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основные решения представлены в настоящем ма-
териале.

ОРВИ, включая грипп, продолжают оставать-
ся актуальной не только медицинской, но и соци-
ально-экономической проблемой. В современный 
период заболевания из данной группы являются 
наиболее частой причиной инфекционной пато-
логии и у детей, и у взрослых. В 2024 г. в Россий-
ской Федерации (РФ) зарегистрировано 31,4 млн 
случаев с заболеваемостью 21 457,88 на 100 тыс. 
населения. Следует отметить, что основной вклад 

В сентябре 2025 г. в Калининграде состоялся 
Совет экспертов, целью которого было обсужде-
ние опыта применения инновационных подходов 
к тактике терапии острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) и других вирусных ин-
фекций, наиболее актуальных в последние годы у 
детей и подростков. Совет прошел в междисцип
линарном формате с участием ведущих специали-
стов в области педиатрии, инфекционных болез-
ней, аллергологии, иммунологии, дерматологии и 
фармакологии. Результаты работы Совета и его 

Резюме 
В сентябре 2025 г. состоялся Совет экспертов, це-

лью которого было обсуждение проблемы вирусных 
инфекций современности, которые являются широко 
распространенными и экономически значимыми. Воз-
будители, способные привести к поражению респира-
торного тракта, многочисленны, входят в различные 
таксономические группы и проявляются не только ос-
новным синдромом (респираторно-воспалительным), но 
и другими разнообразными поражениями систем и орга-
нов человека. Совет прошел в междисциплинарном фор-
мате с участием ведущих специалистов в области пе-
диатрии, инфекционных болезней, аллергологии, имму-
нологии, дерматологии и фармакологии. Учитывая зна-
чимость проблемы вирусных инфекций у детей и под-
ростков, было обсуждено несколько ключевых вопросов, 
связанных с совершенствованием оказания медицин-
ской помощи данной категории больных. Цель проведе-
ния Экспертного совета заключалась в систематиза-
ции имеющихся данных по терапии вирусных инфекций 
с поражением респираторного тракта, обмене клини-
ческим опытом ведения пациентов детского возраста. 
Использование участниками совета препарата ино-
зина пранобекса при различных вирусных заболеваниях 
и купировании синдромов, обусловленных лимфопроли-
феративными возможностями вирусов, позволило со-
кратить сроки болезни, хронизацию, снизить потреб-
ность в антибиотикотерапии и развитии осложнений. 
Среди эффективных препаратов с противовирусной 
и иммуностимулирующей активностью, актуальным 
является инозин пранобекс (действующее вещество: 
инозин пранобекс, фармакотерапевтическая группа: 
иммуностимулирующее средство; основные фармаколо-
гические действия: иммуностимулирующее и противо-
вирусное). В механизме действия ведущим является по-
давление репликации ДНК и РНК вирусов. 

Респираторные вирусные инфекции продолжают 
оставаться значимой угрозой здоровью населения, осо-
бенно пациентов детского возраста, что требует оп-
тимизации усилий по диагностике, лечению и профилак-
тике. Назначение препарата инозина пранобекса позво-
ляет снизить частоту рецидивов при респираторных 
инфекциях, герпес-вирусной инфекции и других вирусных 
заболеваниях, сократить интенсивность и продолжи-
тельность острых респираторных вирусных инфекций и 
улучшить общее самочувствие пациента.

Ключевые слова: острые вирусные инфекции, забо-
леваемость, этиология, лимфопролифопролифирация, 
противовирусная терапия, инозин пранобекс.

Abstract
In September 2025, a meeting of experts was convened 

to discuss the problems of modern viral diseases, which are 
widespread and economically significant. Pathogens ca-
pable of causing respiratory tract damage belong to various 
taxonomic groups and manifest not only with the primary 
syndrome (respiratory inflammatory syndrome) but also 
with other diverse lesions of human systems and organs. The 
council was held in an interdisciplinary format and featured 
leading experts in pediatrics, infectious diseases, allergol-
ogy, immunology, dermatology, and pharmacology. Given 
the significance of viral infections in children and adoles-
cents, several key issues related to improving medical care 
for this category of patients were discussed. The purpose of 
the Expert Council was to systematize the available data on 
the treatment of viral infections affecting the respiratory tract 
and to exchange clinical experience in the management of 
pediatric patients (antiviral and immunomodulatory). The 
use of the drug inosine pranobex by the council members for 
various viral diseases and the relief of syndromes caused by 
the lymphoproliferative capabilities of viruses has made it 
possible to shorten the duration of the disease, its chronicity, 
reduce the need for antibiotic therapy and the development 
of complications. Among the effective medications with anti-
viral and immunostimulatory activity, inosine pranobex is a 
popular choice. Its active ingredient is inosine pranobex. Its 
pharmacotherapeutic group is immunostimulant. Its primary 
pharmacological actions are immunostimulatory and antivi-
ral. Its mechanism of action is primarily the suppression of 
viral DNA and RNA replication. 

