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Важной проблемой практического здравоох-
ранения является отсутствие специфических эти-
отропных препаратов для лечения большинства 
вирусных инфекций, которые в настоящее время 
доминируют в структуре инфекционных заболе-
ваний, особенно у детей. Учитывая важность сво-
евременности назначения этиотропной терапии 
для течения и прогноза вирусных заболеваний, а 
также возрастные особенности формирования 
иммунной системы у детей, особенное значение 
приобретают иммунотропные препараты с ши-
роким спектром противовирусной активности. 
Важным условием включения препарата в Клини-
ческие рекомендации с его дальнейшим активным 
применением является высокий уровень доказа-

тельности эффективности в лечении и/или про-
филактике определенных инфекционных заболе-
ваний, а также минимальное количество нежела-
тельных явлений, установленных при проведении 
пострегистрационных исследований, в том числе 
при различных схемах использования. Основной 
формой анализа медицинских исследований, по-
зволяющей оценить эффективность и безопас-
ность конкретного фармакологического препара-
та, является систематический обзор, разновидно-
стью которого является мета-анализ. Мета-анализ 
включает количественное объединение резуль-
татов отдельных исследований, выполненных по 
единому протоколу, что позволяет проводить ста-
тистическую обработку полученных результатов, 
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Abstract
The purpose of the article is a systematic review of stud-

ies conducted in recent decades in children and adults, with 
an emphasis on domestic works, on the use of inosine prano-
bex preparations, in the treatment of infectious diseases. The 
clinical and immunological effectiveness of inosine pranobex 
in the treatment and prevention of relapses in patients with 
recurrent respiratory viral infections against the background 
of persistent herpesviruses types 4-6 has been demonstrated. 
Using the example of multicenter comparative as well as pla-
cebo-controlled studies, not only the effectiveness, but also 
the safety of long-term courses of therapy is shown. A promis-
ing direction is the use of inosine pranobex in the treatment 
of COVID-19 and post-Covid conditions, taking into account 
its immunomodulatory effect without the risk of increasing 
the “cytokine storm”, as well as studies of the direct antiviral 
effect on the SARS-CoV-2 virus in vitro.
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ей лиганда NKG2D, что способствует формирова-
нию натуральных киллеров (NKT), усиливая адап-
тивный механизм иммунологической памяти и в то 
же время ограничивая системный воспалительный 
ответ, что необходимо для успешного завершения 
острого инфекционного процесса [6]. В культуре 
лимфоцитов периферической крови человека, сти-
мулированных фитогемагглютинином, было пока-
зано усиление секреции фактора некроза опухоли 
(TNF-α) как через 24 ч инкубации, так и через 72 ч, 
и интерферона-γ (IFN-γ) (в 72-часовой культуре), 
что характеризует Т-хелперный ответ 1 типа (Th1), 
однако было установлено также, что при инкуба-
ции клеток с ИП отмечалось подавление выработки 
интерлейкина-10 (IL-10) вне зависимости от срока 
инкубации. Эти результаты демонстрируют имму-
номодулирующий эффект ИП и обосновывают его 
применение у пациентов с дисфункцией иммунной 
системы [3, 7]. С помощью современных методик 
было показано отсутствие у ИП генотоксичности 
и иммуногенности [8].

ИП подавляет репликацию ДНК и РНК виру-
сов посредством связывания с рибосомами клетки 
и изменения их стереохимического строения, что 
способствует уменьшению клинических проявле-
ний вирусных заболеваний, ускоряет реконвалес-
ценцию, повышает резистентность организма, со-
кращает частоту возникновения вирусных инфек-
ций, снижает длительность и тяжесть заболевания 
[3]. Прямой противовирусный эффект инозина 
пранобекса обусловлен нарушением синтеза ви-
русной РНК (стадия транскрипции), что делает не-
возможной репликацию полноценных РНК и ДНК 
соответствующих типов вирусов. 

Учитывая актуальность применения препара-
тов ИП в терапии гриппоподобных заболеваний, 
в том числе различных штаммов вирусов гриппа, 
исследователи из Белорусского государственного 
медицинского университета и Научно-исследова-
тельского института эпидемиологии и микробио-
логии г. Минска изучали влияние ИП на репро-
дукцию вирусов гриппа в культуре клеток почки 
собаки (МDСК), в том числе штаммов сезонных 
вирусов гриппа А (А/Минск/108/09 (Н3N2),  
А/Минск/124/08 (Н1N1)), гриппа В (эволюци-
онных линий В/Виктория и В/Ямагата) и штам-
ма пандемического вируса гриппа А (А (Н1N1)
pdm09). Противовирусную активность препара-
та оценивали по его способности предотвращать 
вирус-индуцированное цитопатическое действие 
в культуре клеток. Исследования показали, что 
ИП обладает противовирусным действием в отно-
шении вирусов гриппа А и В без различий типовой 
специфичности [9]. Ингибирующее влияние ино-
зина пранобекса на размножение вирусов грип-
па выявлено как при предварительной обработке 
культуры клеток (профилактический режим), так 

существенно увеличивая количество наблюдений. 
Особенностью проведения наблюдательных по-
стрегистрационных исследований в Российской 
Федерации (РФ) является преимущественно ини-
циативный характер проводимых исследований, 
чаще открытых, без проведения плацебо-контро-
ля, особенно в детских популяциях, при этом усло-
вия включения и критерии оценки, использование 
объективных, а не только субъективных показате-
лей в центрах различаются. В этих условиях прове-
дение мета-анализа затруднено, поэтому в насто-
ящее время основной формой анализа эффектив-
ности лекарственного средства, возможностей его 
применения является систематический обзор. 

Опыт применения препаратов инозина прано-
бекса, зарегистрированного в 1971 г., насчитывает 
более 50 лет. К началу XXI в. инозин пранобекс был 
зарегистрирован и разрешен к применению под 
различными торговыми наименованиями более 
чем в 70 странах мира (Германия, Канада, Велико-
британия, Венгрия, Франция и др.) в качестве им-
муномодулятора с противовирусной активностью 
[1]. Препарат разрешен в РФ с 2008 г., в том числе 
для применения в педиатрической практике с 3 лет 
(регистрационный номер в РФ – П № 005951/01 
от 14.03.2008 г.). Наибольшее применение он на-
шел у детей и взрослых в лечении и профилактике 
инфекционных заболеваний, преимущественно 
вирусной этиологии.

