
https://doi.org/10.26442/00403660.2024.11.203033

TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (11): 1076–1082. ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (11): 1076–1082.1076

BY-NC-SA 4.0CC ОБЗОР

Проблемы лечения и профилактики рецидивирующих 
воспалительных заболеваний верхних дыхательных путей: 
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Аннотация
Часто болеющие лица – это в первую очередь пациенты с рецидивирующими инфекционно-воспалительными заболеваниями верхних 
дыхательных путей (ВДП). Они оказывают существенную финансовую нагрузку на систему здравоохранения. Ведущими этиологически-
ми факторами рецидивирующих воспалительных заболеваний ВДП, помимо патогенной бактериальной микрофлоры, являются вирусные 
агенты (вирусы групп острых респираторных вирусных инфекций, герпеса). Хронизация и рецидивирование локального воспаления 
обусловлены персистенцией резидентной бактериально-вирусной флоры (в том числе вирусов герпес-группы) и, как следствие, – не-
достаточностью мукозального иммунного ответа. С целью оптимизации лечебно-профилактических мероприятий для часто болеющих 
взрослых и детей наиболее перспективно применение иммунотерапии и иммунопрофилактики. Иммуномодулятор инозин пранобекс 
благодаря уникальным комбинированным (иммунотропным и противовирусным) свойствам демонстрирует эффективность в комплекс-
ном лечении острых респираторных вирусных инфекций, в том числе в сочетании с герпес-вирусами, и успешно применяется для про-
филактики частых рецидивов инфекционно-воспалительных заболеваний ВДП. Отечественный аналог инозина пранобекса Нормомед® 
[АО «Валента фарм», ЛП-№(002470)-(РГ-RU), ЛП-№(005542)-(РГ-RU)] обладает хорошим профилем безопасности и биоэквивалентно-
сти и занимает достойную нишу на фармацевтическом рынке России среди рекомендованных для лечения вирусных инфекций у взрос-
лых и детей препаратов.
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Введение 
Проблема часто и длительно болеющих лиц – наименее 

освещаемая в медицинской литературе, однако эта кате-
гория пациентов, как детей, так и взрослых, вносит зна-
чительный вклад в уровень заболеваемости с временной 
утратой трудоспособности. Это больные, имеющие в год 
4 случая и свыше и 40 и более календарных дней времен-
ной нетрудоспособности по заболеваниям, этиологически 
связанным между собой [1]. В основном речь идет о воспа-
лительно-инфекционных заболеваниях верхних дыхатель-
ных путей (ВДП), при этом до 90–95% приходится на долю 
рецидивирующей острой респираторной вирусной инфек-
ции (ОРВИ). Ежегодно в мире от острых респираторных 
заболеваний страдает до 500 млн человек, реальные по-
казатели заболеваемости выше статистических пример-
но в 2,5–3 раза, так как заболевшие не всегда обращают-
ся за медицинской помощью. В зависимости от возраста, 
эпидемиологических и социальных условий доля часто 
болеющих ОРВИ в детской популяции может достигать 
30–50% [1, 2]. Спектр возбудителей ОРВИ включает десят-
ки одновременно циркулирующих вирусов (>200 генети-
ческих групп из 6 семейств и 10 родов), провоцирующих 
развитие практически одинаковой клинической картины: 
вирусы гриппа (типы А и В), парагриппа, респираторный 
синцитиальный вирус, метапневмо- (типы А и В), корона-  

(в том числе и COVID-19), рино-, энтеро-, рео-, бока-  
и аденовирус [3–5]. 

Основными бактериальными возбудителями острого 
воспаления ВДП являются Streptococcus pyogenes, Streptococ-
cus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophilus influen-
zae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. Остается 
открытым вопрос – велика ли роль этих инфектов при хро-
низации воспаления, и если нет, то за счет каких патогенов 
поддерживается хронический воспалительный очаг [6]?

Хронические воспалительные заболевания ВДП проте-
кают в виде рецидивирующих ринофарингита (назофарин-
гита) – РРФ, фарингита, тонзиллита, синусита. Хронизации 
инфекционно-воспалительного процесса способствуют 
персистирующие бактериальные и вирусные патогены. 
Согласно нашим исследованиям [7, 8], микробный пейзаж 
ротоглотки часто болеющих взрослых, вне периода обос- 
трения, представлен сочетанной бактериально-вирусной 
микрофлорой: условно-патогенными и/или патогенными 
бактериями (в основном S. aureus) и представителями ви-
русов герпес-группы: вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ), вирус 
герпеса человека 6-го типа (ВГЧ 6). При этом в ротоглотке 
пациентов достоверно чаще (р<0,05) определяется высокая 
вирусная нагрузка ВЭБ (65,3%) по сравнению с другими 
герпес-вирусами  – ГВ (ВГЧ 6  – 28,6%, цитомегаловирус  – 
ЦМВ – 1,9% случаев), а также с группой условно-здоровых 
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добровольцев, что указывает на его ключевое значение в 
хронизации местного воспаления [7, 8].

