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Введение 

Ежегодно острые респираторные вирусные 
инфекции (ОРВИ) удерживают лидирующие по-
зиции по заболеваемости и величине наносимого 
экономичес кого ущерба, как в глобальном масшта-
бе, так и на уровне отдельных стран. В Российской 
Федерации в 2023 г. экономический ущерб только 
от острых инфекций верхних дыхательных путей 
составил около 823 609 160,0, от гриппа – 9 813 
451,4 коронавирусной инфекции COVID-19 – 

154 036 464,0 тыс. руб. [1]. Заболевания, входя-
щие в данную группу, в настоящее время относят 
к наиболее серьезным проблемам глобального об-
щественного здравоохранения из-за широкой рас-
пространенности у населения и развития в ряде 
случаев тяжелого течения вплоть до летального 
исхода. ОРВИ – группа многочисленных самосто-
ятельных гетерогенных по этиологии и локализа-
ции заболеваний с инфекционно-воспалительным 
поражением дыхательных путей человека, имею-
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Резюме
Появление новых штаммов респираторных вирусов, 

особенно пандемических, устойчивых к противовирус
ным препаратам, диктует необходимость дальнейше
го поиска новых молекул или переформатирования уже 
имеющихся, расширив показания к их использованию. 
Для лечения острых респираторных вирусных инфекций 
и гриппа используют препараты различных групп, среди 
которых существенное преимущество имеют индукто
ры интерферона. К числу последних относится инозин 
пранобекс. Препарат является универсальным иммуно
модулятором с прямым противовирусным действием 
в отношении широкого спектра РНКвирусов. Цель об
зора заключается в систематизации опубликованных 
данных об эффективности и безопасности инозина 
пранобекса при острых респираторных вирусных инфек
циях, включая грипп и новую коронавирусную инфекцию 
COVID19. Обобщены результаты исследований in vivo 
и in vitro, в которых рассматриваются механизмы влия
ния инозина пранобекса на иммунную систему человека 
и терапевтическую эффективность относительно ши
рокого спектра вирусных патогенов. Кратко описаны 
положительные результаты клинических исследований, 
проведенных в разных странах при острых респиратор
ных вирусных инфекциях и гриппе. Перспективным на
правлением является применение инозина пранобекса 
в терапии COVID19, что доказано его использованием 
в рамках клинических исследований у взрослых исследо
вателями из разных стран и отражено в нашем обзоре. 

Ключевые слова: острые респираторные вирусные 
инфекции, COVID19, иммуномодулирующая и противови
русная терапия, перепрофилирование, инозин пранобекс. 

Abstract
The emergence of new strains of respiratory viruses, es

pecially pandemic ones, resistant to antiviral drugs, dictates 
the need for further search for new molecules, or reformatting 
of existing drugs, expanding their indications for use. The 
use of broadspectrum antivirals or immunomodulators is 
now well justified. The goal is to systematize published data 
on the effectiveness and safety of the drug inosine pranobex 
for acute respiratory viral infections, including influenza and 
the new coronavirus infection COVID19. The results of in 
vivo and in vitro studies are summarized, which examine the 
mechanisms of influence of inosine pranobex on the human 
immune system and therapeutic effectiveness against a wide 
range of viral pathogens. The positive results of clinical stud
ies conducted in different countries on ARVI and influenza 
are briefly described. A promising direction is the use of ino
sine pranobex in the treatment of COVID19, which has been 
proven by its use in clinical trials in adults by researchers 
from different countries and is reflected in our review.

Key words: acute respiratory viral infections, COVID19, 
immunomodulatory and antiviral therapy, repurposing, Ino
sine pranobex.
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щих схожие механизмы развития болезни и кли-
нических проявлений. Считается, что в среднем 
каждый взрослый человек ежегодно переносит 
2–3 эпизода ОРВИ в год, а ребенок – более 6 [2].

