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РЕЗЮМЕ
Введение: рекуррентные респираторные инфекции (РРИ) у детей являются медико-социальной проблемой. Реактивация латентных 
форм герпесвирусных инфекций (ГВИ) признают одной из ведущих причин возникновения РРИ и регистрируют среди детей с частотой 
до 40%. Обсуждаются варианты терапии детей с РРИ с учетом активности ГВИ и коррекции нарушений иммунной системы.
Цель исследования: оценка эффективности препарата инозин пранобекс (Нормомед®) в терапии детей с РРИ и активными ГВИ.
Материал и методы: обследованы 96 пациентов в возрасте от 3 до 17 лет, обратившихся амбулаторно с жалобами на РРИ с лаборатор-
но подтвержденной активной ГВИ. Пациенты получали препарат (Нормомед®) в дозировке 50–75 мг/кг/сут 3 курсами по 10 дней с пе-
рерывами на 10 дней. Через 5±1 нед. после окончания терапии проводилось контрольное клинико-лабораторное и вирусологическое 
обследование. Оценивали характер эпизодов ОРИ в течение периода наблюдения, а также активность ГВИ в динамике.
Результаты исследования: снижение частоты и тяжести респираторных заболеваний на фоне терапии зафиксировано у 94% детей. 
Уменьшалась выраженность лихорадочного синдрома в 2 раза (р=0,035), нормализовалось состояние ротоглотки у 66,7% детей 
(р<0,01), снижалась выраженность лимфопролиферативного синдрома у 62,5% (гипертрофия небных миндалин — у 52,1%, лимфоаде-
нопатия — у 50,6%, гепатомегалия — у 55,3%, спленомегалия — у 66,7%). На фоне лечения препаратом инозин пранобекс регистрирова-
ли уменьшение активности ГВИ у 88,6% детей. Снижалось количество активных герпесвирусов. Наблюдалось статистически значимое 
снижение доли пациентов с активными формами вируса герпеса человека 6А/В (с 78,1 до 12,5%), вируса Эпштейна — Барр (с 45,8 
до 7,3%) и вируса простого герпеса 1-го типа (с 14,6 до 1,0%) (р<0,01).
Заключение: настоящее исследование позволило установить достоверные положительные изменения в соматическом и вирусологи-
ческом статусе детей с РРИ и ГВИ после курса терапии препаратом инозин пранобекс, обладающим противовирусным и иммуномоду-
лирующим эффектами.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ежемесячные респираторные инфекции, рецидивирующие респираторные инфекции, вирус Эпштейна — Барр, 
вирус герпеса человека 6А/В, дети, инозин пранобекс, Нормомед.
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ABSTRACT
Background: recurrent respiratory infections (RRI) in children are a relevant medical and social issue. Reactivation of latent herpes simplex 
virus (HSV) infections is recognized as one of the leading causes of recurrent respiratory infections. Its rate in children is up to 40%. Therapeutic 
options for recurrent respiratory infections in children are discussed given the activity of HSV infections and immune disorder treatment.
Aim: to assess the efficacy of inosine pranobex (Normomed®) for recurrent respiratory infections and active HSV infection in children.
Patients and Methods: we examined 96 children aged 3–17 years who requested medical care in an outpatient department with complaints typical 
of recurrent respiratory infections and laboratory-confirmed active HSV infection. Children received inosine pranobex (50–75 mg/kg/day)  
in three 10-day courses (10-day breaks). 5±1 weeks after finishing therapy, control clinical and laboratory tests and virology were performed. 
The nature of ARI episodes during the follow-up period and HSV infection activity over time were evaluated.
Results: during treatment, a reduction in the rate and severity of respiratory diseases was reported in 94% of children. Fever severity decreased 
twice (p=0.035), oropharynx condition improved in 66.7% (p<0.01), and the severity of lymphoproliferative syndrome reduced in 62.5% 
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ВВедение
Инфекции дыхательных путей являются одними из наи-