Respiratory viral infections remain a significant public 
health threat, especially to pediatric patients, requiring op-
timized diagnostic, treatment, and prevention efforts. Pre-
scribing inosine pranobex reduces the recurrence rate of 
respiratory infections, herpesvirus infections, and other viral 
diseases, shortens the intensity and duration of acute respi-
ratory viral infections, and improves overall patient well-be-
ing.

Key words: acute viral infections, morbidity, etiology, 
lymphoproliferation, antiviral therapy, inosine pranobex.
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Ежегодно ОРВИ удерживают лидирующие по-
зиции по заболеваемости и величине наносимого 
экономического ущерба, как в глобальном масшта-
бе, так и на уровне отдельных стран. В РФ в 2024 г., 
так же, как и в предыдущие годы, экономический 
ущерб только от острых инфекций верхних ды-
хательных путей составил около 823 609 160,0, от 
гриппа – 9  813 451,4, от коронавирусной инфек-
ции COVID-19 – 154 036 464,0 тыс. руб. [1].

В новом эпидемическом сезоне 2025–2026 гг. 
ожидается одновременная циркуляция вирусов 
ОРВИ и COVID-19 (варианта Стратус), а также 
подъем заболеваемости гриппом, вызванным ви-
русом гриппа A(H3N2).

Подготовка к эпидемическому сезону прово-
дится согласно Постановлению Главного госу-
дарственного санитарного врача РФ от 08.07.2025 
№ 14 «О мероприятиях по профилактике грип-
па, острых респираторных вирусных инфекций 
и новой коронавирусной инфекции (COVID-19) 
в эпидемическом сезоне 2025–2026 годов». В до-
кументе содержится рекомендация по обеспече-
нию проведения прививочной кампании против 
гриппа в осенний период 2025 г. с охватом до 60% 
от численности населения субъекта РФ, в том чис-
ле не менее 75% от численности лиц из групп ри-
ска, предусмотренных Национальным календарём 
профилактических прививок. Россия располагает 
собственным независимым производством полно-
го цикла четырехвалентных инактивированных 
гриппозных вакцин. Эффективность вакцинопро-
филактики гриппа доказана многолетним миро-
вым опытом. Анализ заболеваемости гриппом на-
селения РФ за последние 20 лет показывает, что 
именно иммунопрофилактика гриппа приводит 
к существенному и достоверному снижению за-
болеваемости и смертности. По данным Роспот
ребнадзора, с 1996 г. вследствие вакцинации по-
казатель заболеваемости гриппом снизился почти 
в 200 раз. Однако, помимо гриппа А и В и коро-
навирусной инфекции у взрослых, от других ре-
спираторных вирусных инфекций вакцинация не 
предусмотрена. 

В этой связи на заседании Экспертного совета 
были рассмотрены и обобщены возможности при-
менения инозина пранобекса (ИП) – противови-
русного и иммуномодулирующего препарата ши-
рокого спектра действия, применяемого при раз-
личных вирусных и смешанных инфекциях. В РФ 
препарат зарегистрирован с 1995 г., в том числе для 
применения в педиатрической практике с 3 лет. 
Лекарственная форма в виде сиропа удобна для 
приема у детей, суточная доза составляет 50 мг/кг 
массы тела (1 мл/1 кг), разделяется на 3–4 прие-
ма. Продолжительность лечения варьирует от 5 до 
10–14 дней в зависимости от тяжести, этиоло-
гии, сочетанных инфекций. Экспериментальные 