Респираторные заболевания, на долю которых 
приходится в зависимости от сезона до 90% в об-
щей структуре инфекционных болезней, вызы-
вает огромное число возбудителей. С учетом се-
ротипов в настоящее время насчитывается около 
300 вирусов, включая наиболее часто встречаю-
щиеся и вызывающие негриппозные ОРВИ: вирус 
парагриппа, респираторно-синцитиальный вирус, 
метапневмовирус, коронавирус, риновирус, энте-
ровирус, реовирус, бокавирус и аденовирус [3]. 

В данную группу заболеваний входит и грипп, 
являясь острой респираторной инфекцией. Виру-
сы гриппа ежегодно поражают от 5% до 15% взрос-
лого населения мира. Численность болеющих се-
зонным гриппом оценивается на уровне 1 млрд че-
ловек, из которых у 3–5 млн развивается тяжелая 
респираторная инфекция. Каждый год от респи-
раторных нарушений сезонного гриппа, согласно 
оценочным данным экспертов ВОЗ, умирают от 
290 000 до 650 000 человек, и это без учета смерт-
ности от других осложнений гриппа [4, 5].

Неоднородность вирусов и их способность 
к антигенной изменчивости обусловливает воз-
никновение эпидемий и пандемий. С начала XXI в. 
население Земли столкнулось с рядом эпидемий 
инфекционных болезней, поражающих людей на 
больших территориях, значительно превышаю-
щих границы отдельных государств, две из кото-
рых переросли в пандемии. Обе были вызваны ре-
спираторными вирусами, но относящимися к раз-
ным семействам, Orthomyxoviridae (вирус грип-
па A(H1N1)pdm09) и Coronaviridae (SARS-CoV-2). 
Первая пандемия нового века, пандемия гриппа, 
характеризовалась распространением в мире 
гриппозной инфекции, вызванной новым вирусом 
гриппа А(H1N1)pdm/2009, к которому большин-
ство людей не имели иммунитет [6, 7].

Спустя 11 лет Всемирная организация здраво-
охранения (ВОЗ) признала вспышку нового коро-
навируса SARS-CoV-2 чрезвычайной ситуацией 
в области общественного здравоохранения, име-
ющей международное значение. 11.03.2020 прези-
дент организации объявил, что вспышка приобре-
ла характер пандемии [8]. С поздней осени 2019 г. 
пандемия стала глобальной проблемой с точки зре-
ния заболеваемости, смертности и экономичес ких 
последствий, и контроль над ней до сих пор не 
достигнут [9, 10]. SARS-CoV-2 повлиял на общую 
структуру ОРВИ, вытеснив в следующем сезоне 
2020–2021 гг. из циркуляции негриппозные ре-
спираторные вирусы и вирусы гриппа. Монито-
ринг за циркуляцией возбудителей в последующие 
сезоны показал, что снижение активности корона-

вируса способствовало возрастанию долевой ак-
тивности респираторных вирусов в эпидемичес-
ком процессе. 

Несмотря на усилия общественного здраво-
охранения (например, кампании по вакцинации, 
гигиену рук, ношение масок и т. д.) и возросшую 
доступность тестирования на респираторные ви-
русы, сезонные эпидемии продолжают повторять-
ся ежегодно [11]. 

Появление новых штаммов респираторных 
вирусов, особенно пандемических, устойчивых 
к противовирусным препаратам, диктует необхо-
димость дальнейшего поиска новых молекул, с по-
следующей разработкой препаратов или перефор-
матирования уже имеющихся на фармакологиче-
ском рынке, расширив их показания к использо-
ванию. Перспективным считается использование 
при ОРВИ лекарственных средств комплексного 
действия, например, противовирусного в сочета-
нии с иммуномодулирующим [12, 13]. 

Использование препаратов с разнонаправлен-
ным механизмом действия обеспечивает синерге-
тический эффект, снижает риск развития ослож-
нений и формирования резистентных штаммов 
вирусов. Такая тактика способствует восстановле-
нию иммунного ответа, сокращению сроков болез-
ни. Эффективность иммуномодуляторов в лечении 
и профилактике ОРВИ у взрослых и часто болею-
щих детей подтверждена клиническими исследо-
ваниями [14, 15]. В настоящее время в клинической 
практике используются различные иммуномодули-
рующие препараты, в том числе обладающие анти-
вирусной активностью. Именно к таким препара-
там относится препарат Гроприносин® компании 
«Гедеон Рихтер» (МНН инозин пранобекс). 