более распространенных заболеваний у детей и подростков 
и представляют собой одну из основных причин госпитали-
зации в этой популяции. Частые рецидивы респираторных 
заболеваний создают психологический и физический дис-
комфорт для детей и родителей, снижают качество жизни, 
нередко приводят к назначению антибактериальных препа-
ратов, в том числе необоснованному (что особенно акту-
ально в условиях растущей антибиотикорезистентности), 
а также несут значительные финансовые расходы как для 
семьи, так и для государства [1–5]. В литературе обсуж-
далась связь рецидивирования респираторных инфекций 
с различными факторами, в том числе с состоянием им-
мунной системы [6], аллергическими заболеваниями [7], 
нарушениями микробиоты кишечника [8, 9], герпесвирус-
ными инфекциями [10] и др. Согласно современным пред-
ставлениям пациент с рецидивирующими респираторными 
инфекциями (РРИ) в половине случаев — это нормаль-
ный ребенок, который переносит ОРВИ 8–12 раз в год, 
реже — ребенок с атопическим заболеванием (30%), дру-
гими хроническими заболеваниями (10%), иммунодефици-
том (10%)1 .

Для практикующих врачей РРИ представляют пробле-
му как с точки зрения диагностики, так и с позиций подхо-
да к лечению. С учетом преимущественно вирусной эти-
ологии заболевания, а также возрастных аспектов выбор 
препаратов ограничен. На первый план выходят профи-
лактические подходы, которые позволяют минимизиро-
вать частоту эпизодов острых респираторных инфекций 
(ОРИ) и снизить их тяжесть, избежав развития осложне-
ний и необходимости назначения антибактериальных пре-
паратов.

Препарат инозин пранобекс имеет многолетнюю исто-
рию применения и эффективен в отношении вирусных ин-
фекций, в том числе герпесвирусных инфекций (ГВИ) [11], 
а в последние годы описано применение инозина прано-
бекса у пациентов с коронавирусной инфекцией [12–14]. 
C.R. Jayanthi et al. в 2022 г. [15] показали, что у пациентов 
с COVID-19 легкой и средней тяжести препарат улучшает 
клинические показатели, увеличивает цитотоксичность, 
опосредованную естественными клетками-киллерами, ин-
фицированных вирусом клеток в качестве раннего иммун-
ного ответа на вирусную инфекцию и усиливает экспрес-
сию лиганда NKG2D.

Ранее нами проводились исследования эффективно-
сти различных схем лечения детей с ГВИ и ежемесячными 
ОРИ. Была показана необходимость лечения детей с РРИ 

1 Approach to the child with recurrent infections, 2022. (Electronic resource.) URL: https://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-child-with-recurrent-infections (access date: 01.08.2023).

и активными ГВИ, а также подтверждена эффективность 
препарата Нормомед® у данной категории пациентов 
с активной инфекцией ВГЧ-6А/В [16] и другими активны-
ми ГВИ как в моноварианте, так и при их сочетанных фор-
мах. Однако оценка эффективности более длительного 
курса терапии препаратом Нормомед® (согласно инструк-
ции производителя) с использованием критерия Уилкоксо-
на и в более крупных выборках пациентов не проводилась.

Цель исследования: оценка эффективности препарата 
инозин пранобекс (Нормомед®) в терапии детей с РРИ и ак-
тивными ГВИ.

Материал и Методы
Под наблюдением находились пациенты, обратившиеся 

амбулаторно с жалобами на рецидивирующие инфекции 
органов респираторного тракта с лабораторно подтверж-
денной активной ГВИ. Было обследовано 96 пациентов, 
из них 50 (52,1%) девочек, в возрасте от 3 до 17 лет: 58 
(60,4%) детей младше 7 лет, 38 (39,6%) детей в возрасте 
7 лет и старше (медиана возраста 6 (Q1; Q3: 3; 8) лет).

Проводились комплексное клинико-лабораторное 
обследование, оценка активности ГВИ (вирус просто-
го герпеса 1-го типа (ВПГ-1), вирус Эпштейна — Барр 
(ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус герпеса челове-
ка типа 6А/В (ВГЧ-6А/В)). Лабораторная диагностика 
указанных ГВИ осуществлялась посредством прямых 
и косвенных методов: определение ДНК вирусов в крови 
и мазках из ротоглотки методом ПЦР с гибридизацион-
но-флуоресцентной детекцией результатов анализа в ре-
жиме реального времени в образцах периферической 
крови; детекция ранних антигенов вируса в крови и маз-
ках из ротоглотки (быстрый культуральный метод (vero, 
u937)), поздних антигенов (непрямая реакция иммуно-
флюоресценции), определение вирус-специфических 
IgМ и IgG. Активная инфекция устанавливалась при на-
личии виремии, латентная — при повышении уровня 
IgG без виремии и/или детекции ДНК вируса в мазке 
из ротоглотки при отсутствии в крови.