Таким образом, часто болеющие лица являются значи-
мым экономическим бременем для системы здравоохране-
ния в связи со значительными финансовыми затратами и 
высоким уровнем временной нетрудоспособности. Недо-
статочная эффективность традиционных методов лечения 
приводит к необходимости рассматривать и изучать осо-
бенности иммунного ответа (ИО) на местном и систем-
ном уровнях и находить эффективные методы коррекции 
выявленных нарушений. Именно поэтому для лечения и 
диспансерного наблюдения таких пациентов, помимо ото-
риноларингологов, терапевтов, педиатров, привлекаются и 
клинические иммунологи-аллергологи. 

Мукозальный иммунитет 
Известно, что попадание патогена в область, тропную 

его вирулентным потенциям, далеко не всегда приводит 
к развитию заболевания. Локальная активация патогена 
первоначально контролируется иммунитетом слизистых 
оболочек (СО), или мукозальным иммунитетом (МИ). 
Здесь развиваются защитные реакции врожденного и 
адаптивного ответа на патогены, что позволяет предот-
вратить и/или ограничить инфицирование, предупреждая 
развитие воспаления. Протективные функции МИ обеспе-
чиваются организованной лимфоидной тканью (ЛТ), ас-
социированной с СО – MALT (mucosa-associated lymphoid  
tissue). 

Орофарингеальная СО образует механический барьер, 
морфологически состоящий из многослойного плоского 
эпителия, собственной пластинки (lamina propria) и под- 
слизистого слоя. МИ орофарингеальной СО обеспечива-
ется NALT (nasopharynx-associated lymphoid tissue), а также 
неспецифическими защитными факторами слюны (анти-
микробными пептидами, белками, ферментами, муцином 
и т.д.) [8, 9].

Функционально различают афферентную (индуктив-
ную) и эфферентную (эффекторную) области ИО СО.

Афферентная (индуктивная) зона орофарингеальной 
СО анатомически представлена лимфоидными фоллику-
лами, миндалинами ротоглотки, слюнными железами и 

региональными лимфатическими узлами (ЛУ). Здесь про-
исходит распознавание антигена, восприятие сигнала чу-
жеродности и дальнейшая обработка иммунологической 
информации. 

Распознавание антигена и восприятие сигнала чуже-
родности осуществляется в первую очередь Toll-подобны-
ми рецепторами (TLR – Toll-like receptors) – эволюционно 
древней системой, которая включает 10 типов рецепто-
ров, расположенных как вне- (TLR1, 2, 4, 5, 6 и 10), так и 
внутриклеточно (TLR3, 7, 8 и 9). Экспрессия TLR являет-
ся практически повсеместной на иммунных клетках, где 
они управляют механизмами врожденного и адаптивного 
иммунитета, распознавая патогены с конкретными струк-
турными особенностями – патогенассоциированные моле-
кулярные паттерны, или образы патогенности (pathogen-
associated molecular pattern). Их распознавание привлекает 
клетки врожденного иммунитета в развитие защитных ре-
акций и элиминацию чужеродных агентов [9].

Обработка иммунологической информации обеспечи-
вается в основном дендритными клетками (ДК). Захватив 
антиген, ДК мигрируют в регионарные ЛУ, где они презен-
тируют его Т-лимфоцитам, индуцируя их дифференциа-
цию в эффекторные Т-клетки и Т-клетки памяти. Эффек-
торные Т-клетки, сформировавшиеся в регионарном ЛУ, 
покидают его с эфферентной лимфой и в составе лимфы 
грудного протока поступают в общий кровоток, мигрируя 
преимущественно в ту область СО, из которой происходят 
индуцированные ДК (хоминг) [9]. 

Таким образом, активированные Т-клетки попадают в 
эпителиальный, подслизистый слой, lamina propria  – эф-
фекторный (исполнительный) отдел иммунной системы 
СО, частью которой является диффузная ЛТ. Аналогичным 
способом в эту зону мигрируют и активированные В-лим-
фоциты. Помимо активированных Т- и В-лимфоцитов, 
диффузная ЛТ СО представлена широким спектром раз-
личных иммунокомпетентных клеток: Т- и В-лимфоцита-
ми памяти, ДК, макрофагами, NK-клетками (Natural Killer 
Cells) и NKT-клетками (Natural Killer T-Cells) (естествен-
ными киллерами Т-лимфоцитами), интраэпителиальными 
Т-лимфоцитами, эпителиоцитами, макрофагами, нейтро-
филами, эозинофилами, тучными клетками. 
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Кроме того, в микроокружении СО мигрирующие сюда 
и образовавшиеся местно плазматические клетки (В-лимфо-
циты) продуцируют секреторный иммуноглобулин А (IgA) – 
важнейший гуморальный эффекторный фактор СО [9]. 