Инозин пранобекс (ИП) – синтетический ана-
лог инозина, являющегося метаболитом пурино-
вого нуклеозида аденозина, наиболее известного 
представителя пуринов. Препарат является уни-
версальным иммуномодулятором с прямым про-
тивовирусным действием в отношении широкого 
спектра РНК- и ДНК-вирусов, относится к фар-
макотерапевтической группе «Противовирусные 
средства системного действия; противовирусные 
средства прямого действия; другие противовирус-
ные средства». Код ATX: J05AX05 [16]. 

Обладая противовоспалительным, анаболичес-
ким, метаболическим и антигипоксическим свой-
ствами, инозин принимает участие в регуляции 
многих физиологических процессов организма 
человека. Механизм противовирусного действия 
ИП связан с ингибированием вирусной РНК и фер-
мента дигидроптероатсинтетазы, участвующего 
в репликации некоторых вирусов. Препарат уси-
ливает синтез мРНК-лимфоцитов, что сопрово-
ждается подавлением репликативной активности 
вирусной РНК и трансляции вирусных белков, по-
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вышает продукцию лимфоцитами интерферонов 
альфа и гамма, обладающих противовирусными 
свойствами. ИП эффективен при различных вирус-
ных инфекциях вследствие своего разнообразного 
иммуномодулирующего действия, включая актива-
цию Т-лимфоцитов и функции, опосредуемые про-
воспалительными цитокинами [17]. 

Иммуномодулирующий эффект при использо-
вании ИП проявляется активацией системы ком-
племента, синтеза эндогенного интерферона и 
усилением гуморального иммунного ответа (повы-
шение синтеза антител). При наличии вторичного 
клеточного иммунодефицита проявляется тимо-
зиноподобное действие препарата: усиление диф-
ференцировки и пролиферации Т-лимфоцитов, 
регуляция соотношения субпопуляций хелперных 
и супрессорных клеток, повышение функциональ-
ной активности Т-лимфоцитов и синтеза ИЛ-2, ак-
тивация естественных киллеров и фагоцитоза [18].

С 1971 г. синтетический препарат ИП, известный 
как инозин ацедобен димепранол, или метизопринол, 
был зарегистрирован под различными торговыми 
наименованиями, в нескольких странах мира для ле-
чения вирусных инфекций. В 1990 г. системный имму-
номодулятор уже разрешен к применению более чем 
в 70 странах мира. ИП разрешен для применения на 
территории РФ у детей и взрослых в качестве иммуно-
модулятора с противовирусной активностью с 2008 г. 
(регистрационный номер в РФ – П № 005951/01 от 
14.03.2008). Препарат применяется перорально в дозе 
50 мг/кг/сут в 3–4 приема. В среднем взрослым на-
значается по 6–8 таблеток/сут, детям – по 1 таблет-
ке на 10 кг массы тела. При тяжелой форме забо-
левания доза может быть увеличена до 100 мг/кг/
сут и разделена на 4–6 приемов. Лечение обычно 
продолжается от 5 до 14 дней. После исчезновения 
симптомов лечение следует продолжить в течение 
1–2 дней или более, в зависимости от показаний. 
При хронических рецидивирующих заболевани-
ях лечение проводится курсами продолжительно-
стью 5–10 дней с интервалами 8 дней. Длитель-
ность поддерживающего лечения может составить 
до 30 дней, при этом доза может быть снижена до 
500–1000 мг/сут.

На сегодняшний день не вызывает сомнения 
то, что ИП свойственна хорошая переносимость 
и отсутствие тяжелых нежелательных явлений, 
что подтверждено в клинических исследованиях, 
а также имеющимся опытом пострегистрационно-
го применения препарата.

Цель исследования – систематизация опубли-
кованных данных об эффективности и безопас-
ности препарата инозин пранобекс при острых 
респираторных вирусных инфекциях, вклю-
чая грипп и новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19. 

