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Проблема лечения и профилактики острых ин-

фекционных болезней органов дыхания, особенно 

вирусной этиологии, остается актуальной для прак-

тического здравоохранения, несмотря на широкий 

выбор имеющихся в настоящее время на фармацев-

тическом рынке препаратов.

Достижения медицинской науки и иммунопро-

филактики позволили за последние годы раскрыть 

многие стороны сложной и многоплановой пробле-

мы лечения и профилактики острых респиратор-

ных вирусных инфекций (ОРВИ), среди которых 

особое место по тяжести и последствиям занимает 

грипп. Эффективным методом профилактики ин-

фекций является вакцинация, приводящая к раз-

витию специфической резистентности [1]. Но на 

сегодняшний день в отношении огромного числа 

респираторных возбудителей она ограничена и про-

водится, как известно, лишь против гриппа, гемо-

фильной и пневмококковой инфекций. В то же вре-

мя изменчивость вирусных антигенов, характерная 

для возбудителя гриппа, не позволяет обеспечить 

достаточный и стойкий по времени иммунитет, что, 

тем не менее, не отрицает необходимости вакцина-

ции, особенно лиц из групп риска (детей, взрослых 

старше 60 лет, работников медицинских и образо-

вательных учреждений, транспорта, коммунальной 

сферы и др.) [2].

Острые респираторные заболевания являются 

наиболее распространенной патологией у детей и 

взрослых и занимают ведущее место в структуре об-

щей заболеваемости населения. При этом проблема 

острых респираторных инфекций (ОРИ) наиболее 

актуальна в педиатрической практике, что обуслов-

лено их значительной распространенностью в дет-

ской популяции, а также высоким риском развития 

серьезных осложнений [3]. Хорошо известно, что 

90–95 % всех ОРИ имеют вирусное происхождение.

Диагностика ОРВИ и гриппа основана на сово-

купности клинико-эпидемиологических данных. 

Биологические свойства вирусов, так же как и осо-

бенности других микроорганизмов, определяют 

поражение слизистой оболочки респираторного 

тракта и, следовательно, клинические проявле-

ния заболевания. В настоящее время для раннего 

подтверждения диагноза существует возможность 

экспресс-диагностики вирусных инфекций дыха-

тельных путей с использованием современных диа-

гностических тест-систем [4].

Благодаря развитию молекулярно-биологиче-

ских лабораторных методов исследования в послед-

ние годы произошли значительные изменения в 

структуре респираторных инфекций. Если в преж-

ние годы при постановке ребенку диагноза ОРВИ 

предполагались, прежде всего, хорошо изученные и 

известные возбудители — такие как вирусы гриппа, 

парагриппа, аденовирусы, респираторно-синцити-

альный вирус (РС-вирус), энтеро- и риновирусы, то 

в последние годы возрос удельный вес герпесвиру-

сов и атипичных возбудителей, обнаружены ранее 

неизвестные вирусы, вызывающие инфекции ре-

спираторного тракта человека: коронавирусы, ме-

тапневмовирус, бокавирус [5–8].
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Процессы, вызванные вирусной инфекцией, в 

значительной степени определяют характер тече-

ния инфекционного процесса и его исход. Степень 

виремии — вирусной нагрузки — прямо коррели-

рует с проявлениями токсикоза, тяжестью состо-

яния больного, лихорадкой, реакцией иммунной 

системы. Важной биологической особенностью 

вирусов является возможность персистирования в 

организме и развитие хронической или латентной 

вирусной инфекции [9]. Установлено, что и вирусы 

гриппа, парагриппа, аденовирусы, РС-вирус могут 

длительное время персистировать в организме по-

сле перенесенной болезни [10]. Персистенция ви-

русов вызывает дефекты иммунной реактивности и 

создает благоприятные условия для бактериальной 

инфекции.