Инозин пранобекс (ИП), который также из-
вестен как инозин ацедобен димепранол (МНН) 
или метизопринол, представляет собой вещество, 
полученное путем синтеза п-ацетамидобензоата 
N-N-диметиламино-2-пропанола с инозином в мо-
лярном соотношении 3:1 и обладающее иммуномо-
дулирующими и противовирусными свойствами 
[2]. Механизм противовирусного действия инозина 
пранобекса связан с ингибированием синтеза ви-
русной РНК и дигидроптероатсинтетазы, участву-
ющих в репликации некоторых вирусов, а также 
с повышением продукции лимфоцитами альфа- 
и гамма-интерферонов. Бактериальная дигидроп-
тероатсинтаза представляет собой белок, который 
либо кодируется хромосомно, либо обнаружива-
ется в различных плазмидах, устойчивых к анти-
биотикам [3]. Инозин пранобекс может влиять как 
на гуморальное, так и на клеточное звено иммуни-
тета, не вызывая при этом гиперстимуляции им-
мунитета [4]. Он увеличивает общее количество 
T-лимфоцитов и выработку ими интерлейкина-2, 
нормальных клеток-киллеров и T-хелперов; стиму-
лирует хемотаксическую и фагоцитарную актив-
ность моноцитов, макрофагов (синтез в них интер-
лейкина-1) и полиморфно-ядерных клеток [5]. На 
клеточных культурах было показано, что ИП спо-
собствует увеличению в клетках пуриновых нукле-
отидов c метаболической активацией и экспресси-
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ми заболеваниями, вызванными вирусами гриппа 
A и B, респираторно-синцитиальным вирусом (РСВ), 
аденовирусом (АВ) и вирусами парагриппа (ПГ) 
1-го и 3-го типов по результатам исследования маз-
ков из ротоглотки методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) [13]. В исследование было включено 
463 пациента, из которых 231 получали ИП в дозе 
500 мг и 232 – плацебо в течение 7 дней. Было уста-
новлено, что пациенты моложе 50 лет без коморбид-
ности, получавшие ИП, показали статистически зна-
чимое (р =0,050) более быстрое купирование всех 
клинических проявлений, по сравнению с пациента-
ми группы плацебо, в отличие от пациентов с ожи-
рением (ИМТ ≥30), которые не дали достоверных 
различий. Результаты подтвердили безопасность 
и эффективность ИП у пациентов с гриппоподобны-
ми инфекциями без ожирения в возрасте до 50 лет 
с клинически диагностированными гриппоподоб-
ными заболеваниями по сравнению с плацебо [13]. 
Исследование показало безопасность препарата во 
всех группах, пролеченных ИП: общее число неже-
лательных явлений составило 17,0% (против 20,4% в 
группе, получавшей плацебо).

Наряду с экспериментальными исследовани-
ями влияния препаратов инозина пранобекса на 
размножение различных респираторных вирусов 
in vitro, клинические наблюдения показали поло-
жительное терапевтическое действие у больных 
в возрасте от 15 до 42 лет с подтвержденной аде-
новирусной инфекцией (n=37) средней степени 
тяжести, по сравнению с сопоставимой группой 
больных, получавших симптоматическую тера-
пию. На фоне применения ИП сокращалась дли-
тельность сохранения основных клинических 
симптомов: лихорадка уменьшалась на 2,1 дней (с 
6,2 в группе сравнения до 4,1 – в основной груп-
пе), конъюнктивит – на 1,7 дней (с 4,0 до 2,3 дней) 
и фарингит – на 1,9 дней (с 7,2 до 5,3 соответствен-
но). Длительность тонзиллита, ринита, кишечных 
проявлений существенно не изменялась [14]. 

Исследование клинической эффективности 
ИП у 28 детей с энтеровирусной инфекцией по 
сравнению с 14 детьми того же возраста, получав-
шими симптоматическую терапию, показало до-
стоверное (p<0,05) уменьшение сроков лихорадки 
(в среднем на 1,2 сут), симптомов интоксикации 
(вялости и снижения аппетита) – на 1,6 сут, ката-
ральных симптомов (гиперемии в зеве – на 2 сут, 
кашля – на 1,6 сут), продолжительности стацио-
нарного лечения пациентов – на 2 сут. Достовер-
ного влияния на длительность экзантемы и кишеч-
ного синдрома зарегистрировано не было [15].

В двойном слепом плацебо-контролированном 
исследовании R.H. Waldman et al. [16] с участием 
взрослых волонтеров (19 человек основной груп-
пы и 20 – получавших плацебо), зараженных ин-
траназально риновирусом 21 типа, была показана 

и при внесении лекарственного средства после 
инфицирования клеток (терапевтический режим). 
В данном исследовании выявлен дозозависимый 
эффект – увеличение концентрации ИП сопро-
вождалось потенцированием противовирусного 
действия независимо от типа вируса гриппа. Уста-
новлено, что ИП обладает выраженным противо-
гриппозным действием, снижая репродукцию 
вирусов гриппа при обработке инфицированного 
монослоя по профилактической схеме [9]. Мини-
мальные концентрации препарата, оказывающие 
противогриппозное действие в отношении виру-
сов гриппа А, составили 6–25 мкг/мл, в отноше-
нии вируса гриппа В –25–50 мкг/мл [9]. Прове-
дена оценка влияния ИП в различных концентра-
циях (от 50 до 800 мкг/мл) на репликацию вирусов 
парагриппа (HPIV-2, HPIV-4), энтеровирусов A 
(CA16, EV71) и аденовирусов C (HAdV-2, HAdV-5) 
in vitro в течение 48 ч. Цитопатический эффект 
вируса оценивали через 48 ч после заражения кле-
точных культур А549 с помощью световой инвер-
тированной микроскопии. Результаты показали, 
что более высокие концентрации ИП ингибирова-
ли размножение всех вирусов. ИП незначительно 
снижал титр энтеровирусов и вирусов парагриппа 
по сравнению с контролем, в отличие от аденови-
русов (HAdV-2, HAdV-5), проявивших наивысшую 
чувствительность к ИП в дозе 400 мкг/мл и выше 
[10]. Эти же авторы показали преимущества со-
четанного воздействия ИП и IFN-α на подавление 
размножения аденовирусов (HAdV-2 и HAdV-5) 
[11]. В обзоре исследований иммуномодулирую-
щих и противовирусных свойств ИП, как in vitro, 
так и in vivo, показан плейотропный механизм его 
действия, а также связь между инозином и микро-
флорой кишечника, влияющая на противоопухо-
левый, противовоспалительный, противовирус-
ный и антимикробный ответ и зависящая от кон-
кретной ситуации: инозин участвует в активации 
или подавлении воспалительного ответа, в зависи-
мости от стимулов [12]. 

