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Инфекции дыхательных путей являются наиболее
распространенными заболеваниями, поражаю-
щими большинство людей во всем мире.

В структуре заболеваемости детей в последние десяти-
летия преобладают острые респираторные инфекции
(ОРИ) [1–5]. Возбудителями ОРИ могут быть разнооб-
разные микроорганизмы, но в подавляющем большин-
стве случаев этиологическим фактором являются ви-
русы [6]. Известно более 200 вирусов – возбудителей
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ).
Основное значение имеют вирусы гриппа, парагриппа,
риновирусы, респираторно-синцитиальный вирус, аде-
новирусы, реовирусы, энтеровирусы. Установлена этио-
логическая значимость при респираторных инфекциях
коронавирусов, метапневмовирусов, бокавируса [7].

У детей наряду с эпидемиологическими причинами, в
частности высокой динамикой передачи инфекции в
детских коллективах, к высокой заболеваемости предрас-
полагают особенности анатомического строения и фи-
зиологических процессов. В отличие от взрослых у детей
недостаточно сформирована способность быстрого ин-
терферонового ответа на воздействие вирусной инфек-
ции, что приводит к более высокой антигенной нагрузке,
снижены возможности адаптивного звена иммунного от-
вета [8]. Кроме того, вирусы не только оказывают непо-
средственное повреждающее действие на слизистую ды-
хательных путей, но и опосредованно воздействуют на
иммунную систему. Они снижают барьерную функцию
слизистых, способствуют окклюзии дыхательных путей,
снижению газообмена и развитию дыхательной недоста-
точности. Известны аллергизирующие эффекты как са-
мих вирусов, так и продуктов их распада. Вирусная ин-
фекция является триггером для формирования аллерги-
ческих болезней органов дыхания. Вследствие инфек-
ционного воспаления, вызванного вирусными патоге-
нами, возможно присоединение или активация бактери-
альной инфекции, в том числе сапрофитной [9].

Наиболее высокий уровень заболеваемости ОРВИ
отмечается у детей от 3 до 14 лет, т.е. с началом посеще-
ния детских дошкольных учреждений и школы, и мо-
жет отличаться в зависимости от свойств возбудителя
среди детей разных возрастных групп. 

В большинстве случаев ОРВИ – саморазрешающиеся
заболевания, которые заканчиваются полным выздо-
ровлением пациента. Но у части детей – в основном до-
школьного возраста, посещающих организованные
коллективы, вирусные инфекции респираторного
тракта возникают часто [10]. Повторные респиратор-
ные инфекции способствуют снижению иммунологи-
ческой резистентности организма, развитию дисба-
ланса в иммунной системе, срыву компенсаторно-адап-
тационных механизмов, нарушениям функциональ-
ного состояния организма (особенно органов дыхания,
желудочно-кишечного такта, вегетативной нервной си-
стемы) и раннему развитию хронической патоло-
гии [11]. В результате формируется порочный круг, воз-
никают новые заболевания, являющиеся в первые годы
жизни основой формирования нестабильного иммуни-
тета, а в ряде случаев – причиной развития вторичного
иммунодефицита [12]. Кроме того, повторные респира-
торные инфекции препятствуют проведению профи-
лактических прививок, приводят к аллергизации ре-
бенка [13, 14]. Склонность к рецидивирующим инфек-
циям респираторного тракта на фоне угнетения иммун-
ных реакций характерна для детей, проживающих в
экологически неблагоприятных регионах [15, 16].

На долю детей с рекуррентными респираторными
инфекциями приходится более 1/2 всех случаев ОРВИ,
зарегистрированных у детей [17, 18]. Эта группа пациен-
тов разнородна по составу, в нее входят дети с хрониче-
скими заболеваниями (респираторная и другая патоло-
гия), заболеваниями аллергической или инфекционно-
аллергической природы (респираторный или дермато-
аллергоз, бронхиальная астма – БА), герпетической ин-
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фекцией и дети без установленной фоновой патоло-
гии [12]. В связи с влиянием на формирование личности
ребенка высока социальная значимость проблемы ре-
куррентных респираторных инфекций [19, 20].

Респираторные инфекции у таких детей нередко
протекают с осложнениями (присоединением воспа-
лительных процессов в бронхах, легких, околоносо-
вых пазухах и т.д.) и провоцируют частые и длитель-
ные обострения уже имеющейся хронической патоло-
гии, в частности, БА [17, 18, 21].

