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Острые и рецидивирующие инфекции дыхательных путей у детей нередко являются причиной обращения за медицин-
ской помощью. Частые и затяжные респираторные инфекции в детском возрасте могут приводить к последующему 
формированию хронических болезней органов дыхания у взрослых. Восприимчивостью к респираторным инфекциям 
характеризуются дети с аллергическими болезнями и иной хронической патологией, сопровождающейся снижением 
иммунной реактивности. В случае развития острой респираторной инфекции эти пациенты, помимо базисной тера-
пии основной болезни, вынуждены получать дополнительные противопростудные лекарственные средства, что повы-
шает медикаментозную нагрузку на организм. Основными возбудителями острых респираторных инфекций являются 
вирусы. Инозин пранобекс — препарат с противовирусным и иммуномодулирующим действием. В статье рассмо-
трены фармакологические свойства и результаты исследований эффективности инозина пранобекса при лечении 
острых респираторных вирусных инфекций у детей.
Ключевые слова: острые респираторные инфекции, вирусы, иммунный ответ, противовирусные препараты, инозин 
пранобекс.
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Acute and recurrent respiratory tract infections in children are often the reason for seeking medical help. Frequent and prolonged 
respiratory infections in childhood may lead to the subsequent formation of chronic respiratory diseases in adults. Susceptibility to 
respiratory infections is common in children with allergic diseases and other chronic diseases accompanied by a decrease in immune 
reactivity. In the case of acute respiratory infection, these patients, in addition to the basic treatment of the underlying disease, have 
to take additional cough medicines that increase the pill burden on the body. The main causative agents of acute respiratory infections 
are viruses. Inosine pranobex is a drug with antiviral and immunomodulatory effects. The article describes the pharmacological 
properties and the results from studying the efficacy of inosine pranobex in the treatment of acute respiratory viral infections in children.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 
Инфекции верхних дыхательных путей представля-

ют собой наиболее распространенные острые заболе-
вания, характеризующиеся высоким риском развития 
осложнений у детей [1, 2]. Ежегодно только в США с 
осложненным течением острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ) и гриппа госпитализируют около 
20 тыс. детей [3]. По данным экспертов Всемирной 
организации здравоохранения, от ОРВИ и их осложне-
ний в мире ежегодно умирают 4 млн детей в возрасте 
до 5 лет [4]. Заболеваемость респираторными инфек-
циями влечет за собой существенные экономические 

потери. Большинство результатов эпидемиологических 
исследований свидетельствуют, что среднее число эпи-
зодов острых респираторных инфекций (ОРИ) у детей 
в возрасте младше 5 лет составляет до 5–6 раз в год 
и около 3–4 раз в год — у детей старшего возраста [5].

Наряду с эпидемиологическими причинами, в т. ч. 
высокой динамикой передачи инфекции в детских кол-
лективах, организм ребенка, в отличие от взрослого, 
сам по себе предрасполагает к высокой респиратор-
ной заболеваемости и по причине отсутствия иммунно-
го «опыта» в отношении респираторных возбудителей, 
и в связи с особенностями анатомического строения 
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(небольшые размеры и узость дыхательных путей), физио-
логических процессов (меньшие запасы энергии, что 
быстро исчерпывает компенсаторные возможности уве-
личения объема дыхания). Так, например, в отличие от 
взрослых, у детей недостаточно сформирован механизм 
быстрого интерферонового ответа на воздействие вирус-
ной инфекции, что приводит к более высокой антигенной 
нагрузке организма; снижена эффективность адаптивно-
го звена иммунного ответа [6].

Повреждающее действие вирусов реализуется как 
путем непосредственного воздействия на слизистую обо-
лочку дыхательных путей, так и опосредованно, за счет 
влияния на иммунную систему. Воздействие вирусов 
снижает барьерную функцию слизистых оболочек, спо-
собствует окклюзии дыхательных путей, снижению газо-
обмена и развитию дыхательной недостаточности [7–9]. 
Известно также об аллергизирующих эффектах как самих 
вирусов, так и продуктов их распада [10]. В результате 
вирусная инфекция служит триггером для формирова-
ния аллергических болезней органов дыхания [11, 12]. 
Следствием инфекционного воспаления, вызванного 
вирусными патогенами, может быть присоединение или 
активация бактериальной инфекции, в т. ч. сапрофитной 
[13]. Известно, что частые случаи ОРИ у детей способству-
ют снижению иммунорезистентности и раннему развитию 
хронической патологии [14].