Целью настоящего систематического обзора 
является анализ эффективности, безопасности 
и возможностей применения инозина пранобекса 
для лечения и профилактики инфекционных забо-
леваний у детей и взрослых по данным литературы 
последних лет.

Большинство исследований эффективности и 
безопасности препаратов инозина пранобекса про-
водилось у больных гриппом и острыми респира-
торными вирусными инфекциями (ОРВИ) негрип-
позной этиологии, в том числе парагриппа, адено-
вирусной, энтеровирусной, респираторно-синцити-
альной инфекций. Эффективность и безопасность 
применения ИП подтверждены в рандомизирован-
ном плацебо-контролируемом двойном слепом ис-
следовании 4 фазы у пациентов с гриппоподобны-
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инфекциями) в возрасте 1 года и старше. 2311 де-
тей получали препарат в составе комплексной те-
рапии, 192 – только симптоматическую терапию. 
В исследовании участвовали более 120 врачей 
в 13 городах России (Москве, Нижнем Новгоро-
де, Санкт-Петербурге, Барнауле, Ростове-на-Дону, 
Новосибирске, Волгограде, Самаре, Дзержинске, 
Воронеже, Перми, Ярославле, Бердске). Доказано, 
что препарат обладает статистически значимой ле-
чебно-профилактической эффективностью, в том 
числе при наличии осложненного преморбидного 
фона (у детей с наличием аллергозов, хронических 
рецидивирующих инфекций ЛОР-органов и респи-
раторного тракта и т. д.). У всех детей, независимо 
от фона и возраста, отмечено статистически значи-
мое сокращение продолжительности практически 
всех симптомов заболевания (лихорадочной реак-
ции, интоксикации, катаральных проявлений в но-
соглотке) [18]. Наличие у препарата профилактиче-
ской активности подтверждается снижением забо-
леваемости ОРВИ у детей в течение последующих 
4 месяцев наблюдения после его приема в 5,5 раз; 
у 80,0% детей не отмечали повторных эпизодов 
ОРВИ. Частота выявленных нежелательных явле-
ний в ответ на введение ИП была невелика (тош-
нота – 3,25% случаев, сухость и кратковременное 
покраснение кожных покровов – 0,74 и 0,13% соот-
ветственно) [18].

Исследование, проведенное в Ростовском госу-
дарственном медицинском университете, вклю-
чало 72 ребенка в возрасте от 3 до 6 лет с ОРВИ 
в форме острого ринофарингита (38 человек, 
52,8%) и острого бронхита (34 человека, 47,2%). Ме-
тодом случайной выборки дети разделены на две 
сопоставимые группы, в одной пациенты получали 
симптоматическую терапию, в другой – дополни-
тельно ИП в дозе 50 мг/кг в сутки в 3–4 приема 
внутрь в течение 10 дней. До начала лечения и че-
рез 10 дней после его окончания пациентам прово-
дили исследование клеточного иммунитета мето-
дом непрямой иммунофлуоресценции с использо-
ванием соответствующих моноклональных анти-
тел («Сорбент ЛТД», Россия), интерферонового 
статуса, циркулирующих иммунных комплексов 
(ЦИК), иммуноглобулинов различных классов. 
Исследование позволило не только подтвердить 
достоверно более быстрое купирование клини-
ческих симптомов ОРВИ (лихорадки, интоксика-
ции, катаральных симптомов, аускультативных 
изменений в легких при бронхите), независимо 
от уровня поражения (верхние или нижние дыха-
тельные пути), но и установить иммунокорригиру-
ющее действие. Выявлена модуляция иммунного 
ответа по клеточному типу (нормализация CD3+, 
CD4+, увеличение CD8+ лимфоцитов, естествен-
ных киллеров), восстановление метаболической 
активности нейтрофилов, стимуляция антитело-

статистически значимая терапевтическая и про-
филактическая эффективность ИП: заболели 5 
из 19 волонтеров, получавших препарат, и 14 из 
20 волонтеров, получавших плацебо (р<0,01) [16]. 
Суммарная выраженность клинических симпто-
мов катарального синдрома была меньше и купи-
ровалась быстрее (р<0,05) [16]. Подобные исследо-
вания проводили и в отношении других серотипов 
риновирусной инфекции (серотипы 44 и 32) [17]. 
Профилактическую и лечебную эффективность 
ИП доказали в двойном слепом исследовании у во-
лонтеров с экспериментальной риновирусной ин-
фекцией. Клинические признаки инфекции раз-
вивались у представителей обеих групп, но более 
выраженными они были в группе плацебо. В срав-
ниваемых группах наблюдался прирост титров 
антител к обоим вариантам вирусов, более высо-
кий (но без статистических различий) к серотипу 
32 [17].

В рандомизированном клиническом неинтер-
венционном пострегистрационном исследовании 
применение ИП в комплексной терапии ОРВИ у де-
тей в возрасте от 2 до 16 лет, госпитализированных 
в инфекционное отделение детской клинической 
больницы г. Гомеля, показало клиническую эффек-
тивность по основным критериям оценки, включав-
шим продолжительность госпитализации, развитие 
осложнений, сроки и темпы обратного развития 
основных проявлений болезни: нормализация тем-
пературы тела, ликвидация интоксикационного 
синдрома, уменьшение катарального синдрома [1]. 
В исследование были включены 175 детей, из кото-
рых 100 получали ИП в суточной дозе 50 мг/кг мас-
сы тела за 3 приема в течение 5–7 дней, 75 – сим-
птоматическое лечение. Группы были сопоставимы 
по полу, возрасту и клинико-лабораторным показа-
телям. Этиологическая структура ОРВИ была пред-
ставлена аденовирусами (29,5%), вирусами гриппа 
(26,2%), вирусами парагриппа (24,6%), риновируса-
ми (19,7%). Отмечено более быстрое купирование 
лихорадки у всех больных, получавших в комплекс-
ной терапии ИП (в течение 2,31±0,07 и 3,57 ±0,19 
дней соответственно; р < 0,001), интоксикации 
(3,26±0,09 и 5,20±0,21 дней; р <0,001). Продолжи-
тельность сохранения респираторного синдрома 
(ринореи, кашля и заложенности носа) при назна-
чении ИП уменьшались по сравнению с контроль-
ной группой больных и составляла 4,41±0,15 дня 
против 6,71±0,40 дней соответственно (р < 0,001) 
[15]. Клинические эффекты ИП способствовали 
сокращению койко-дней у получавших противови-
русную терапию (5,71±0,18 дней и 7,32±0,18 дней; 
р< 0,001) [1].