Все это объясняет необходимость решения ле-

чащим врачом вопроса о проведении этиотропной 

противовирусной терапии ОРВИ и гриппа. Однако 

противовирусных препаратов, обладающих кли-

нически доказанной эффективностью, существу-

ет гораздо меньше, чем антибиотиков [11]. Кроме 

того, несмотря на то, что современные противови-

русные химиопрепараты способны подавлять ви-

русную репликацию, они обладают токсичностью 

при действии на клетки организма, а к некоторым 

быстро возникает устойчивость [12]. Наряду с узкой 

спе цифичностью и формированием устойчивости 

вирусов к противовирусному действию ряда таких 

препаратов, токсичность является ограничиваю-

щим фактором для их применения в клинической 

практике, особенно для назначения детям [13]. Кро-

ме того, использование противогриппозных химио-

препаратов ограничено также и по времени — они 

эффективны лишь в первые 24–48 часов от начала 

заболевания.

Приоритет при выборе противовирусных средств 

отдается тем препаратам, которые избирательно по-

давляют репродукцию вирусов без существенного 

нарушения жизнедеятельности клеток макроорга-

низма. К таким препаратам относится Изопринозин 

(инозин пранобекс), обладающий этиопатогене-

тическим действием при лечении ОРВИ и гриппа. 

Преимущественным свойством препарата является 

и его комплексное действие — противовирусное и 

иммуномодулирующее. Инозин пранобекс в соот-

ветствии с международной классификацией лекар-

ственных средств относится к группе противоми-

кробных антивирусных препаратов для системного 

использования и к группе иммуномодуляторов (код 

АТС J05AX05). 

Изопринозин обладает прямым противовирус-

ным действием — подавляет репликацию ДНК и 

РНК вирусов посредством связывания с рибосомой 

клетки и изменения ее стереохимического строе-

ния, в результате чего в клетке нарушается синтез 

вирусных белков и снижается интенсивность раз-

множения вируса. Активность Изопринозина оди-

наково высока как в первые часы заболевания, так 

и в последующие дни [14]. Одновременно Изопри-

нозин модулирует неспецифический иммунитет, 

увеличивая резистентность организма к большому 

числу вирусов [15].

Противовирусная активность Изопринозина 

доказана и в отношении респираторных вирусов, 

включая вирусы гриппа А и В, парагриппа, адено-

вирусы, респираторно-синцитиальный вирус [16]. 

Ингибирующее влияние препарата на репродукцию 

вирусов гриппа выявлено как при предварительной 

обработке культуры клеток (профилактический ре-

жим), так и при внесении препарата непосредствен-

но после инфицирования клеток (терапевтический 

режим). В специальном исследовании, проведенном 

в НИИ гриппа РАМН (Санкт-Петербург, 2009 г.), 

было показано, что Изопринозин проявляет отчет-

ливую противогриппозную активность в культуре 

клеток, зараженных вирусом «свиного» гриппа.

Противовирусный механизм Изопринозина реа-

лизуется уже к концу первых суток приема препа-

рата [17, 18]. Инозин пранобекс нарушает на стадии 

транскрипции синтез вирусной РНК, что впослед-

ствии делает невозможными процессы репликации 

полноценных РНК и ДНК соответствующих типов 

вирусов, т.е. нарушается воспроизводство вирусов и 

снижается вирусемия [19]. При этом Изопринозин 

не влияет на развитие и функции здоровых клеток 

(отсутствие токсического эффекта), что очень важ-

но при выборе лекарственного средства в педиатри-

ческой практике.

Как известно, сохранение постоянства вну-

тренней среды организма иммунная система осу-

ществляет с помощью факторов врожденного и 

приобретенного иммунитета путем распознавания 

и элиминации из организма чужеродных веществ 

антигенной природы как экзогенного (в основ-

ном это возбудители инфекции), так и эндоген-

ного происхождения (клетки, измененные виру-

сами, ксенобиотиками, злокачественные клетки 

и т.д.). Противовирусное действие Изопринозина 

активно обсуждалось в ранних его исследованиях 

и считалось главным свойством препарата. Было 

установлено, что инозин пранобекс, проникнув в 

инфицированные клетки, ингибирует синтез ви-

русных мРНК, а в нормальных клетках, наоборот, 

ускоряет экспрессию как общего РНК, так и мРНК, 

что особенно важно для клеток иммунной системы. 