В реализации 1-й линии защиты СО ротоглотки клю-
чевая роль принадлежит клеткам врожденного иммуните-
та  – нейтрофилам. Последние обладают высоким защит-
ным потенциалом, осуществляемым главным образом с 
помощью фагоцитоза. Эффективное функционирование 
нейтрофилов также обеспечивается секретируемыми ка-
тионными белками (лизоцимом, лактоферрином, серопро-
цидинами, BPI-протеинами) и антимикробными пептида-
ми (α-дефензины, кателицидин LL-37), присутствующими 
в их гранулах. Эти факторы являются основными защит-
ными компонентами слюны. Их продукция обеспечивается 
не только нейтрофилами, но и эпителиальными клетками. 
Антимикробные пептиды обеспечивают неспецифическую 
эффективную нейтрализацию патогенов за счет локаль-
ного повышения их концентрации в ответ на воспаление. 
Они обладают антибактериальными, противовирусными и 
противогрибковыми свойствами – связывая патогены, обе-
спечивают их агглютинацию и изоляцию на поверхности 
СО, а также могут непосредственно разрушать микробную 
мембрану путем электростатического взаимодействия. 
Эффекты различных защитных компонентов слюны могут 
быть аддитивными и/или синергичными. Таким образом, 
активность защитных факторов слюны носит многофунк-
циональный характер, что позволяет комбинированно 
воздействовать на антигены, обеспечивая их эффективную 
элиминацию [8, 9]. 

Дисфункция МИ может быть обусловлена различными 
факторами. При остром воспалении массивное воздействие 
патогена на СО индуцирует избыточную выработку про-
воспалительных цитокинов, способных повреждать окру-
жающие ткани, снижая их функциональные способности. 
Длительное воспаление сопровождается гиперпродукцией 
слизи и повреждением реснитчатого эпителия, что нару-
шает механизмы очистки и создает благоприятные условия 
для персистенции патогенов, что, в свою очередь, приводит 
к хронизации воспаления. Хроническое воспаление сопро-
вождается истощением факторов врожденного ИО. Так, по 
нашим данным, у пациентов с частыми рецидивирующими 
воспалительными заболеваниями ротоглотки в период ре-
миссии отмечается стойкое снижение концентрации анти-
микробных пептидов, лактоферрина и секреторного IgA по 
сравнению с условно здоровыми добровольцами: α-дефен-
зины (человеческий нейтрофильный пептид – HNP 1–3) – 
996±64 нг/мл vs 341±94 нг/мл (р<0,007), кателицидин LL-37 –  
18,9±1,6 нг/мл vs 30,3±3,6 нг/мл (p<0,007), секреторный 
IgA – 220±16 мкг/мл vs 367±29 мкг/мл (p<0,001), лактофер-
рин – 931±54 нг/мл vs 835±35 нг/мл (р=0,16) [5].

Таким образом, рецидивирующие воспалительные 
заболевания ВДП провоцируются не только патогенной 
вирусно-бактериальной флорой, но и персистирующими 
бактериальными и вирусными патогенами, которые при 
неблагоприятных условиях могут приобретать патоген-
ные свойства и вовлекаться в воспалительный процесс. 
Рецидивирование, затяжное течение и хронизация вос-
палительных заболеваний ВДП обусловлены снижением 
иммунологической реактивности, нарушением защитных 
свойств СО носо- и ротоглотки, что приводит к иммуноло-
гической несостоятельности мукозального ИО этого ана-
томического региона.

Оптимальной концепцией в подходах к лечению реци-
дивирующих воспалительных заболеваний ВДП является 

иммунотерапия. Неспецифические эффекты большинства 
иммуномодуляторов часто становятся преимуществом, 
так как появляется возможность одним средством влиять 
на возникновение и ход инфекционного процесса, вызван-
ного различными патогенами далеких друг от друга так-
сономических групп (например, бактерий и вирусов), что 
обеспечивает комплексное воздействие на ИО. 