У детей с БА вирусная инфекция – основная причина
обострения заболевания (80–85%). Связь между респи-
раторной инфекцией и обострениями БА давно уста-
новлена. Доказано, что обострения БА у детей – значи-
мый фактор ускоренного снижения легочной функ-
ции, что связано с анатомо-функциональными особен-
ностями строения бронхолегочного комплекса у детей
раннего возраста. Критическим периодом начала фор-
мирования БА являются первые 2–3 года жизни. В этом
возрасте рост и формирование легких и дыхательных
путей происходят максимально быстро, поэтому воспа-
ление в результате атопии или инфекций нижних отде-
лов респираторного тракта может нарушить процесс
дифференциации подлежащих тканей, что приводит к
разрушительным долговременным эффектам в респи-
раторном тракте – нарушению его функции. Учитывая
эту выявленную связь между ОРВИ и обострениями БА,
меры, которые могут снизить частоту и/или тяжесть
инфекций дыхательных путей среди детей с высоким
риском атопии, вероятно, будут эффективными в пред-
упреждении развития БА, что сможет сократить рас-
пространенность хронических заболеваний [22–24].

Среди детей с рекуррентными респираторными ин-
фекциями с высокой частотой обнаруживаются мар-
керы герпетической инфекции, преимущественно в
виде ассоциаций вирусов. Преобладают цитомегало-
вирус (ЦМВ), вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), вирус гер-
песа человека 6-го типа [25].

Благодаря сложной стратегии противоборства и
ускользания от иммунной системы хозяина стано-
вится возможным длительное нахождение герпетиче-
ских вирусов в организме человека. Один из основных
путей стратегии возбудителя – «саботаж» – поврежде-
ние механизмов иммунной защиты [26]. Вирус про-
стого герпеса является слабым индуктором интерфе-
рона (ИФН), поэтому инактивация вирусной ДНК
внутри клеток не наступает, и вирус сохраняется в
клетке длительное время. ЦМВ поражает клетки цент-
ральной нервной системы, железистой ткани (слюн-
ные железы, поджелудочная железа, слизистая обо-
лочка желудка и кишечника). Он способен вызывать
деструкцию макрофагов, резко подавляет активность
клеток-киллеров, угнетает продукцию ИФН, способен
длительно персистировать в лейкоцитах, фагоцитах,
вызывая иммунодефицитные состояния. 

Геном ВЭБ заключен в нуклеокапсид, который по-
крыт гликопротеидным тегументом gp350, являю-
щимся фактором рецепторного взаимодействия [1].
Проникновение вируса в B-лимфоциты осуществ-
ляется через рецептор этих клеток. Манифестация
ВЭБ-инфекции в виде инфекционного мононуклеоза
может осложняться поражением слизистой желудка,
кишечника, печени, ткани почек [25]. ВЭБ также спосо-
бен ускользать от иммунного надзора при острой ин-
фекции и ее реактивации, что приводит к персистен-
ции вируса. Кроме того, иммунодепрессивное дей-
ствие ВЭБ способствует активации вторичной флоры,
вовлекая в патологический процесс органы пищеваре-
ния, рото- и носоглотку [27, 28]. 

С учетом распространенности в детской популяции
рекуррентных респираторных инфекций и роста в по-
следние годы хронической патологии, способствую-
щей ухудшению течения ОРВИ, в педиатрической
практике остро стоит проблема рационального вы-
бора лекарственных препаратов [5, 6]. Сегодня отсут-
ствуют единые лечебные и методические рекоменда-
ции по ведению больных рекуррентными респиратор-

ными инфекциями. В то же время, по мнению А.А.Бара-
нова и Ю.В.Лобзина, именно при ОРИ наиболее часто
назначаются ненужные лекарственные средства с не-
доказанным действием, нередко вызывающие побоч-
ные эффекты [29].

Серьезной проблемой последних лет является нера-
циональное применение лекарственных средств и по-
липрагмазия (назначение нескольких препаратов од-
ному и тому же больному), подвергающие организм
чрезмерной медикаментозной нагрузке [30, 31]. Избы-
точное и необоснованное назначение лекарственных
средств особенно характерно для лечения ОРВИ. Так
как возможности этиотропной терапии пациентов с
ОРВИ ограничены, лечение, главным образом, направ-
лено на устранение основных симптомов болезни (го-
ловная боль, боль в горле, ринит, кашель, лихорадка и
т.д.). Это неизбежно влечет за собой высокую медика-
ментозную нагрузку: количество препаратов, назна-
чаемых при ОРВИ, в 70% случаев достигает 3 и бо-
лее [32]. С точки зрения безопасности такая негативная
тенденция актуальна в первую очередь для детей, осо-
бенно с коморбидными состояниями [33].