С одной стороны, Изопринозин блокирует раз-

множение вирионов, ингибируя вирусную мРНК в 

инфицированных клетках, а с другой — поддержи-

вает функциональную активность иммунокомпе-

тентных клеток [20]. Таким образом, этиотропная 

противовирусная эффективность Изопринозина 

может быть дополнительно связана и с его иммуно-

модулирующими возможностями. В последующем 

на основании результатов многочисленных иссле-

дований действия препарата было показано, что на-

ряду с антивирусным эффектом инозин пранобекс 

обладает свойствами иммуномодулятора [21, 22].

Инозин пранобекс, стимулируя трансформа-

цию Т-лимфоцитов в цитотоксические Т-клетки и 
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Т-хелперы, а также повышая продукцию лимфоки-

нов, активизирует выработку интерлейкина (IL) 1, 

IL-2, интерферона-гамма (IFN) и функциональ-

ную активность NK-клеток (естественные килле-

ры, англ. Natural killer cells). Изопринозин также по-

тенцирует морфофункциональную состоятельность 

нейтрофилов и моноцитов, усиливая хемотаксис 

макрофагов и фагоцитоз, и тем самым нормализует 

клеточный иммунитет. В то же время, стимулируя 

трансформацию В-лимфоцитов в плазматические 

клетки и повышая продукцию антител, он норма-

лизует гуморальный иммунитет. При этом происхо-

дит повышение концентрации иммуноглобулинов 

IgG, IgA и IgM, а также поверхностных маркеров 

комплемента и вируснейтрализующих антител. Ак-

тивизируя функцию иммунокомпетентных клеток, 

Изопринозин еще и опосредованно подавляет син-

тез вирусной РНК, что сопровождается ингибиро-

ванием вирусной репродукции.

По данным зарубежных авторов, после приме-

нения Изопринозина для лечения ОРВИ у детей 

и взрослых клиническое улучшение наблюдалось 

в 89,6 % изученных случаев (у 1573 из 1754 паци-

ентов), при этом иммунологическое улучшение 

было достоверно установлено в 93,1 % изученных 

случаев (у 1273 из 1376 пациентов). Показано, что 

Изопринозин потенцирует хемотаксис и фагоци-

тирующую активность нейтрофилов, моноцитов 

и макрофагальных клеток (Kozma D. et al., 1989), 

повышает функциональную активность цитоток-

сических Т-лимфоцитов, естественных клеток-кил-

леров и продукцию вируснейтрализующих антител 

(Wiedermann D. et al., 1987). Действие препарата со-

провождается повышением продукции цитокинов 

иммунокомпетентными клетками (Hersey P. et al., 

1994). Важным его эффектом является увеличение 

секреции эндогенного IFN, а также снижение био-

синтеза IL4. В экспериментах с помощью инозина 

пранобекса удавалось преодолевать даже генетиче-

ски детерминированный блок функций иммуно-

компетентных клеток (Fischbach M., Taleb N., 1985). 

Таким образом, Изопринозин модулирует неспе-

цифический иммунитет, увеличивая резистент-

ность организма к широкому спектру вирусов.

Инозин пранобекс — синтетический аналог 

инозина, состоит из соли параацетамидобензое-

вой кислоты и N, N-диметил-амино-2-пропанола 

и бета-изомера инозина в соотношении 3 : 1, полу-

чен путем соединения инозина со вспомогательной 

молекулой, которая повышает доступность инозина 

для лимфоцитов и, таким образом, усиливает его 

иммуностимулирующие свойства. Инозин является 

природным пуриновым соединением, присутствую-

щим в пище и входящим в состав некоторых важных 

веществ: пуриновых коэнзимов, высокоэнергетиче-

ских фосфатных соединений (АТФ, ГТФ) и цикли-

ческих пуриновых нуклеотидов. Инозин принима-

ет участие в регуляции многих физиологических 

процессов в организме. Как и другие нуклеозиды, 

проявляет свойство стимулировать лейкопоэз, про-

цессы регенерации и репарации, функциональную 

активность клеток иммунной системы.