Сотрудники НИИ гриппа РАМН провели оценку 
результатов многоцентрового клинического иссле-
дования эффективности включения ИП в терапию 
ОРВИ у 2503 детей (в том числе с рекуррентными 
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сы парагриппа (13,9%), метапневмовирусы (10,6%) 
и т.д. При первичном обследовании из ротоглотки 
методом ПЦР было выявлено 78,7% положитель-
ных анализов. Результаты ПЦР-диагностики до 
и после лечения представлены в таблице 1. 

Сочетанное вирусно-вирусное инфицирование 
выявлено у 69 из 151 ребенка (45,7%): в 1 группе – 
у 21, во 2 группе – у 21, в 3 группе – у 25 детей.

У детей с сочетанным инфицированием отрица-
тельные результаты ПЦР получены в 1 группе – в 
80%, во 2 группе – в 61,9%, в 3 группе – в 36% слу-
чаев. Учитывая недостаточную санацию при соче-
танном инфицировании, а также наличие герпес-
вирусов и их комбинаций у 40,7% детей, в анамнезе 
у которых оказались рекуррентные респираторные 
инфекции, детям с положительными результатами 
ПЦР проведен дополнительный пятидневный курс 
лечения ИП, обеспечивший санацию всем детям. 
Развитие осложнений, потребовавших назначения 
антибиотиков, в виде синусита отмечено в 1 группе 
у 1 ребенка (1,8%), во 2 группе – у 1 (1,9%) ребен-
ка (пневмония) и у 5 детей (10,9%) – в контрольной 
группе (отит, синусит, бронхит). Таким образом, 
исследование доказало необходимость назначения 
противовирусных препаратов не только для уско-
рения клинического выздоровления детей, но и для 
санации ротоглотки с противоэпидемической це-
лью и для снижения риска осложнений [20].

Целью неинтервенционной ретроспективной 
наблюдательной программы «АмбулатОРИя» явля-
лась оценка длительности манифестации проявле-
ний острой респираторной инфекции (ОРИ) у де-
тей на фоне приема различных противовирусных 
препаратов [21]. В анализ включены данные 6761 
ребенка в возрасте от 3 до 7 лет, лечившихся амбула-
торно с диагнозами «ОРВИ», «Грипп», «COVID-19», 
на протяжении эпидемического сезона 2021 г. 
(февраль–апрель). В наблюдательной программе 
приняли участие 534 врача-педиатра из 73 горо-
дов России (Москва, Санкт-Петербург, Краснодар, 
Ростов-на-Дону, Симферополь, Волгоград, Нижний 
Новгород, Самара, Казань, Саратов, Екатеринбург, 
Тюмень, Барнаул, Новосибирск, Омск, Красно-
ярск, Владивосток, Иркутск, Хабаровск и др.). Обя-
зательного инструментального или лабораторного 

генеза (увеличение IgA, переключение синтеза с 
IgM на IgG) на фоне улучшения элиминации ЦИК. 
ИП влиял также на интерфероновый (IFN) ста-
тус – восстанавливал продукцию IFN-α и IFN-γ, 
улучшал их рецепцию [19].

В открытом проспективном рандомизиро-
ванном исследовании московских авторов, про-
веденном в допандемический период с сентября 
2018 г. по январь 2020 г. на поликлинических базах 
Российского национального исследовательского 
медицинского университета им. Н.И. Пирогова, 
определялась клиническая эффективность ИП 
и другого иммуномодулирующего препарата (ин-
дуктора интерфероногенеза) с противовирусной 
активностью по сравнению с симптоматической 
терапией у 151 ребенка в возрасте от 3 до 15 лет, 
получавших лечение по поводу ОРВИ легкой 
и средней степени тяжести, гладкого течения без 
фоновых хронических заболеваний. Оценивались 
не только быстрота купирования клинических 
проявлений, но и скорость элиминации вирусов, в 
том числе при их сочетании у больных детей [20]. 
Препараты назначали согласно инструкции по 
применению в течение: ИП – 5 дней, другой пре-
парат – 4 дней. Пациенты были рандомизирова-
ны в 3 группы в зависимости от назначаемых пре-
паратов: 1 группа (53 чел.) получала ИП, 2 группа 
(52 чел.) – другой препарат, 3 группа (42 чел.) – 
только симптоматическую терапию. Дети 1 
и 2 групп получали симптоматическую терапию по 
показаниям. Клиническая эффективность с более 
быстрым купированием лихорадки и катаральных 
явлений отмечена в обеих группах больных, полу-
чавших иммуномодулирующую противовирусную 
терапию (к 3–4-м суткам), что достоверно отли-
чалось от контрольной группы, получавшей толь-
ко симптоматическую терапию (к 6–8-м суткам) 
(р <0,01). Мазки из ротоглотки для исследования 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) на 
нуклеиновые кислоты респираторных вирусов 
отбирали перед включением в исследование и на 
8–10-е сутки от начала терапии. У 67,5% больных 
(102 чел.) выявляли РНК вирусов гриппа А(H1N1), 
у 39,7% (60 чел) – аденовирусы. В меньшем коли-
честве регистрировали риновирусы (19,2%), виру-

Таблица 1

Результаты до и после лечения по количеству НК вирусов, n (%) [20]

Группа пациентов Количество обнаруженных НК вирусов

До лечения После лечения

1 71 3 (4,2)

2 75 17 (22,7)

3 67 40 (59,7)
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гибирующим действием в отношении вируса SARS-
CoV-2 – чувствительность (+++) при внесении 
препарата в зараженную культуру клеток. При вне-
сении препарата по профилактической схеме возбу-
дитель SARS-CoV-2 высокочувствителен (++++) 
к препарату ИП. Полученные данные свидетель-
ствуют о потенциальной эффективности препарата 
в отношении инфекции, вызываемой вирусом SARS-
CoV-2, и представляют несомненный интерес [23]. 

