы (осельтамивир и
занамивир), блокаторы слияния вируса с клеткой
(умифеновир) и ингибиторы M2-канала вириона ви-
руса гриппа (производные адамантана) [14–16].

Ингибиторы нейраминидазы (осельтамивир и зана-
мивир) высокоэффективны для лечения гриппа при
применении их в первые 48 ч от начала заболевания.
Ингибиторы нейраминидазы являются препаратами с
узким спектром противовирусного действия, они эф-
фективны только в отношении вирусов гриппа. Осель-
тамивир назначают детям в возрасте от 1 года. Занами-
вир применяют у детей с 5-летнего возраста в ингаля-
циях через дискхалер [15, 16].

Ингибитор M2-канала (производное адамантана) ри-
мантадин обладает узко направленным действием –
блокирует М2-каналы вируса гриппа А и не активен в
отношении вируса гриппа В и других вирусов. Риман-
тадин противопоказан детям в возрасте до 7 лет, учи-
тывая его токсичность [14–16].

В полимерном соединении римантадина с альгина-
том натрия его действующее вещество высвобожда-
ется не сразу, что обусловливает постепенное поступ-
ление римантадина в кровь, пролонгированную цир-
куляцию в организме и снижает его токсическое дей-
ствие. Этот препарат разрешен детям в возрасте от
1 года [15, 16]. В настоящее время не рекомендуется на-
значать больным гриппом производные адамантата в
связи с развитием резистентности вирусов гриппа к
данной группе препаратов [17].

Блокатор слияния вируса с клеткой умифеновир раз-
решен к применению у детей с 2-летнего возраста. Уми-
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феновир блокирует попадание вируса в клетку, специ-
фически подавляет вирусы гриппа и другие респира-
торные вирусы, стимулирует выработку ИФН и оказы-
вает умеренное иммуномодулирующее действие [16].

К группе препаратов – индукторов синтеза ИФН, на-
шедших применение в педиатрической практике, от-
носят кагоцел, Циклоферон и тилорон. Основным ме-
ханизмом действия препаратов данной группы яв-
ляется их способность индуцировать в организме чело-
века продукцию позднего ИФН, являющегося смесью
ИФН-a и ИФН-b, обладающих противовирусной актив-
ностью. Титр ИФН в сыворотке крови достигает макси-
мальных значений через 48 ч. Кагоцел назначают детям
от 3, Циклоферон – от 4, тилорон – от 7 лет [14–16].

Актуальным направлением лечения гриппа и ОРВИ у
детей является использование этиотропных препара-
тов, обладающих комплексным действием, противови-
русным в отношении широкого спектра возбудителей
и иммуномодулирующим, в частности, препарата ино-
зин пранобекс.

В Российской Федерации оригинальный препарат
Изопринозин зарегистрирован в форме таблеток (ре-
гистрационное удостоверение П N015167/01) и пока-
зан для лечения гриппа и других ОРВИ, инфекций, вы-
зываемых вирусом Herpes simplex 1, 2, 3 и 4-го типов:
генитальный и лабиальный герпес, герпетический ке-
ратит, опоясывающий лишай, ветряная оспа, инфек-
ционный мононуклеоз, вызванный вирусом Эп-
штейна–Барр; цитомегаловирусной инфекции; кори
тяжелого течения; папилломавирусной инфекции: па-
пилломы гортани/голосовых связок (фиброзного
типа), папилломавирусная инфекция гениталий у муж-
чин и женщин, бородавки; контагиозного моллюска.
Препарат Изопринозин разрешен для применения в
педиатрической практике у детей с 3-летнего возраста
(с массой тела от 15 кг) [31]. Инозин пранобекс пред-
ставляет собой инозин (гипоксантин рибозид): пара-
ацетиламинобензойная кислота (ацедобен): N,N-диме-
тиламино-2-пропанол (димепранол) в соотношении
1:3:3 комплекс, что повышает доступность инозина для
лимфоцитов и усиливает иммуномодулирующие свой-
ства препарата [15, 18, 31].

Противовирусное действие инозина пранобекс про-
является в подавлении репликации ДНК- и РНК-содер-
жащих вирусов посредством связывания с рибосомой
клетки и изменения ее стереохимического строения, в
результате чего нарушается синтез вирусных белков и
снижается виремия [15, 16, 18, 31].

Инозин пранобекс проявляет противовирусную актив-
ность в отношении вирусов гриппа, парагриппа, адено-
вируса, РС-вируса и других возбудителей ОРВИ, вирусов
герпеса 1, 2, 3, 4-го типов, ЦМВ, ЕСНО-вирусов [19, 31]. Ме-
ханизм противовирусного действия Изопринозина свя-
зан с ингибированием вирусной ДНК, РНК и фермента
дигидроптероатсинтетазы, участвующего в репликации
вирусов. Препарат усиливает подавленный вирусами
синтез матричной РНК лимфоцитов, что сопровождается
снижением биосинтеза вирусной РНК и трансляции ви-
русных белков. Инозин пранобекс повышает продукцию
лимфоцитами ИФН-a и ИФН-g, обладающих противови-
русными свойствами [16, 18, 31].

