
6  Immunopathology, Allergology, Infectology 2024 №4

Иммунопатология, аллергология, инфектология

Immunopathology, allergology, infectology
2024;№4:6-13

ИНФЕКТОЛОГИЯ

     DOI:10.14427/jipai.2024.4.6

Результаты противовирусной терапии ОРВИ в отдельных группах 
пациентов 

Т.А. Руженцова1,2, А.А. Гарбузов1, А.А. Каниболоцкий3, О.Ю. Борисова1, Е.А. Воропаева1, 
Д.А. Хавкина1, И.Н. Халястов2,4, В.А. Орлова5, И.И. Михайлова5, Н.О. Калюжная5

1 Московский научноисследовательский институт эпидемиологии и микробиологии им. Г.Н. Габричевского 
Роспотребнадзора, Москва 
2 Московский медицинский университет «Реавиз», Москва
3 Научноисследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского департамента здравоохранения 
Москвы, Москва 
4 Центр реабилитации фонда пенсионного и социального страхования Российской Федерации «Вольгинский», 
Владимирская область, п. Вольгинский 
5 Научноисследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова», Москва

Results of antiviral therapy of viral respiratory infection in selected groups of patients

T.A. Ruzhentsova1,2, A.A. Garbuzov1, A.A. Kanibolotskiy3, O.Y. Borisova1, E.A. Voropaeva1, 
D.A. Khavkina1, I.N. Khalyastov2,4, V.A. Orlova5, I.I. Mikhailova5, N.O. Kaluzhnaya5

1 Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology, Moscow, Russia
2 Moscow Medical University "Reaviz", Moscow, Russia
3 N.V. Sklifosovsky Research Institute for Emergency Medicine, Moscow, Russia
4 Rehabilitation Center of the Pension and Social Insurance Fund of the Russian Federation "Volginsky", Russia
5 Mechnikov Research Institute of Vaccines and Sera, Moscow, Russia

Аннотация
Цель – обосновать необходимость и оценить эффектив-
ность терапии инозином пранобексом при острых ре-
спираторных вирусных инфекциях (ОРВИ) у пациентов 
с психиатрической патологией.
Материалы и методы. На 1 этапе в ретроспективное ис-
следование включили 59 пациентов, у которых повторные 
ОРВИ наблюдали на фоне проявлений шизофрении или 
шизотипического расстройства. В основную группу вош-
ли 27 пациентов, которые получили инозин пранобекс 
(Гроприносин), а в группе сравнения 32 больным лечение 
ОРВИ проводили другими препаратами. На 2 этапе 210 
образцов тканей умерших с паркинсонизмом (15), шизоф-
ренией или галлюцинозом (15) или в отсутствие этих пато-
логий (12) исследовали на наличие вирусов группы герпеса. 
Результаты. В группе, получавшей лечение инозином 
пранобексом, период ОРВИ был 6,3±1,63, а при другой 
терапии – 7,8±2,78 суток. Осложнения в основной группе 
отмечали в 7%, а в группе сравнения – в 28%. Терапия ино-
зином пранобексом сопровождалась улучшением течения 
психиатрической патологии. При исследовании среди 
умерших наиболее часто вирусы выявляли у больных 
шизофренией и галлюцинозами: ДНК вируса герпеса че-