Последующие работы белорусских исследова-
телей по изучению противовирусной активности 
ИП в отношении SARS-CoV-2 in vitro на монослой-
ной культуре клеток почки африканской зеленой 
мартышки (Vero E6) подтвердили выраженное про-
тивовирусное действие препарата. Установлен до-
зозависимый противовирусный эффект. При про-
филактической обработке культуры клеток эффек-
тивна концентрация, соответствующая 50 мкг/мл, 
при обработке клеток после их заражения высокой 
активностью обладает концентрация 200 мкг/мл 
[24]. В аналитической статье иммунолога Д.В. Иса-
кова научно обоснована иммунологическая целесо-
образность включения препаратов ИП в схемы ле-
чения COVID-19 в связи с метаболическим воздей-
ствием инозина, оказывающего положительный 
эффект на повышение активности врожденного и 
приобретенного иммунитета, а также противови-
русных эффектов по усилению неспецифической 
резистентности через ограничение синтеза холе-
стерина, описанных в работе, происходящих неза-
висимо от интерферонов 1 типа. Автор предполага-
ет, что у пациентов с COVID-19 инозин пранобекс 
способен дополнительно оказывать позитивное 
воздействие благодаря снижению продукции про-
воспалительных цитокинов, тем самым уменьшая 
вероятность развития цитокинового шторма при 
тяжелом течении COVID-19 [25]. 

В период с марта по апрель 2020 г. в городе Гу-
аякиль (Эквадор) проводили экспериментальное 
контролируемое клиническое исследование с це-
лью определения эффективности применения ИП 
на популяции из 60 пациентов, рандомизирован-
ных в 2 группы по 30 человек (экспериментальная 
и контрольная группы) без учета пола, возраста, 
коморбидности. В возрастной структуре участни-
ков исследования 75% составляли взрослые стар-
ше 21 и моложе 61 года. Дети от 0 до 20 лет были 
включены в исследование в 16,67% случаев. Сред-
ний возраст составил 33,28 лет, минимальный – 
2 месяца. Критериями включения были: наличие 
клинических симптомов COVID-19, сохранение 
сатурации крови кислородом при дыхании атмос-
ферным воздухом (pSO

2
) более 90%. Лечение про-

водили амбулаторно в течение 14 дней, дальней-
шее наблюдение осуществляли в течение 6 недель. 
Пациенты из экспериментальной группы прошли 
цикл лечения ИП, кортикостероидами, аскорбино-

обследования пациента не было предусмотрено. 
Терапию противовирусными препаратами получа-
ли все дети. При выраженных изменениях минда-
лин и/или задней стенки глотки назначали местные 
антисептические растворы. 6733 (99,59%) пациен-
там проводилась местная терапия солевыми рас-
творами в виде орошения полости носа; 690 (10,21%) 
детей получали препарат деконгестант и 564 (8,34%) 
детям были назначены антисептические средства в 
виде орошения ротоглотки. Сравниваемые группы 
были полностью сопоставимы по возрастному со-
ставу, степени тяжести респираторной инфекции, 
этиологии, времени от момента первых проявлений 
заболевания до включения в исследование. Сре-
ди всех пациентов 6603 (97,7%) ребенка (основная 
группа) получали в качестве этиотропной противо-
вирусной и иммуномодулирующей терапии сироп 
ИП, а 158 (2,3%) детей (группа сравнения) – дру-
гие противовирусные препараты. Сироп ИП дети 
получали внутрь, после еды, запивая небольшим 
количеством воды, через равные промежутки вре-
мени (8 или 6 ч) в суточной дозе, рассчитанной со-
гласно инструкции по медицинскому применению 
препарата, – 50 мг/кг массы тела, разделенной на 
3–4 приема [22]. Длительность терапии составляла 
5–10 дней. В группе сравнения этиотропное лече-
ние получили 158 пациентов, из которых 54 (34%) 
был назначен умифеновир, 35 (22%) – комплекс-
ный препарат альфа-глутамил-триптофана натрия, 
аскорбиновой кислоты и бендазола гидрохлорида, 
27 (17%) – препараты на основе интерферона α-2b 
в свечах и др. У 6603 (97,6%) детей, получивших те-
рапию сиропом ИП, нормализация температуры 
тела наступала к 3–5-м суткам (4±0,7 дня) против 
5–7 суток (6±1,0 сутки) группы сравнения (p<0,05). 
Купирование катаральных симптомов и выздоров-
ление детей отмечалось на 5–7-е сутки (6±1,2 сут-
ки) болезни [21]. Нежелательных явлений противо-
вирусной терапии не отмечали. В результате иссле-
дования не только была показана эффективность 
ИП, но и установлены факторы, влиявшие на выбор 
противовирусного препарата. 89% основывались на 
собственном предшествующем опыте, 82% – на 
данных клинических исследований о препарате, 
65% – на наличии стандартов лечения, 65% – на 
визитах медицинских представителей, 56% – на 
опыте и мнении ведущих специалистов, 44% учиты-
вали стоимость курса лечения [21]. 

Лаборатория гриппа и гриппоподобных забо-
леваний Белорусского республиканского научно-
практического центра эпидемиологии и микробио-
логии в августе 2021 г. впервые провела испытание 
противовирусной активности ИП в отношении ви-
руса SARS-CoV-2 методом оценки ингибирования 
цитопатического действия вирусов in vitro (протокол 
испытания от 24.08.2021 г.). В результате исследова-
ния было установлено, что ИП обладает вирус-ин-
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тельным результатом ПЦР (ПЦР+) на SARS-CoV-2 
было принято на основании результатов описанно-
го выше исследования, показавшего, что ИП явля-
ется эффективным и безопасным средством для ле-
чения острых вирусных респираторных инфекций 
[28]. Самое последнее исследование от 2020 г. пред-
ставляло собой ретроспективный анализ лечения 
без протокола, что снижает его научную ценность; 
тем не менее, этот анализ все же позволил изучить 
реальные эффекты ИП у пациентов с COVID-19 
[29]. В ретроспективном анализе сравнивалась 
группа пациентов (n = 142, из которых 17 умерли) 
с положительным результатом ПЦР (ПЦР+), по-
лучавших лечение с ИП, из 3 домов престарелых. 
Пациенты всех домов престарелых в Чешской Ре-
спублике были отобраны в качестве первой кон-
трольной группы (заболевшие COVID-19 до 8 июля 
2020 г.), поскольку до этого времени ИП не приме-
нялся для лечения COVID-19 в домах престарелых. 
Контрольную группу составили 415 ПЦР+ посто-
яльцев домов престарелых, из которых 78 умерли 
(коэффициент летальности 18,8%), и 764 постояльца 
в ирландских домах престарелых, из которых умер-
ли 211 человек (коэффициент летальности 27,6%). 
Среди пациентов, получавших ИП, в чешских до-
мах престарелых коэффициент летальности соста-
вил 12% [30]. Однако использование для анализа 
единственной конечной точки является существен-
ным ограничением этого исследования, наряду с 
отсутствием единого протокола лечения, а также 
возможной разнородностью исследуемой группы. 
В наиболее сопоставимом наборе данных пациен-
тов только одного из домов престарелых (г. Литовел, 
n = 33) коэффициент летальности пациентов, полу-
чавших ИП (n=19), по сравнению с нелеченными 
пациентами (n=14), составил 5,3% против 28,6%, со-
ответственно. Это исследование также указывает 
на необходимость проведения дальнейших клини-
ческих исследований по изучению эффективности 
включения ИП в терапию COVID-19 [27].