Инозин пранобекс
Инозин пранобекс – иммуномодулятор с противови-

русными свойствами, запатентован в США в 1969 г. ком-
панией Newport Pharmaceuticals International. С  1971  г. 
лицензирован и с 1973 г. применяется в медицинской 
практике в США, а с 1978 г. – в Европе, в том числе Ита-
лии, Польше, Германии, Канаде, Великобритании, Вен-
грии, Франции и других странах под разными торговыми 
названиями. В 1982 г. инозин пранобекс получил приз Га-
лена (Le Prix Galien) как наиболее значимая фармакоте-
рапевтическая инновация французского рынка. С 2008 г. 
инозин пранобекс появился на рынке России [7], в 2018 г. 
компания «Валента Фарм» вывела на российский ры-
нок лекарственный препарат Нормомед® (ЗАО «Обнин-
ская химико-фармацевтическая компания»/АО «Валента 
Фарм»). В 2015 г. проведено открытое рандомизирован-
ное перекрестное исследование по изучению сравнитель-
ной фармакокинетики и биоэквивалентности препаратов 
Нормомед®, таблетки 500  мг (ЗАО «Обнинская хими-
ко-фармацевтическая компания», Россия), и Изоприно-
зин, таблетки 500 мг («Тева Фармацевтические Предприя-
тия Лтд», Израиль) [10].

Инозин пранобекс по иммуномодулирующим свой-
ствам условно относится к группе нуклеиновых кислот. 
Фармакологически активной субстанцией препарата явля-
ется производное пурина – инозин. Вторым компонентом, 
повышающим проницаемость биологических мембран, в 
первую очередь иммунокомпетентных клеток (лимфоци-
тов), для инозина является соль 4-ацетамидобензойной 
кислоты с N,N-диметиламино-2-пропанолом. 

В основе действия инозина пранобекса лежит способ-
ность влиять как на клеточно-опосредованные, так и на 
гуморальные аспекты иммунной системы. Оказывает сти-
мулирующее влияние на факторы врожденного ИО, влияя 
на хемотаксис и фагоцитарную активность нейтрофилов, 
моноцитов и макрофагов за счет увеличения количества 
поверхностных маркеров IgG и комплемента, способству-
ет увеличению популяции естественных клеток-киллеров 
(NK-клеток) и их функциональной активности. Индук-
ция клеточных реакций адаптивного ИО реализуется по 
Th1-пути (Т-хелпер), что инициирует созревание и диф-
ференцировку цитотоксических Т-лимфоцитов. Влияние 
инозина пранобекса на цитокины, связанные с Th1 и Th2, 
исследовано in vitro: он увеличивает выработку интерлей-
кина-2, интерферона (ИФН)-γ и фактора некроза опухо-
ли α, а также снижает выработку интерлейкинов 4, 5 и 10 
в митогенстимулированных клетках, при этом уровни изу-
ченных цитокинов оставались неизменными в покоящих-
ся лимфоцитах, инкубированных с инозином пранобек-
сом [11]. Таким образом, инозин пранобекс не стимулирует 
покоящиеся лимфоциты, однако способен восстанавли-
вать подавленную функцию Т-лимфоцитов до нормально-
го уровня. 

Гуморальный ИО усиливается за счет опосредован-
ной через макрофаги и Тh стимуляции дифференцировки 
В-лимфоцитов в плазматические клетки и усиления про-
дукции антител. 



https://doi.org/10.26442/00403660.2024.11.203033 REVIEw

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (11): 1076–1082. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (11): 1076–1082. 1079

Инозин пранобекс проявляет прямую противовирус-
ную активность в отношении большого количества ДНК- 
и РНК-содержащих вирусов. Механизм противовирусного 
действия препарата связан с усилением иммунологических 
процессов в инфицированных лимфоцитах: нарушает син-
тез вирусной РНК на стадии транскрипции, что делает 
невозможным полноценный процесс репликации вируса, 
усиливает синтез РНК клетки-хозяина, стимулирует выра-
ботку ИФН-α и ИФН-γ. 

Инозин пранобекс способен связываться с рибосомами 
инфицированных клеток, провоцируя стерическую моди-
фикацию рибосомальной структуры хозяина, обеспечивая 
тем самым преимущество клеточной РНК хозяина перед 
вирусной РНК в конкуренции за связывание с сайтами 
объединения рибосом. Следствием этого является несчи-
тывание или неправильное прочтение вирусного генома 
с неправильной транскрипцией вирусного генетического 
кода [12].

По результатам ряда исследований получены данные о 
том, что инозин пранобекс успешно ингибирует реплика-
цию некоторых РНК- и ДНК-вирусов  – вирусы простого 
герпеса, ВЭБ, ЦМВ, ВИЧ/Т-лимфотропный вирус челове-
ка 3-го типа, аденовирус 10, коровьей оспы, полиомиелита, 
гриппа типов A и B, риновирус, бешенства, вирусный эн-
цефаломиокардит, кишечный цитопатический орфанный 
вирус человека и вирус восточного лошадиного энцефали-
та [13].