Критерии включения в исследование: возраст от 3 до 17 
лет; ежемесячные респираторные инфекции за прошедшие 
6 мес.; лабораторно подтвержденная активная форма ГВИ, 
установленная на момент включения в исследование; под-
писанное информированное согласие родителей или за-
конных представителей.

Критерии невключения в исследование: хронические за-
болевания в стадии декомпенсации (органическое пораже-
ние ЦНС, патология сердечно-сосудистой системы, почечная 

(tonsil hypertrophy in 52.1%, lymphadenopathy in 50.6%, hepatomegaly in 55.3%, splenomegaly in 66.7%). During treatment with inosine 
pranobex, a decrease in HSV infection activity was reported in 88.6% of children. The active HSV count also decreased. A significant (p<0.01) 
reduction in the percentage of patients with active HHV 6A/B (from 78.1% to 12.5%), Epstein– Barr virus (from 45.8% to 7.3%), and HSV type 1  
(from 14.6% to 1.0%) was reported.
Conclusion: significant improvement in the somatic and virological status of children with recurrent respiratory infections and HSV infection 
after a course of inosine pranobex, which is characterized by antiviral and immunomodulatory effects, was established.
KEYWORDS: monthly respiratory infections, recurrent respiratory infections, Epstein–Barr virus, human herpes virus 6A/B, children, inosine 
pranobex, Normomed.
FOR CITATION: Melekhina E.V., Preobrazhenskaia D.V., Muzyka A.D., Soldatova E.Yu., Gorelov A.V. Recurrent respiratory infections and active 
herpesvirus infections in children: problems and solutions. Russian Medical Inquiry. 2023;7(11):704–712 (in Russ.). DOI: 10.32364/2587-
6821-2023-7-11-2.
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и печеночная недостаточность), онкологические заболева-
ния, иммунодефицитные состояния, индивидуальная гипер-
чувствительность к компонентам исследуемого препарата.

Всем пациентам назначали препарат инозин прано-
бекс (Нормомед®, АО «Валента Фарм», Россия, ЛП-004700,  
ЛП-№ (002470)-(РГ-RU))  в дозировке 50–75 мг/кг/сут в за-
висимости от тяжести состояния (с учетом выраженности 
интоксикации, длительности заболевания и выраженности 
катарального синдрома) курсами по 10 дней: 83 (86%) ребен-
ка получали таблетки, 13 (14%) детей — сироп. Всего прове-
дено 3 курса с перерывами по 10 дней (суммарно продолжи-
тельность курса терапии составила 50 дней). Через 5±1 нед. 
после завершения терапии выполняли контрольное обсле-
дование, включавшее клинический анализ крови, выделе-
ние ДНК ВЭБ, ВГЧ-6А/В, ЦМВ, ВПГ-1 прямыми методами 
в крови и материале мазков из ротоглотки и определение 
специфических IgM и IgG в сыворотке крови методом имму-
ноферментного анализа. Также проводилось повторно УЗИ 
органов брюшной полости для оценки выраженности гепа-
толиенального синдрома как одного из проявлений ГВИ.

Задачи исследования:
1. Оценка клинической эффективности препарата ино-

зин пранобекс (Нормомед®) у детей.
2. Оценка симптомов интоксикационного, катараль-

ного и лимфопролиферативного синдромов у детей 
с РРИ до и после терапии.

3. Оценка количества активных герпесвирусов у детей 
с РРИ до и после терапии.

4. Оценка доли пациентов с активной инфекцией каж-
дого из изучаемых герпесвирусов до и после тера-
пии.

На момент включения в исследование у всех детей были 
выявлены активные формы ГВИ. При этом у 57,3% (55 де-
тей) — моногерпесвирусная инфекция и у 42,7% (41 ребе-
нок) — ГВИ сочетанной этиологии. Наиболее часто выяв-
лялся активный ВГЧ-6А/В — у 75 (78,1%) детей, вторым 
по частоте был ВЭБ — 44 (45,8%), ВПГ-1 выявлен у 14 
(14,6%) детей, ЦМВ — у 9 (9,4%). В этиологической струк-
туре ГВИ наиболее часто встречались моноинфекция ВГЧ-
6А/В — 35 (36,5%) случаев, сочетание ВГЧ-6А/В + ВЭБ — 23 
(24,0%) случая и моноинфекция ВЭБ — 16 (16,7%) случа-
ев, несколько реже обнаруживалась сочетанная инфекция 
ВГЧ-6А/В + ВПГ — у 9 (9,4%) пациентов (рис. 1).