Склонность к рецидивирующим инфекциям респи-
раторного тракта на фоне угнетения иммунных реак-
ций характерна для детей, проживающих в экологически 
неблагоприятных регионах [15, 16]. Несмотря на ред-
кость в целом первичных иммунодефицитов в популяции, 
некоторые из парциальных иммунодефицитов, например 
селективный дефицит IgA или недостаток маннозосвязы-
вающего лектина, встречаются чаще и клинически могут 
выражаться склонностью к рецидивирующим респира-
торным инфекциям [17].

Существенной проблемой последних лет являются 
нерациональное применение лекарственных средств и 
полипрагмазия — назначение нескольких препаратов 
одному и тому же больному, подвергающее организм 
чрезмерной медикаментозной нагрузке [18, 19]. Эта 
негативная тенденция современной клинической практи-
ки актуальна в первую очередь с точки зрения безопас-
ности для детей и пациентов всех возрастов с коморбид-
ными состояниями [20]. Избыточное и необоснованное 
назначение лекарственных средств особенно характерно 
при лечении ОРИ. Вследствие ограниченных возмож-
ностей этиотропной терапии лечение пациентов с ОРВИ 
преимущественно симптоматическое и главным образом 
направлено на устранение основных симптомов ОРИ 
(головная боль, боль в горле, ринит, кашель, лихорадка 
и т. д.). Это неизбежно влечет за собой высокую медика-
ментозную нагрузку: число препаратов, назначаемых при 
ОРИ, в 70% случаев равно 3 и более [21].

В последние годы лечение ОРИ осложняет пробле-
ма резистентности возбудителей к противомикробным 
средствам, а также вирусов гриппа к противогриппоз-
ным химиопрепаратам [22, 23]. В настоящее время 
большинство назначений антибактериальных препа-
ратов, особенно у детей, совершается в амбулаторной 
практике, при этом, как показывают результаты фарма-
коэпидемиологического исследования, в 50% случаев 
назначение антибиотиков является необоснованным 
[24]. Антибиотики широко применяют при ОРВИ (среднем 
остром отите, остром тонзиллите), хотя известно, что этио-
логическая значимость бактериальной инфекции при 
этих состояниях незначительна [25].

Помимо антибиотиков для лечения ОРИ часто наз-
начают иммуномодулирующие препараты и средства 
симптоматической терапии. Результаты анализа меди-
цинской документации амбулаторных пациентов с диа-
гнозом ОРИ показывают, что для лечения одного эпизода 
болезни у детей дошкольного возраста в 84% случаев 
назначают иммуномодулирующие препараты, в 64% — 
антибактериальную терапию, в 42% — жаропонижающие 
средства [26]. При этом у детей с рецидивирующими ОРИ 
лекарственная нагрузка существенно выше, чем у эпи-
зодически болеющих детей: жаропонижающие средства 
этим детям назначают в 2–2,5, антибактериальные пре-
параты — в 1,5–2 раза чаще [24, 27].

РЕСПИРАТОРНЫЕ ВИРУСЫ 
Причинами высокой острой респираторной забо-

леваемости являются многообразие и специфичность 
циркулирующих респираторных патогенов. Возбудители 
ОРВИ — это представители разных вирусных семейств. 
Помимо вируса гриппа, самого опасного и распростра-
ненного патогена, следует упомянуть аденовирусы, кото-
рые характеризуются широким тканевым тропизмом, 
вследствие чего могут вызвать разнообразный спектр 
клинический проявлений, особенно у людей с ослаблен-
ной иммунной системой; респираторно-синцитиальный 
(РС) вирус, который оказывает едва ли не решающее 
влияние на развитие иммунной системы у детей, являясь 
триггером развития атопической бронхиальной астмы; 
вирусы парагриппа, а также риновирусы, включающие 
более 100 серотипов. В последние годы в этиологической 
структуре респираторных инфекций появились новые 
варианты вирусов: метапневмо-, бокавирус, корона- 
и энтеровирусы. Возрос удельный вес герпесвирусов 
[27–29] и атипичных возбудителей [21, 30].