Таким образом, инозин пранобекс обладает комплекс-
ным иммуномодулирующим и противовирусным дей-
ствием, что позволяет эффективно его использовать при 
вирус-опосредованных рецидивирующих воспалительных 
заболеваниях ВДП [14, 15].

Клинические исследования эффективности 
применения инозина пранобекса при ОРВИ 
Впервые эффективность применения инозина прано-

бекса в отношении ОРВИ (риновирусов) продемонстриро-
вана в исследовании 1977 г., которое проводилось на базе 
медицинского колледжа Университета Флориды. Здоровые 
взрослые добровольцы (n=39) без хронических заболева-
ний инфицированы риновирусом 21-го типа в виде назаль-
ных капель 3 инфекционных культуральных доз. Добро-
вольцам назначалась таблетки инозина пранобекса (n=19) 
или плацебо (n=20) перорально в день инфицирования 
или через 48 ч по схеме 1 г в 8 ч утра, затем по 500 мг в 11, 
14, 17, 20 ч и 1 г – в 23 ч в течение 1 нед. Ежедневно контро-
лировали все симптомы простуды, степень их тяжести оце-
нивали от легкой (1+) до тяжелой (3+). Лабораторные кри-
терии эффективности оценивали по выделению вируса из 
ежедневных назальных смывов и титрам нейтрализующих 
антител к риновирусу до инфицирования и на 21-е сутки 
после такового. Результаты исследования показали хоро-
шую переносимость инозина пранобекса, уровень забо-
леваемости в группе добровольцев, получавших инозин 
пранобекс, был достоверно ниже (5 из 19 человек, 26,3%; 
р<0,01) по сравнению с группой плацебо (14 из 20 пациен-
тов, или 70,0%). Различий в заболеваемости добровольцев в 
зависимости от начала приема инозина пранобекса (0 или 
48 ч после инфицирования) не выявлено. Средние оценки 
выраженности симптомов инфекции у всех пациентов, по-
лучавших инозина пранобекс, были ниже на 66% по срав-
нению с группой плацебо (р=0,04). В  группе получавших 
инозин пранобекс отмечено сокращение продолжитель-
ности периода выделения риновируса в назальных смы-
вах (2,1 дня vs 3,9 дня в группе плацебо; p>0,05). Сероло-

гические тесты, выполненные на 21-й день, показали более 
высокие титры защитных антител к риновирусу в группе 
пациентов, получавших инозин пранобекс, по сравнению с 
группой плацебо [16]. 

В 2016 г. в 25 исследовательских центрах в Чешской 
Республике (14 исследовательских центров) и Словакии 
(11  исследовательских центров) проведено рандомизиро-
ванное плацебо-контролируемое двойное слепое много-
центровое исследование. В исследование включены муж-
чины и небеременные женщины в возрасте от 18 до 50 лет 
с лабораторно подтвержденным диагнозом ОРВИ (вирусы 
гриппа A или B, респираторный синцитиальный вирус, 
аденовирусы, вирусы парагриппа 1 или 3). Всего в иссле-
дование включили 463 пациента, которые самостоятельно 
принимали инозин пранобекс (n=231) или плацебо (n=232) 
в таблетках по 500 мг в течение 7 дней (по 2 таблетки пер- 
орально 3 раза в день). Общая продолжительность иссле-
дования составила 21 день (±3 дня) для каждого пациента 
и состояла из 7-дневного периода приема препарата (с 1-го 
по 7-й день), 1 дня посещения центра (8+1 день) и 13-днев-
ного периода наблюдения (21±3 дня) после посещения цен-
тра. Результаты исследования указывают на безопасность и 
эффективность инозина пранобекса в лечении пациентов с 
подтвержденными ОРВИ по сравнению с плацебо у здоро-
вых пациентов. Отмечено также, что эффективность ино-
зина пранобекса была выше у пациентов, не страдающих 
ожирением [17].

В 2020 г. в Индии проведено многоцентровое рандоми-
зированное клиническое исследование, в которое включе-
ны 60 пациентов, болеющих COVID-19 средней степени 
тяжести. Оценивалась эффективность инозина пранобек-
са в сочетании со стандартным лечением по сравнению с 
применением только стандартной терапии (азитромицина 
и гидроксихлорохина). Результаты исследования показали 
хорошую переносимость инозина пранобекса, применение 
его в комплексе со стандартной терапией приводило к луч-
шему клиническому ответу на 7, 14 и 21-й день, чем при-
менение только стандартной терапии (100,00% vs 69,23%; 
р=0,03) [18]. 