Summary
The aim is to substantiate the need and evaluate the 
effectiveness of inosine pranobex therapy for viral respiratory 
infections in patients with psychiatric pathology.
Materials and methods. At stage 1, 59 patients with a 
background of manifestations of schizophrenia or schizotypal 
disorder were included in the retrospective study, in whom 
repeated viral respiratory infection was observed. The main 
group included 27 patients who received inosine pranobex 
(Groprinosin), and in the comparison group 32 patients 
were treated for viral respiratory infections with other drugs. 
At stage 2, 210 tissue samples of deceased patients with 
parkinsonism (15), schizophrenia or hallucinosis (15) or in 
the absence of these pathologies (12) were examined for the 
presence of herpes viruses.
Results. In the group treated with inosine pranobex, the 
period of viral respiratory infection was 6.3±1.63, and with 
other therapy – 7.8±2.78 days. Complications in the main 
group were noted in 7%, and in the comparison group – in 
28%. Inosine pranobex therapy was accompanied by an 
improvement in the course of psychiatric pathology. Viruses 
were most often detected in patients with schizophrenia and 
hallucinosis: HHV-6 DNA in 29 samples (39%) obtained from 
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ловека (ВГЧ)-6  – в 29 пробах (39%), полученных от 13 па-
циентов (87%),  ДНК цитомегаловируса (ЦМВ) – у 7 (47%) 
больных в 11 образцах (15%), вирус Эпштейна-Барр – у 5 
больных (33%) в 10 пробах (13%), чаще в образцах почек. 
Выводы. Инозин пранобекс (Гроприносин) сокращает 
продолжительность ОРВИ на 1,5 дня, в 4 раза снижает ча-
стоту осложнений, в 3 раза уменьшает частоту повторных 
эпизодов острых респираторных инфекций, приводит к 
снижению частоты и выраженности рецидивов шизоф-
рении и шизотипических расстройств. Необходимость 
применения эффективного противовирусного и иммуно-
модулирующего препарата подтверждается более частым 
выявлением ДНК ВГЧ-6 и ЦМВ в органах, чаще в почках, 
у пациентов с шизофренией и галлюцинозами.

Ключевые слова
ВГЧ-6, вирус герпеса человека 6 типа, вирус Эпштейна-
Барр, герпес, герпесвирусная инфекция, инозин пранобекс, 
ОРВИ, паркинсонизм, цитомегаловирус, шизофрения.

13 patients (87%), cytomegalovirus (CMV) DNA in 7 (47%) 
patients in 11 samples (15%), Epstein-Barr virus (EBV) in 
5 patients (33%) in 10 samples (13%), more often in kidney 
samples.
Conclusions. Inosine pranobex (Groprinosine) reduces the 
course of viral respiratory infections by 1.5 days, reduces the 
frequency of complications by 4 times, reduces the frequency 
of repeated episodes of viral respiratory infections by 3 times, 
reduces the frequency and severity of relapses of schizophrenia 
and schizotypal disorders. The necessity to use an effective 
antiviral and immunomodulatory drug is confirmed by 
more frequent detection of HHV-6 and CMV DNA in organs, 
more often in the kidneys, in patients with schizophrenia and 
hallucinosis.

Keywords
Viral respiratory infection, HHV-6, Epstein-Barr virus, herpes, 
herpesvirus infection, human herpes virus type 6, inosine 
pranobex, parkinsonism, cytomegalovirus, schizophrenia.

Вирусы группы герпеса очень широко распро-
странены по всему земному шару. Они персисти-
руют в организмах человека, зверей, птиц, рыб и 
других животных. В настоящее время известно 
9 типов герпеса, патогенных для человека. Среди 
населения герпесвирусные инфекции обнаружи-
вают очень часто. Доля инфицированных дости-
гает 90% и более, в некоторых группах – до 100% 
[1]. При оценке значимости выявления маркёров 
инфицирования наиболее сложной проблемой 
остаётся многообразие различных клинических 
проявлений с возможностью развития от лёгких 
субклинических до тяжёлых и крайне тяжёлых 
форм с сохранением вирусов в организме чело-
века пожизненно даже после активной противо-
вирусной терапии [1,2]. 

В зависимости от типа клеток, которые пре-
имущественно поражает возбудитель, вирусы 
группы герпеса сгруппированы в 3 подсемейства: 
альфа-, бета- и гамма-. 

Альфагерпесвирусы – это хорошо известные 
вирусы простого герпеса 1 и 2 типов (ВПГ-1 и 
ВПГ-2, Herpes simplex virus-1 и Herpes simplex 
virus-2, HSV-1 и HSV-2), а также вирус ветряной 
оспы (герпесвирус человека 3 типа, Varicella-
zoster virus, VZV). К этой же группе следует отно-
сить и вирус герпеса B (Cercopithecine herpesvirus 
1, CeHV-1), которым человек может быть инфи-
цирован от зараженной обезьяны [3,4]. Это под-
семейство имеет высокую тропность к нейронам, 
в сенсорных ганглиях остаются на всю жизнь 
[1,2]. Для инфицирования типично образование 
пузырьков на коже и слизистых оболочках. По-
ражения нервной системы могут проявляться 
по типу энцефалитов, невритов, нейропатий и 
других патологий. В условиях эксперимента было 

доказано формирование типичных для болезни 
Альцгеймера изменений в головном мозге при 
воздействии ВПГ-1 [5]. Описаны случаи реакти-
вации возбудителя спустя длительный период 
с развитием тяжёлого энцефалита в результате 
инфицирования вирусом герпеса В [3]. При не-
большом количестве инфицированных людей 
летальность от этой инфекции достигает 70% [4]. 