Активность различных возбудителей ОРВИ отличает-
ся сезонностью. Установлено, что риновирусы, на долю 
которых приходится значительная часть случаев ОРВИ, 
наиболее активны весной, летом и в начале осени. Для 
коронавирусов подъем активности характерен в зимний 
период и ранней весной. Энтеровирусы наиболее акту-
альны летом и в начале осени, когда другие возбудители 
ОРВИ менее активны. Аденовирусные респираторные 
инфекции могут развиться в течение всего года, но наи-
более распространены в конце зимы, весной и в начале 
лета. Метапневмовирусная инфекция может также быть 
активной круглый год, хотя пик заболеваемости прихо-
дится на период с декабря по февраль. Сезонный грипп, 
как правило, длится с ноября до марта [31].

Для «противостояния» иммунной системе вирусы 
используют различные механизмы иммуносупрессии, 
способствуя при этом снижению резистентности орга-
низма к воздействию других патогенов. Установлено 
длительное (до 4–6 нед) персистирование респиратор-
ных вирусов в эпителиоцитах носоглотки и мононуклеар-
ных клетках крови после перенесенной ОРИ, особенно 
у детей, склонных к частому развитию респираторных 
инфекций [32]. Более чувствительные методы лаборатор-
ной диагностики, в частности полимеразная цепная реак-
ция, позволили зафиксировать факт выделения вирусов 
из носоглотки до 3–4 нед после начала респиратор-
ной инфекции [33]. Респираторные вирусы выявляются 
и у детей без клинических симптомов болезни, что связы-
вают с перенесенной ранее инфекцией, субклиническим 
течением вирусной инфекции или периодом продромы 
ОРИ [34]. Известно, что снижение иммуногенной реак-
тивности на фоне персистенции вирусов способствует 
развитию бактериальной инфекции [14, 32].
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Современные тесты молекулярной диагностики зна-
чительно расширили представления о роли вирусов в раз-
витии не только инфекций верхних, но и нижних отделов 
дыхательных путей, в т. ч. при внебольничной пневмонии 
[35]. Вирусы повреждают эпителий дыхательных путей, 
нарушают мукоцилиарный клиренс и вызывают воспале-
ние слизистой оболочки. Повреждающее действие виру-
сов способствует колонизации дыхательных путей бак-
териальной флорой, поэтому респираторные вирусные 
инфекции, и прежде всего эпидемический грипп, рассма-
тривают как ведущий фактор риска инфекционного вос-
паления нижних дыхательных путей, в т. ч. развития пнев-
монии [5]. Однако результаты исследований последних 
лет указывают на то, что заболеваемость вирусной пнев-
монией ранее была недооценена и составляет сегодня 
примерно 40% всех эпизодов внебольничной пневмонии 
у детей и 25% у взрослых [36]. По данным литерату-
ры, при вирусных внебольничных пневмониях у детей 
наиболее часто обнаруживаются РС-вирус, риновирусы, 
метапневмовирус человека, бокавирус человека, вирусы 
парагриппа, гриппа [37, 38]. У взрослых вирусы являются 
предполагаемыми возбудителями в 1/3 случаев вне-
больничной пневмонии. В основном это вирусы гриппа, 
рино- и коронавирусы. Для детей с пневмонией харак-
терна микствирусная инфекция, в 1/3 случаев имеются 
признаки вирусно-бактериальной коинфекции [39].