В 2020 г. в Эквадоре проведено рандомизированное 
контролируемое исследование, которое включало 60 па-
циентов с COVID-19. Оценивали эффективность инозина 
пранобекса в комплексе со стандартным лечением (азитро-
мицином и гидроксихлорохином с ивермектином) (n=30) 
по сравнению с применением только стандартного лечения 
(n=30). Конечными точками эффективности после 15 дней 
терапии были наличие клинических признаков ОРВИ, по-
ложительная полимеразная цепная реакция (ПЦР), сату-
рация кислорода (SpO2>90%) и компьютерная томография 
легких. Результаты исследования показали, что у пациен-
тов, получающих стандартное лечение в комплексе с ино-
зином пранобексом, наблюдались лучшие результаты по 
всем контролируемым конечным точкам [19].

В 2018 г. на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Рос- 
потребнадзора (г. Москва) исследована эффективность 
и безопасность применения инозина пранобекса (Нор-
момед®) у детей с ежемесячными ОРВИ и реактивацией 
ВГЧ 6. В исследование включены 115 детей (51 мальчик и 
64 девочки) с ежемесячными ОРВИ в течение последних 
6 мес и подтвержденной реактивацией ВГЧ 6. Диагности-
ку герпес-вирусной инфекции  – ГВИ (ВГЧ 6) проводили 
комплексно, что включало метод ПЦР, непрямую реакцию 
иммунофлюоресценции, быстрый культуральный метод 
для исследования крови и мазков из ротоглотки: поло-
жительным результатом считался уровень 5 и более ко-
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пий/105  клеток ДНК ВГЧ 6 в крови и 400 копий/мл в мазке 
из ротоглотки. Дети разделены на 5 групп, получавших в те-
чение 1 мес различные схемы иммунотерапии: инозин пра-
нобекс в дозе 50 мг/кг/сут в 3–4 приема (n=18), меглюмина 
акридонацетат (n=20), ректальные свечи рекомбинантного 
ИФН-α2β (n=13), курс инозина пранобекса в сочетании с 
ректальными свечами рекомбинантного ИФН-α2β (n=22), 
инозин пранобекс в сочетании с меглюмина акридонаце-
татом (n=21). В группу сравнения включили детей с ежеме-
сячными респираторными заболеваниями и реактивацией 
ВГЧ-6 (n=21), которые получали только местное лечение 
антисептиками растительного происхождения. Оценка 
результатов исследования проводилась через 2 мес после 
окончания лечения. В группе получавших инозин прано-
бекс с препаратами ИФН 91% детей не болели ОРВИ, в 
группах, получавших монотерапию инозином пранобек-
сом и меглюмина акридонацетатом, не болели 70% детей, 
а у 30% пациентов отмечено снижение частоты и тяжести 
заболевания. В группе получавших симптоматическую те-
рапию доля детей, у которых продолжались ежемесячные 
ОРВИ, составила 48% (р<0,05). Переход ВГЧ-6-инфекции в 
латентное состояние наблюдался у 70% детей при примене-
нии монотерапии инозином пранобексом и у 77% детей – 
при применении комбинированной терапии инозином 
пранобексом с рекомбинантными ИФН, что существенно 
чаще, чем в остальных изучаемых группах [20].

В 2023 г. на базе ФБУН «ЦНИИ эпидемиологии» Роспо-
требнадзора проведено исследование по оценке эффектив-
ности инозина пранобекса в терапии детей с рецидивиру-
ющими респираторными инфекциями и активными ГВИ. 
В исследование включены 96 детей в возрасте от 3 до 17 лет, 
50 (52,1%) девочек и 46 (47,9%) мальчиков. Под наблюде-
нием находились пациенты в возрасте от 3 до 17 лет, об-
ратившиеся амбулаторно с жалобами на рецидивирующие 
респираторные инфекции с лабораторно подтвержденной 
репликацией ГВ (ЦМВ, ВЭБ, ВГЧ 6, вирус простого герпе-
са  – ВПГ 1) в ротоглотке и/или крови. Диагностику ГВИ 
проводили комплексно, что включало ПЦР, непрямую ре-
акцию иммунофлюоресценции, быстрый культуральный 
метод для исследования крови и мазков из ротоглотки. При 
этом у 57,3% пациентов (55 детей) выявляли репликацию 
только 1 типа ГВ и у 42,7% (41 ребенок) – сочетание репли-
кации нескольких типов ГВ в ротоглотке. Наиболее часто 
выявляли активный ВГЧ 6А/В – у 75 (78,1%) детей, 2-м по 
частоте был ВЭБ – 44 (45,8%), ВПГ 1 обнаружен у 14 (14,6%) 
детей, ЦМВ – у 9 (9,4%). Пациенты получали препарат ино-
зина пранобекса (Нормомед®) в дозировке 50–75 мг/кг/сут 
3 курсами по 10 дней с перерывами на 10 дней. По резуль-
татам исследования отмечено снижение частоты и тяжести 
респираторных заболеваний на фоне терапии у 94% детей. 
Уменьшалась выраженность лихорадочного синдрома в 
2 раза (р=0,035), нормализовалось состояние ротоглотки 
(снижение катарального синдрома, выраженность грану-
лярного фарингита) у 66,7% детей (р<0,01), снижалась вы-
раженность лимфопролиферативного синдрома у 62,5% 
(гипертрофия небных миндалин – у 52,1%, лимфаденопа-
тия – у 50,6%, гепатомегалия – у 55,3%, спленомегалия – у 
66,7% пациентов). На фоне лечения препаратом инозина 
пранобекса регистрировали снижение активности ГВИ у 
88,6% детей. Наблюдалось статистически значимое сни-
жение доли больных 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) [21]. 