Материалы и методы исследования

Проведен систематический отбор рецензи-
руемых статей, опубликованных с 2000 по 2024 г. 
Данный временной период был выбран для того, 
чтобы включить в исследование недавние и наи-
более важные публикации, имеющие отношение 
к изучаемой проблеме. 

Поиск данных по клинической фармакологии 
и токсикологии опубликованных статей прово-
дился в 2000–2024 гг. в следующих базах дан-
ных: PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), 
EBSCO ((https://www.ebsco.com/), август 2021 г.), 
Scopus (https://www.scopus.com/), Кокрейновская 
библиотека (https://www.cochranelibrary.com/), 
WoS (https://www .webofscience.com/). 

При поиске использовались следующие клю-
чевые слова: «Инозин пранобекс», «Метизопри-
нол», «Гроприносин» в сочетании со словами 
«COVID-19» или «SARS-CoV-2», «ОРВИ», «Грипп», 
«Лечение» или «Терапия». 

Результаты исследования и обсуждение 

ОРВИ включают различные инфекции, в том 
числе грипп и COVID-19, которые могут протекать 
как «простуда», гриппоподобное заболевание, реже 
как тяжёлая острая респираторная инфекция [19]. 
Хотя респираторные инфекции и ассоциированы 
с различными вирусами, клиническая симптома-
тика, эпидемиологические и патогенетические ха-
рактеристики во многом сходны. Большинство из 
инфицированных респираторными вирусами ис-
пытывают легкие или умеренные симптомы забо-
левания и выздоравливают без необходимости ис-
пользования этиотропных лекарственных средств. 
Нужно отметить, что клинические проявления 
COVID-19 могут отсутствовать или соответствовать 
картине ОРВИ или более тяжелой их форме кли-
нического течения – внебольничной пневмонии. 
Такое разнообразие клинических форм неизбежно 
приводит к дефектам в диагностике, что может по-
влиять не только на объективность статистического 
учета заболеваемости, но и на терапию [20]. 

Но у пациентов категории повышенного риска 
могут развиться тяжелые и очень тяжелые фор-
мы, требующие госпитализации. Тяжелая форма 
заболевания чаще развивается у пожилых людей 
и лиц с коморбидными состояниями, в частности, 
сердечно-сосудистыми, хроническими респира-
торными, онкологическими заболеваниями и диа-
бетом [20]. По данным литературы, совместная 
циркуляция вирусов гриппа, SARS-CoV-2 и се-
зонных ОРВИ, их взаимообусловленное влияние 
на эпидемический процесс являются факторами, 
способствующими развитию комплексных комор-
бидных состояний у пациентов с увеличением тя-
жести течения заболевания [21].
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Известно, что у взрослых и детей в 25–30% 
случаев встречаются микст-вирусные инфекции 
респираторного тракта [22, 23]. В 9–16% случа-
ев грипп у взрослых сопровождается рецидива-
ми простого герпеса. Доказано, что грипп типа А 
и аденовирусная инфекция являются ко-фактором 
активации герпетической инфекции. У часто бо-
леющих детей, имеющих транзиторные дефекты 
антиинфекционной резистентности, маркеры гер-
петической инфекции обнаруживаются с высокой 
частотой, причем преимущественно в виде ассо-
циаций вирусов, в составе которых преобладают 
цитомегаловирус, вирус Эпштейна – Барр, а так-
же вирус герпеса человека 6 типа.

Вследствие этого основной целью терапии дан-
ной категории пациентов является снижение рис-
ков развития тяжелых форм заболевания и ослож-
нений, в том числе и бактериальных. 

Современные фармакологические возможнос-
ти для профилактики и терапии ОРВИ в основном 
ограничены вакцинами и противовирусными пре-
паратами, эффективными в отношении гриппоз-
ной инфекции – ингибиторами нейраминидазы 
(осельтамивир и занамивир) [24, 25] и балоксавира 
марбоксила [26].

За период развития пандемии изменилось соот-
ношение клинических форм COVID-19. Так, доля 
пациентов с симптомами ОРВИ у больных с под-
твержденным диагнозом коронавирусной инфек-
ции увеличилась с 36,7% до 51,8%. В большинстве 
случаев терапия ОРВИ проводится с учетом ста-
дии болезни и степени тяжести без учета этиоло-
гической составляющей. 