Для статистической обработки данных использовали 
программу StatTech v. 3.1.8 (ООО «Статтех», Россия). Ко-
личественные переменные представлены как медиана (Me) 
и квартили (Q1; Q3), для категориальных переменных ука-
заны абсолютные значения и доли (%). Проводили анализ 
связанных совокупностей с использованием критерия Уил-
коксона, теста Макнемара. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

результаты исследоВания
В соответствии с поставленными задачами мы прово-

дили оценку эффективности терапии в несколько этапов. 
На первом этапе оценивали общую клиническую эффек-
тивность проводимой нами терапии. Для этого опреде-
ляли количество и качество ОРИ в течение всего периода 
наблюдения.

Улучшение фиксировали при отсутствии острых респи-
раторных заболеваний в течение периода от начала тера-
пии (3 мес.); частичное улучшение — в случае уменьше-

ния числа эпизодов и/или снижения тяжести течения ОРИ. 
При сохраняющихся ежемесячных респираторных заболе-
ваниях констатировали отсутствие эффекта. В подавляю-
щем большинстве наблюдений удалось добиться улучше-
ния состояния (рис. 2).

В целом курсовое применение препарата Нормомед® 
приводило к снижению частоты и тяжести респираторных 
заболеваний у детей в течение 3 мес. от начала терапии 
в 93,8% (n=90) наблюдений.

Для решения второй задачи был проведен анализ дина-
мики клинических проявлений.

До лечения повышение температуры имело место  
у 10 детей: субфебрильная температура — у 9 (9,4%) детей, 
из них у 5 в течение 1 мес. и более, фебрильная — у 1 (1%) 
ребенка. После терапии в этой группе у 7 (70%) детей на-
блюдалась нормализация, у 3 (30%) — сохранялось повы-
шение температуры (табл. 1).

Таким образом, на фоне курса терапии препаратом 
Нормомед® мы наблюдали достоверное уменьшение выра-
женности лихорадочного синдрома: купирование фебриль-
ной лихорадки и уменьшение доли пациентов с субфебри-
литетом в 2 раза.

1; 1%
1; 1%1; 1%3; 3%

3; 3%

4; 4%

35; 37%9; 9%

16; 17%

23; 24%

ВГЧ-6А/В / HHV 6A/B

ВГЧ-6А/В + ВЭБ
HHV-6A/B + EBV
ВЭБ / EBV

ВГЧ-6А/В + ВПГ-1
HHV 6A/B + HSV-1
ВГЧ-6А/В + ЦМВ
HHV 6A/B + CMV
ВГЧ-6А/В + ВЭБ + ВПГ-1
HHV-6A/B + EBV + HSV-1
ЦМВ / CMV

ВГЧ-6А/В + ВЭБ + ЦМВ
HHV-6A/B + EBV + CMV

ВПГ-1 / HSV-1

ВЭБ + ЦМВ + ВПГ-1
EBV + CMV + HSV-1

Рис. 1. Структура активных ГВИ у детей с РРИ
Fig. 1. Pattern of active HSV infections in children with 
recurrent respiratory infections

6; 6,2%

71; 74%

19; 19,8%

Улучшение
Improvement

Частичное улучшение
Partial improvement

Без эффекта
No effect

Рис. 2. Клиническая эффективность терапии
Fig. 2. Clinical efficacy of therapy
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Динамику катарального синдрома у детей с РРИ мы оце-
нивали на основании изменений фарингоскопической кар-
тины, полученной при осмотре детей.

Выраженность гиперемии ротоглотки у пациен-
тов была минимальной и не имела статистически значимых 
изменений в динамике (р=0,127). Гиперемия ротоглотки 
отсутствовала у 78 (81,2%) детей на начальном этапе на-
блюдения и у 86 (89,6%) при повторном осмотре. Выра-
женность симптома несколько снизилась, после лечения 
отсутствовали пациенты с яркой гиперемией (рис. 3).

Среди тех 18 пациентов, у которых наблюдалась гипе-
ремия, были отмечены положительные изменения: в 12 
(66,7%) случаях состояние ротоглотки нормализовалось, 
у 5 (27,8%) детей динамика отсутствовала.