Эффективность инозина пранобекса при ВЭБ-инфек-
ции также продемонстрирована в ряде исследований. Так, 

в 2015 г. на базе ФГБОУ ВО РостГМУ проведено исследова-
ние эффективности комплексного использования инозина 
пранобекса в сочетании с рекомбинантным ИФН-α2β у 
часто болеющих детей с ВЭБ-ассоциированным монону-
клеозом. В исследовании приняли участие 116 часто бо-
леющих детей в возрасте от 3 до 6 лет с клиническими и 
лабораторными маркерами активной формы ВЭБ-инфек-
ции (инфекционный мононуклеоз): наличие IgM к VCA-, 
IgG к EA- и EBNA-антигенам ВЭБ, репликация ДНК ВЭБ 
в крови и мазке из ротоглотки. Всем пациентам назначали 
комплексное лечение, включавшее дезинтоксикационную 
терапию, деконгестанты, местные антисептики, витамин-
но-минеральные комплексы, препараты метаболической 
реабилитации, пробиотики, по показаниям  – гепатопро-
текторы, кардиотропные препараты, церебро- и ангио-
протекторы, антигистаминные препараты, физиотерапию. 
Одна часть детей (n=66) вместе со стандартным лечением 
получали инозин пранобекс в сочетании с рекомбинант-
ным ИФН-α2β, другая (n=50) – только препараты рекомби-
нантного ИФН-α2β. Инозин пранобекс применяли в дозе 
50 мг/кг/сут в 3–4  приема внутрь, 3 10-дневных курса с 
интервалом 10 дней; разовая доза рекомбинантного ИФН-
α2β в форме ректальных свечей составляла 150 тыс. МЕ, по 
1 свече 2 раза в день ежедневно в течение 10 дней, затем – 
по 1 свече 2 раза в день 3 раза в неделю в течение 3  мес. 
Сравнение эффективности различных схем иммунотера-
пии выявило отчетливую положительную динамику кли-
нико-лабораторных показателей у детей, получавших соче-
тание инозина пранобекса и рекомбинантного ИФН-α2β.  
У этих пациентов отмечали снижение частоты проявле-
ний интоксикационного, лимфопролиферативного (ге-
нерализованной лимфаденопатии, гипертрофии небных 
и глоточной миндалин 2–3-й степени, гепато-, спленоме-
галии), респираторного, артралгического и кардиального 
синдромов: в 2 раза реже сохранялся интоксикационный 
синдром (38% vs 75%; p<0,05,) и генерализованная лимф- 
аденопатия (58% vs 100%; p<0,05), в 4 раза – гипертрофия 
глоточной миндалины 2–3-й степени и кардиальный син-
дром (8% vs 33%; p<0,05 и 13% vs 38%; p<0,0 соответствен-
но), в 8 раз – артралгический синдром (4% vs 30%; p<0,05), в 
5 раз – спленомегалия (8% vs 40%; p<0,05), в 1,5 раза – нали-
чие респираторных симптомов (71% vs 100%; p<0,05). При 
проспективном наблюдении детей, получивших комбини-
рованный курс иммунотерапии, в течение последующих 
12 мес продемонстрировано достоверное снижение как 
количества эпизодов ОРВИ, так и их продолжительности 
и тяжести [22].