К бетагерпесвирусам относятся цитомегало-
вирус (или вирус герпеса 5 типа, ЦМВ, Human 
cytomegalovirus), вирусы герпеса человека 6А и 
6В типов (ВГЧ-6А и ВГЧ-6В, Human herpesvirus 
6A и Human herpesvirus 6B, HHV-6A и HHV-6B), 
а также вирус герпеса человека 7 типа (ВГЧ-7, 
Human herpesvirus 7, HHV-7). Это подсемейство 
поражает лимфоидную и железистую ткани, 
эндотелий и эпителий, что может приводить к 
формированию клинической симптоматики со 
стороны различных органов и систем человека 
[1]. Особенности тропизма обусловливают широ-
кий спектр нозологий, которые могут развиться 
вследствие инфицирования цитомегаловирусом: 
пневмонии, васкулиты, энцефалиты, кардиты, 
гломерулонефриты, гепатиты, энтериты, коли-
ты, сиалоадениты и другие заболевания [6–8]. В 
первую очередь такая патология регистрируется 
у ВИЧ-инфицированных пациентов, но есть не-
мало указаний на их развитие и у иммунокомпе-
тентных лиц [9]. Описаны случаи шизофрении, 
ассоциированной с ЦМВ инфекцией. В то же 
время разнообразие клинических проявлений на 
сегодняшний день не считается характерным для 
инфицирования ВГЧ-6 и ВГЧ-7. При инфициро-
вании ВГЧ-6, по данным многочисленных наблю-
дений, отмечается лихорадка с преимуществен-
ным поражением верхних дыхательных путей, в 
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том числе по типу инфекционного мононуклеоза, 
со случаями судорожного синдрома и появлени-
ем сыпи (внезапной экзантемы) [10,11]. Отмеча-
ются единичные случаи миокардитов, гепатитов, 
поражений клеток крови. Однако связь между 
инфекцией и поражением различных органов 
в большинстве случаев доказать сложно [12]. 
Считается, что с ВГЧ-6 и ВГЧ-7ассоциирован 
синдром хронической усталости [10,12]. За этим 
термином также могут скрываться проявления 
поражений нервной и/или сердечно-сосудистой 
систем организма человека [13]. Описаны случаи 
эпилепсии, ассоциированные с ВГЧ-7 [9]. В целом 
на сегодняшний день клиническое значение ВГЧ-
7 остаётся ещё малоизученным.

В подсемейство гаммагерпесвирусов входят 
вирус Эпштейна-Барр (или герпесвирус 4 типа, 
ВЭБ, Epstein-Barr virus, EBV) и гораздо менее 
известный вирус герпеса человека 8 типа (ВГЧ-
8, Human herpesvirus 8, HHV-8). Особенностью 
группы является тропность к В-лимфоцитам. 
Несмотря на включение этих возбудителей в одно 
подсемейство, клинические симптомы суще-
ственно различаются. Из патологий, ассоцииро-
ванных с ВЭБ, наиболее известен инфекционный 
мононуклеоз. Впрочем, следует помнить, что он 
может быть вызван и другими вирусами из груп-
пы герпеса – ЦМВ или ВГЧ-6. В то же время ВЭБ 
может становиться причиной развития симпто-
матики по типу острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ), а также других воспали-
тельных процессов в области лимфоглоточного 
кольца, нервной, сердечно-сосудистой, пищева-
рительной и, возможно, других систем, а также 
синдрома хронической усталости, аутоиммунной 
и онкологической патологии [1,14]. Клинические 
симптомы, связанные с инфицированием ВГЧ-8, 
изучены при иммунодефицитных состояниях, в 
первую очередь при ВИЧ-инфекции. Описаны 
саркома Капоши, в связи с чем этот вирус называ-
ют иногда Kaposi’s sarcoma-associated herpesvirus 
(KSHV), а также болезнь Кастелмана и первичная 
лимфома серозных полостей [15]. 