в заболеваемость совокупного населения внесен 
детьми и подростками (более 17,9 млн случаев) [1]. 
Безусловно, эпидемический сезон 2024–2025 гг., 
который оценен как «нестандартный», обладал 
определенными особенностями: начало связано 
с вирусом гриппа A(H1N1) pdm09, затем в неко-
торых странах мира наблюдался рост активности 
вируса гриппа A(H3N2), а также вируса гриппа В. 
Кроме того, сезон характеризовался изменени-
ем активности эпидемического процесса гриппа 
в глобальном масштабе, нетипичным течением 
с задержкой пика заболеваемости, тяжестью кли-
нического течения и возвращением в циркуляцию 
сезонных респираторных вирусов. В РФ, так же, 
как и в мире, в 2024 г. прогнозируемо зарегистри-
ровано снижение заболеваемости коронавирус-
ной инфекцией (COVID-19) [1].

ОРВИ – неуправляемые инфекции (кроме 
гриппа, COVID-19 и РС-инфекции). Иммунитет 
после перенесенной инфекции непродолжитель-
ный и нестойкий, а частые респираторные забо-
левания формируют особую группу – часто бо-
леющих детей (ЧБД). В возрастном аспекте наи-
большая заболеваемость относится к детям ранне-
го и дошкольного возраста, которые имеют свои 
иммунологические особенности. В России наибо-
лее распространенными вирусными патогенами, 
вызывающими ОРВИ, являются вирусы гриппа, 
респираторно-синцитиальные вирусы, риновиру-
сы, метапневмовирусы, вирусы парагриппа, энте-
ровирусы, коронавирусы человека, аденовирусы 
и бокавирусы человека, которые вызывают около 
70% ОРВИ [2]. Следует напомнить, что многие ре-
спираторные вирусы (метапневмовирус, вирусы 
гриппа, РС-вирус, SARS-CoV-2 и др.) относятся 
к пневмотропным, способным привести к пора-
жению нижних дыхательных путей – пневмонии 
[3]. Наиболее распространенными на сегодняш-
ний день являются риновирусы. Для этой инфек-
ции характерным является достаточно высокий 
удельный вес детей с бронхолёгочным поражени-
ем, пневмониями и бронхитами, преимуществен-
но с обструктивным синдромом, которые разви-
вались в ранние сроки болезни [4]. Кроме того, 
одновременная циркуляция среди населения раз-
личных респираторных вирусов повышает риски 
развития ко-инфицирования, что может ослож-
нить клиническое течение заболевания, увели-
чить продолжительность и повлиять на исходы [5]. 
Наиболее частыми комбинациями респираторных 
вирусов, при которых их совместное действие зна-
чительно усиливает общий эффект, являются ви-
рус парагриппа 4 типа/гриппа А/H3N2; вирус па-
рагриппа 4 типа/коронавирус NL63; аденовирус/
бокавирус; риновирус/бокавирус; риновирус/
аденовирус, РС-вирус/аденовирус, РС-вирус/ко-
ронавирус OC43 [6]. 
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(66,8%), реже – макролидов (16,1%) и цефалоспо-
ринов (15,2%).

Таким образом, данные результаты могут рас-
сматриваться в качестве основания для включения 
инозина пранобекса в клинические рекомендации 
различных профилей, что поспособствует опти-
мизации фармакотерапии, а также профилактике 
антибиотикорезистентности в клинической прак-
тике.

В последние годы все большее внимание вра-
чей разных специальностей привлекают часто бо-
леющие дети (ЧБД). Проблема стала междисцип
линарной, так как в лечении участвуют не только 
педиатры, но и ЛОР-врачи, иммунологи, инфекци-
онисты и др. Лечение ЧБД обычно представляет 
особую сложность, поскольку у них развиваются 
осложнения, формируются функциональные рас-
стройства и хроническое течение. Данная пробле-
ма была обсуждена в рамках экспертного совета. 

