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Вирусные инфекции сопровождаются угнетением клеточных и фагоцитарных реакций, снижением синтеза 

интерферонов организма. Синтез определенных цитокинов обеспечивает контроль пролиферации B- и T- лимфоцитов и 

формирование устойчивого гуморального и клеточного иммунитета. Доказана клиническая и иммунологическая эффективность 

Гроприносина (инозин пранобекс) в терапии и профилактике респираторных вирусных инфекций у взрослых и детей.  
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Viral infections are accompanied with suppressed cellular and phagocyticreactions, decreased production of interferon. 

Production of cytokines controlling T- and B-cell differentiation and formation of stable humoral and cell-mediated response was 

examined. Clinical and immunological efficacy of Groprinosin (inosinepranobex) was proven in the therapy and prevention of viral 

infections both in children and adults.  
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Грипп и другие острые респираторные вирус-
ные инфекции (ОРВИ) по своей социальной значимо-
сти, ущербу здоровью населения и экономике страны, 
находятся на первом месте среди всех болезней чело-
века. Ежегодно в РФ болеют гриппом и ОРВИ более 
37 млн. человек, а экономические потери составляют 
свыше 50млрд. руб. в год. Этиологияи клиника ОРВИ 
достаточно полиморфны [1-3]. 

Известно, что пандемии вызывают вирусы 
гриппа серотипов А, изменчивость антигенных и био-
логических свойств которых продолжается. В разных 
странах мира, в частности, в Китае, Корее, Вьетнаме, 
Юго-Восточной Азии, США выявлены новые подтипы 
вирусов птичьего гриппа и отдельные случаи заболе-
вания: H7N9, H10N8, H5N8, H5N6, H5N1 [3]. Вирус 
гриппа А(Н1N1)pdm, который вызвал пандемию в 
2009 / 2010 гг., высокопневмотропен, с низкой имму-
ногенной активностью, нейровирулентен. Эти свойст-
ва во многом объясняют тяжелое течение гриппа А 
даже у молодых лиц с сохранной иммунной системой, 
длительную персистенцию вируса, а также поражение 
различных структур нервной системы. 

Вирусы гриппа оказывают: 
1. Прямое цитопатическое (цитолитическое) 

действие на: 
— дыхательный эпителий прежде всего брон-

хов, трахеи и альвеол;  
— эндотелий — поражают клетки мерцатель-

ного эпителия, альвеолоциты 1 и 2 порядка, альвео-
лярные макрофаги и эндотелиоциты; 

— эпителий тонкой кишки; 
— нейроэпителий; 
— клетки трофобласта, а возможно и другие, 

вызывают их альтерацию, некроз, десквамацию. 
2. Иммунодепрессивное действие: угнетение 

активности нейтрофилов (подавление фагоцитоза), 
моноцитарных фагоцитов (подавление хемотаксиса и 
фагоцитоза), иммунной системы (развитие аллергии, 
появление иммунных комплексов) (Волощук Л.В. 
Оценка эффективности включения цитокинсодержа-
щих препаратов в терапию гриппа и гриппоподобных 
заболеваний. СПб, 2012). 

Сотрудники НИИ гриппа РАМН (Санкт-
Петербург) провели клинико-морфологические сопос-
тавления в период эпидемии 2009—2010 гг. [4, 5]. По-
казана возможность генерализации гриппозной инфек-
ции с вовлечением в процесс головного мозга, кишеч-
ника, миокарда, печени и почек, а возможно и других 
внутренних органов. При анализе аутопсийного мате-
риала больных, умерших от гриппа А(Н1N1)pdm, ге-
магглютинин (НА) и нуклеопротеин (NР) выявлены в 
тканях легких (в эпителии альвеол и бронхиол, в эндо-
телии кровеносных сосудов разного калибра), сердца и 
головного мозга. Наличие вирусных антигенов регист-
рировали также в эндотелии кровеносных сосудов 
миокарда и в периваскулярных макрофагах [4, 5]. 
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Тяжелые и осложненные формы гриппа и ОРВИ 
протекают с развитием транзиторной Т-клеточной им-
муносупрессии, снижением функциональной активно-
сти натуральных киллеров, фагоцитарной и метаболи-
ческой активности нейтрофилов периферической кро-
ви, угнетением синтеза эндогенных интерферонов. В 
периферической крови лейкопения, лимфопения и 
нейтропения [2, 6]. Возможно развитие осложнений, 
обострение хронических сопутствующих заболеваний 
различных органов и систем. Иммунологические на-
рушения сохраняются в период клинической ремис-
сии, что необходимо учитывать при лечении. Поэтому 
грипп и другие ОРВИ имеют важное медико-
социальное значение для здравоохранения. 