Воздействие патогенных факторов респираторной 
инфекции усиливается при повторных эпизодах болезни, 
приводя к развитию хронического воспаления слизистой 
оболочки респираторного тракта и снижению резистент-
ности организма [7, 14]. Именно поэтому при выборе 
медикаментозного лечения преимуществом лекарствен-
ного препарата принято считать способность как изби-
рательного подавления репродукции широкого спектра 
респираторных вирусов без существенного нарушения 
жизнедеятельности клеток макроорганизма, так и вос-
становления сниженной иммунной защиты, снижения 
риска возникновения вторичных инфекций [40].

ПРОТИВОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ 
Противовирусная терапия обеспечивает не только 

клиническую эффективность лечения, но и эпидемиологи-
ческую безопасность пациента [23, 40]. Противовирусные 
препараты дополняют вакцинацию в борьбе с вирусной 
инфекцией. Они могут применяться для медикаментоз-
ной или экстренной профилактики вирусной инфекции 
(отдельно или совместно с вакцинами), а также в тера-
певтических целях. Этиотропные лекарственные сред-
ства обеспечивают элиминацию возбудителя болезни, 
эпидемиологическую безопасность больного и, таким 
образом, выполняют не только лечебную, но и профилак-
тическую функцию.

Противовирусные препараты — терапевтические 
средства, оказывающие непосредственное воздействие 
на репликацию вируса, на определенную вирусспецифи-
ческую мишень в цикле размножения патогена [23]. Они 
включают в себя целый спектр лекарственных агентов: 
небольшие молекулы (например, амантадин), пептиды, 
антитела (например, паливизумаб).

Несмотря на огромные усилия по разработке проти-
вовирусных препаратов против различных респиратор-
ных вирусных инфекций, этиотропных препаратов в пря-
мом понимании не так уж и много. По понятной причине, 
до настоящего времени преимущественно разрабатыва-
лись противогриппозные препараты.

Основные классы противовирусных препаратов для 
профилактики и лечения гриппа перечислены ниже.

• Блокаторы М2-каналов вириона вируса гриппа А 
амантадин и римантадин. В настоящее время пре-
параты этой группы не рекомендованы экспертами 
Всемирной организации здравоохранения для при-
менения из-за высокой распространенности рези-
стентных к ним штаммов вируса [23]. Кроме того, они 
неактивны в отношении вируса гриппа В.

• Ингибиторы мембранного рецептора нейраминидазы 
занамивир и осельтамивир. Эти препараты эффек-
тивны против вирусов гриппа А и В, широко исполь-
зуются во всем мире. Однако в последние годы также 
появились публикации о выявлении в ряде стран 
устойчивости вирусов гриппа, например, к осельта-
мивиру [23, 40]. В настоящее время за рубежом 
лицензированы новые препараты этой группы: лани-
намивир — аналог занамивира (разрешен к приме-
нению в Японии) — его также вводят путем ингаля-
ции, но однократно, сразу всю терапевтическую дозу; 
перамивир (Япония, Корея, США) для внутривенного 
введения, который обладает активностью, сопостави-
мой с таковой как у занамивира, так и осельтамиви-
ра, но препарат вводится однократно.

• Ингибитор мембранного рецептора гемагглютинина 
умифеновир. Препарат препятствует слиянию оболоч-
ки вируса с клеточной мембранной, нарушая реплика-
цию вирусов на ранних стадиях заражения (разрешен 
для лечения и профилактики гриппа в России, Китае 
и ряде других стран) [40].
Клинический эффект противогриппозных препаратов 

максимален, когда противовирусное лечение назначено 
в ранние сроки болезни, особенно в течение первых 
48 ч. Назначать противогриппозные химиопрепараты 
рекомендуется как можно раньше любому пациенту 
с подтвержденным или подозреваемым гриппом и безо-
говорочно — пациентам из группы повышенного риска 
развития осложнений гриппа. К группе повышенного 
риска относят [23, 40]:
• детей младше 5 лет;
• взрослых в возрасте 65 лет и старше;
• независимо от возраста — лиц с хроническими 