Для анализа выраженности гранулярного фаринги-
та были использованы следующие критерии:

 � единичные лимфоидные фолликулы;
 � лимфоидные фолликулы покрывают менее 1/3 ви-

димой части задней стенки глотки (ЗСГ);
 � лимфоидные фолликулы покрывают от 1/3 до 1/2 

видимой части ЗСГ;
 � лимфоидные фолликулы покрывают более 1/2 види-

мой части ЗСГ.
На начальном этапе проявления гранулярного фарин-

гита наблюдались у большинства (85 (88,6%)) детей. После 
проведенного лечения доля детей с единичными фоллику-
лами увеличилась до 25 (26%), а выраженность грануляр-
ного фарингита снизилась (p<0,001; табл. 2).

Среди тех пациентов, которые имели проявления гра-
нулярного фарингита до назначения терапии, наблюдались 
следующие изменения: состояние нормализовалось у 16 
(18,8%), положительная динамика отмечена у 13 (15,3%), 
отсутствовали изменения у 51 (60%) ребенка.

Таким образом, у 34,1% пациентов мы наблюдали 
уменьшение зернистости ЗСГ на фоне проводимого кур-
са терапии.

Лимфопролиферативный синдром является одним 
из ведущих проявлений активной ГВИ у детей, длительно 
сохраняющимся даже после уменьшения числа эпизодов 
ОРИ. Он включает гипертрофию лимфоидной ткани аде-
нотонзиллярной зоны, регионарную и генерализованную 
лимфоаденопатию, гепатолиенальный синдром. В нашем 
исследовании не было технической возможности оценить 
выраженность гипертрофии аденоидов у всех пациентов. 
Однако все остальные проявления лимфопролиферативно-
го синдрома были проанализированы (табл. 3).

Гипертрофия миндалин была распространенным сим-
птомом у детей с РРИ и активной ГВИ. Только у 25 (26%) 
пациентов ткани миндалин не выступали из-за небных 
дужек. Большинство детей имели увеличение миндалин 
до 1-й или 2-й степени (см. табл. 3). После лечения сни-
зилась доля пациентов с гипертрофией, а также наблю-
далось уменьшение выраженности увеличения минда-
лин (p<0,001). Среди детей с гипертрофией у 20 (28,2%) 
наблюдалась полная нормализация размеров миндалин 
после лечения, у 17 (23,9%) — значительная положитель-
ная динамика. В 30 (42,3%) случаях размеры миндалин 
не изменились.

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости 
от температуры тела
Table 1. Distribution of patients by body temperature

Температура тела 
Body temperature

До лечения
Before treatment

После лечения 
After treatment p

n % n %

Нормальная / Normal 86 89,6 92 95,8

0,035Субфебрильная / Subfebrile 9 9,4 4 4,2

Фебрильная / Fever 1 1,0 0 0,0

%
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0

Яркая гиперемия / Severe hyperemia

Умеренная гиперемия / Moderate hyperemia

Краевая гиперемия небных дужек / Marginal hyperemia of palatal arches

До лечения / Before treatment После лечения / After treatment

1,0

8,3

9,4

0,0

5,2 5,2

Рис. 3. Динамика выраженности гиперемии ротоглотки
Fig. 3. Changes in oropharynx erythema over time

Таблица 2. Динамика выраженности фарингита
Table 2. Changes in pharyngitis severity over time

Выраженность гранулярного фарингита
Severity of granular pharyngitis

До лечения / Before treatment После лечения / After treatment
p

n % n %

Единичные лимфоидные фолликулы / Single lymphoid follicles 11 11,5 25 26,0

<0,001

Лимфоидные фолликулы покрывают менее 1/3 видимой части ЗСГ
Lymphoid follicles cover less than 1/3 of visible posterior pharyngeal wall 

17 17,7 19 19,8

Лимфоидные фолликулы покрывают от 1/3 до 1/2 видимой части ЗСГ
Lymphoid follicles cover 1/3 to 1/2 of visible posterior pharyngeal wall

48 50,0 39 40,6

Лимфоидные фолликулы покрывают более 1/2 видимой части ЗСГ
Lymphoid follicles cover more than 1/2 of visible posterior pharyngeal wall

20 20,8 13 13,5



РМЖ. Медицинское обозрение. T. 7, № 11, 2023 / Russian Medical Inquiry. Vol. 7, № 11, 2023