Несмотря на различную тропность подсе-
мейств, в исследованиях было подтверждено 
влияние различных типов на развитие одной и 
той же патологии. Показана вероятность раз-
вития симптоматики ОРВИ при первичном ин-
фицировании или активизации вирусов герпе-
са 1-6 типов. Доказан вклад инфицирования, 
как ВЭБ, так и ВГЧ-6В, в развитие рассеянного 
склероза [9]. Показано негативное действие раз-
личных вариантов герпесвирусов при развитии 
атеросклеротических поражений [14]. Однако 

связи между развитием ОРВИ и соматической 
патологии на фоне активизации герпесвирусных 
инфекций до сих пор не ясны, а вирусы герпеса 
нередко обнаруживают и у клинически здоровых 
людей [9], что, безусловно, требует проведения 
дополнительных исследований. 

Цель: обосновать необходимость и оценить 
эффективность терапии инозином пранобек-
сом при ОРВИ у пациентов с психиатрической 
патологией.

Материалы и методы
На первом этапе работы в ретроспективное 

исследование включили 59 пациентов в возрасте 
от 18 до 80 лет, у которых симптоматика повтор-
ных ОРВИ (от 3 до 10 эпизодов в течение года) 
наблюдалась на фоне проявлений шизофрении 
(F20, по МКБ-10, 25 больных) или шизотипиче-
ского расстройства (F21, по МКБ-10, 24 больных). 
В основную группу вошли 27 пациентов, которые 
получили не менее 3 курсов продолжительно-
стью от 5 до 14 дней или не менее чем 1 курс 
продолжительностью более 14 дней в течение 
3 месяцев инозином пранобексом (препара-
том Гроприносин компании «Гедеон Рихтер») 
с целью лечения респираторных проявлений и 
профилактики последующих эпизодов острых 
респираторных инфекций. В группе сравнения 
32 больным лечение ОРВИ проводили другими 
препаратами (по назначению лечащего врача): 
умифеновиром (9 больных), составами на основе 
интерферона альфа-2b интраназально (14) и рек-
тально (7, в сочетании с интраназальным приме-
нением), риамиловиром (5 больных), меглюмина 
акридонацетатом (4 больных), эргофероном (4 
больных), имидазолилэтанамидом пентадиовой 
кислоты (4 больных), анафероном (3 больных). 
В общей сложности 11 пациентов в этой группе 
получали разные препараты, а еще 7 – разные 
формы интерферона альфа-2b. 

Группы были сопоставимы по возрасту, полу, 
симптоматике ОРВИ, характеру осложнений, фо-
новой психиатрической патологии, длительности 
и кратности рецидивов, тяжести и проявлениям 
в течение года, предшествующего противовирус-
ной терапии. Средний возраст в основной группе 
составил 42,6±20,0 года, в группе сравнения – 
51,8±16,8 (р>0,05). В обеих группах преобладали 
женщины: в основной группе их было 18 (67%), 
а в группе сравнения – 22 (69%, p>0,05), а муж-
чин – 9 (33%) и 10 (31%) соответственно. ОРВИ в 
большинстве случаев протекали в легкой форме: 
у 24 (89%) пациентов из основной группы, у 29 
(91%) – в группе сравнения. Затяжное течение 
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(более 7 дней) отмечали не менее 1 раза в течение 
предшествующего года у всех больных, включён-
ных в исследование. Среди осложнений ОРВИ в 
течение предшествующего года в обеих группах 
преобладали синуситы: у 21 (78%) в основной 
группе, у 23 (72%) – в группе сравнения. Другие 
варианты: отиты, пневмонии, артриты – встре-
чались в единичных случаях.

Оценивали продолжительность ОРВИ (при 
необходимости повторения курсов – перво-
го эпизода), частоту осложнений, кратность 
острых респираторных инфекций и особенности 
проявлений (кратность, выраженность и про-
должительность рецидивов) психиатрического 
заболевания в течение последующего года.

