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На сегодняшний день иммунокоррекция часто и длительно болеющих детей является важной проблемой, так как эти 
дети устойчивы к традиционной терапии респираторных вирусных заболеваний. Широкое применение для лечения 
и профилактики рецидивов острых респираторных вирусных инфекций у детей, которые часто болеют, нашел препа-
рат инозина пранобекс. В статье представлены результаты исследований по применению препарата инозина прано-
бекс у часто болеющих детей с острыми респираторными вирусными инфекциями. Показано, что назначение инозина 
пранобекса часто болеющим детям при острых респираторных вирусных инфекциях способствует сокращению про-
должительности симптомов заболевания, уменьшению числа рецидивов острых респираторных вирусных инфекций, 
положительной динамике показателей эффекторного этапа иммунного ответа по клеточному и гуморальному типам.
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Immunocorrection therapy in children with frequent respiratory infections remains highly relevant today, because these children 
do not respond to traditional therapy of respiratory viral diseases. Inosine pranobex is widely used for the treatment and 
prevention of recurrent acute respiratory viral infections in children. In this article, we evaluate the efficacy of inosine pranobex 
for children with frequent respiratory infections. We found that early administration of inosine pranobex in acute respiratory viral 
infections reduces the duration of symptoms, decreases the risk of recurrence, and has a positive effect on both cellular and 
humoral immune responses. 
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Н есмотря на успехи, достигнутые в решении проблемы 
лечения острых респираторных инфекций (ОРИ)  

у детей, тенденции к снижению роста заболеваний не наблю
дается. По данным Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), количество госпитализированных детей в  воз-

расте до 5 лет с острыми респираторными инфекциями 
составляет около 25% среди всех инфекционных заболева-
ний [1, 2]. В этиологии острых респираторных заболеваний 
(ОРЗ) основную роль играют разнообразные вирусы – более 
180 серотипов вызывают около 95% всех случаев ОРИ [3–6]. 
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Особого внимания заслуживают часто болеющие дети 
(ЧБД), т.к. респираторные инфекции могут обуславливать 
срыв основных адаптационных механизмов, приводить 
к  значительным нарушениям функционального состояния 
организма и способствовать раннему развитию хронической 
патологии, что ухудшает качество жизни детей и наносит 
большой экономический ущерб [7–10]. 

Одним из основных, традиционно применяемых критери-
ев включения детей в группу ЧБД является частота эпизодов 
острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) в год 
в  зависимости от возраста (по В.Ю.Альбицкому, А.А.Бара- 
нову), которая может доходить до 10–15 раз в год. Также 
необходимо учитывать тяжесть течения каждого эпизода 
ОРВИ, наличие осложнений, продолжительность интерва-
лов между эпизодами ОРВИ, необходимость применения 
антибиотиков в остром периоде. Повторные ОРВИ могут 
вызвать у детей пролонгированные сдвиги иммунного стату-
са, усугубляющиеся при каждом последующем заболева-
нии [11]. По данным литературы состояние иммунной систе-
мы у детей с частыми ОРВИ имеет общие особенности. Они 
заключаются в тенденции к снижению уровня иммуноглобу-
лина (Ig) A, IgG, в сыворотке крови и секреторного IgА; сни-
жению дифференцировки иммунокомпетентных клеток: CD-
3+; CD-20+; CD-16+-лимфоцитов, супрессии миграционной 
способности лейкоцитов и угнетением их способности про-
дуцировать интерферон(ИФН)-гамма, дефиците фагоцитар-
ного звена [11, 12].

На сегодняшний день иммунокоррекция часто и длитель-
но болеющих детей является важной проблемой, так как эти 
дети устойчивы к традиционной терапии респираторных ви-
русных заболеваний.

С учетом вышесказанного существует потребность в 
лечебно-профилактических средствах, обладающих корри-
гирующим и усиливающим действием иммунологической 
реактивности организма у ЧБД [13, 14]. С этих позиций ши-
рокое применение для лечения и профилактики рецидивов 
ОРВИ у детей, которые часто болеют, нашел препарат ино-
зина пранобекс. Изопринозин обладает противовирусным и 
иммуномодулирующим действием: восстанавливает функ-
ции лимфоцитов в условиях иммунодепрессии, повышает 
бластогенез в популяции моноцитарных клеток, стимулирует 
экспрессию мембранных рецепторов на поверхности Т-хел
перов, предупреждает снижение активности лимфоцитар-
ных клеток под влиянием глюкокортикостероидов, нормали-
зует включение в них тимидина, оказывает стимулирующее 
влияние на активность цитотоксических Т-лимфоцитов и 
естественных киллеров, функции Т-супрессоров и Т-хелпе
ров, повышает продукцию IgG, интерферона-гамма, интер-
лейкинов (ИЛ)-1 и ИЛ-2, снижает образование провоспали-
тельных цитокинов – ИЛ-4 и ИЛ-10, потенцирует хемотаксис 
нейтрофилов, моноцитов и макрофагов, повышает продук-
цию лимфоцитов, обладающих противовирусными свой-
ствами ИФН-γ и ИФН-α.

Целью работы явилась оценка эффективности исполь
зования препарата инозина пранобекс при ОРВИ у часто 
болеющих детей в составе комплексной терапии.

Для достижения поставленной цели было проведено ком-
плексное клинико-лабораторное наблюдение за 132 часто 

болеющими детьми в возрасте от 3 до 7 лет, обратившимися 
за консультативной помощью в поликлинику ГБУЗ РДКБ 
г. Уфы в период ремиссии в 2017–2018 гг. Частота обостре-
ний ОРЗ достигала более 6 раз в год.