Инозин относится к природным пуриновым соеди-
нениям и входит в состав пуриновых коэнзимов, высо-
коэнергетических фосфатных соединений (аденозин-
трифосфат, гуанозинтрифосфат). Инозин обладает
противовоспалительным, антигипоксическим, анабо-
лическим, антиаритмическим действием и участвует в
регуляции многих физиологических процессов. Дефи-
цит инозина в клетке приводит к снижению ее жизне-
деятельности [14, 20, 32].

Инозин пранобекс оказывает иммуномодулирующее
действие, стимулируя дифференцировку Т-лимфоци-
тов в цитотоксические Т-клетки и Т-хелперы, повы-
шает продукцию цитокинов (интерлейкинов – ИЛ-1
и 2, ИФН-g) и функциональную активность NK-клеток,
усиливает хемотаксис макрофагов и фагоцитов. Ино-
зин пранобекс стимулирует дифференцировку В-лим-

фоцитов в плазматические клетки и продукцию анти-
тел, нормализует гуморальный иммунитет, повышает
концентрацию иммуноглобулинов (Ig) A, M, G и вирус-
нейтрализующих антител [15, 16, 18, 21, 31, 32].

При ОРВИ инозин пранобекс назначают из расчета
50 мг/кг массы тела внутрь в 3–4 приема в течение
5–10 дней [31]. 

У больных ОРВИ под влиянием преперата Изоприно-
зин отмечено сокращение продолжительности лихо-
радки и симптомов интоксикации на 1–1,6 сут, умень-
шение продолжительности катаральных симптомов на
2 сут. Применение Изопринозина способствовало
уменьшению симптомов ОРВИ и сокращению продол-
жительности лечения больных на 1,5 сут, а также при-
водило к предотвращению развития осложнений, сни-
жало потребность в назначении антибактериальной и
симптоматической терапии [22, 24, 25, 28].

Терапевтический эффект инозина пранобекс об-
условлен комплексным действием препарата – проти-
вовирусным и иммуномодулирующим, что связано с
активацией Th1-иммунного ответа, повышением про-
дукции ИФН-a, ИФН-g и функциональной активности
NK-клеток, оказывающих противовирусное действие.
Установлено более легкое течение гриппа и ОРВИ у
больных бронхиальной астмой (БА), получавших ино-
зин пранобекс в лечебных дозах в течение 5–7 дней.
Отмечено сокращение длительности лихорадки на
2 сут, продолжительности катаральных симптомов и
интоксикации в 1,5–2 раза. Установлены статистически
достоверное повышение содержания растворимых ме-
диаторов иммунного ответа sCD4, ИЛ-8 и ИЛ-12, ИФН-g,
снижение уровня ИЛ-4, что связано с активацией 
Th1-иммунного ответа [18, 23].

По данным В.А.Булгаковой и соавт., применение ино-
зина пранобекс способствует уменьшению проявлений
острых вирусных инфекций и длительности симптомов
на фоне атопической БА. По мнению авторов, данный
эффект возникает за счет активации Th1-иммунного от-
вета в виде повышения продукции ИФН-g и ИЛ-12 [23].

Учитывая широкий спектр противовирусного дей-
ствия препарата, инозин пранобекс применяют для
лечения больных ОРВИ смешанной этиологии, герпе-
тической инфекцией, в программе лечения ОРВИ в
группе часто и длительно болеющих детей [11, 18, 19,
23–28]. Отмечено, что на фоне лечения инозином пра-
нобекс прослеживается тенденция сокращения дли-
тельности и тяжести ОРВИ [27].

Применение инозина пранобекс помогает избежать
полипрагмазии [3, 18, 22, 24, 27, 29]. После применения
препарата Изопринозин отмечено снижение потреб-
ности в назначении антибактериальной терапии боль-
ным ОРЗ на 93%, или в 15 раз, а других, не антибакте-
риальных, препаратов – на 78%, или в 4,5 раза [27]. На
фоне лечения Изопринозином у больных ОРВИ и гер-
петической инфекцией отмечено сокращение числа
эпизодов ОРВИ [29, 30].

В исследовании, проведенном по изучению эффек-
тивности инозина пранобекс, отмечено, что в группе
пациентов, находящихся на лечении препаратом Изо-
принозин, у большинства продолжительность лихо-
радки была не более 2 дней. При этом длительность тем-
пературной реакции, катаральных симптомов и призна-
ков интоксикации в группе пациентов, не принимав-
ших Изопринозин, оказалась в 1,5–2 раза дольше [33]. 

Таким образом, инозин пранобекс является препара-
том с широким спектром противовирусного действия
для лечения ОРВИ различной этиологии и герпетиче-
ской инфекции у детей.

Инозин пранобекс влияет одновременно на не-
сколько патогенетических звеньев ОРВИ, оказывая не-
специфическое противовирусное и иммуномодулирую-
щее действие, и уменьшает риск развития вторичной
инфекции. Применение данного препарата позволяет
быстрее купировать клинические симптомы респира-
торной вирусной инфекции, приводит к сокращению
продолжительности лечения и помогает избежать по-
липрагмазиии.
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