болезнями дыхательной, сердечно-сосудистой, эндо-
кринной систем, болезнями почек, печени, гемато-
логическими и метаболическими расстройствами, 
ожирением, неврологическими расстройствами или 
нарушениями развития нервной системы;

• пациентов с иммунодефицитными состояниями раз-
личного генеза;

• детей и подростков, длительно принимающих ацетил-
салициловую кислоту;

• пациентов, находящихся в учреждениях длительного 
ухода;

• беременных или женщин в послеродовом периоде 
(в течение 2 нед после родов).
В настоящее время, особенно с учетом складыва-

ющейся в последние годы неблагоприятной эпидемио-
логической ситуации, высказывают мнения о том, что 
противовирусные средства при гриппе и гриппоподобных 
заболеваниях следует применять чаще. Спрогнозировать 
вариант течения болезни и ее исход по первым призна-
кам у детей невозможно. По этой причине независимо 
от характера преморбидного состояния всем пациен-
там следует сразу же назначать этиотропную терапию, 
эффективную, как известно, при максимально ранней 
инициации лечения [23]. Результаты исследований и дан-
ные наблюдений показывают, что раннее назначение 
противовирусной терапии сокращает продолжительность 
лихорадки и симптомов гриппа, а также снижает риск 
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развития осложнений (например, отита у детей раннего 
возраста, пневмонии и дыхательной недостаточности) 
[41]. Раннее противовирусное лечение госпитализиро-
ванных пациентов сокращает продолжительность их 
лечения и снижает смертность [42].

Широким спектром активности в отношении многих 
ДНК- и РНК-содержащих вирусов обладает рибавирин. 
Однако из-за высокой токсичности препарат в детском 
возрасте используют только в виде ингаляций через небу-
лайзер в условиях специализированных отделений. Пре-
парат применяют в случае тяжелых поражениях органов 
дыхания (бронхиолите, пневмонии) у больных с подтверж-
денной РС-вирусной инфекцией из группы риска по леталь-
ному исходу (врожденный порок сердца, иммунодефицит, 
бронхолегочная дисплазия), при тяжелом течении муко-
висцидоза или развитии легочной гипертензии [43].

Для лечения ОРВИ, особенно при рецидивирующих 
респираторных и герпесвирусных инфекциях, интерес 
представляют лекарственные молекулы, обладающие 
многоцелевыми (противовирусным и иммуномодулиру-
ющим) эффектами. Эти препараты оказывают универ-
сальное прямое противовирусное действие, подавляя 
репликацию как РНК-, так и ДНК-содержащих вирусов. 
Дополнительно они модулируют иммунный ответ орга-
низма в направлении, необходимом для разрешения 
патологического процесса, вызванного инфекционным 
патогеном [44].

Среди терапевтических молекул с многоцелевы-
ми эффектами интерес представляет инозин прано-
бекс (Изопринозин производства TEVA Pharmaceutical 
Industries Ltd., Израиль) — синтетическое произво-
дное пурина, обладающее противовирусным действием 
и иммуномодулирующей активностью.

ИНОЗИН ПРАНОБЕКС 
Механизм действия 

Лекарственное средство инозин пранобекс в меж-
дународной анатомо-терапевтическо-химической клас-
сификации лекарственных средств (АТС) относится 
к противомикробным антивирусным препаратам (J) для 
системного использования и иммуномодуляторам (L). 
В Российской Федерации он зарегистрирован как имму-
номодулирующее средство с противовирусным действи-
ем, разрешен для применения в педиатрической прак-
тике (Регистрационное удостоверение П № 15167/01 от 
10.05.2007 г., выданное Федеральной службой по над-
зору в сфере здравоохранения и социального развития).

Противовирусная активность инозина пранобек-
са определяется его влиянием на репликацию виру-
сов и модуляцией иммунного ответа [45–47]. Прямой 
противовирусный эффект препарата обусловлен тем, 
что его молекула способна связываться с рибосомами 
пораженных вирусом клеток, что, в свою очередь, замед-
ляет синтез вирусной матричной РНК (мРНК) и приводит 
к угнетению репликации как РНК-, так и ДНК-геномных 
вирусов, объясняя широкий этиологический спектр дей-
ствия препарата [48–50].

