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Резюме. В научном обзоре изложены современные данные, характеризующие основные положения 
иммуно модулирующего и противовирусного действия препарата инозина пранобекса. Обобщены ре-
зультаты исследований клинической эффективности и безопасности применения инозина пранобекса у 
часто болеющих детей с острыми респираторными вирусными инфекциями. Действие препарата обу-
словлено активацией Th1-опосредованного иммунного ответа и ингибирующим действием на процесс 
репликации ДНК и РНК вирусов.
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Введение
Острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ) на протяжении не одного десятка лет за-
нимают первое место в структуре инфекционных 
заболеваний у детей [10, 11, 14]. В последнее время, 
несмотря на достижения медицины, отмечается не-
уклонный рост ОРВИ, которые характеризуются 
затяжным течением и высоким риском развития 
ослож нений [16, 25].

В основе затяжного течения ОРВИ лежат наруше-
ния механизмов иммунной системы, которые обеспе-
чивают элиминацию инфекционных агентов и участву-
ют в развитии воспалительного ответа [1, 41]. В связи 
с этим применение иммунотропных препаратов при 
лечении детей c риском пролонгированного течения 
ОРВИ является целесообразным терапевтическим при-
емом. Одним из таких препаратов, обладающим соче-
танным противовирусным и иммуномодулирующим 
действием, является инозин пранобекс [18].

Нарушения иммунной системы, 
обусловливающие неэффективность 
элиминации инфекционных вирусных 
агентов

Основным механизмом элиминации инфекци-
онных агентов из организма является фагоцитоз, 
которому способствуют иммуноциты, лизирующие 
инфицированные клетки.

Фагоцитоз инфицированных клеток и экстра-
целлюлярно расположенных вирусных агентов, 
 высвобожденных при помощи лизиса вирус-инфи-
цированных клеток, преимущественно осуществля-
ют макрофаги. Лизирование инфицированных кле-
ток выполняют макрофаги, натуральные киллеры 
(NK-клетки) и цитотоксические T-клетки (cytotoxic 
T lymphocytes, CTL) [42].

Установлено, что альвеолярные макрофаги при-
нимают активное участие в патогенезе вирусной ин-
фекции, обеспечивая раннюю продукцию цитокинов, 
которые организуют противовирусный ответ [21].

Активированные NK-клетки, обладающие ци-
тотоксическим действием, неспецифическим об-
разом лизируют вирус-инфицированные клетки. 
Каждая NK-клетка может нанести несколько ци-
тотоксических ударов по разным клеткам. Лизируя 
инфицированные клетки, NK-клетки способству-
ют эффективности элиминации вновь образован-
ных вирионов [22, 29]. Истощение пула легочных 
NK-клеток сопровождается снижением уровня 
клиренса вирусных агентов, а замедление скорости 
элиминации вирусов приводит к пролонгированию 
инфекционно-воспалительного процесса и может 
являться причиной неблагоприятного течения за-
болевания [26, 35].

Однако необходимо отметить, что истощение 
NK-клеток in vivo сопровождается снижением ле-
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тальности при экспериментальной гриппозной ин-
фекции, протекающей с гиперреакцией иммунной 
системы [45].

Установлено, что лицензированные (функцио-
нальные) NK-клетки выступают в качестве ранних 
врожденных эффекторов, которые продуцируют 
интерферон гамма (IFN-γ) в регионах воспаления 
и опосредуют прямые противовирусные реакции 
[44]. Нелицензированные NK-клетки, у которых 
отсутствуют рецепторы системы MHC-I, лока-
лизуются в региональных лимфатических узлах 
и способствуют активации и пролиферации ден-
дритных клеток, что, в конечном счете, приводит 
к устойчивому антигенспецифическому CD8+Т-
клеточному ответу. Повышение функциональной 
активности CTL обусловливает специфическое 
лизирование клеток. Клетка CTL наносит един-
ственный цитотоксический удар и осуществляет 
его по клетке, инфицированной исключительно 
определенным вирусом [37]. Дефицит продукции 
IFN-γ или недостаточная активность CTL приво-
дят к нарушению элиминации вирусов, вызвав-
ших заболевание, и ухудшению прогноза течения 
инфекции.