На втором этапе оценили распространенность 
обнаружения ДНК или РНК вирусов в тканях 42 
пациентов, умерших от прогрессирующей поли-
органной недостаточности. В основную группу 1 
вошло 15 пациентов с диагностированным пар-
кинсонизмом (первичным или неясного генеза), 
в основную группу 2 – 15 больных с психиатри-
ческой патологией: шизофренией (7) и галлюци-
нозом (8), в том числе на фоне деменции (2) или 
астено-депрессивного синдрома (2), согласно 
данным историй болезней и эпикризов. В группу 
сравнения вошло 12 пациентов, у которых в анам-
незе не было указаний на наличие паркинсонизма 
или психиатрической патологии. Возраст умерших 
был от 44 до 95 лет. Сравниваемые группы были 
полностью сопоставимы между собой по возра-
сту и полу. Средний возраст в основной группе 
1 составил 72,9±16,1 лет, в основной группе 2 – 
65,9±14,2 лет, в группе сравнения – 69,8±16,9 лет. 
По гендерному составу преобладали женщины: 
в основной группе 1 было 9 женщин (60%) и 6 
мужчин (40%), в основной группе 2 – 8 женщин 
(53%) и 7 мужчин (47%), а в группе сравнения – 7 
(58%) и 5 (42%) соответственно. 

Для оценки распространенности инфициро-
вания вирусами группы герпеса были отобраны 
отдельными стерильными скальпелями 210 об-
разцов тканей сердца, головного мозга, печени, по-
чек и лёгких (по 5 образцов от каждого умершего 
пациента). Выбирали наиболее измененные по 
визуальным признакам участки, для их хранения 
фиксировали в формалине, затем – в парафине. 

Для последующего устранения ингибирую-
щего эффекта фиксирующих веществ перед вы-
делением нуклеиновой кислоты использовали 
набор реагентов «ПРОБА-ПК» производства 
«ДНК-технология» (Москва, Россия) для проте-
олиза белков протеиназой К. Выделение нукле-
иновых кислот из биоматериала осуществляли с 

применением набора реагентов «ДНК-сорб-С», 
произведённого Центральным научно-исследова-
тельским институтом эпидемиологии Роспотреб-
надзора (Москва, Россия), комплекта реагентов 
для выделения на автоматизированных станциях 
«М-Сорб-НК» (производства научно-производ-
ственной компании «Синтол», Москва, Россия) 
на аппарате для автоматического выделения 
нуклеиновых кислот из образцов тканей чело-
века «Auto-Pure-96» (производства «Hangzhou 
Allsheng Instruments Co., Ltd», Китай).

Детекцию ДНК простого герпеса 1 и 2 типов, 
ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6 проводили при помощи стан-
дартной полимеразной цепной реакции (ПЦР) с 
гибридизационно-флуоресцентным обнаруже-
нием продуктов амплификации в режиме «real 
time» (ПЦР-РВ). Для анализа применяли наборы 
реагентов «АмплиСенс», также производства 
Центрального научно-исследовательского инсти-
тута эпидемиологииРоспотребнадзора (Москва, 
Россия) согласно приложенной инструкции по 
их применению.

Для исключения возможного влияния других 
возбудителей был проведён анализ проб на на-
личие вирусов SARS-CoV-2, гриппа А и В, папил-
ломавируса человека 16 и 18 типов, Trichomonas 
vaginalis и Toxoplasma gondii, с учётом данных об 
их возможном влиянии на развитие психиатри-
ческой и неврологической патологий. Их выяв-
ляли также методом ПЦР в реальном времени с 
помощью соответствующих наборов реагентов 
(производства научно-производственной ком-
пании Синтол», Москва, Россия). 

Статистическую обработку полученных ре-
зультатов проводили на персональном компью-
тере с применением программы Statistica 12. 
Вычисляли средние показатели М, стандарт-
ное отклонение SD, долю положительных проб. 
Статистическую значимость различий между 
сравниваемыми группами определяли с помо-
щью точного критерия Фишера, достоверными 
считали различия при значениях р<0,05.

Результаты и обсуждение 
Продолжительность ОРВИ у пациентов, по-

лучавших Гроприносин, была меньше на 1,5 дня, 
чем в группе сравнения (p<0,05): 6,3±1,63 суток и 
7,8±2,78 суток соответственно. В основной груп-
пе неполное выздоровление с сохранением сим-
птомов заложенности носа, выделений из носа, 
першения в горле, кашля отмечали в 2,2 раза 
реже: у 5 больных (19%), а при применении дру-
гих этиотропных препаратов – у 13 (41%, p>0,05). 
Число осложнений при приёме инозина прано-

Инфектология: Результаты противовирусной терапии ОРВИ в отдельных группах пациентов



10  Immunopathology, Allergology, Infectology 2024 №4

бекса было статистически значимо меньше: всего 
в 2 случаях (7%), тогда как при терапии другими 
лекарственными средствами – в 9 (28%, p<0,05; 
таблица 1). Как представлено в таблице 1, наиболее 
часто, в целом, регистрировали синуситы.