Известно, что снижение общего иммунитета 

может быть обусловлено недостаточным поступле-

нием субстратов энергетического обмена в клет-

ку, вследствие чего иммунокомпетентные клетки 

находятся в состоянии энергетического дефицита 

и адекватно ответить на инфекцию не могут. Эти 

состояния зачастую формируют вторичную им-

мунную недостаточность (ВИН), когда изменений 

в количественном составе иммунокомпетентных 

клеток при иммунологических исследованиях не 

выявляется, а причина частой заболеваемости до 

конца не ясна. Само по себе частое чередование 

инфекционных процессов, например у часто бо-

леющих респираторными инфекциями детей, так-

же сопровождается развитием энергодефицитных 

состояний и снижением функциональной актив-

ности иммунокомпетентных клеток вследствие их 

энергетического голода [23], что в свою очередь 

способствует как обострению имеющихся хрони-

ческих воспалительных заболеваний, так и хро-

низации вирусной инфекции. Необходимо также 

учитывать, что ВИН приводит к так называемому 

синдрому послевирусной астении, который может 

развиваться у больных в течение одного месяца по-

сле начала инфекции и отличается разнообразны-

ми клиническими симптомами, ведущими среди 

которых являются усталость и эмоциональные на-

рушения. Назначение Изопринозина в подобной 

ситуации способствует нормализации энергетиче-

ского обмена в клетках. Проникая в клетки, инозин 

пранобекс повышает их энергетический уровень, 

усиливает устойчивость к цитопатогенному дей-

ствию вирусов и препятствует развитию синдрома 

поствирусной астении, особенно характерного при 

гриппе и повторных ОРВИ [24].

Эффективность и безопасность инозина пра-

нобекса с позиций доказательной медицины под-

тверждена зарубежными и отечественными иссле-

дованиями. Применение Изопринозина при гриппе 

и ОРВИ сокращает продолжительность и выражен-

ность симптомов заболевания (лихорадочного пе-

риода, интоксикации, катаральных симптомов в 

носоглотке). Показано уменьшение продолжитель-

ности болезни и купирование симптомов заболева-

ния через 48–72 часа после назначения препарата 

детям в возрасте от 1 мес. до 12 лет при ОРВИ (рино-

фарингит, острый ринофарингит), у пролеченных 

пациентов температура была невысокой и держа-

лась не более 2 дней, общие симптомы исчезали за 

1–2 дня [19]. Результаты использования Изоприно-

зина в терапии при бронхиолите (возраст пациентов 

от 2 до 17 мес.), остром бронхите (дети от 1 мес. до 8 

лет) и бронхопульмоните (пациенты от 15 мес. до 3 

лет) свидетельствуют о быстром улучшении состо-

яния и наступлении ремиссии через 3–4 дня [25]. 

Применение Изопринозина для лечения ОРВИ у 

пациентов с ослабленным иммунитетом позволяет 

снизить потребность в назначении антибиотиков, 
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не требует дополнительного назначения других ле-

карственных средств, сокращает сроки госпитали-

зации [26–29].

Лечебно-профилактическая эффективность 

Изопринозина продемонстрирована в многоцен-

тровом постмаркетинговом исследовании в рамках 

программы «Здоровый ребенок», проведенном в 13 

городах РФ (2007) с участием более 2,5 тыс. детей в 

возрасте 12 мес. и старше с ОРВИ [16, 30]. Согласно 

результатам исследования, применение Изоприно-

зина у детей, включая лиц с неблагополучным пре-

морбидным фоном (часто болеющих детей, паци-

ентов с аллергозами, с хроническими инфекциями 

лор-органов и респираторного тракта), способство-

вало сокращению продолжительности симптомов 

заболевания, в том числе температурной реакции, 

интоксикации и катаральных явлений в носоглот-

ке. Похожие данные представлены M. Golebiowska-

Wawrzyniak et al. (2005) по результатам обследования 

детей с неблагоприятным преморбидным фоном и 

рецидивирующими респираторными инфекциями 

[14].

Метаанализ оценки клинической и иммуноло-

гической эффективности инозина пранобекса при 

респираторных инфекциях у иммунокомпромети-

рованных пациентов по данным опубликованных 

исследований, в которых 2,5 тыс. пациентов (деть-

ми и взрослыми) инозин пранобекс использовался с 

лечебно-профилактической целью, также подтвер-

дил эффективность терапии [31].

Инозин пранобекс является препаратом выбора 

для лечения детей с герпесвирусными и смешан-

ными респираторными инфекциями, оптимизации 

программы лечения часто болеющих детей [32]. 