Инфекционные болезни / Infectious Diseases

708

Оригинальные статьи / Original Research

Проведен анализ динамики выраженности лимфо-
аденопатии. Увеличение лимфатических узлов име-
ло место более чем у 85% детей, у большинства из них 
(41–42,7%) — до 3-й степени (лимфатические узлы более 
10 мм, 3 узла и более в группе в трех и более областях). 
На фоне этиотропной терапии не только увеличилась доля 
(27 (28,1%)) детей с нормальными размерами лимфатиче-
ских узлов, но и сократилась выраженность лимфоадено-
патии. Только у 16 (16,7%) детей сохранялось увеличение 
до 3-й степени. Положительная динамика наблюдалась 
у 25 (30,1%) детей, нормализация показателя — у 17 
(20,5%).

Увеличение печени имело место у половины детей 
до противовирусной терапии, у трети пациентов — после 
проведенного лечения (р<0,001). Динамика размеров пече-
ни на фоне противовирусного лечения препаратом Нормо-
мед® характеризовалась нормализацией у 15 (31,9%) детей, 
улучшением у 11 (23,4%), размеры печени не изменились 
у 19 (40,4%) пациентов.

Увеличение селезенки у пациентов наблюдалось ред-
ко (менее чем в 10% случаев) и не имело статистически 
значимых изменений в динамике. Из 6 детей со сплено-
мегалией на начальном этапе у 4 (66,7%) наблюдалась 
нормализация размеров селезенки после проведенного 
лечения.

Результаты оценки динамики клинических проявлений 
представлены на рисунке 4.

Таким образом, у пациентов зарегистрирована значи-
мая положительная динамика не только по количеству эпи-
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Рис. 4. Динамика клинических проявлений
Fig. 4. Changes in clinical signs over time

Таблица 3. Динамика проявлений лимфопролиферативного синдрома
Table 3. Changes in lymphoproliferative syndrome severity over time

Проявление лимфопролиферативного синдрома
Signs of lymphoproliferative syndrome

До лечения 
Before treatment

После лечения
After treatment p

n % n %

Миндалины
Tonsils

Ткани миндалин не выступают из-за небных дужек / Tonsils do not protrude beyond palatal arches 25 26,0 43 44,8

<0,001

Ткани миндалин занимают менее 1/3 расстояния от края передней небной дужки до язычка 
или срединной линии зева (1-я степень) / Tonsils occupy less than 1/3 of the distance from the 
anterior palatal arch to the uvula or midline pharynx (grade 1)

30 31,2 26 27,1

Гипертрофированная паренхима заполняет 2/3 расстояния от края передней небной дужки 
до язычка или срединной линии зева (2-я степень) / Hypertrophic parenchyma occupies 2/3 of 
the distance from the anterior palatal arch to the uvula or midline pharynx (grade 2)

32 33,3 22 22,9

Миндалины доходят до язычка мягкого неба, соприкасаются между собой или заходят друг 
за друга (3-я степень) / Tonsils reach the uvula, touch each over, or overlap (grade 3)

9 9,4 5 5,2

Лимфа-
тические 
узлы
Lymph 
nodes

Не увеличены (10 мм и менее, единичные) / No enlargement (10 mm or less, single) 13 13,5 27 28,1

<0,001

Лимфатические узлы более 10 мм, 3 узла и более в группе в одной области  
(1-я степень) / Enlargement >10 mm, 3 or more lymph nodes in the group in 1 region (grade 1)

26 27,1 35 36,5

Лимфатические узлы более 10 мм, 3 узла и более в группе в двух областях (2-я степень)
Enlargement >10 mm, 3 or more lymph nodes in the group in two regions (grade 2)

16 16,7 18 18,8

Лимфатические узлы более 10 мм, 3 узла и более в группе в трех и более областях (3-я сте-
пень) / Enlargement >10 mm, 3 or more lymph nodes in the group in 3 or more regions (grade 3)

41 42,7 16 16,7

Печень
Liver

Не увеличена / No enlargement 49 51,0 67 69,8
<0,001

Гепатомегалия / Hepatomegaly 47 49,0 29 30,2

Селезенка
Spleen

Не увеличена / No enlargement 90 93,8 92 95,8
0,414

Спленомегалия / Splenomegaly 6 6,2 4 4,2
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зодов ОРИ, но и по отдельным симптомам активных ГВИ. 
Достоверные различия зафиксированы в динамике лихо-
радки (купирование фебрильной и уменьшение доли суб-
фебрильной в 2 раза), состояния слизистых ротоглотки  
(в 66,7%), сокращения размеров миндалин (52,1%), лимфа-
тических узлов (50,6%) и печени (54,3%).