Установленная ранее противовирусная активность 
инозина пранобекса подтверждена исследованиями, 
проведенными в НИИ гриппа (Санкт-Петербург, 2008–
2009 гг.), где зарегистрирована высокая активность пре-
парата в отношении аденовирусов, вирусов парагрип-
па, РС-вируса и умеренная активность применительно 
к вирусам гриппа А и В [51].

Инозин пранобекс подавляет синтез вирусной РНК 
также и опосредованно, активируя функцию иммуноком-
петентных клеток, что способствует уменьшению репро-

дукции вируса в организме. Стимулируя дифференциров-
ку Т лимфоцитов в цитотоксические клетки и Т хелперы, 
а также повышая продукцию лимфокинов, препарат спо-
собствует выработке интерлейкинов 1, 2, интерферо-
на �. Инозин пранобекс повышает функциональную 
активность NK-клеток; усиливая хемотаксис макрофа-
гов и фагоцитоз, он потенцирует морфофункциональ-
ную состоятельность нейтрофилов и моноцитов [52, 53]. 
В то же время, стимулируя дифференцировку В лимфоци-
тов в плазматические клетки и повышая продукцию анти-
тел, препарат нормализует гуморальный иммунитет. При 
этом происходит увеличение концентрации IgG, IgA и IgM, 
а также поверхностных маркеров комплемента и вирус-
нейтрализующих антител [54]. Иммуномодулирующий 
эффект молекулы инозина пранобекса может служить 
фактором, снижающим вероятность развития резистент-
ности патогена к лекарственному средству [55].

Инозин пранобекс относится к малотоксичным веще-
ствам и характеризуется хорошей переносимостью. По 
данным фармакомониторинга препарата, среди побоч -
ных эффектов, связанных с его приемом, отмечались 
головная боль и головокружение, зуд, тяжесть в области 
желудка, которые встречались редко и купировались при 
отмене препарата [56]. При длительном (более 2 нед) 
приеме может наблюдаться увеличение концентра ции 
мочевой кислоты в крови и моче, которое нормали зуется 
после прекращения лечения [56].

Для лечения ОРВИ инозин пранобекс назначают 
из расчета 50 мг/кг в сут, разделенных на 3–4 приема 
в течение всего острого периода болезни (от 5 до 10 сут); 
детям (с 3 лет) — по 1 таблетке на 10 кг/сут.

Клиническая эффективность инозина пранобекса 

при острых респираторных вирусных инфекциях 

Все имеющиеся в настоящее время публикации по 
изучению эффективности инозина пранобекса у детей 
с отягощенным преморбидным фоном с рецидивирую-
щими респираторными инфекциями указывают на то, 
что применение препарата при ОРВИ уменьшает степень 
тяжести и продолжительность заболевания, сокращает 
число повторных эпизодов и осложнений респираторных 
инфекций [57–59]. Важным результатом использования 
инозина пранобекса является уменьшение потребности 
в дополнительном назначении антибиотиков и других 
лекарственных средств [45, 58, 60], что важно в плане 
снижения чрезмерной лекарственной нагрузки при лече-
нии респираторных инфекций.

Изучение клинической эффективности препарата 
свидетельствует, что применение инозина пранобекса 
при гриппоподобных ОРВИ сокращает продолжитель-
ность и степень выраженности симптомов респиратор-
ной инфекции (лихорадочного периода, интоксикации, 
катаральных симптомов в носоглотке). Показано купиро-
вание симптомов болезни через 48–72 ч после назначе-
ния препарата детям в возрасте от 1 мес до 12 лет [54].

Установлена эффективность включения инозина пра-
нобекса в комплексную терапию пневмонии, осложнив-
шей течение гриппа у подростков 15–18 лет. При этом 
отмечено уменьшение продолжительности интоксикаци-
онного и респираторного синдрома, сокращение длитель-
ности болезни, пребывания пациентов в стационаре. 
Кли ническое улучшение сопровождалось положительной 
динамикой иммунного ответа, в частности нормализаци-
ей интерферонового статуса, у пролеченных препаратом 
пациентов [61].