При последующем наблюдении в течение года в 
группе, получавшей Гроприносин, отмечалось ста-
тистически значимое сокращение числа эпизодов 
ОРВИ до 0–4 (в среднем 1,7±1,21), в то время как 
среди пациентов, принимавших другие препараты 
с противовирусным и/или иммуномодулирующим 
действием, кратность респираторных эпизодов со-
хранялась от 3 до 10 (в среднем 5,4±2,05; р<0,05).  
На фоне сокращения числа острых респиратор-
ных инфекций в основной группе у большин-
ства больных (у 29–91%) наблюдалось улучшение 
психического состояния с сокращением числа и 
продолжительности рецидивов шизофрении или 
шизотипического расстройства. Из 18 пациентов 
трудоспособного возраста, у которых в предыду-
щий год наблюдали невозможность продолжения 
учёбы или работы, у 13 (72%) были отмечены воз-
вращение в учебные заведения, трудовые коллек-
тивы или организация трудовой деятельности на 
дому с существенным улучшением качества жизни 
и удовлетворенности. Число получаемых психо-
тропных препаратов у них было сокращено в 2–4 
раза, а у 11 такие лекарственные средства под кон-
тролем самочувствия были полностью отменены. 

На эти случаи мы обращали внимание и ра-
нее [16], однако при сопоставлении двух групп, 
различающихся по подходам к этиотропной те-
рапии, оказались видны значительные различия 
в результатах. В группе сравнения значимой ди-
намики течения шизофрении и шизотипического 
расстройства мы не отмечали.

Различия по влиянию на психиатрическую 
патологию могли быть обусловлены не основным 
противовирусным и иммуномодулирующим, а ка-
ким-либо другим влиянием инозина пранобекса. 
В связи с этим нами был проведён второй этап 
работы с целью поиска вирусов, которые могут 

влиять на манифестацию и течение шизофрении и 
другой патологии центральной нервной системы. 

При анализе материала умерших вирусы были 
обнаружены в большом числе случаев во всех 
группах: с одинаковой частотой в основных 
группах – у 14 из 15 пациентов (в 93%), а в груп-
пе сравнения – у 10 из 12 (83%). Наиболее часто 
выявляли ДНК ВГЧ-6: среди больных с шизоф-
ренией и галлюцинозами – в 29 пробах (39%), 
полученных от 13 пациентов (87%, статистически 
значимо чаще, чем в группе сравнения, p>0,05), 
среди больных паркинсонизмом в 27 пробах 
(36%), полученных от 10 пациентов (67%, без 
статистически значимых различий по сравнению 
с другими группами, p>0,05), а в группе, не имев-
шей психиатрической патологии или паркинсо-
низма, – в 20 пробах (33%) от 7 пациентов (58%). 

Другие вирусы определяли гораздо реже. ДНК 
ЦМВ чаще выявляли у пациентов с шизофренией 
и другими заболеваниями, сопровождающими-
ся галлюцинациями – у 7 (47%) больных в 11 
образцах (15%). При паркинсонизме ЦМВ был 
обнаружен лишь у 4 больных (27%) также в 11 
образцах (15%). В группе сравнения ЦМВ был 
зарегистрирован только у 1 пациента (8%, p<0,05 
при сопоставлении с основной группой 2) в 1 
пробе (2%, p<0,05 при сопоставлении с обеими 
основными группами).

ВЭБ выявляли также чаще у пациентов с ши-
зофренией и галлюцинозами: у 5 больных (33%) 
в 10 пробах (13%). При паркинсонизме этот воз-
будитель был обнаружен в 2 (13%) случаях (также 
в 10 образцах – 13%). В группе сравнения частота 
обнаружения была сопоставимой – у 4 больных 
(33%) в 6 пробах (10%). 

Вирус простого герпеса был обнаружен лишь 
у 1 пациента (7%) в 1 пробе (1%) среди основной 
группы 1, у 2 пациентов (17%) в 2 пробах (3%) в 
группе сравнения. Среди пациентов с шизофре-
нией и галлюцинозами ВПГ-1/2 не выявлялся.