Для решения третьей задачи мы оценивали противови-
русную эффективность терапии на основании специаль-
но разработанных критериев.

При отсутствии лабораторных маркеров активной ГВИ 
после окончания курса терапии диагностировалось улуч-
шение. У пациентов с сочетанной инфекцией переход одно-
го из прежде активных вирусов в латентную форму свиде-
тельствовал о частичном улучшении.

После проведенного лечения препаратом Нормомед® 
улучшение имело место у 85 (88,6%) детей (рис. 5).

Таким образом, на фоне лечения уменьшение активно-
сти ГВИ регистрировали несколько реже, чем клиническое 
улучшение. Подобный факт объясняется «запаздыванием» 
лабораторных показателей активности ГВИ относительно 
клинических проявлений заболевания.

Для решения последней, четвертой, задачи был прове-
ден анализ активности каждого из вирусов до и после ле-
чения (табл. 4).

Основным критерием включения в исследование была 
верификация активной формы ГВИ, однако у 41,7% де-
тей мы верифицировали ГВИ сочетанной этиологии, 
при которой часть вирусов находилась в латентной форме, 
а другие были активны.

Таким образом, продемонстрирована противовирусная 
активность препарата Нормомед® в отношении всех изуча-
емых видов герпесвирусов: ВПГ-1, ВГЧ-6А/В, ВЭБ, ЦМВ.

Также было проанализировано общее количество ак-
тивных ГВИ на двух этапах наблюдения (рис. 6).

На начальном этапе все дети имели активные ГВИ, 
тогда как после завершения курс этиотропной терапии 
у 76 (79,2%) пациентов не было зафиксировано актив-
ных ГВИ (p<0,001). У детей с РРИ и ГВИ чаще выявляются  
ВГЧ-6А/В, ВЭБ и их сочетания. При динамическом наблю-
дении после проведенного лечения наблюдалось стати-
стически значимое снижение доли пациентов с активными 
формами ВГЧ-6А/В (с 78,1 до 12,5%), ВЭБ (с 45,8 до 7,3%), 
ВПГ-1 (с 14,6 до 1,0%). Также достоверно снижалось коли-
чество активных вирусов. Если до терапии у 41,7% паци-

ентов зарегистрированы ГВИ сочетанной этиологии, то по-
сле терапии их количество уменьшилось в 2 раза (до 20,9%) 
и отсутствовали сочетания сразу трех активных герпесви-
русов. Следовательно, можно говорить о вирусологиче-
ской активности препарата в отношении всех анализируе-
мых вариантов герпесвирусов.

обсуждение
Проблема РРИ у детей является не только медицинской, 

но и социальной. У детей с РРИ младше 7 лет без своевре-

Таблица 4. Активность ГВИ в динамике
Table 4. HSV infection activity over time

Активность ГВИ / HSV 
infection activity

До лечения 
Before 

treatment

После лече-
ния / After 
treatment p

n % n %

ВГЧ-6А/В
HHV-6A/B

Нет / No 9 9,4 13 13,5

<0,001Активная / Active 75 78,1 12 12,5

Латентная / Latent 12 12,5 71 74,0

ВЭБ
EBV

Нет / No 28 29,2 30 31,2

<0,001Активная / Active 44 45,8 7 7,3

Латентная / Latent 24 25,0 59 61,5

ЦМВ
CMV

Нет / No 66 68,8 69 71,9

0,850Активная / Active 9 9,4 2 2,1

Латентная / Latent 1 21,9 25 26,0

ВПГ-1
HSV-1

Нет / No 76 79,2 76 79,2

<0,001Активная / Active 14 14,6 1 1,0

Латентная / Latent 6 6,2 19 19,8

11; 11,5%

64; 66,7%

21; 21,9%

Улучшение
Improvement

Частичное улучшение
Partial improvement

Без эффекта
No effect

Рис. 5.  Вирусологическая эффективность терапии
Fig. 5. Virological efficacy of treatment
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менной диагностики и выявления причин этого состояния 
формируется хроническая соматическая патология бо-
лее чем в половине случаев уже к 16 годам.