В настоящее время хорошо обосновано ис-
пользование противовирусных препаратов широ-
кого спектра действия или иммуномодуляторов. 
Одним из таких лекарственных средств является 
противовирусный препарат ИП, который обладает 
широким спектром противовирусной активности 
и иммуномодулирующими свойствами. Эффек-
тивность препарата доказана многочисленными 
клиническими исследованиями различного уров-
ня, проводимыми при ОРВИ у взрослых и детей, 
одно из которых, проведенное и опубликованное 
в 2016 г. [27], подтвердило безопасность и эффек-
тивность препарата при лечении пациентов с кли-
нико-лабораторным подтвержденным диагнозом 
ОРВИ. В данном рандомизированном двойном 
слепом многоцентровом исследовании фазы 4 
с включением в общей сложности 463 пациентов, 
при рандомизации были выделены две группы: 

1. Пациенты, получавшие ИП (n = 231); 
2. Пациенты, получавшие плацебо (n = 232). 
Первичной конечной точкой для оценки эффек-

тивности препарата был выбран момент исчезнове-
ния всех гриппоподобных симптомов, присутство-
вавших при старте терапии. Безопасность и пере-

носимость оценивались путем анализа побочных 
эффектов, показателей жизнедеятельности и фи-
зикального обследования. Значительное снижение 
доли пациентов с гриппоподобными симптомами 
наблюдалось в группе пациентов, получавших ИП 9 
дней, тогда как снижение до аналогичных показате-
лей у пациентов второй группы (плацебо) произошло 
только на 11-й день. ИП действует косвенно, стиму-
лируя иммунную систему, и не ослабляет симптомы 
напрямую, поэтому для активации иммунной систе-
мы необходимо больше времени для полного исчез-
новения симптомов. Результаты данного исследова-
ния согласуются с результатами, полученными в ис-
следовании с включением здоровых добровольцев, 
в котором ИП продемонстрировал иммуномодули-
рующие свойства за счет повышения сывороточных 
уровней интерферона-γ, ИЛ-2, ИЛ-10 и фактора не-
кроза опухоли-α с 7-го по 10-й день [28].

Большинство исследований эффективности 
и безопасности препарата ИП проводились у боль-
ных гриппом и ОРВИ негриппозной этиологии, 
в том числе парагриппом, аденовирусной, энтеро-
вирусной, респираторно-синцитиальной инфекци-
ями, которые проводились в различных учрежде-
ниях России и Республики Беларусь. В настоящее 
время доказано, что иммуномодуляторы, обладая 
потенциально широким спектром активности в от-
ношении вирусов, бактерий, грибов и простейших, 
могут использоваться в качестве неспецифической 
«неотложной терапии» при появлении нового воз-
будителя или биологической атаки. 

Пандемия коронавирусной инфекции 
(COVID-19), начавшаяся осенью 2019 г., стимулиро-
вала огромные усилия ученых по разработке тера-
певтических стратегий, направленных на купиро-
вание тяжелого острого респираторного синдрома, 
вызванного SARS-CoV-2 и/или поиска фармако-
логических агентов, нацеленных на человеческие 
пептиды, такие как модуляторы иммунной систе-
мы. Именно такие препараты могут иметь важное 
значение в решении купирования нежелательных 
реакций хозяина (человека) на вирусную инфек-
цию, таких как «цитокиновый шторм» и тромбоз, 
с доказанной эффективностью, охвативших сотни 
потенциальных лекарств и тысячи пациентов, про-
ходящих клинические испытания [29, 30].

В период пандемий заслуживает внимания пе-
репрофилирование уже существующих противо-
вирусных препаратов, поскольку именно данный 
подход может обеспечить быстрое и экономичное 
решение, как для развитых, так и для развиваю-
щихся стран. Перепрофилирование известных ле-
карственных препаратов имеет ключевое значение 
для разработки новых, безопасных и недорогосто-
ящих средств терапии многих заболеваний [30, 31]. 