Из других возбудителей в 1 случае (1 проба) 
был зафиксирован вирус гриппа в группе сравне-

Таблица 1. Осложнения, зарегистрированные у пациентов в сравниваемых группах (абс., %)

Осложнение Основная группа
(терапия Гроприносином), 
n=27 (100%)

Группа сравнения
(другая терапия), 
n=32 (100%)

Острый синусит 1 (3,7%) 5 (15,6%)
Острый отит 0 2 (6,3%)
Острый бронхит 1 (3,7%) 1 (3,1%)
Пневмония 0 1 (3,1%)
Всего осложнений 2 (7%)* 9 (28%)

Примечание: * – различия достоверны, p<0,05, точный критерий Фишера.

Т.А. Руженцова, А.А. Гарбузов, А.А. Каниболоцкий и др.
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ния 1, а также ещё в 1 случае (1 проба) – папилло-
мавирус человека 16/18 типов в основной группе. 
Другие возбудители (SARS-CoV-2, Trichomonas 
vaginalis и Toxoplasma gondii) обнаружены не были.

При изучении различных органов было выяв-
лено, что у пациентов с паркинсонизмом в голов-
ном мозге вирусы выявляли чаще, чем в других 
группах, однако, по-видимому, из-за небольшого 
числа пациентов в группах, без статистически 
значимых различий, что показано в таблице 
2. Примечательно, что ЦМВ и ВЭБ в головном 
мозге были обнаружены только среди пациентов 
с паркинсонизмом, шизофренией и галлюцино-
зами. Среди больных болезнью Паркинсона у 2 
пациентов были выявлены одновременно ВГЧ-6 
и ЦМВ, в том числе в одном случае – в сочетании 
с ВЭБ. Такое же сочетание 3 возбудителей наблю-
далось и у одной пациентки 70 лет с параноидной 
шизофренией. У одного из пациентов с болезнью 
Паркинсона был выявлен папилломавирус.

Как видно из таблицы 2, статистически значи-
мо чаще вирусы группы герпеса были выявлены 
в почках среди пациентов с шизофренией и гал-
люцинозами (в 87%), реже – при паркинсонизме 
(у 60%). При этом у пациентов, не имевших этих 
заболеваний, частота обнаружения составила 
всего 42% (р<0,05 для каждой группы). Анализ 
историй болезней показал, что при обнаружении 
вирусов герпеса у всех (100%) пациентов были 
признаки почечной недостаточности с повыше-
нием уровней мочевины, креатинина, снижением 
клиренса креатинина. Ухудшения психического 
состояния и неврологического статуса при болез-
нях почек известны давно, они могут развиться 
за счет интоксикации при накоплении эндо- и эк-
зотоксинов. Также есть вероятность накопления 
вируса в почках как в органе, осуществляющем 
функцию фильтрации крови, в том числе и при 
малых, находящихся только в некоторых участ-

ках ткани головного мозга, количествах вируса, 
которое могло быть не выявлено в условиях на-
шего исследования. 

При паркинсонизме достоверно реже выяв-
ляли вирусы в тканях сердца, по-видимому, из-
за особенностей формирования сравниваемых 
групп. При преобладании клинических проявле-
ний поражений сердца (чего не было в основных 
группах), в соответствии с имеющимися данны-
ми исследований, ожидаемо присутствие вирусов 
в измененных тканях сердца [13,14].

В печени и лёгких возбудители выявлялись с 
примерно одинаковой частотой во всех сравни-
ваемых группах.

Полученные нами данные объясняют значи-
мый клинический эффект от терапии инозином 
пранобексом (Гроприносином) как на течение 
ОРВИ, так и на проявления психического за-
болевания, дополняют результаты патоморфо-
логических и клинических исследований, ранее 
проведённых нами и другими авторами [14,16]. 
Обнаружение ДНК ЦМВ в тканях головного 
мозга только у больных шизофренией и паркин-
сонизмом подтверждает ранее описанную связь 
психиатрической патологии с инфицированием 
[9] и указывает на разнообразие патологии. В то 
же время очевидно, что при отсутствии психиа-
трической патологии и паркинсонизма, согласно 
медицинской документации, у пациентов из 
группы сравнения в случаях обнаружения виру-
сов могла быть также какая-либо симптоматика, 
не рассмотренная лечащими врачами. С другой 
стороны, при прогрессировании атеросклероти-
ческих изменений в период, предшествующий 
летальному исходу, возможно участие вирусов 
группы герпеса, в первую очередь ВГЧ-6, что 
было показано ранее [14]. 