Накоплен определенный фактический матери-
ал, который свидетельствует о значимости отдельных 
цитокинов при заболеваниях вирусной и бактериаль-
ной природы [7, 8. В результате взаимодействия ви-
руса с ИКК индуцируется синтез и экспрессия цито-
кинов IL-1β, IL-6, IL-18, необходимых для созревания 
Т-клеток. 

IL-1β и TNF-α, относящиеся к основным про-
воспалительным цитокинам, активируют макрофаги и 
полиморфноядерные лейкоциты, стимулируя фагоци-
тоз, окислительный стресс, высвобождение острофа-
зовых белков и, соответственно, уничтожение возбу-
дителей заболевания. Эти цитокины ответственны за 
запуск и формирование воспалительной реакции, их 
называют «цитокины ранней реакции» или «первой 
волны» Они индуцируют биосинтез центрального 
регуляторного цитокина IL-2, а также IL-3, IL-4, IL-5, 
INF-γ и др. (цитокины «второй волны»). Их непрямое 
воздействие за счет активации адгезии молекул и хе-
мотаксиса вовлекает в патологический процесс новые 
полиморфноядерные клетки, которые в свою очередь 
влияют на биосинтез ранних цитокинов, т.е. IL-1 и 
TNF-α, образуя замкнутый круг [9].  

Такой принцип действия позволяет не только 
регулировать иммунный ответ, но и амплифициро-
вать его, вовлекая в реакцию все возрастающее число 
клеток. Конечная функция цитокинового каскада со-
стоит в контроле пролиферации B- и T- лимфоцитов 
и формировании устойчивого гуморального и кле-
точного иммунитета, защищающего от повторной 
инфекции 9, 10. 

В зависимости от степени выраженности ин-
токсикации, респираторных проявлений, наличия 
геморрагического синдрома и осложнений выделяют 
легкую, среднетяжелую, тяжелую и гипертокси-
ческую формы течения гриппа. За счет токсикоза у 
пациентов появляются и прогрессируют менинге-
альный и энцефалитический синдромы, а также ге-
моррагический синдром, вплоть до возникновения 
геморрагического отека легких, приводящего к ле-
тальному исходу. Наиболее тяжело грипп переносят 
пациенты из групп риска (с неблагоприятным пре-
морбидным фоном) — лица с хроническими заболе-
ваниями, врожденными или приобретенными имму-
нодефицитами. 

Успешная диагностика осложненного и неос-
ложненного гриппа, а также возможный прогноз тя-
жести его течения, имеют важное значение в выборе 

тактики терапии. Один из подходов предложен в не-
давно опубликованной масштабной работе по про-
спективной оценке типа «ответа на возбудитель» и 
его ассоциации с тяжестью и длительностью заболе-
вания у пациентов эпидемиологических сезонов 
2009—2010 гг. и 2010—2011 гг. с верифицированным 
доминирующим штаммом пандемического вируса 
гриппа AH1N1pdm2009 (pH1N1). Для этого проводи-
лось изучение РНК транскриптома цельной перифе-
рической крови, различных иммунологических ме-
диаторов в сыворотке и носовых смывах, а также ко-
личественная оценка числа копий бактериальной 
16SрРНК в мазках из зева пациентов и здоровых лиц 
[11]. По тяжести течения гриппа пациенты на момент 
госпитализации были разделены на три группы: тя-
жесть 1 — без дополнительного введения кислорода; 
тяжесть 2 — дача кислородной маски; тяжесть 3 — 
поддержание на ИВЛ. 

Показано, что тяжесть 1—2 пациентов ассо-
циирована с доминированием «ответа на вирус» с 
активацией транскриптома ответа на ИФН I и II ти-
пов. В то же время у пациентов с гриппом тяжести 3 
был выражен «ответ на бактерии» с преобладанием 
маркеров воспаления, клеточного стресса / апоптоза и 
активации нейтрофилов, независимо от обнаружения 
/ отсутствия повышенной бактериальной обсеменен-
ности в образцах мазков из зева, что сопровождалось 
менее благоприятным течением, большей длительно-
стью заболевания, а также «смазанным» «ответом на 
вирус» уже на ранних сроках заболевания.  