Поэтому важной проблемой является выбор для
лечения и профилактики ОРИ (особенно рекуррент-
ных) у детей эффективных и безопасных лекарствен-
ных средств, сочетающих многофункциональное дей-
ствие, возможность одновременного применения с
другими медикаментами и высокую безопасность [19].

В качестве фармакологических методов для профи-
лактики ОРИ в настоящее время активно применяют
иммунотропные препараты. Среди них лидерами яв-
ляются иммуностимуляторы микробного происхожде-
ния [34]: высокоочищенные бактериальные лизаты си-
стемного (Бронхо-Мунал, Бронхо-Ваксом, Исмиген) и
топического (ИРС 19, Имудон) действия; препараты,
содержащие мембранные фракции бактериальной
стенки (Ликопид, в состав которого входит мурамил-
дипептид – синтетический аналог иммуноактивной
части клеточной мембраны бактерий); рибосомально-
протеогликановые комплексы (Рибомунил). 

Среди иммуностимуляторов микробного происхож-
дения выделяется группа бактериальных лизатов. Пре-
параты содержат лиофилизированные лизаты бакте-
рий, являющихся наиболее частыми возбудителями
как острых, так и хронических заболеваний дыхатель-
ного тракта и ЛОР-органов. Препараты инициируют
иммунный ответ на бактериальные антигены респира-
торных возбудителей, присутствующие в препарате, а
также модулируют активность врожденных факторов
защиты, прежде всего высокий уровень резистентно-
сти слизистых оболочек: обладают стимулирующим
действием на фагоциты, повышают продукцию ИФН,
активируют NK-клетки [35, 36]. Эти препараты обла-
дают также вакцинирующим эффектом против наибо-
лее распространенных возбудителей респираторных
инфекций, антигены которых входят в состав препара-
тов [10, 12, 18]. Их терапевтическая эффективность и
безопасность подтверждены результатами контроли-
руемых исследований [18].

Если же фармакологическая профилактика не про-
водилась или была недостаточно успешной, то при
встрече с патогеном развивается инфекционный про-
цесс. В этом случае для лечения респираторной ин-
фекции необходимо использовать этиотропные пре-
параты. Их применение позволит сократить длитель-
ность и снизить тяжесть инфекционного процесса, а
также уменьшить риск возникновения обострения
хронической патологии (например, БА) [24, 37–39].
При всех формах гриппа и ОРВИ у детей оптимально
назначение противовирусных препаратов как можно
раньше, с первых часов заболевания. Проблема их вы-
бора – одна из актуальных в педиатрии.

Как показали исследования, воздействие на возбуди-
теля и подавление его репликации играют основную
роль в лечении гриппа и ОРВИ, но все же для достиже-
ния более быстрого терапевтического эффекта наряду
с этиотропными химиопрепаратами нередко тре-
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буются иммунокорригирующие, особенно у пациен-
тов с отягощенным преморбидным фоном [40–43].

Неспецифическая активация клеток врожденного
иммунитета приводит к усилению защиты от широ-
кого спектра возбудителей, делая возможным приме-
нение иммуностимуляторов на ранних стадиях ин-
фекционных заболеваний, еще до идентификации
причинного возбудителя. Такой подход обеспечивает
восстановление эффективного иммунного ответа и
выздоровление в короткие сроки при остром заболе-
вании и стойкой клинико-иммунологической ремис-
сии – при хроническом. Такая тактика имеет социаль-
ный и экономический эффект [44].

Адекватный ответ на вирусную инфекцию может
быть достигнут при применении препаратов с би-
функциональной активностью, одновременно обла-
дающих противовирусным и иммуностимулирующим
действием, способных ограничить избыточную акти-
вацию Т-клеток и/или способствовать переходу на но-
вый цитокиновый профиль, например с Th2 на Th1 у
пациентов с аллергическими заболеваниями, что яв-
ляется оптимальным для осуществления противови-
русного действия. Препараты с разнонаправленными
механизмами действия обеспечивают синергидный
эффект, что снижает риск формирования резистент-
ных штаммов вирусов [45].

Одним из современных средств с комбинированным
иммуностимулирующим и противовирусным дей-
ствием является препарат инозин пранобекс. Сочета-
ние противовирусной активности инозина прано-
бекса относительно многих патогенных респиратор-
ных вирусов с активацией врожденного и адаптивного
иммунитета стало определяющим для его использова-
ния в комплексной терапии ОРВИ, особенно у детей с
изначально измененным преморбидным фоном. Под-
тверждением тому служат клинические исследования
эффективности и безопасности препарата у детей с
ОРВИ c 3 лет [5, 8, 46].