Так, например, аспирин (ацетилсалициловая 
кислота) был создан немецкой компанией Bayer 
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в 1899 г. для облегчения боли и снижения темпера-
туры тела; с тех пор он зарекомендовал себя в ка-
честве эффективного лекарственного средства 
при инфарктах, инсультах и тромбозе. В настоя-
щее время вступили в третью фазу клинические 
испытания аспирина в качестве средства лечения 
рака толстой кишки и других онкологических за-
болеваний. Аспирин – не единственный пример 
«многоцелевого» использования лекарства. И та-
ких примеров можно привести множество.

Естественно, что, помимо клинического по-
тенциала, перепрофилирование лекарственных 
средств связано и с коммерческой выгодой. Элли 
Ноурат говорит об этом в своей статье для журна-
ла «Фармацевтические технологии», которая была 
опубликована в ноябре 2019 г.: «Особенно горячий 
отклик идея перепрофилирования существующих 
лекарственных средств нашла у инвесторов в сферу 
медико-биологических исследований, которые соч-
ли ее настоящей «золотой жилой». Данный подход 
не только позволяет фармацевтическим компаниям 
сэкономить средства, но главное – сократить сро-
ки получения пациентами доступа к новым сред-
ствам лечения, что крайне важно в ситуации панде-
мий. Ученым не приходится снова и снова тратить 
время на мероприятия, проводимые на ранних ста-
диях разработки препарата, которые всего лишь 
призваны продемонстрировать безопасность» [32]. 

Пандемия COVID-19 подчеркнула острую не-
обходимость поиска новых противовирусных 
препаратов для лечения различных заболеваний. 
COVID-19 вызывается инфицированием челове-
ческим коронавирусом SARS-CoV-2, в то время 
как другие родственные человеческие коронави-
русы вызывают самые разные заболевания — от 
тяжелых респираторных инфекций до простуды. 
Исследователи разработали математический под-
ход для выявления новых противовирусных пре-
паратов и повторного использования клинически 
значимых лекарственных соединений для терапии 
коронавирусной инфекции. 

В общей сложности были идентифицированы 
26 кандидатов на перепрофилирование лекарств от 
SARS-CoV-2 с использованием 3 отдельных подхо-
дов, включающих многомасштабный интерактом 
GCN и базу данных по перепрофилированию ле-
карств PolypharmDB3. Экспериментальная оценка 
на основе клеток выявила несколько клиничес ки 
значимых кандидатов на перепрофилирование ле-
карств, которые, по прогнозам анализа in silico, обла-
дают противовирусной активностью против новой 
коронавирусной инфекции человека [33]. 

Учитывая масштабы пандемии и связан-
ную с ней вероятность возникновения новых 
вариантов вируса в сообществах с высокой 
распространеннос тью заболевания и низким ох-
ватом вакцинацией, внимания заслуживают меры 

по выявлению потенциальных лекарственных 
препаратов с выраженным эффектом, который 
сохраняется при появлении новых вариантов ви-
руса. В отличие от противовирусных препаратов 
с прямым противовирусным действием, препа-
раты, которые неспеци фически усиливают ответ 
организма человека, могут стать эффективной те-
рапевтической стратегией для борьбы с широким 
спектром вариантов вируса. В этом случае цель те-
рапии – не полная эрадикация вируса из организ-
ма, а снижение вирусной нагрузки, уменьшение 
деструкции тканей, вызванной вирусом, и ускоре-
ние выздоровления пациентов.

Первая публикация об использовании ИП у 
пациентов с COVID-19 состоялась в начале пан-
демии в период март–май 2020 года. Авторы ре-
троспективно анализировали истории болезней 
53 пациентов с диагнозом COVID-19 (25 женщин 
и 28 мужчин, средний возраст 57 лет), получавших 
различные препараты. Анализируемыми параме-
трами были клиничес кая симптоматика, средняя 
продолжительность госпитализации, осложнения 
и смертность. 2 пациентов, получавших терапию 
гидроксихлорохином, также принимали инозин 
пранобекс, что обосновано выраженной лимфопе-
нией, и 1 – в монотерапии [34]. 

В условиях ограниченных терапевтических 
возможностей, использование лекарственных 
средств вне инструкции допустимо, что и было 
применено. 