Несмотря на известные ограничения в интер-
претации полученных данных, тем не менее, можно 
полагать, что, вопреки имеющимся представлениям, 
более благоприятное течение гриппозной инфекции 
ассоциировано с ранней активацией «ответа на ви-
рус» и усиленной экспрессией «генов-мишеней ИФН 
I типа», что может обусловливать применение препа-
ратов рекомбинантных человеческих ИФН и их ин-
дукторов при легком и среднетяжелом течении грип-
па [11, 12], и, возможно, других вирусных инфекциях, 
начиная с ранних сроков заболевания. 

Следовательно, для лечения острых респира-
торных и герпесвирусных инфекцией (ГВИ) необхо-
димо применение препаратов, оказывающих влияние 
как на вирус, так и на иммунитет. В комплексной те-
рапии гриппа Минздрав России рекомендовал соче-
танное использование специфических противогрип-
позных средств (ремантадин, озельтамивир / тамиф-
лю и др.), либо препараты с прямым механизмом дей-
ствия совместно с индукторами интерферонов — 
препаратов с бифункциональными свойствами, обла-
дающих противовирусной и иммуномодулирующей 
активностью [6, 13]. Ингаляции занамивира / реленца 
могут вызывать бронхоспазм на фоне бронхообструк-
тивных заболеваний (ХОБЛ, БА). Разрабатываются 
новые препараты против гриппа в РФ (триазавирин) и 
за рубежом (перамивир, ланинамивир, флунет). 

Применение препаратов с разными механиз-
мами действия обеспечивает синергидный эффект, 
снижает риск формирования резистентных штаммов 
вирусов, развития осложнений. Указанная тактика 
способствует восстановлению эффективного иммун-
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ного ответа, сокращению сроков выздоровления [2, 6, 
10]. В ряде клинических испытаний подтверждена 
эффективность иммуномодуляторов в качестве вспо-
могательного лечения и предупреждения ОРВИ у 
взрослых и ЧБД, опубликованных в Кохрановском 
обзоре и других публикациях [3, 14, 15].   

В клинической практике для терапии и профи-
лактики гриппа, ОРВИ у детей и взрослых длитель-
ное время используется Гроприносин 
(Inosinumpranobexum, «Гедеон Рихтер», Венгрия) с 
хорошим эффектом. Инозин пранобекс (ИП), как дей-
ствующее вещество Гроприносина, состоит из соли 
пара-ацетамидобензоевой кислоты и N,N-
диметиламино-2-пропанола и β-изомера инозина в 
соотношении 3:1, получен путем соединения инозина 
с вспомогательной молекулой, которая повышает 
доступность инозина для лимфоцитов и таким обра-
зом усиливает его иммуностимулирующие свойства 
Гроприносин — противовирусный препарат с имму-
ностимулирующим действием [16]. 

Механизм противовирусного действия ИП свя-
зан с ингибированием вирусной РНК и фермента ди-
гидроптероат синтетазы, участвующего в репликации 
некоторых вирусов. ИП усиливает подавленный ви-
русами синтез мРНК лимфоцитов, что сопровождает-
ся подавлением биосинтеза вирусной РНК и трансля-
ции вирусных белков (в частности, вирусов гриппа 
типа А, в том числе пандемического А(H1N1), вируса 
парагриппа, энтеровирусов), повышает продукцию 
лимфоцитами интерферонов альфа и гамма, обла-
дающих противовирусными свойствами [17, 18]. 

Биодоступность ИП высокая (более 90%), а 
полная элиминация его метаболита — мочевой кисло-
ты — из организма происходит в течение 48 ч, следо-
вательно, кумуляции его в организме не происходит. 
Поскольку ИП выделяется в форме мочевой кислоты, 
при длительном его применении целесообразно прове-
рять уровень мочевой кислоты в сыворотке крови.  

Способ применения и дозы. Препарат выпуска-
ется в таблетках по 500 мг (можно ломать). Назнача-
ют перорально после еды через равные промежутки 
времени (8 или 6 часов) 3—4 раза в сутки. Для лече-
ния гриппа и других ОРВИ взрослым назначают в 
сутки по 50 мг/кг массы тела (обычно по 2 таблетки 3 
раза в день) в течение 5—14 дней. Поддерживающее 
лечение: по 2 таблетки 3 раза в сутки — 3 раза в не-
делю в течение 4 недель. Детям от 3 до 12 лет лечеб-
ная суточная доза 50 мг/кг массы тела, в среднем 1 
таблетка на 10 кг/массы тела 3 раза в день в течение 
5—7 дней. Возможны другие схемы использования 
Гроприносина [6, 16]. 