Была затронута проблема взаимосвязи иммуни-
тета и развития рецидивирующих респираторных 
заболеваний у детей. С точки зрения иммунолога, 
для детей раннего возраста характерны следую-
щие особенности: преобладание супрессорных 
иммунологических реакций; неспособность про-
дуцировать отдельные классы иммуноглобулинов, 
недостаточность местного иммунитета; первич-
ный характер иммунного ответа, преобладание 
Th2-фенотипа. [10]. Иммунный статус ЧБД ха-
рактеризуется нарушением синтеза интерферо-
нов – важного звена в обеспечении устойчивости 
организма к вирусам (основным стимулятором 
синтеза интерферона является вирусная РНК), 
а также снижением концентрации иммуногло-
булинов в сыворотке крови (дефицит IgA и/или 
подклассов IgG), который встречается у 25% детей 
с рекуррентными инфекциями верхних дыхатель-
ных путей, у 22% детей с рекуррентными инфек-
циями легких и у 12,3% детей с рецидивирующими 
бронхиолитами [11]. Следовательно, у детей с ре-
куррентными заболеваниями в программах реа-
билитации и профилактики ОРВИ целесообразно 
применение препаратов, обладающих противови-
русным и иммуномодулирующим действием.

Кроме того, был представлен 15-летний опыт 
наблюдения и лечения ЧБД врачами в поликли-
нике ОКДЦ ПАО «Газпром» и представлен кли-
нический алгоритм обследования и ведения детей 
с частыми респираторными заболеваниями. Це-
лесообразность включения детей в группу риска 
происходит на основании изучения эндогенных 
и экзогенных факторов. Представлены основные 
критерии включения ЧБД в группу диспансерно-
го наблюдения в поликлинике ОКДЦ ПАО «Газ-
пром»: частота (более 6 ОРИ за год), тяжесть и дли-
тельность течения ОРЗ; инфекционный индекс 
(соотношение количества перенесенных ОРИ 

и клинические исследования по эффективности 
терапии и профилактике ИП за эти годы обобще-
ны и опубликованы ранее [7, 8]. Оптимально ис-
пользование лекарственных средств с доказанной 
противовирусной и иммуномодулирующей актив-
ностью. Такие препараты могут применяться не 
только при сезонных ОРВИ, но и при гриппе и но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, а также 
других вирусных инфекциях. ИП обладает дока-
занным положительным влиянием на иммунную 
систему «хозяина», стимулируя пролиферацию 
Т-лимфоцитов и активность естественных кил-
леров, увеличивая уровень провоспалительных 
цитокинов, тем самым усиливая нарушенный им-
мунный ответ у пациентов с иммунодефицитом. 
В то же время установлено, что он может взаимо-
действовать с вирусной РНК и, следовательно, по-
давлять репликацию широкого спектра вирусов, 
включая герпес-вирусы. Препарат является имму-
номодулирующим средством с широким спектром 
противовирусных свойств. 

В настоящее время на смену результатам, полу-
ченным при проведении клинических исследова-
ний, приходит все больше информации из реаль-
ной клинической практики врачей. Например, от-
крытая наблюдательная программа «АлгОРИтм», 
которая проходила в 115 городах и 38 регионах РФ 
среди детей 3–7 лет в постпандемический период 
в течение 11 месяцев и была завершена в 2024 г. [9]. 
В данной программе приняли участие 379 врачей-
педиатров, которые назначали противовирусные 
препараты. Основная цель заключалась в оценке 
эффективности противовирусной терапии при 
ОРВИ/ОРИ у детей 3–7 лет, определении частоты 
осложнений бактериального характера, целесоо-
бразности назначения антибиотиков (АБ) и выяв-
лении случаев полипрагмазии. 

В зависимости от назначаемых врачами препа-
ратов дети были разделены на 3 группы: 1-я груп-
па (n=481) получала препарат инозин пранобекс 
(Гроприносин ), 2-я группа (n=419) —другие 
препараты противовирусного и иммуномодули-
рующего действия, 3-я группа (n=3419) – только 
симптоматические средства. У детей, получавших 
инозин пранобекс, была достоверно более бы-
страя динамика регресса основных клинических 
проявлений. Максимум всех симптомов у них 
пришелся на 3-й день болезни, тогда как в 2 дру-
гих – на 5-й с нередкой продолжительностью 
ОРВИ до 10 дней. Анализ полученных результа-
тов показал, что практически 80% педиатров не 
назначали противовирусные препараты при раз-
витии ОРВИ, что приводило к осложненному те-
чению в 8,3% случаев. Кроме того, выявлено на-
значение антибактериальных препаратов у 12,3% 
от общего числа детей (n=4319), преимуществен-
но из группы защищенных аминопенициллинов 
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в культуре клеток не всегда эффективны. Кроме 
того, не все из них могут применяться у детей ран-
него возраста и имеют побочные явления. Пре-
парат ИП показан и применяется при ВЭБ, в том 
числе при инфекционном мононуклеозе, так как 
обладает иммуномодулирующей и противовирус-
ной активностью. Терапия эффективна, но курс 
терапии необходимо продлевать до получения от-
рицательных результатов ПЦР [17].