Инозин пранобекс
Одним из иммуномодулирующих препаратов 

является инозин пранобекс, который в отличие 
от многих других лекарственных средств данной 
группы также обладает и противовирусным дей-
ствием [5].

Инозин пранобекс (inosine pranobex, inosiplex, 
methisoprinol, инозин и 4-ацетамидобензойная 
соль N,N-диметиламино-2-пропанола) (рис. 1) 
представляет собой комбинацию инозина, про-
изводного пуринового нуклеозида аденозина, с 
пранобексом, который повышает доступность 
инозина для лимфоцитов. Инозин и пранобекс в 
препарате инозин пранобекс содержатся в соотно-
шении 3 : 1 [4, 23].

Иммуномодулирующее действие инозина пранобекса
Инозин пранобекс оказывает потенцирующее 

влияние на основные клетки неспецифических ме-
ханизмов защиты: нейтрофилы, моноциты, макро-
фаги, NK-клетки [23].

Инозин пранобекс увеличивает или восстанавли-
вает подавленную активность хемотаксиса и фаго-
цитоза нейтрофилов [23]. Установлено, что инозин 
пранобекс активирует моноциты и макрофаги, ин-
дуцируя хемотаксис, продукцию цитокинов [27, 39]. 
После приема первой дозы инозина пранобекса у 
75 % пациентов наблюдается быстрое увеличение 
представительства мононуклеарных клеток, и этот 
индуцированный ответ мононуклеарных клеток со-
пряжен с более быстрым процессом выздоровления 
и благоприятным течением острых респираторных 
инфекций [20].

Ежедневное применение инозина пранобекса в 
дозе 100 мг/кг массы тела на протяжении семи суток 

индуцирует значительное увеличение пролифера-
тивной активности лимфоцитов и цитотоксичности 
NK-клеток у экспериментальных животных [38].

Инозин пранобекс является лекарственным 
средством, которое оказывает достоверное влияние 
на активность продукции цитокинов. Установлено, 
что инозин пранобекс in vivo увеличивает актив-
ность продукции интерлейкинов (IL)-1, IL-2, IL-12, 
IFN-γ, фактора некроза опухоли альфа и подавляет 
продукцию IL-3, IL-4, IL-10 [30, 33, 34, 36]. Witold 
Lasek и соавторы [30] считают, что инозин прано-
бекс способствует усилению Th1-опосредованного 
иммунного ответа. По всей вероятности, активация 
Th1-ответа и предопределяет усиление элиминации 
инфекционных агентов при ОРВИ. С другой сто-
роны, инозин пранобекс ингибирует активность 
Th2-ответа и продукцию IL-10. Авторы считают, 
что назначение инозина пранобекса в качестве адъ-
ювантной терапии является целесообразным вы-
бором у больных с рецидивирующими, длительно 
протекающими вирусными инфекциями.

Инозин пранобекс индуцирует цитотоксич-
ность CD8+Т-лимфоцитов [20], дифференцировку 
В-клеток в плазматические клетки и способствует 
продукции иммуноглобулинов, в том числе и специ-
фических антител, направленных против антигенов 
возбудителей инфекционных заболеваний. Повы-
шение активности синтеза специфических анти-
тел предопределяет усиление клиренса патогенных 
вирусов и бактерий [27]. Таким образом, инозин 
пранобекс способствует эффективности элимина-
ции инфекционных агентов и является препаратом 
выбора при лечении больных с пролонгированным 
течением ОРВИ.

Противовирусное действие
Способность инозина пранобекса оказывать 

противовирусное действие была продемонстри-
рована на примере разнообразных респираторно-
тропных вирусных агентов: вирусов гриппа A и B, 
парагриппа, риновируса, аденовирусов, респира-
торно-синцитиального вируса, герпесвирусов и др. 
[2, 9, 31, 32, 43].

Рисунок 1. Химическая формула 
инозина пранобекса [24]
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Инозин пранобекс оказывает противовирусное 
действие, ингибируя процесс репликации ДНК 
и РНК вирусов [23].