Актуальной проблемой постковидного периода 
является частая регистрация рекуррентных ре-
спираторных инфекций и проявлений реактива-
ции герпес-вирусных инфекций. По наблюдениям 
М.С. Савенковой (2023), из 456 пациентов, про-
консультированных за период с сентября 2021 г. 
по июль 2022 г. в консультативно-диагностическом 
центре Морозовской детской городской клиниче-
ской больницы, было включено в исследование 
72 (15,8%) ребенка (42 мальчика и 30 девочек), ко-
торые ранее перенесли SARS-CoV-2-инфекцию, 
подтвержденную серологическим методом или 
с помощью полимеразной цепной реакции, и у ко-
торых при серологическом обследовании или с по-
мощью ПЦР крови и других биологических сред 
была выявлена активная герпес-вирусная инфек-
ция [31]. 

вой кислотой, иммуномодуляторами и антибакте-
риальными средствами; пациенты из контрольной 
группы прошли аналогичную терапию без получе-
ния ИП в течение 14 дней. Лечение по указанному 
протоколу обеспечило улучшение клинического 
состояния и данных компьютерной томографии 
грудной клетки на 15-й день у 96,67% пациентов 
с COVID-19 в экспериментальной группе и толь-
ко у 13,33% пациентов в контрольной группе. 
У 93,33% пациентов из экспериментальной группы 
и у 66,67% пациентов из контрольной группы были 
получены отрицательные результаты ПЦР к кон-
цу лечения. Сатурация крови кислородом в экс-
периментальной группе превышала 90% на всем 
протяжении исследования. Осложнения наблю-
дались только у пациентов из контрольной группы 
(23,33%), по поводу которых они были госпитали-
зированы в стационар (осложнения со стороны 
дыхательной системы, сопровождаемые сниже-
нием сатурации крови кислородом ниже 90% и на-
рушением вентиляционной функции легких). При 
расчете относительного риска была установлена 
почти нулевая вероятность сохранения признаков 
и симптомов заболевания, а также вероятность 
наличия поражений легких на КТ, равная 03,33%, 
и положительный результат при проведении ана-
лиза методом ОТ-ПЦР в 10% случаев на фоне при-
менения ИП [26]. 

В обзорной статье J. Beran et al. (2021) также 
представлено научное обоснование возможности 
применения ИП в лечении больных COVID-19, в ко-
тором он ссылается на небольшой опыт примене-
ния препарата в Индии, а также домах престарелых 
в Чешской республике и в Ирландии, наряду с об-
щепринятой в то время терапией [27–30]. С лета 
2020 г. в Индии проводили два многоцентровых 
рандомизированных клинических исследования 
по применению ИП у пациентов с COVID-19 сред-
ней степени тяжести. В первом (в августе 2020 г.) 
участвовало 60 пациентов с COVID-19, у которых 
применяли ИП вместе со стандартной терапией 
в сравнении только со стандартной терапией. Ана-
лиз показал, что инозин пранобекс в комплексной 
терапии обеспечивал значительно более высокий 
клинический ответ на 14-й день, чем применение 
только стандартной терапии (100,00% по сравнению 
с 69,23%; р = 0,03). В целом, наблюдалась тенденция 
к более выраженному клиническому ответу также 
на 7-й и 21-й дни в группе с ИП. Пациенты хорошо 
переносили ИП. За первым исследованием после-
довало двойное слепое плацебо-контролируемое 
рандомизированное исследование III фазы, в ко-
тором изучались эффекты добавления ИП к стан-
дартной терапии у пациентов с COVID-19. В период 
с июня по октябрь 2020 г. врачи назначали ИП в не-
скольких домах престарелых в Чешской Республи-
ке. Решение о назначении ИП пациентам с положи-
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На фоне лечения по сравнению с больными, полу-
чавшими только патогенетическую терапию, про-
изошло значительное улучшение состояния как по 
динамике клинических симптомов, так и по сокра-
щению эпилептических приступов клинически на 
50–55,6% (p<0,05), что отразилось на электроэн-
цефалограммах [34].

В обзоре Л.В. Осидак (2012) обобщены резуль-
таты зарубежных и отечественных исследований, 
подтверждающих эффективность и богатый опыт 
применения ИП у взрослых и детей с различны-
ми по этиологии инфекционными заболевания-
ми, в том числе персистирующими инфекциями, 
сопровождающимися вторичными иммунодефи-
цитными состояниями и развитием аллергических 
заболеваний и других патологических состоя-
ний [35]. Опыт использования ИП в РФ насчиты-
вает более 15 лет. Белорусским исследователем 
Л.М. Беляевой представлены результаты изучения 
эффективности ИП у лиц с рекуррентными ре-
спираторными заболеваниями и персистирующей 
герпес-вирусной инфекцией, которые обусловле-
ны развитием вторичных иммунодефицитных со-
стояний [36]. Кроме того, в обзоре представлена 
эффективность препарата при антифосфолипид-
ном синдроме, протекающем нередко в виде упор-
ных головных болей, длительного субфебрилитета 
и прогрессирующей астенизации, под маской ней-
роциркуляторной дистонии и различных вегета-
тивных расстройств, особенно у подростков (чаще 
девочек) [14]. Улучшение состояния после прове-
дения противовирусной терапии с последующим 
длительным включением препарата в комплекс-
ную терапию наблюдали и другие исследователи. 