Назначение инозина пранобекса при ОРИ детям с 
атопической бронхиальной астмой способствовало более 
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легкому течению болезни (уменьшению длительности 
интоксикации и катаральных явлений), более быстрой 
элиминации вирусных агентов и снижению вирусной 
нагрузки, предотвращало развитие осложнений и обо-
стрения симптомов астмы [62].

Изучение клинической эффективности препарата у 
детей при ОРВИ со стенозирующим ларинготрахеоброн-
хитом среднетяжелого течения показало, что при приеме 
инозина пранобекса наблюдается купирование основ-
ных симптомов болезни (в большинстве случаев уже 
на 2–3-е сут терапии) по сравнению с группой детей, 
не получавших противовирусного лечения [63]. У про-
леченных препаратом пациентов уже на 2-е сут лечения 
отмечено снижение температурной реакции до нормаль-
ных значений (в 85% случаев), исчезновение проявлений 
ринита (в 85%), ларинготрахеобронхита (в 75%) и появ-
ление влажного продуктивного кашля (в 60%). У детей, 
получавших лекарственные средства только для симпто-
матической терапии, эти симптомы исчезали на 3-и сут 
лечения лишь в 50% случаев, а остальным пациентам 
потребовалось назначение дополнительных лекарствен-
ных препаратов. По результатам исследования уста-
новлена сопоставимость эффективности трехдневного 
с пятидневным курсом противовирусной терапии [63], 
что, однако, не может служить основанием для сокраще-

ния курса приема препарата, прописанного действующей 
инструкцией.

Метаанализ клинической и иммунологической эффек-
тивности инозина пранобекса при респираторных инфек-
циях у пациентов со сниженной иммунной резистентно-
стью по результатам 10 опубликованных исследований, 
в которых участвовали 2534 человека (дети и взрослые), 
также подтвердил эффективность препарата [64].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Учитывая полиэтиологичность ОРВИ, способность 

вирусной инфекции подавлять активность различных 
звеньев иммунной защиты, повышенная медикамен-
тозная нагрузка на организм ребенка при лечении 
ОРВИ ставит перед лечащим врачом задачу по подбо-
ру лекарственных средств, обладающих по возможно-
сти комбинированным действием — противовирусным 
и иммуномодулирующим. Инозин пранобекс — препарат 
многоцелевого влияния: помимо направленного этио-
тропного действия, он обладает иммуномодулирующим 
эффектом. Применение препарата позволяет сократить 
продолжительность и тяжесть симптомов ОРВИ, восста-
новить подавленный вирусной инфекцией иммунитет, 
а также снизить потребность в назначении дополнитель-
ных лекарственных средств.

Статья подготовлена при поддержке компании ООО «Тева».
За дополнительной информацией обращаться:
OOO «Тева» Россия, 115054, Москва, ул. Валовая, д. 35 
Тел.: +7 (495) 644-22-34, факс: +7 (495) 644-22-35, www.teva.ru 
SPR-RU-00112-DOK-02112017 
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Консультативно-диагностический центр (КДЦ) — структурное под-

разделение Научного центра здоровья детей, оказывающее полный 

спектр консультативных и лабораторно-инструментальных медицин-

ских услуг детям и подросткам в возрасте от 0 до 18 лет.

В консультативном отделении Центра медицинскую помощь оказы-

вают свыше 200 специалистов по 36 специальностям, функционирует 

также Центр семейной вакцинопрофилактики.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ СЛУЖБЫ КДЦ 

• Отдел лучевой диагностики 

 МРТ, КТ-исследования с анестезиологическим обеспечением. Также 
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га (диффузионно-тензорная трактография), чреспищеводное ультра-

звуковое исследование сердца, УЗИ дистального отдела толстой кишки 

и анального сфинктера с акваконтрастированием (комбинированная 

методика). Отделение оснащено четырьмя МР-томографами (один 

с напряженностью в 3,0 Тесла), двумя КТ-аппаратами с возможностью 

«двухэнергетического сканирования», маммографом, денситометром, 

УЗ-приборами экспертного класса.