Причины РРИ у детей могут быть самыми различными: 
аллергические заболевания, врожденные пороки, забо-
левания органов и систем, не диагностированные ранее, 
а также первичные иммунодефицитные состояния [6–9]. 
Однако при исключении вышеперечисленных причин прак-
тикующий врач сталкивается с ситуацией, когда более чем 
в половине случаев дети с рекуррентными ОРИ не имеют 
хронических заболеваний, но тем не менее продолжают бо-
леть каждый месяц.

Герпесвирусные инфекции являются пантропными, 
повсеместно распространенными и первично-хрониче-
скими. Инфицированность ГВИ у детей с РРИ достигает 
96% [17, 18]. Однако доказанную роль в возникновении 
повторных эпизодов ОРИ могут играть только активные 
их формы, доля которых составляет не более 40% [19]. 
В связи с этим вопросы своевременной комплексной диа-
гностики ГВИ у детей являются актуальными в педиатри-
ческой практике.

Инозин пранобекс — комплексный препарат, облада-
ющий противовирусным и иммуномодулирующим эф-
фектами. Его эффективность была продемонстрирована 
в целом ряде доклинических и клинических исследований 
в отношении различных вирусов: респираторной группы, 
кори, герпесвирусов, вирусов гепатита, ВИЧ. В нашей стра-
не подобные исследования проводились и ранее [20–22] 
и продемонстрировали клиническую эффективность ино-
зина пранобекса.

В настоящем исследовании с участием 96 детей, обра-
тившихся к врачу педиатру-инфекционисту с жалобами 
на ежемесячные респираторные инфекции с подтвержден-
ными активными формами ГВИ, была проведена оценка 
эффективности трех курсов инозина пранобекса (Нормо-
мед®) как с клинической точки зрения (частота выявления 
интоксикационного, катарального и лимфопролифератив-
ного синдромов различной степени выраженности), так 
и с точки зрения противовирусной активности.

Особенностью настоящего исследования является ком-
плексная оценка клинических и вирусологических показа-
телей у обследованных детей на фоне проводимой терапии 
с использованием методов, предназначенных для связан-
ных выборок, что позволило установить достоверные раз-
личия между соматическим и вирусологическим статусом 
пациентов до и после терапии.

ВыВоды
1. Назначение курса терапии препаратом инозин пра-

нобекс (Нормомед®) приводило к снижению частоты 
и тяжести респираторных заболеваний у детей в те-
чение 3 мес. от начала терапии в 94% (90) наблюде-
ний.

2. На фоне курса терапии достоверно уменьшается вы-
раженность лихорадочного синдрома: купирование 
фебрильной лихорадки и уменьшение доли пациен-
тов с субфебрилитетом в 2 раза.

3. Применение препарата Нормомед® приводило 
к нормализации состояния слизистых ротоглотки: 
уменьшению гиперемии ротоглотки в 12/66,7% на-
блюдений и уменьшению зернистости задней стен-
ки глотки в 34,1% случаев.

4. Через 3 мес. после начала терапии препаратом ино-
зин пранобекс (Нормомед®) мы фиксировали поло-
жительные изменения в отношении лимфопроли-
феративного синдрома у 60/62,5% пациентов. Так, 
положительная динамика в отношении гипертрофии 
небных миндалин отмечена в 52,1% случаев, в от-
ношении лимфоаденопатии — в 50,6%, гепатомега-
лии — в 55,3%, спленомегалии — в 66,7%.

5. На фоне лечения препаратом Нормомед® мы реги-
стрировали уменьшение активности ГВИ у 88,6% 
(85) детей.

6. После проведенного лечения наблюдалось стати-
стически значимое снижение доли пациентов с ак-
тивными формами ВГЧ-6А/В (с 78,1 до 12,5%), ВЭБ  
(с 45,8 до 7,3%) и ВПГ-1 (с 14,6 до 1,0%).

7. У пациентов, получавших инозин пранобекс (Нор-
момед®), достоверно снижалось количество актив-
ных герпес вирусов. Если до терапии у 42,7% (41) 
пациентов зарегистрированы ГВИ сочетанной эти-
ологии, то после терапии их количество уменьши-
лось в 2 раза (20,9%) и отсутствовали сочетания сра-
зу трех активных герпесвирусов. 
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