Инозин – основная фармакологически активная суб-
станция препарата – относится к природным пурино-
вым соединениям и входит в состав пуриновых коэнзи-
мов, высокоэнергетических фосфатных соединений
(аденозинтрифосфат, гуанозинтрифосфат). Обладает
противовоспалительным, антигипоксическим, анаболи-
ческим, антиаритмическим действием и участвует в ре-
гуляции многих физиологических процессов. Дефицит
инозина в клетке приводит к снижению ее жизнедея-
тельности [38, 47, 48]. Второй компонент – соль парааце-
тиламинобензойной кислоты (ацедобен) и N,N-диме-
тиламино-2-пропанола (димепранол) повышает прони-
цаемость биологических мембран для инозина [47]. 

Инозин пранобекс обладает прямым и опосредован-
ным противовирусным действием в отношении боль-
шого количества ДНК- и РНК-содержащих вирусов.
Препарат способен связываться с рибосомами пора-
женных вирусом клеток, что замедляет синтез вирус-
ной матричной РНК (мРНК) и приводит к угнетению
репликации как РНК-, так и ДНК-геномных вирусов,
объясняя широкий этиологический спектр действия
препарата. Кроме того, инозин пранобекс индуцирует
продукцию лимфоцитами ИФН 1-го типа, обладающих
противовирусными эффектами, что и определяет его
опосредованное противовирусное действие [49, 50].
В спектр действия препарата входят вирусы гриппа,
возбудители ОРВИ, кори, разнообразные типы герпе-
тических вирусов, возбудители папилломавирусной
инфекции, контагиозного моллюска.

Стимулируя дифференцировку Т-лимфоцитов в ци-
тотоксические Т-клетки и Т-хелперы, повышая продук-
цию лимфокинов, препарат способствует выработке
интерлейкина (ИЛ)-1, ИЛ-2, ИФН-g. Кроме того, ино-
зин пранобекс повышает функциональную активность
NK-клеток; усиливая хемотаксис макрофагов и фаго-
цитоз, потенцирует морфофункциональную состоя-
тельность нейтрофилов и моноцитов. Стимулируя
дифференцировку В-лимфоцитов в плазматические
клетки и повышая продукцию антител, препарат нор-

мализует гуморальный иммунитет; при этом происхо-
дит повышение концентрации иммуноглобулина (Ig)
G, IgA и IgM, а также поверхностных маркеров компле-
мента и вируснейтрализующих антител. Иммуности-
мулирующий эффект молекулы инозина пранобекса
может служить фактором, снижающим вероятность
развития резистентности патогена к лекарственному
средству [5, 51, 52].

Инозин пранобекс показан не только для лечения
вирусных инфекций у больных с нормальной и ослаб-
ленной иммунной системой, но и для терапии вторич-
ных иммунодефицитных состояний, так как обладает
иммуностимулирующим действием, повышая актив-
ность макрофагов, пролиферацию Т-хелперов, синтез
антител. Это позволило предположить его особую эф-
фективность при ОРВИ у больных БА. Исследование с
участием 2503 детей, проведенное в 2007 г., доказало,
что препарат обладает статистически значимой лечеб-
ной эффективностью [38, 39].

Инозин пранобекс, в отличие от многих других имму-
ностимуляторов, имеет высокий уровень доказательно-
сти исследований. Было показано, что препарат обла-
дает достоверной лечебной эффективностью при ОРВИ
у детей с любыми фоновыми заболеваниями, способ-
ствуя сокращению продолжительности и тяжести симп-
томов ОРВИ (лихорадочного периода, интоксикации,
катаральных явлений в носоглотке) и, соответственно,
заболевания в целом, а также восстановлению подав-
ленного вирусной инфекцией иммунитета. При изуче-
нии эффективности инозина пранобекса оказалось, что
в группе пациентов, находящихся на лечении препара-
том, у большинства продолжительность лихорадки
была не более 2 дней. При этом длительность темпера-
турной реакции, катаральных симптомов и признаков
интоксикации в группе пациентов, не принимавших
инозина пранобекс, оказалась в 1,5–2 раза дольше [53].
Было отмечено, что при включении препарата в ком-
плексную терапию ОРВИ у детей не требуется использо-
вания дополнительных средств иммунокоррекции и ан-
тибактериальных средств [39, 54, 55]. После его приме-
нения отмечено снижение потребности в назначении
антибактериальной терапии больным ОРИ на 93%, или
в 15 раз, а других, не антибактериальных, препаратов –
на 78%, или в 4,5 раза [55].