Полученные в ходе исследования клинические 
и лабораторные данные подтверждают необхо-

Таблица 2. Частота выявления ДНК герпесвирусов в сравниваемых группах 

Исследуемый 
материал

Основная группа 1 Основная группа 2 Группа сравнения 
Количество  
пациентов, 
15 (100%)

Количество 
положи тель ных 
результатов

Количество  
пациентов, 
15 (100%)

Количество  
положи тельных 
результатов

Количество  
пациентов, 
12 (100%)

Количество  
положи тельных 
результатов

Сердце 3 (20%)# 6 5 (33%) 8 7 (58%) 8
Головной мозг 4 (27%) 8 2 (13%) 4 2 (17%) 2
Печень 6 (40%) 7 7 (47%) 12 6 (50%) 7
Почки 9 (60%)*# 12 13 (87%)# 15 5 (42%) 6
Лёгкие 9 (60%) 9 9 (60%) 11 6 (50%) 6
Всего 14 (93%) 41 14 (93%) 50 10 (83%) 29
Примечания: * – различия достоверны при сопоставлении с основной группой 2, p<0,05, точный критерий Фишера (односторонний); # – различия достоверны при 
сопоставлении с группой сравнения, p<0,05, точный критерий Фишера (односторонний).

Инфектология: Результаты противовирусной терапии ОРВИ в отдельных группах пациентов
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димость проведения своевременной терапии, 
направленной на подавление активности виру-
сов группы герпеса, что имеет особое значение 
в группе пациентов с психиатрической пато-
логией. Клинические наблюдения убедительно 
показывают эффективность противовирусного 
лечения, в том числе при таких заболеваниях, 
как шизофрения и шизотипическое расстрой-
ство, что ранее отмечали в ряде публикаций 
[16–18]. Учитывая высокую частоту выявления 
ДНК вирусов группы герпеса и широкий спектр 
тяжёлой патологии, ассоциированной с ними, 
очевидна необходимость начала проведения те-
рапии на ранних стадиях. Хорошо известно, что 
инфицирование вирусами герпеса происходит в 
детском и подростковом возрасте. Активизация 
их проявляется нередко частыми эпизодами ре-
спираторных инфекций, зачастую без каких-либо 
характерных для той или иной герпесвирусной 
инфекции симптомов. Учитывая высокую ве-
роятность наличия инфицирования одним или 
более вирусом из группы герпеса в сочетании с 
каким-либо сезонным респираторным вирусом 
или их ассоциацией, для лечения рационально 
выбирать противовирусный препарат широкого 
спектра действия. Среди таких лекарственных 
средств в настоящее время на первое место вы-
ходит инозин пранобекс (или Гроприносин), ко-
торый показал высокую эффективность и в дан-
ном, и в проведённых ранее исследованиях, как 
против герпесвирусных инфекций, так и против 
сезонных вирусов, а также против SARS-CoV-2 

[19–22]. По результатам работ, Гроприносин 
примерно в 5 раз снижает частоту осложнений 
острых респираторных инфекций, сокращает 
продолжительность и последующую кратность 
повторных эпизодов за счёт прямого противови-
русного и иммуномодулирующего действия и на 
длительно персистирующие, и на рекуррентные 
инфекции[22,23]. В ходе работ была показана 
безопасность его применения, в том числе и в 
случаях развития аутоиммунных осложнений 
герпесвирусных инфекций [23].

Таким образом, своевременная терапия ино-
зином пранобексом могла бы улучшить качество 
жизни пациентов, включённых в проведённое 
нами исследование и, вероятно, увеличить про-
должительность жизни.   

Выводы
Инозин пранобекс (Гроприносин) сокращает 

продолжительность ОРВИ на 1,5 дня, в 4 раза 
снижает частоту осложнений, в 3 раза уменьшает 
частоту повторных эпизодов острых респира-
торных инфекций, приводит к снижению часто-
ты и выраженности рецидивов шизофрении и 
шизотипических расстройств. Необходимость 
применения эффективного противовирусного 
и иммуномодулирующего препарата подтверж-
дается более частым выявлением ДНК ВГЧ-6 и 
ЦМВ в органах, чаще в почках, у пациентов с 
шизофренией и галлюцинозами.
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