Анализ различных схем лечения детей с рециди-

вирующими респираторными заболеваниями сме-

шанной этиологии выявил лучший положительный 

клинико-серологический результат при лечении 

Изопринозином — у 77 % пациентов (ацикловиром 

у 50 %, арбидолом или циклофероном у 30 %) [33].

Инозин пранобекс относится к малотоксичным 

веществам и в этом отношении имеет преимуще-

ства перед другими синтетическими противови-

русными препаратами и иммуномодулирующими 

средствами с противовирусной активностью. Кли-

нические исследования продемонстрировали его 

хорошую переносимость. По данным зарубежных 

и отечественных исследований, среди побочных 

эффектов, связанных с приемом препарата, были 

отмечены головные боли и головокружение, зуд, 

тяжесть в области желудка, которые встречались 

редко и купировались при его отмене. При длитель-

ном приеме может наблюдаться повышение уров-

ня мочевой кислоты в крови и моче, которые воз-

вращаются к норме после прекращения лечения. 

В России применение препарата в форме таблеток 

разрешено у детей с трех лет. За рубежом он досту-

пен также в форме сиропа и не имеет возрастных 

ограничений.

При ОРВИ и гриппе Изопринозин назначается 

из расчета 50 мг/кг в сутки, разделенных на 3–4 при-

ема, в течение всего острого периода болезни (от 5 

до 10 дней): взрослым 6–8 таблеток в сутки, детям (с 

трех лет) по 1 таблетке на 10 кг/массы тела в сутки.

Клинико-иммунологическая эффективность 

Изопринозина изучалась нами при лечении ОРИ 

у детей с бронхиальной астмой, находящихся на 

стационарном и амбулаторном лечении в Научном 

центре здоровья детей РАМН (Москва) [35]. При 

этом исключалось использование противовирус-

ных препаратов (ремантадин и др.), применяемых 

для лечения гриппа или других ОРВИ. Эффектив-

ность препарата оценивалась по срокам уменьше-

ния симптомов интоксикации, катаральных явле-

ний, клинических проявлений болезни, данных 

лабораторного исследования, свидетельствующих 

об активности патологического процесса, элимина-

ции вирусов со слизистой полости носа, по данным 

иммунного статуса (табл. 1).

В обеих группах до лечения и сразу после вы-

здоровления в мазках носоглоточных смывов имму-

нофлюоресцентным методом определялись вирус-

ные антигены. Этиология ОРВИ была установлена 

у 93,3 % из всех наблюдавшихся пациентов, в том 

числе у половины обследованных детей выявлена 

смешанная вирусная инфекция. В основном диа-

гностировались грипп (в т.ч. грипп типа А1, А2, В), 

парагрипп, аденовирусная инфекция (серотипы 

1–3, 5–7). Повторное обследование детей после 

окончания лечения в обеих группах выявило сохра-

Пациенты
86 детей обоих полов со среднетяжелым персистирующим течением бронхиальной астмы 
и ОРВИ в возрасте от 5 до 14 лет

Распределение Простое рандомизированное

Контроль
Группа сравнения — 30 детей, получавших по поводу ОРВИ только симптоматическую 
терапию

Основное назначение
Лечение: Изопринозин внутрь в лечебных дозах из расчета 50 мг/кг массы тела на 3 или 4 
приема в течение 5–7 дней

Детали исследования

1. Исключалось использование противовирусных препаратов, применяемых для лечения 
гриппа или других ОРВИ.
2. Эффективность лечения оценивали по срокам уменьшения интоксикации, катаральных 
явлений, клинических проявлений болезни, элиминации вирусов со слизистой полости 
носа, динамики показателей иммунного статуса

Таблица 1. Дизайн исследования клинико-иммунологической эффективности Изопринозина при ОРИ
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нение различных респираторных вирусов, однако 

в группе пролеченных Изопринозином отмечена 

тенденция к снижению числа тестируемых у них 

вирусов и частоты выявления смешанной респи-

раторно-вирусной инфекции. Морфометрический 

показатель активности (МПА) вирусной инфекции 

после лечения Изопринозином снизился в среднем 

в 1,2 раза (рис. 1).