Установлено более легкое течение гриппа и ОРВИ у
больных атопической БА, получавших инозин пранобекс
в лечебных дозах в течение 5–7 дней. Отмечено сокраще-
ние длительности лихорадки на 2 сут, продолжительно-
сти катаральных симптомов и интоксикации в 1,5–2 раза.
Установлены статистически достоверное повышение со-
держания растворимых медиаторов иммунного ответа
sCD4, ИЛ-8 и ИЛ-12, ИФН-g, снижение уровня ИЛ-4, что
связано с активацией Th1-иммунного ответа [56].

На фоне лечения инозином пранобексом больных
ОРВИ и герпетической инфекцией отмечено сокраще-
ние числа эпизодов ОРВИ [57, 58]. При его комбина-
ции с препаратами ИФН-a, а также противовирусными
средствами – ацикловиром и зидовудином доказано
потенцирование противовирусного и иммуностиму-
лирующего эффектов. Поэтому можно рекомендовать
включение инозина пранобекса в схему лечения
ОРВИ, в том числе у детей, страдающих герпетической
инфекцией. При этом необходимости в назначении
дополнительного иммуностимулятора нет, так как
инозин пранобекс не только обладает противовирус-
ной активностью, но и способствует выработке адек-
ватного иммунного ответа [39, 59].

В связи с широким спектром противовирусного дей-
ствия инозин пранобекс эффективен при лечении ин-
фекций, вызванных респираторными вирусами (вклю-
чая вирусы гриппа А и В, парагриппа, аденовирусы, рес-
пираторно-синцитиальный вирус), кори, гепатитов,
герпеса, вирусом папилломы. Препарат разрешен для
применения с 3-летнего возраста (у детей с массой тела
от 15 кг). Инозин пранобекс применяют в программе
лечения ОРВИ в группе часто и длительно болеющих
детей [54, 56, 60–62]. Доза препарата назначается инди-

Оториноларингология и пульмонология



Pediatrics. Consilium Medicum 2018 | NO. 1 55

Otorhinolaryngology and pulmonology

видуально, в зависимости от характера и тяжести забо-
левания. Лечение следует продолжать до момента ис-
чезновения клинических симптомов и в течение после-
дующих 2 дней после их купирования [63].

Таким образом, инозин пранобекс является препара-
том с широким спектром противовирусного действия
для лечения ОРВИ различной этиологии и герпетиче-
ской инфекции у детей. Одновременно влияет на не-
сколько патогенетических звеньев инфекции, оказы-
вает иммуностимулирующее действие, уменьшает риск
развития вторичной инфекции. Применение данного
препарата позволяет быстрее купировать клинические
симптомы вирусной инфекции, приводит к сокраще-
нию продолжительности лечения и помогает избежать
полипрагмазии [55, 56, 60, 64, 65], что особенно важно у
детей с рекуррентными респираторными инфекциями.

Также следует отметить высокий профиль безопасно-
сти инозина пранобекса. Препарат относится к мало-
токсичным веществам и характеризуется хорошей пе-
реносимостью. Среди побочных эффектов, связанных
с приемом препарата, отмечались головные боли и го-
ловокружение, зуд, тяжесть в области желудка, которые
купировались при его отмене. При длительном приеме
(более 2 нед) может наблюдаться повышение концент-
рации мочевой кислоты в крови и моче, которое воз-
вращается к норме после прекращения лечения [63].

Таким образом, учитывая способность вирусной ин-
фекции подавлять разные звенья иммунной защиты,
иммуностимуляторы занимают важное место в профи-
лактике и лечении рекуррентных респираторных ин-
фекций у детей, особенно пациентов с отягощенным
преморбидным состоянием. Выбор препарата кон-
кретному больному должен осуществляться в соответ-
ствии с целью терапии и на основании доказательных
данных об эффективности и безопасности. Инозин
пранобекс выгодно отличается от других препаратов
наличием как иммуностимулирующего, так и широким
спектром противовирусного действия, что важно при
ОРВИ, обладающих полиэтиологичностью. Он может
сочетаться с другими противовирусными препара-
тами, усиливая их эффект. Применение этого препа-
рата – путь к предупреждению полипрагмазии при те-
рапии ОРВИ и гриппа [8].

Инозин пранобекс – высокоэффективное лекарствен-
ное средство с благоприятным профилем безопасности.
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