Летом 2020 г. стартовали 2 клинических исследо-
вания по применению ИП у пациентов с COVID-19 
средней степени тяжести в Индии [35]. В первом 
открытом наблюдательном исследовании с уча-
стием 60 пациентов изучали влияние ИП на тече-
ние COVID-19. Препарат применяли в комплексе 
со стандартной терапией (азитромицин и гидрок-
сихлорохин с ивермектином или без него). Груп-
пу сравнения составили пациенты, получавшие 
только стандартную терапию. Исследование за-
регистрировано 14 августа 2020 г. (ClinicalTrials.
gov/ U.S. flag An official website of the United States 
government дата обращения 20.11.2024). Сравни-
тельный анализ пациентов 2 подгрупп показал, 
что ИП при включении в стандартную терапию 
обеспечивал значительно более выраженный кли-
нический ответ пациентов на 14-й день (100,00% 
по сравнению с 69,23%; р = 0,03). В целом, наблю-
далась тенденция к (численно) более высокому 
клиническому ответу уже на 7-й, 14-й и 21-й день 
в группе ИП+ по сравнению с группой стандарт-
ной терапии. Статистически достоверных разли-
чий между группами получено не было, что мог-
ло быть связано с небольшим размером выборки 
и вариабельностью используемой стандартной те-
рапии в разных учреждениях. Пациенты хорошо 
переносили ИП. 
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За первым исследованием последовало следу-
ющее – двойное слепое плацебо-контролируемое 
рандомизированное III фазы, в котором изучались 
симптомы при включении ИП к стандартной тера-
пии у пациентов с COVID-19 (ClinicalTrials.gov/ U.S. 
flag An official website of the United States government 
дата обращения 20.11.2024). До этого исследования 
не было опубликовано ни одного рандомизирован-
ного контролируемого клиничес кого исследования 
по изучению ИП у пациентов с COVID-19.

Исследования проводились и в других странах. 
В Эквадоре в период с марта по апрель 2020 г. про-
ведено рандомизированное контролируемое ис-
следование [36]. В общей сложности 60 пациентов 
с симптомами COVID-19 были рандомизированы 
методом в соотношении 1:1 и распределены на 
2 группы: 

1. Пациенты получали стандартную терапию 
с включением ИП (метизопринола) (n = 30). 

2. Пациенты получали только средства стан-
дартной терапии (n = 30). 

Конечная точка – 15-й день терапии с оценкой 
наличия клинических симптомов, положительный 
результат ПЦР, насыщение кислородом (SO

2
> 

90%), а также результаты аксиальной томографии 
легких (наличие или отсутствие поражений). У па-
циентов, получавших ИП, результаты по всем оце-
ненным конечным точкам были достоверно лучше.

Пожилые люди (особенно подопечные домов 
престарелых) значительно пострадали от SARS-
CoV-2, что можно объяснить «старением» иммун-
ной системы (иммуностарением), недостаточным 
питанием, наличием сопутствующих заболеваний, 
полипрагмазией и сопутствующими воспалитель-
ными заболеваниями. Взаимосвязь между имму-
нитетом и старением получила беспрецедентное 
значение во время пандемии COVID-19, что подчер-
кивает необходимость борьбы с иммуностарением 
путем улучшения иммунных функций пожилых 
людей [37, 38].

Результаты предыдущих исследований пока-
зывают, что применение ИП может приводить 
к повышению уровней фенотипически компе-
тентных NK-клеток у здоровых людей при со-
стояниях, связанных с острыми вирусными ре-
спираторными инфекциями. Это указывает на 
то, что данный препарат может быть использован 
для усиления функций иммунной системы при 
их ослаблении, то есть при COVID-19, что и было 
осуществлено в период с июня по октябрь 2020 г. 
врачами нескольких домах престарелых в Чеш-
ской Республике, поскольку в то время еще не 
было предложено медикаментозного лечения 
COVID-19. Решение о назначении ИП пациентам 
с положительным результатом ПЦР (ПЦР+) на 
SARS-CoV-2 было принято на основании резуль-
татов вышеописанного исследования, показавше-

го, что ИП является эффективным и безопасным 
средством для лечения острых вирусных респи-
раторных инфекций [39]. 