Показания для назначения инозина пранобекса
Учитывая, что основными точками прило-

жения действия инозина пранобекса являются 
эффекторные механизмы, участвующие в эли-
минации инфекционных агентов и развитии Th1-
опосредованной воспалительной реакции, а также 
непосредственно вирусные агенты, основными 
показаниями для назначения инозина пранобек-
са можно считать ОРВИ, особенно в тех случаях, 
когда существует риск затяжного, неблагоприят-
ного или персистирующего течения. Л.В. Осидак, 
Е.В. Образцова [13] рекомендуют использовать 
инозин пранобекс для лечения острых и персисти-
рующих вирусных инфекций, в том числе и у им-
мунокомпрометированных лиц.

Применение инозина пранобекса разрешено у 
детей в зависимости от фирмы-производителя с го-
довалого или после трехлетнего возраста [4].

Дозирование и длительность курса терапии
Инозин пранобекс рекомендуется больным с 

ОРВИ назначать внутрь после еды в суточной дозе 
50 мг/кг, которую равномерно делят на 3–4 приема. 
Считают, что при тяжелом течении инфекционного 
процесса как у детей, так и у взрослых суточная доза 
препарата может быть увеличена до 100 мг/кг. Дли-
тельность терапии составляет от 5 до 14 суток [8].

Клиническая эффективность
Учитывая, что ОРВИ у детей с высоким уровнем 

чувствительности к респираторным инфекционным 
агентам, как правило, характеризуется торпидным 
течением заболевания, демонстративным исследо-
ванием влияния препарата инозина пранобекса яв-
ляется работа, выполненная Т.К. Чудаковой с соав-
торами [19]. Авторы провели оценку эффективности 
терапии препаратом инозина пранобекс 70 часто бо-
леющих детей в возрасте от 3 до 6 лет, больных ОРВИ, 
и показали, что назначение инозина пранобекса до-
стоверно сокращает продолжительность проявлений 
как симптомов интоксикации (лихорадки, вялости, 
гипертермии, снижения аппетита), так и катарально-
го синдрома (гиперемии слизистой оболочки глотки, 
кашля). Лечение инозином пранобексом сопрово-
ждается более быстрым исчезновением признаков 
ОРВИ и сокращением продолжительности стацио-
нарного лечения больных на двое суток. Подобные 
результаты исследования клинической эффективно-
сти применения инозина пранобекса в суточной дозе 
50 мг/кг у детей в возрасте от 1 до 18 лет с ОРВИ про-
демонстрировали и Л.В. Осидак с соавторами [12]. 
Авторы показали, что продолжительность заболева-
ния на фоне приема инозина пранобекса у 64–70 % 
детей не превышала 6–8 суток, в то время как среди 
контрольной группы доля детей с такой продолжи-
тельностью ОРВИ составляла всего 4–25 %.

Также доказана высокая клиническая эффек-
тивность применения инозина пранобекса у боль-
ных, инфекции которых вызваны определенными 
вирусными респираторно-тропными агентами. По-
казано, что при гриппе и гриппоподобных заболева-
ниях применение инозина пранобекса сопровожда-
лось укорочением продолжительности заболевания 
практически на двое суток — с 11 суток, наблюда-
емых в контрольной группе, до 9 дней у больных, 
получавших данный препарат [20]. Инозин пра-
нобекс, согласно результатам исследования, про-
веденного Е.Н. Сергиенко и соавторами [15], про-
являет противовирусную активность в отношении 
штаммов вирусов гриппа А/Минск/108/09 (Н3N2), 
A/Минск/124/08 (H1N1) и штамма пандемического 
вируса гриппа А/Минск/94/09 (H1N1)-р.

Согласно результатам контролируемого двойного 
слепого исследования клинической эффективности 
терапии инозином пранобексом волонтеров, инфи-
цированных 21-м серотипом риновируса, целесоо-
бразно рекомендовать назначение данного препа-
рата при риновирусной инфекции. Было отмечено, 
что применение инозина пранобекса приводит к со-
кращению продолжительности репликации ринови-
русов и стимуляции активности митогенного ответа 
лимфоцитов. Авторы считают, что инозин пранобекс 
проявляет высокую эффективность при лечении ри-
новирусной инфекции [40].

Применение инозина пранобекса не только 
уменьшает манифестацию симптомов ОРВИ, но и 
предотвращает развитие бактериальных осложне-
ний и позволяет снизить потребность в назначении 
других лекарственных средств [3, 7].