В сравнительном исследовании эффективности 
противовирусных препаратов (ацикловир, умифено-
вир, ИП, меглюминаакридонацетат) у ЧБД (n=58) с 
подтвержденным герпес-вирусным инфицированием 
лучший результат был получен при лечении препара-
том ИП (эффект отмечен в 77% случаев). В отноше-
нии других препаратов эффективность была значи-
тельно ниже: ацикловир — 50%, умифеновир — 33%, 
меглюминомакридонацетат — 30%. При лечении 
смешанных ГВИ в настоящее время препаратом вы-
бора считается ИП / Гроприносин [17].    

В 2016 г. было опубликовано многоцентровое 
клинико-эпидемиологическое исследование 
ГОРИЗОНТ (Сравнительная оценка эффективности 
Гроприносина и общепринятой терапии у часто и 
длительно болеющих респираторно-вирусными забо-
леваниями пациентов). В проспективном сравнитель-
ном рандомизированном многоцентровом открытом 
наблюдательном исследовании принимали участие 
103 практикующих врача, 92 лечебных учреждения в 
19 городах России. В исследование были включены 
1047 пациентов, часто и длительно болеющих респи-
раторными вирусными инфекциями с ОРВИ и / или 
герпес-вирусной инфекцией [19].  

В 1-й группе пациенты получали Гроприно-
синв таблетках с риской по 500 мг по схеме 1 или 2 в 
зависимости от диагноза. Пациенты 2-й контрольной 
группы — разные противовирусные препараты — 
ацикловир, валацикловир, имидазолилэтанамид, 
умифеновир, римантадин). В основной группе эффек-
тивность лечения была выше 97,7%, в контрольной 
— 79,6% (р˂0,05) [19].  

В подавляющем большинстве случаев терапия 
Гроприносином характеризовалась высокой безопас-
ностью, нежелательные явления были отмечены у 
0,4% пациентов основной группы и у 0,7% пациентов 
группы сравнения. Назначение Гроприносина позво-
лило снизить частоту рецидивов респираторных и 
ГВИ в 2,6 раза по сравнению с контрольной группой, 
избежать осложнений [6, 19]. 

Приводим пример из клинической практики. 
Карта инфекционного больного. Фамилия: В-

ва И. (жен), 16 лет. Заболела 03.02.18 г., госпитализи-
рована в стационар — 05.02.18 г. Количество койко-
дней: 20. Диагноз при поступлении: грипп, пневмо-
ния? Диагноз основной: грипп А/H1N1 (клин., анамн., 
серол. 1:10/1:80) средне-тяжелая форма. Осложнения: 
внебольничная очагово-сливная пневмония в нижней 
доле левого легкого (клин., рент.). 

Дневник клиническогонаблюдения (продолжи-
тельность симптомов, дни): 

— повышенная температура тела — 12; сла-
бость — 19, головная боль — 10, кашель с мокротой 
— 9, боли в грудной клетке — 5. Притупление перку-
торного звука, влажные хрипы слева — 9, рентгено-
логические изменения в легких — 14. На фоне пато-
генетической терапии назначались антибиотики: по-
следовательно оксациллин внутримышечно 1 г х 
4раза в день (2 дня); циплокс 0,5 х 2 раза в день (5 
дней); Таваник (левофлоксацин, по 500 мг) внутри-
венно капельно 1 раз в день (6 дней). 

Противовирусные, иммуномодулирующие 
средства: с 05.02. озельтамивир / тамифлю по 75 мг х 
2 раза в день (5 дней). С 05.02. — Гроприносин по 
1000 мг х 3 раза в день (масса тела 52 кг.) в течение 
10 дней. Затем Гроприносин по 500 мг х 2 раза в день 
(иммунореабилитация 6 недель, терапия синдрома 
послевирусной астении). Пациентка выписана с вы-
здоровлением. 

Таким образом, хорошая сочетаемость Гро-
приносина с основными лекарственными средствами 
обусловливает клиническую эффективность, что по-
зволяет рекомендовать Гроприносин для монотера-
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пии, а также в схемах комплексного лечения и про-
филактики (иммунореабилитация) респираторных 
вирусных инфекций и рецидивирующих ГВИ у 
взрослых и детей.  

Наряду с клинической эффективностью (дос-
товерное уменьшение частоты рецидивов ГВИ и 
ОРВИ) отмечается нормализация ИФН-статуса и по-
казателей иммунограммы у пациентов с рецидиви-
рующей ГВИ и ОРВИ различной этиологии, свиде-
тельствующих об активации Тh1-типа иммунногоот-
вета: повышение содержания в периферической кро-
ви CD3+, CD4+ и CD8+ Т-лимфоцитов, СD16+ кле-
ток, достоверное повышение значений коэффициента  
ИФН-γ / ИЛ-4. 
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