Рисунок 1. Результаты вирусологического исследования смывов из носа и зева до и после лечения 

Изопринозином

Примечание: * — активность накопления вирусного антигена в организме больного ребенка оценива-

лась путем морфометрического анализа результатов иммунофлюоресцентного исследования с опре-

делением МПА [35].
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Рисунок 2. Сравнительная характеристика продолжительности симптомов ОРИ 

на фоне лечения Изопринозином

Примечания: длительность лихорадочного периода при применении Изопринозина в 90 % случаев не 

превышала двух дней; выраженность температурной реакции, катаральных симптомов и признаков ин-

токсикации у пациентов с ОРВИ обеих групп была практически одинаковой, в то же время длительность 

катаральных симптомов и признаков интоксикации при применении Изопринозина была в 1,5–2 раза 

меньше (p < 0,05).



83www.mif-ua.com¹ 2 (53) • 2014

Íà äîïîìîãó ïåä³àòðó / To Help the Pediatrician

Результаты клинического мониторинга сви-

детельствовали о более легком течении гриппа и 

ОРВИ у детей, получивших Изопринозин (рис. 2).

Мониторинг биохимических показателей крови 

и гемограммы не выявил существенных изменений 

как у детей, получавших Изопринозин, так и у детей 

в группе сравнения (p > 0,05). У всех детей, получав-

ших препарат, отмечалось достоверное повышение 

sCD4+, sCD25, IL12 и IL8 (р < 0,05) и уменьшение 

sCD30, TNF (р < 0,05) после приема препарата. 

Отмечалась тенденция к незначительному пониже-

нию IL4 (р > 0,05). Выявлялось достоверно значи-

мое увеличение концентрации IFN (р < 0,001), со-

хранявшееся и в период реконвалесценции ОРВИ. 

Вероятно, достигаемый применением Изоприно-

зина терапевтический эффект связан с активацией 

Th1 иммунного ответа, проявляющейся повышени-

ем продукции IFN и IL12, которые вызывают про-

лиферацию NК-клеток, оказывающих противови-

русное действие.

Переносимость Изопринозина была хорошей. 

Пациентов, выбывших из исследования в связи с 

нежелательными побочными явлениями и индиви-

дуальной непереносимостью препарата, не было.

Таким образом, прием Изопринозина ослабля-

ет симптомы острой респираторной вирусной ин-

фекции, сокращает время болезни, предотвращает 

осложнения и восстанавливает ослабленный им-

мунитет, он эффективен не только в первые часы 

развития заболевания, но и в последующий период. 

Инозин пранобекс является препаратом многоце-

левого влияния, кроме прямого противовирусно-

го действия он обладает иммуномодулирующим и 

энерготропным эффектами. Применение препарата 

при лечении ОРВИ и гриппа позволяет уменьшить 

потребность в назначении других лекарственных 

средств и снизить медикаментозную нагрузку на ор-

ганизм. Изопринозин может применяться как для 

лечения, так и для профилактики гриппа и ОРВИ у 

взрослых и детей.
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Резюме. Показано, що прийом препарату інозин прано-

бекс послабляє симптоми гострої респіраторної вірусної 

інфекції, скорочує час хвороби, запобігає ускладненням і 

відновлює ослаблений імунітет. Препарат ефективний не 

тільки в перші години розвитку захворювання, але й у на-

ступний період.

Ключові слова: резистентність організму, персистенція, 

гострі респіраторні інфекції, неонатологія, інозин прано-

бекс, імуномодулятори, імунітет, діти, грип, збудник, ві-

руси, бронхіальна астма.

Bulgakova V.A.
Federal State Budgetary Institution «Scientific Center 
of Children’s Health of Russian Academy of Medical 
Sciences», Moscow, Russia

ANTIVIRAL THERAPY FOR ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS 
IN CHILDREN

Summary. It is shown that administration of inosine prano-

bex reduces the symptoms of acute respiratory viral infection, 

duration of the disease, prevents complications and restores 

compromised immunity. The drug is effective not only in the 

first hours of the disease, but also in the subsequent period.

Key words: resistance of the organism, persistence, acute 

respiratory infections, neonatology, inosine pranobex, immu-

nomodulators, immunity, children, influenza, pathogen, virus, 

bronchial asthma.
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