Метаанализ эффективности применения ино-
зина пранобекса у детей с ОРВИ, проведенный 
М.Ю. Елисеевой и коллегами [6], показал, что на-
значение инозина пранобекса способствует сниже-
нию последующей частоты и продолжительности 
эпизодов ОРВИ.

Безопасность, побочные эффекты
На основании результатов 4-й фазы рандоми-

зированного плацебо-контролируемого двойного 
слепого многоцентрового исследования J. Beran 
и соавторы [20] считают, что применение инози-
на пранобекса при лечении острых респираторных 
инфекций характеризуется высоким профилем эф-
фективности и безопасности. Т.К. Чудакова и со-
авторы [17] продемонстрировали высокую степень 
клинической эффективности применения инозина 
пранобекса при лечении ОРВИ у детей.

Побочные эффекты применения инозина пра-
нобекса регистрируются крайне редко и проявля-
ются в виде головной боли, чувства тяжести в эпи-
гастральной области живота, чувства прилива жара 
[4]. В первые дни назначения инозина пранобекса 
возможно снижение аппетита, диспептический 
синдром (тошнота, диарея), незначительное повы-
шение концентрации мочевой кислоты в крови и 
моче, аллергические реакции [8].
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Гропивирин
На протяжении последних нескольких лет на 

фармацевтическом рынке Украины присутству-
ет препарат инозина пранобекса — Гропивирин 
 отечественного производства ПАО «Фармак». 
Препарат Гропивирин выпускается в форме табле-
ток. Каждая таблетка содержит 500 мг активного 
действующего вещества инозина пранобекса. Пре-
парат Гропивирин вызывает все присущие инозину 
пранобексу иммуномодулирующие и противови-
русные эффекты. Препарат Гропивирин рекомен-
дован к применению у детей c первого года жизни 
и взрослых.

Выводы
Острые респираторные вирусные инфекции 

занимают первое место в структуре заболевае-
мости детей, в некоторых случаях могут оказать 
существенное патогенное влияние на состояние 
здоровья ребенка. Девиации в активности функ-
ционирования механизмов элиминации вирусных 
агентов, которые проявляются удлинением про-
должительности заболевания и риском ослож-
ненного течения, требуют медикаментозной кор-
рекции. Препаратом выбора в данной ситуации 
считают инозин пранобекс, который индуцирует 
макрофаги, NK-клетки, CTL, определяющие эли-
минацию вирусов; Th1-лимфоциты, участвующие 
в развитии воспаления; и оказывает непосред-
ственное противовирусное действие. Назначение 
инозина пранобекса при ОРВИ, особенно при 
риске затяжного течения, способствует более бы-
строму выздоровлению и снижению вероятности 
возникновения бактериальных осложнений. При-
менение инозина пранобекса оказывает и про-
филактическое действие, предупреждая развитие 
последующих респираторных инфекций. Одним 
из препаратов инозина пранобекса, которые мож-
но рекомендовать для назначения детям, является 
Гропивирин.

Конфликт интересов. Не заявлен.
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Застосування інозину пранобексу при гострих респіраторних вірусних інфекціях у дітей
Резюме. У науковому огляді викладені сучасні дані, що ха-
рактеризують основні положення імуномодулюючої та про-
тивірусної дії препарату інозину пранобексу. Узагальнено 
результати досліджень клінічної ефективності та безпеки за-
стосування інозину пранобексу у часто хворіючих дітей з го-

стрими респіраторними вірусними інфекціями. Дія препарату 
обумовлена активацією Th1-опосередкованої імунної відповіді 
й гальмівною дією на процес реплікації ДНК і РНК вірусів.
Ключові слова: інозин пранобекс; респіраторно-тропні 
віруси; діти; огляд
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Effect of treatment with inosine pranobex in acute respiratory viral infections in children
Abstract. The scientific review outlines current data on the 
main provisions of the immunomodulating and antiviral ac-
tion of inosine pranobex. The article summarizes the results 
of studies of the clinical efficacy and safety of inosine prano-
bex for the treatment of children with acute respiratory viral 

infections caused by Th1-mediated immune response activa-
tion and the inhibitory effect on the replication of DNA and 
RNA of viruses.
Keywords: inosine pranobex; respiratory-inotropic viruses; 
children; review
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