Безопасность и эффективность применения 
ИП при синдроме хронической усталости (СХУ), 
ассоциированном с хроническими герпес-вирус-
ными инфекциями (ГВИ), продемонстрирована 
в слепом плацебо-контролируемом исследова-
нии на 16 взрослых пациентах (средний возраст 
45,6 года) [37]. Группа пациентов из 10 человек 
принимали ИП в течение 12 недель (по 3 г в день 
в нечетные недели и по 1 г в день в четные недели), 
6 пациентов получали таблетки плацебо с метил-
целлюлозой. После 12 недель лечения пациенты 
из обеих групп принимали ИП в течение еще 16 не-
дель. Мониторинг иммунологических и психологи-
ческих тестов (опросники «Активность повседнев-
ной жизни», «Подмножество когнитивного дефи-
цита», «Симптом» и «Показатель эффективности 
Карнофски») осуществлялся до и после лечения. 
Из 10 пациентов, получавших ИП, 6 сообщили 
об улучшении своего состояния: средний процент 
снижения когнитивных симптомов составил 16%. 
Применение ИП при СХУ приводило к усилению 
активности NK-клеток, а также к увеличению чис-
ла CD4+T-хелперных клеток в группе пациентов 

В 81,4% случаев дети обращались в поликли-
нику в первые 6 месяцев после перенесенного 
СOVID-19. У 61,1% детей выявлены маркеры акти-
вации вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ), у 56,9% – 
вируса герпеса человека 6 типа (ВГЧ-6), у 41,7% – 
цитомегаловируса (ЦМВ), у 15,3% детей – вируса 
простого герпеса (ВПГ) 1-го и 2-го типов. Моно-
инфекция установлена у 56,9% пациентов. Среди 
наблюдавшихся детей 76,4% составили пациенты 
в возрасте 3–15 лет, 91,7% из которых перенесли 
СOVID-19 однократно, 8,3% – дважды с интерва-
лом от 4 до 8 месяцев. Жалобы, с которыми обра-
щались в поликлинику, были характерны как для 
постковидного периода, так и для активных гер-
пес-вирусных инфекций: длительный субфебри-
литет (18,0%), вялость и плохой сон (27,7%), нали-
чие высыпаний (16,6%), лимфаденопатия (16,7%), 
патология ЛОР-органов (33,3%), учащение респи-
раторных заболеваний. С учетом полученных ре-
зультатов и поставленных клинических диагнозов, 
был проанализирован и обоснован выбор назнача-
емой лекарственной терапии, в том числе антигер-
петических препаратов [31]. Противовирусный 
и иммуномодулирующий механизм действия ИП 
обосновал целесообразность его включения в те-
рапию детей с реактивацией герпес-вирусных ин-
фекций в постковидном периоде [31].

Исследования in vitro, проведенные в универси-
тете Варшавы, показали, что увеличение концентра-
ции инозина пранобекса (от 50 до 400 мкг/мл) усили-
вало подавление репликации вирусов простого гер-
песа 1 типа (ВПГ-1) при инфицировании различных 
клеточных линий. Комбинация 1000 МЕ/мл ИФН-α 
и инозина пранобекса также приводила к усиле-
нию противогерпетической активности. Авторы 
предположили пользу комбинированной терапии 
при лечении пациентов с резистентными к проти-
вогерпетическим препаратам штаммами [32].

Многоцентровое рандомизированное исследо-
вание по изучению сравнительной эффективно-
сти ацикловира и ИП в лечении рецидивирующе-
го лабиального и генитального герпеса в 2 группах 
(1 группа (n =144 чел.) – по 1 г ИП 4 раза в день и 
плацебо-ацикловир; 2 группа (n =144 чел.) – аци-
кловир по 200 мг 5 раз в день и плацебо ИП) по-
казало равнозначный клинический результат на 
3-и и 7-е сутки лечения в обеих группах, однако 
долгосрочный противорецидивный эффект через 
3 и 6 месяцев требовал дальнейшего изучения [33]. 

В открытом проспективном наблюдательном 
исследовании, проведенном в период с 2014 по 
2018 г. в Москве, были обследованы 298 детей 
с эпилепсией и детским церебральным параличом 
(ДЦП), у 131 (44%) из которых на основании обсле-
дования были выявлены герпетические инфекции 
1–2, 4–6 типов. Под наблюдением находились 
100 детей в возрасте от 3 до 15 лет, получавших ИП. 
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В 2019 г. было проведено масштабное фар-
макоэпидемиологическое исследование эффек-
тивности противовирусной терапии ИП у детей 
в возрасте от 3 до 18 лет (программа «ОРИентир»). 
Исследование проводилось методом анкетирова-
ния врачей в 28 регионах Российской Федерации, 
носило неинтервенционный характер. В исследо-
вание вошли данные наблюдения за 11 334 деть-
ми и подростками обоих полов в возрасте от 3 до 
18 лет с симптомами острой респираторной вирус-
ной инфекции легкой и средней степени тяжести, 
получавшими ИП. В результате было установле-
но, что при назначении препарата ИП достоверно 
значимо происходило сокращение продолжитель-
ности заболевания и его основных клинических 
симптомов [41].

Сравнение эффективности, переносимости 
и долгосрочного противорецидивного эффекта 
терапии препаратом ИП и общепринятой терапии 
у взрослых пациентов, часто и длительно болею-
щих респираторными вирусными и герпес-вирус-
ными инфекциями, проводилось в проспективном, 
сравнительном, рандомизированном, многоцен-
тровом, открытом, наблюдательном исследовании 
«Горизонт» [42]. В исследовании приняли участие 
103 практикующих врача из 92 лечебных учрежде-
ний 19 городов России. В анализ были включены 
1047 пациентов в возрасте от 18 до 60 лет, часто и 
длительно болеющих респираторными вирусны-
ми заболеваниями и/или рецидивирующей гер-
петической инфекцией. 495 (47%) пациентов были 
рандомизированы в основную группу и получали 
лечение ИП в сочетании со стандартной терапией. 
Пациенты контрольной группы получали лечение 
в соответствии с общепринятыми медицинскими 
стандартами без препарата ИП, однако в 70,1% 
случаев они также получали противовирусные 
препараты широкого спектра действия (52,4% – 
имидозолилэтанамид, 10,2% – умифеновир, 
7,5% – римантадин) и в 14% случаев – противо-
герпетические. Первая оценка эффективности и 
переносимости препарата ИП проводилась на ви-
зите 1 (через 16–17 дней от включения пациента 
в исследование и назначения терапии). Жалобы 
достоверно уменьшились в обеих группах без ста-
тистически значимой разницы между группами. 
Долгосрочный противорецидивный эффект тера-
пии препаратом ИП по сравнению с общеприня-
той терапией оценивали на визите 2 (24-й день от 
начала исследования в группе пациентов с ОРВИ 
и 55-й день в группе пациентов с герпесом) и ви-
зите 3 (34-й день от включения пациента в иссле-
дование и назначения терапии в группе пациентов 
с ОРВИ и на 85-й день в группе пациентов с гер-
пес-вирусной инфекцией). С противорецидивной 
целью пациенты основной группы получали по-
вторные курсы терапии препаратом ИП на визи-

с клиническим улучшением состояния. Авторы 
полагают, что предварительные результаты иссле-
дований имеют перспективу, в связи с чем необ-
ходимы дальнейшие исследования с адекватным 
объемом выборки и более длительным периодом 
наблюдения. Побочных эффектов терапии авторы 
не описывали [37].