В клинической практике необходимо своевремен-
но проводить дифференциальный диагноз лимфаде-
нопатий (ЛАП), обусловленных герпес-вирусными 
инфекциями (ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6, ВГЧ-7). Актуаль-
ность данной проблемы заключается в том, что 
увеличение лимфоузлов в педиатрии встречает-
ся довольно часто при инфекционных болезнях, 
однако данный симптом не всегда своевременно 
оценивается, может способствовать формирова-
нию не только хронической патологии, но и разви-
тию онкозаболеваний [18–20]. В постпандемиче-
ский период значительно увеличилось количество 
случаев герпес-вирусных инфекций. Наиболее ча-
сто выявляется ЭБВИ – у 61,1%, ГВИ 6-го типа – 
у 56,9%, ЦМВИ – у 41,7%; при этом моноинфекция 
выявлена у 56,9% детей, микст – у 43,1% [12, 21]. 
Экспертами был обсужден вопрос о своевремен-
ной дифференциальной диагностике данного сим-
птома, а также значимость авторской дифферен-
циально-диагностической таблицы лимфаденопа-
тий при герпес-вирусных инфекциях. Поскольку 
ЛАП сопровождает различные патологические 
процессы, целесообразен междисциплинарный 
подход в тактике ведения пациента, а также ком-
плексность терапевтических мероприятий с ис-
пользованием препаратом, обладающих этиотроп-
ным и иммуномодулирующим действием. 

Экспертами уделено внимание значению гер-
пес-вирусных инфекций у больных с атопиче-
ским дерматитом (АтД) и другими заболеваниями 
кожи. Герпес-вирусы являются значимыми пато-
генами у больных с крапивницей. Доказано, что 
существует прямая корреляция между развитием 
острой и хронической крапивницы и инфициро-
ванностью ЦМВ, ВЭБ, ВПГ или ВГЧ-6 [22]. Регресс 
уртикарий происходит на фоне специфической 
противовирусной терапии и совпадает по време-
ни с купированием симптомов герпеса [23]. Воз-
можно сочетанное течение аллергических и гер-
пес-вирусных инфекций в 2 вариантах: инфекци-
онный агент выступает как первично-значимый 
антиген, и у пациента с гиперэргической реакцией 
возникает неадекватный ответ на внедрение или 
реактивацию вируса. Отличительной особеннос
тью течения АтД является частое присоединение 
вторичной инфекции разной природы: бактери-
альной, грибковой или вирусной. Дисфункция 
кожного барьера обусловлена наличием ксероза, 

к возрасту ребенка). Результаты лечения детей 
в условиях поликлиники препаратом инозин пра-
нобекс в группе ЧБД показали, что после основно-
го курса лечения противовирусными препаратами 
детям с микст-вирусным инфицированием требу-
ется дополнительное долечивание препаратом им-
муномодулирующего действия [12].

Проведенные исследования подтверждают, что 
именно вирусы группы герпеса становятся основ-
ной причиной роста ОРВИ у детей, в 26,5% слу-
чаев выявляются признаки активной инфекции, 
вызванной тем или другим типом вируса герпеса, 
в 5% – их сочетанием. Именно лимфотропность 
ВГЧ-6, ВГЧ-8, цитомегаловируса (ЦМВ) и вируса 
Эпштейна – Барр (ВЭБ) определяет симптома-
тику ОРВИ, сочетанную с острым тонзиллитом, 
тонзиллофарингитом и лимфаденопатией. Острые 
тонзиллофарингиты у детей (ОТФ) относятся 
к острому инфекционному воспалению слизистой 
оболочки и лимфатических структур ротоглот-
ки (небные миндалины, лимфоидные фолликулы 
задней стенки глотки). На примере собственных 
исследований, проведенных в Красноярске, по-
казано, что острый тонзиллофарингит возникает 
у детей раннего и дошкольного возраста: 1–3 года 
(56,8%), 4–7 лет (31,4%). При вирусных и бактери-
альных тонзиллофарингитах, наряду с этиотроп-
ной терапией, целесообразно применять средства 
местной терапии с включением антисептических 
растворов для полоскания горла, спреев и табле-
ток для рассасывания. Так, бензидамин применя-
ется для симптоматической терапии воспалений 
полости рта и ЛОР-органов. Согласно результатам 
сравнительных исследований, препарат Орал-
септ® (бензидамин) демонстрирует оптимальные 
параметры доставки действующего вещества в из-
учаемых лекарственных формах [13, 14]. 