От родителей было получено информированное согласие 
на участие пациентов в исследовании. 

Методом случайной выборки больные были рандомизиро-
ваны на 2 группы.

В 1-ю группу вошли 65 пациентов, которым после тради-
ционной комплексной терапии во время заболевания назна-
чали 3 курса лечения Изопринозином по схеме: в дозировке 
0,5 табл. на 5 кг веса в 2–3 приема в сутки в зависимости от 
массы тела в течение 10 дней с интервалом 20 дней.

Во 2-ю группу вошли 67 детей, которым в составе ком-
плексной терапии не назначали Изопринозин. Обе группы 
были сопоставимы по форме тяжести заболевания, клиниче-
ским и иммунологическим показателям до начала терапии.

Клиническое обследование включало анализ данных 
анамнеза и клинического осмотра в динамике. Иммуноло
гическое обследование осуществляли до начала лечения, 
а также после 3 курсов лечения Изопринозином. Оценка по-
пуляционного и субпопуляционного состава лимфоцитов про
водилась методом проточной цитометрии (BDFACSConton) 
с  использованием моноклональных антител фирмы 
BectonDickinson. Гуморальная система иммунитета оцени
валась по содержанию иммуноглобулинов классов А, М, G 
методом радиальной иммунодиффузии в геле и уровню цир-
кулирующих иммунных комплексов в сыворотке крови осаж-
дением полиэтиленгликолем (мол. масса – 6000). Статис
тическая обработка данных выполнялась с помощью мето-
дов медико-биологической статистики в пакете SPSSv.20. 

От родителей было получено информированное согласие 
на участие пациентов в исследовании. Локальный незави
симый этический комитет Башкирского государственного 
медицинского университета одобрил выполнение данного 
исследования (протокол № 2 от 14.02.2017).

При анализе анамнеза заболевания установлено, что 
у  всех детей ОРЗ протекает с повышением температуры 
тела до субфебрильных цифр, имелись симптомы интокси-
кации (слабость, снижение аппетита). У всех детей имеются 
катаральные явления по типу ринофарингита, чаще наблю-
дались умеренные серозные выделения из носа и гиперемия 
слизистой оболочки ротоглотки. 

При первичном исследовании иммунного статуса у детей 
первой и второй групп выявлены изменения по данным 
иммунофенотипирования лимфоцитов, которые согласуют-
ся с данными литературы [11, 12]: снижение уровня цитоток-
сических лимфоцитов, Т-хелперов, В-лимфоцитов на фоне 
повышения уровня естественных киллерных клеток. Гумо
ральное звено иммунитета характеризовалось снижением 
уровня сывороточных иммуноглобулинов классов IgA, IgG.

При оценке результатов применения препарата инозина 
пранобекс в сравниваемых группах можно отметить его 
положительное влияние. 

В 1-й группе у детей, получавших Изопринозин, отмеча-
лось уменьшение продолжительности лихорадки, симпто-
мов интоксикации, выделений из носа, гиперемии слизистой 
оболочки ротоглотки по сравнению со 2-й группой (таблица).
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Кроме того, в 1-й группе детей после приема Изопринозина 
статистически значимо уменьшилось число рецидивов 
ОРВИ в сравнении со 2-й группой (рисунок).

При динамическом исследовании показателей иммунного 
статуса установлено, что на фоне терапии инозином прано-
бексом, в отличие от 2-й группы, регистрировались отчетли-
вые положительные сдвиги как в гуморальном, так и в кле-
точном звеньях иммунитета, а именно: повышение уровня 
IgA, IgG, нормализация соотношения основных популяций и 
субпопуляций лимфоцитов.

Побочные эффекты при использовании инозина прано-
бекса не отмечались.

Выводы:
1.	 Назначение инозина пранобекс часто болеющим детям 

при ОРВИ способствует сокращению продолжительности 
симптомов заболевания, уменьшению числа рецидивов 
ОРВИ, положительной динамике показателей эффекторно-
го этапа иммунного ответа по клеточному и гуморальному 
типам.

2.	 Высокая эффективность и безопасность инозина пра-
нобекса позволяют рекомендовать широкое использование 
этого препарата в составе комплексной терапии у часто 
болеющих детей при ОРВИ.
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Таблица. Продолжительность симптомов ОРВИ с учетом 
схемы терапии, дни 
Table. Duration of ARVI symptoms depending on the treatment 
scheme used, days 

Симптомы / Symptoms 1-я группа / 
Group 1

 2-я группа / 
Group 2

Лихорадка / Fever 1,5 (1–2)* 2,5 (2–3)
Симптомы интоксикации / 
Intoxication 3,5 (3–4)* 5 (4–6) 

Выделения из носа / Rhinorrhea 5 (4–6)* 8 (7–9)
Гиперемия слизистой оболочки 
ротоглотки / Hyperemia of the 
oropharyngeal mucosa

8,5 (8–9)* 10 (9–11)

*Достоверность различий показателей у больных 1-й и 2-й групп. 
*Significant differences between the two groups. 
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Рисунок. Число рецидивов ОРВИ в 1-й группе детей после прие-
ма Изопринозина статистически значимо уменьшилось в срав-
нении со 2-й группой за период наблюдения (4 мес) после лече-
ния препаратом Изопринозин. *различия статистически значимы 
по отношению 1-й группы детей ко 2-й группе.

Figure. Statistically significant reduction of ARVI recurrence rates in 
children receiving Isoprinosine (Group 1) compared to controls 
(Group 2).  During the follow-up period (4 months) after treatment 
with Isoprinosine. *significant differences between the two groups.
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