• Отделение инструментальной и лабораторной диагностики 

 Длительные мониторинги ЭЭГ в ночное и дневное время; суточные 

мониторирования ЭКГ, АД; комбинированные мониторинги; полисом-

нография; кардиореспираторные мониторинги, исследования функ-
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КАРМАННЫЙ 
СПРАВОЧНИК

ОКАЗАНИЕ
СТАЦИОНАРНОЙ
ПОМОЩИ ДЕТЯМ

РУКОВОДСТВО  ПО  ЛЕЧЕНИЮ 
НАИБОЛЕЕ  РАСПРОСТРАНЕННЫХ 

БОЛЕЗНЕЙ  У  ДЕТЕЙ 

ВТОРОЕ ИЗДАНИЕ

ИЗДАНИЕ 2
01

3 Г
ОДА

Карманный справочник 

ОКАЗАНИЕ СТАЦИОНАРНОЙ 

ПОМОЩИ ДЕТЯМ 
Карманный справочник предназначен для 

врачей, медицинских сестер и других работ-
ников здравоохранения, которые оказывают 
медицинскую помощь детям в учреждениях 
первичного звена. Данное издание, второе по 
счету, содержит недавно обновленные и опу-
бликованные клинические рекомендации ВОЗ, 
которые перевели и адаптировали для читате-
лей российские педиатры.

В справочнике приведены рекомендации 
как по стационарному, так и по амбулаторному 
лечению детей в условиях ограниченных ресур-
сов, т. е. в небольшой больнице с базовыми 
возможностями по лабораторной диагностике 
и самыми необходимыми лекарствами. В неко-
торых случаях эти рекомендации, могут исполь-
зоваться в крупных медико-санитарных центрах 
первичного уровня, где оказывается амбулатор-
ная медицинская помощь больным детям.

Рекомендации карманного справочника 
направлены на лечение болезней, которые яв- 
ляются основными причинами детской смерт-
ности в развивающихся странах. К таким при-
чинам относятся болезни новорожденных, 
пневмония, диарея, малярия, менингит, септи-
цемия, корь и связанные с ними состояния, тя-
желое острое нарушение питания, ВИЧ/СПИД 
у детей. Также здесь приведены рекомендации 
по лечению в условиях небольшой больницы 
наиболее частых хирургических болезней.

Цена без учета доставки 500 руб.
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УВАЖАЕМЫЕ КОЛЛЕГИ!

В свет вышло новое учебное пособие для 
студентов медицинских вузов «Основы общей 
иммунологии» под редакцией Л. В. Ганковской, 
Л. С. Намазовой-Барановой, Р. Я. Мешковой, 
подготовленное коллективами кафедр аллер-
гологии и иммунологии нескольких вузов Рос-
сии и Научного центра здоровья детей.

В учебном пособии подробно освеще-
ны основы общей иммунологии: структура и 
функции иммунной системы, формирование 
иммунного ответа в норме и при патологии, 
врожденный и приобретенный иммунитет. 
Отдельные главы посвящены характеристи-
ке клеток иммунной системы, описанию раз-
личных антигенов, маркеров и рецепторов, 
процессам дифференцировки Т и В лимфо-
цитов, механизмам клеточной цитотоксично-
сти, струк туре и функциям антител, системе 
цитокинов. Рассматриваются строение и функ-
ции главного комплекса гистосовместимости 
человека. В пособии приведены перечень 
вопросов для самоконтроля, тестовые зада-
ния. Предложенная структура пособия поможет 
студентам выделить принципиальные аспекты 
изучаемых процессов, организовать и конкре-
тизировать изучение дисциплины.

По вопросам приобретения можно обра-
щаться в издательство «ПедиатрЪ» 

e-mail: sales@nczd.ru, 
тел. +7 (499) 132-72-04. 
Сулейманова Эльвира 
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