Следующая проблема, связанная с герпес-ви-
русами, – инфекционный мононуклеоз (ИМ). 
Определенные изменения в классической клини-
ческой картине ИМ позволили выделить монону-
клеозоподобный синдром (МНПС), для которого 
не все признаки, описанные при ИМ, имеются в 
наличии (отсутствие острого гнойного тонзилли-
та, атипичных мононуклеаров, увеличения печени 
и т.д.), и этиология несколько отличается (ВГЧ-6, 
ВГЧ-7, аденовирусы и др.) [14, 15]. 

В настоящее время известно, что хроническое 
течение ЭБВ-инфекции (ЭБВИ) ассоциировано 
с онкологическими, в основном лимфопролифе-
ративными и аутоиммунными заболеваниями, 
такими как гемофагоцитарный лимфогисциоз, 
лимфоматоидный гранулематоз, синдром Дунка-
на, рассеянный склероз [16]. В настоящее время 
существует перечень препаратов (ацикловир, ва-
лацикловир, ганцикловир, фамцикловир), являю-
щихся ингибиторами ВЭБ-репликации, которые 



Хроника

Том 17, №4, 2025           ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ186

стенция вируса в организме человека относится к 
риску развития болезни Альцгеймера. В ходе экс-
пертного совета обсужден представленный слу-
чай ветряной оспы тяжелого течения (геморраги-
ческая форма) у ребенка пубертатного возраста, 
закончившийся летальным исходом. При тяже-
лом течении важна ранняя госпитализация и ле-
чение 2 препаратами (в стационаре внутривенно) 
– ацикловир и далее ИП. Сделан важный вывод: 
чтобы не допустить развития тяжелых форм или 
реактивации инфекции, нужно своевременное 
комплексное лечение. 

Энтеровирусная инфекция (ЭВИ) у детей ха-
рактеризуется пятнисто-папулезной экзантемой. 
На долю экзантемных форм пришлось 36,16%, 
герпангины – 22,72%. В 2024 г. среди детского на-
селения отмечено увеличение показателя заболе-
ваемости ЭВИ в группах 1–2 года и 3–6 лет [29]. 
Этиологическими агентами экзантемных форм 
энтеровирусной инфекции являлись энтеровиру-
сы вида А (в основном, вирусы Коксаки А разных 
серотипов и энтеровирус 71 типа) [30].

В терапии данного заболевания применяются 
комбинированное препараты с противовирусным 
и иммуномодулирующим действием, в том числе 
ИП, что позволяет уменьшить симптомы инфек-
ции, уменьшить продолжительность заболевания 
[31]. В Курской области в 2024 г. зарегистрирова-
но 39 случаев ЭВИ, из них 2 – у лиц старше 18 лет 
и 37 – у детей до 14 лет. Клинические примеры по 
лечению детей с использованием в комплексной 
терапии препарата ИП продемонстрировали поло-
жительный эффект, подтвердив целесообразность 
его назначения [32].

Вирус кори имеет свои особенности пораже-
ния иммунной системы, которые приводят к повы-
шенному риску бактериальных и вирусных супер
инфекций в периоде ранней и поздней реконва-
лесценции заболевания, реактивации латентных 
инфекций (туберкулез, герпетические инфекции), 
обострению хронической соматической патологии 
и др. [33]. У подростков корь протекает особенно 
тяжело из-за зрелой и активной иммунной систе-
мы. Таким образом, учитывая иммуносупрессив-
ное действие вируса, необходимо проведение им-
мунореабилитации в раннем и позднем периодах 
реконвалесценции [34]. Имеется положительный 
результат лечения инозином пранобексом детей 
с корью.