В другом исследовании, проведенном в ГУЗ КДП №2 
г. Волгограда в 2015 г., показана эффективность инози-
на пранобекса у детей с РРФ в сочетании с ГВИ. В анализ 
включены 139 детей в возрасте 3 лет, имевших не менее 
6  эпизодов РРФ за предшествующий год. Всем детям вне 
периода обострения выполнено комплексное обследова-
ние: общий анализ крови, бактериологическое исследова-
ние мазка из зева, ПЦР-исследование материала из зева 
и носа на определение ДНК ВПГ 1, 2-го типа, ВЭБ, ЦМВ, 
ВГЧ  6, серология (антитела IgM, IgG к вирусам герпес- 
группы). Установлено, что из 139 детей с РРФ в период 
ремиссии ДНК вирусов герпес-группы и антитела к соот-
ветствующему вирусу определялись у 93 (66,9%) пациен-
тов, в том числе микст-инфицирование 2 и более вирусами 
имелось у 9 (10,7%) из 93 детей. Наиболее часто определя-
лись ЦМВ (27,3%) и ВЭБ (23,7%) моно-инфекция, реже  – 
ВГЧ-6-инфекция (6,5%) и вирусы простого герпеса 1–2-го 
типа (4,3%). Все дети с лабораторно подтвержденной ВЭБ- 
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и ЦМВ-инфекцией получали инозин пранобекс в дозе  
0,05 г/кг/сут (два 10-дневных курса с интервалом 8 дней), 
другие иммунотропные и противовирусные средства не 
применяли. Анализ заболеваемости респираторными ин-
фекциями в течение последующих 12 мес показал, что 
включение в терапевтический комплекс мероприятий ино-
зина пранобекса у детей с ВЭБ- и ЦМВ-ассоциированным 
РРФ приводило к сокращению числа обращений за меди-
цинской помощью по поводу респираторных инфекций 
с 7,4±1,19 до 3,54±1,18 (p<0,001) и с 7,6±1,32 до 3,36±1,17 
(p<0,001) эпизода в год соответственно [23].

Заключение
Таким образом, в микробиологическом пейзаже ВДП 

у взрослых с рецидивирующими инфекционно-воспали-
тельными заболеваниями ВДП и часто болеющих детей 
в острый период доминируют вирусы ОРВИ, иногда в 
сочетании с ГВ, а при хронизации воспаления преоблада-
ет смешанная бактериально-вирусная резидентная фло-
ра – условно-патогенные бактерии и вирусы герпес-груп-
пы,  – которая при неблагоприятных условиях может 
приобретать вирулентные свойства и вовлекаться в пато-
логический процесс. При отсутствии условно-патогенной 
бактериальной микрофлоры в поддержании хроническо-
го воспаления возрастает роль ГВ-агентов. Комбинация 
острых и персистирующих вирусных патогенов влияет на 
механизмы МИ СО ВДП, истощая его защитные возмож-
ности, что выражается в потере контроля над воспалени-
ем, переходе в хронические, затяжные и рецидивирующие 
формы. Применение при частых воспалительных заболе-
ваниях ВДП комплексной – этиотропной и иммуномоду-
лирующей – терапии представляется наиболее эффектив-
ным методом преодоления несостоятельности защитных 
механизмов СО. Инозин пранобекс благодаря комбиниро-
ванному (иммуномодулирующему и противовирусному) 
действию может быть препаратом выбора для лечения и 
профилактики рецидивирующих ОРВИ, в том числе и в 
сочетании с локальной активацией ГВ. Препарат инозин 
пранобекс Нормомед® отечественного производителя АО 

«Валента Фарм» показал хороший профиль безопасности 
и биоэквивалентности. Несомненными преимуществами 
данного лекарственного средства является его доступ-
ность (препарат широко представлен в ассортименте фар-
мацевтической сети) и наличие разных лекарственных 
форм (таблетки 500 мг и сироп 50 мг/мл) [24], что расши-
ряет возможности применения препарата Нормомед® как 
у взрослых, так и у детей с удобным режимом дозирова-
ния. Нам представляется целесообразным дальнейшее из-
учение влияния препарата на факторы МИ при рециди-
вирующих инфекционно-воспалительных заболеваниях 
ВДП у пациентов разных возрастных групп, что позволит 
разработать оптимальные схемы лечения, иммунореаби-
литации и иммунопрофилактики.
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Список сокращений
ВГЧ 6 – вирус герпеса человека 6-го типа
ВДП – верхние дыхательные пути
ВПГ – вирус простого герпеса
ВЭБ – вирус Эпштейна–Барр
ГВ – герпес-вирус
ГВИ – герпес-вирусная инфекция
ДК – дендритные клетки
ИО – иммунный ответ
ИФН – интерферон
ЛТ – лимфоидная ткань
ЛУ – лимфатический узел

МИ – мукозальный иммунитет
ОРВИ – острая респираторная вирусная инфекция
ПЦР – полимеразная цепная реакция
РРФ – рецидивирующий ринофарингит
СО – слизистая оболочка
ЦМВ – цитомегаловирус
Ig – иммуноглобулин
NK-клетки (natural killer cells) – естественные клетки-киллеры
Th – Т-хелпер
TLR (Toll-like receptors) – Toll-подобный рецептор
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