Лечебная эффективность ИП со статистической 
значимостью доказана при лечении детей с острой 
и хронической инфекцией, вызванной вирусом 
Эпштейна – Барр, причем эффективность пре-
парата была примерно одинаковой (75–80%) при 
всех клинико-иммунологических вариантах за-
болевания [38, 39]. У детей, получавших инозин 
пранобекс, в моменту окончания исследования 
с меньшей частотой, по сравнению с контрольной 
группой, обнаруживали симптомы интоксикации 
(10,3% и 30% соответственно, P < 0,05), генерали-
зованной лимфаденопатии (ГЛАП) (17,9% и 40% 
соответственно, P<0,05), тонзиллит (10,3% и 30% 
соответственно, P < 0,05), аденоидит (5,1% и 22,5% 
соответственно, P<0,05), гепатомегалию (7,7% и 
27,5% соответственно, P<0,05), спленомегалию (0% 
и 15% соответственно, P<0,05), а также серологиче-
ские маркеры активности ВЭБ – IgM к VCA- (0% 
и 15% соответственно, P< 0,05) и IgG-EA-антигенам 
ВЭБ (19,3% и 45% соответственно, P < 0,05). Из-
учение иммунного статуса до и после лечения уста-
новило достоверное (p<0,05) повышение общего 
количества лимфоцитов, CD3+- и CD4+-клеток, 
что подтвердило иммуностимулирующее действие 
препарата, направленное на Т-клеточное звено. 
Максимальные результаты были достигнуты при 
применении ИП в комбинации с рекомбинантным 
интерфероном α-2β по пролонгированной схеме 
(до 3 месяцев), имело место потенцирование эф-
фектов. Комбинированная терапия способствовала 
модуляции иммунного ответа по клеточному типу 
(увеличение количества CD3+-, CD4+-, CD8+-, 
CD16+-лимфоцитов и клеток HLA-DR). Нормали-
зовалась готовность иммунокомпетентных клеток 
к апоптозу (CD95). Отмечались стимуляция выра-
ботки IgA, переключения синтеза антител с IgM на 
IgG, снижение содержания ЦИК, улучшались по-
казатели метаболизма нейтрофилов.

В.В. Красновым и др. (2007) изучена эффектив-
ность применения ИП при реабилитации детей 
с рекуррентными респираторными инфекциями 
и маркерами активности герпес-вирусных инфек-
ций (20 из 121 обследованных в возрасте до 3 лет) 
в детских закрытых учреждениях. Дети получали 
препарат согласно инструкции в течение 3 меся-
цев по 10 дней в начале каждого месяца, в резуль-
тате чего среднее число заболеваний за год снизи-
лось с 6,25 до 4, а в группе часто болеющих детей 
остался 1 ребенок (против 18; различия статисти-
чески значимы) [40]. 
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фической терапии большинства респираторных 
инфекций негриппозной этиологии, герпес-ви-
русных инфекций (ВГЧ 4-6 типов), особенно у де-
тей, обусловливает актуальность разработки схем 
терапии таких пациентов и поиск препаратов, 
эффективных и безопасных при длительном при-
менении. В последние годы перспективным на-
правлением является использование препарата 
в терапии COVID-19 и постковидных состояний 
с учетом его иммуномодулирующего действия без 
риска усиления «цитокинового шторма», а также 
продолжение исследований его прямого противо-
вирусного действия in vitro.
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те 1 (16-й или 17-й день от начала исследования) и 
визите 2 (24-й день от начала исследования в груп-
пе пациентов с ОРВИ и 55-й день в группе пациен-
тов с герпесом). Пациентам с герпес-вирусной ин-
фекцией препарат назначали по 1 таблетке 2 раза 
в сутки в течение 30 дней (с перерывом в 8 дней), 
а пациентам с ОРВИ – по 1 таблетке 2 раза в сутки 
в течение 10 дней (с перерывом в 8 дней). Оценка 
эффективности и переносимости препарата ИП 
проводилась на визите 2 и визите 3. Статистиче-
ски достоверные отличия между группами были 
выявлены при анализе частоты рецидивов ОРВИ и 
герпес-вирусных инфекций: на 85-й день от нача-
ла исследования в группе пациентов, получавших 
ИП, она была в 2,6 раза ниже, чем в контрольной 
группе. ИП продемонстрировал высокий уровень 
безопасности: нежелательные явления были от-
мечены у 0,4% и 0,7% пациентов основной и кон-
трольной групп соответственно. Нежелательные 
явления после курса продленной терапии пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2

Нежелательные явления в основной  
и контрольной группе, %

Нежелательные явления ИП Контроль

Головная боль 0,2 00

Диспептические расстройства 0,2 0,7

Длительное назначение ИП повторными кур-
сами позволяет снизить частоту рецидивов респи-
раторных инфекций, герпес-вирусной инфекции, 
сократить интенсивность и продолжительность 
ОРВИ и улучшить общее самочувствие пациента. 

В исследовании была подтверждена эффектив-
ность и безопасность применения предложенных 
схем терапии [42].

50-летний опыт применения препаратов ИП 
в 70 странах мира и 15-летний опыт применения 
в Российской Федерации, хорошо изученный 
и четко описанный механизм действия, сочета-
ющий прямое противовирусное воздействие на 
ДНК- и РНК-содержащие вирусы и комплексное 
иммунокорригирующее влияние на различные 
звенья иммунитета (клеточного, гуморального), 
цитокиновый, в том числе интерфероновый, ста-
тус пациентов, обосновывают его широкое приме-
нение у взрослых и детей, в том числе с коморбид-
ными состояниями. Особенно большое количество 
исследований эффективности и безопасности, 
в том числе в нашей стране в последнее десятиле-
тие, касаются терапии и профилактики рецидивов 
у пациентов с рекуррентными респираторными 
инфекциями на фоне персистирующих герпес-
вирусных инфекций. Отсутствие средств специ-
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