Следующее исследование, проведенное 
в 2020 г., заключалось в ретроспективном анализе 
лечения без протокола, что снижает его научную 
ценность, тем не менее, анализ все же позволил 
изучить реальную эффективность ИП у пациентов 
с COVID-19 [39]. В ретроспективном анализе срав-
нивались группы пациентов, получавших лечение 
(N ПЦР+ = 142 пациента, из которых 17 умерли), 
из 3 домов престарелых. Пациенты всех домов пре-
старелых в Чешской Республике были отобраны 
в качестве первой контрольной группы 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%). Примечатель-
но, что коэффициент летальности составил 12% 
среди пациентов, получавших ИП, в чешских до-
мах престарелых, и 27,6% (ПЦР+ = 764/211 умер-
ших пациентов), зарегистрированных в ирланд-
ских домах престарелых [40]. Коэффициент ле-
тальности, рассчитанный как процентная доля 
умерших ПЦР+ пациентов, рассматривался как 
единственная конечная точка, что является еще 
одним ограничением этого анализа.

Исследование выявило заметные различия 
в смертности от COVID-19 между пациентами, по-
лучавшими (12%) и не получавшими (28,6%) ИП. 
Результаты получены при анализе неоднородной 
группы пациентов и, следовательно, могли в не-
которой степени зависеть от неточных факторов, 
таких как наличие сопутствующей патологии или 
возраст. В сопоставимых группах пациентов, про-
живающих в одном из домов престарелых (г. Лито-
вел, n ПЦР+ = 33), коэффициент летальности по-
лучавших ИП (n ИП+ ПЦР+ = 19) по сравнению 
с не получавшими (n ИП- ПЦР+ = 14) составил 
5,3% по сравнению с 28,6% соответственно.

Таким образом, ИП, как показано многочис-
ленными клиническими и доклиническими иссле-
дованиями, обладая комплексным иммуномодули-
рующим и противовирусным действием, может 
применяться в терапии ОРВИ, гриппа и коронави-
русной инфекции COVID-19.

Заключение

Ежегодно ОРВИ удерживают лидирующие по-
зиции по уровню заболеваемости и величине на-
носимого экономического ущерба, как в мире, 
так и в Российской Федерации. Респираторные 
инфекции в связи с полиэтиологичностью и не-
достаточной изученностью относят к неуправля-
емым инфекциям, за исключением гриппа и РС-
инфекции. Препараты с прямым противовирус-
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ным действием в основном применимы при тера-
пии гриппа. В этой ситуации важной профилак-
тической и терапевтической мерой является ис-
пользование препаратов, повышающих неспеци-
фическую резистентность организма к инфекции 
и активизирующих функционирование системы 
иммунитета. Оптимально использование лекар-
ственных средств с доказанной противовирусной 
и иммуномодулирующей активностью. Такие пре-
параты могут использоваться не только при сезон-
ных ОРВИ, но и при гриппе и коронавирусной ин-
фекции COVID-19. Инозин пранобекс, также из-
вестный как инозин ацедобен димепранол, и мети-
зопринол, обладает доказанным положительным 
влиянием на иммунную систему «хозяина», сти-
мулируя пролиферацию Т-лимфоцитов и актив-
ность естественных киллеров, увеличивая уровень 
провоспалительных цитокинов, тем самым уси-
ливая нарушенный иммунный ответ у пациентов 
с иммунодефицитом. В то же время установлено, 
что он может взаимодействовать с вирусной РНК 
и, следовательно, подавлять репликацию широко-
го спектра вирусов, включая герпесвирусы. Пре-
парат является иммуномодулирующим средством 
с широким спектром противовирусных свойств ис 
1971 г. зарегистрирован в ряде стран для лечения 
различных вирусных инфекций. Кроме того, опыт 
перепрофилирования ИП для лечения пациентов с 
COVID-19 показал его эффективность. Препарат 
усиливает как врожденный, так и приобретенный 
иммунитет и препятствует развитию вирусной ин-
фекции, в том числе вызванной коронавирусами. 
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