По данным ВОЗ, вирусные инфекции в XXI в. 
обновляются, увеличиваются и стремятся к доми-
нированию в структуре общего числа регистри-
руемых заболеваний. Кроме того, они являются 
причиной тяжелых осложнений, хронизации и ле-
тальных исходов. Вирусы, вызывающие ОРВИ, от-
носятся к разным таксономическим семействам, 
различаются по своей структуре и биологическим 

особенностями врожденного и адаптивного им-
мунитета, постоянным расчесыванием [24, 25]. 
Герпетиформная экзема Капоши является крайне 
тяжелой формой и представляет диссеминирован-
ную инфекцию вируса простого герпеса, которая 
осложняет течение хронического дерматита с эро-
зивно-язвенными поражениями кожи. Наиболее 
частой причиной герпетической экземы является 
вирус простого герпеса 1-го типа [26].

У детей с атопическим дерматитом продолжи-
тельность заболевания, лихорадки более длитель-
ные, экзантема и зуд более выражены, чем у лиц 
без АтД; чаще возникают рубцы (более глубокое 
поражение кожи); выше процент осложнений: 
целлюлит (21% против 6% в группе детей без ато-
пического анамнеза), геморрагическая ветряная 
оспа (14% против 2%), бактериальные осложне-
ния и инфекции мягких тканей (61% против 31% 
в группе детей без атопического анамнеза) [27]. 

Данный феномен объясняется тем, что ВЭБ яв-
ляется своего рода митогеном для В-лимфоцитов, 
что, в свою очередь, инициирует гиперпродукцию 
IgE [28]. 

В комплексе лечения детей с атопическим дер-
матитом и герпес-вирусной инфекцией первосте-
пенным является применение препаратов, облада-
ющих комплексным действием – противовирус-
ным и иммуномодулирующим. Применение пре-
парата инозина пранобекса, как показала практи-
ка, способствует сокращению частоты возникно-
вения вирусных инфекций у детей с атопическим 
дерматитом и снижению тяжести заболевания.

Поражение кожи и слизистых оболочек встре-
чается при многих инфекционных заболевани-
ях. Наиболее актуальными на сегодняшний день 
являются заболевания, вызывающие групповые 
или вспышечные заболевания (ветряная оспа, 
корь, энтеровирусные). Ветряная оспа, этиологи-
чески относящаяся к герпес-вирусным инфекци-
ям, в последние годы заняла третье место в рей-
тинге по величине экономического ущерба после 
ОРВИ и COVID-19 [1]. В РФ в 2024 г. зарегистри-
ровано 830 000 случаев, из них 4 с летальным ис-
ходом, 3 из них – дети. В Алтайском крае за по-
следние 4 года возросла заболеваемость в целом 
в 3,25 раза (как у детей, так и у взрослых). Вирус 
ветряной оспы – опоясывающего лишая (VZV) 
имеет свои особенности течения, его отличает 
также поражение ЦНС в виде энцефалитов, пе-
риферических нервов (опоясывающий лишай). 
При реактивации инфекции вирус обнаружива-
ется в виде антигена или ДНК в церебральных ар-
териях, в виде церебральных аневризм, инфаркта 
спинного мозга. Поражение височных артерий 
может вызвать необратимую слепоту, поражение 
лицевого нерва (синдром Рамсея – Ханта) про-
текает в виде паралича лицевого нерва, перси-
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свойствам. В клиническом плане заболевания 
протекают с развитием 2 основных синдромов – 
общей интоксикации и респираторно-воспали-
тельного. Однако тропизм вирусов к определен-
ным участкам дыхательных путей определяет 
клиническую картину. Все перечисленные виру-
сы имеют единый механизм передачи возбудителя 
и развития основного патологического процесса 
в респираторном тракте со сходными клинически-
ми признаками.

В настоящее время имеется достаточный ар-
сенал медикаментозных средств, положительно 
влияющих с различным уровнем доказательности 
и убедительности на клинические проявления, тя-
жесть течения вирусных инфекций, возбудители 
которых могут относиться к различным классам. 
Выбор препарата диктуется конкретной клиничес
кой ситуацией и доступностью. В целом, учитывая 
сложности с установлением этиологического фак-
тора ОРВИ, наличия персистирующей герпес-ви-
русной инфекции и COVID-19, влияющих на тече-
ние ОРВИ, эксперты рекомендуют использовать 
препараты, обладающие комплексным действием 
и влияющим на разные звенья инфекционного 
процесса. Инозин пранобекс отличается широким 
спектром противовирусной активности в сочета-
нии с иммуномодулирующим действием без ги-
перстимуляции иммунного ответа. 
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