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РЕЗЮМЕ
Введение: актуальность разработки терапевтических методов профилактики реактивации герпесвирусных инфекций (ГВИ) у  детей 
обусловлена высокой частотой реактивации через 3–6 мес. после проведения клинически успешного курса противовирусной терапии 
манифестных форм с применением препаратов прямого противовирусного действия.
Цель исследования: анализ клинической и  вирусологической эффективности комплексной терапии с  включением спрея Панавир® 
Инлайт в профилактике реактивации ГВИ у детей.
Материал и методы: в ходе наблюдательной программы было обследовано 76 пациентов, из них 35 (46,1%) девочек и 41 (53,9%) 
мальчик, в возрасте от 0 до 14 лет, медиана возраста составила 5 (IQR 2–8) лет. Срок наблюдения — 3 мес. Основную группу соста-
вили 49 детей, которые получали Панавир® Инлайт спрей в составе комплексной терапии, группу сравнения — 27 детей, не получав-
ших данный спрей. Схема применения Панавир® Инлайт спрей — по 1–2 впрыска в горло после еды, 3 курса по 14 дней с перерывами 
по 14 дней. Всем пациентам проводилось в динамике комплексное клинико-лабораторное обследование. Диагностика ГВИ осущест-
влялась серологическими методами, а также методом ПЦР. Изучался уровень вирусной нагрузки ДНК вируса герпеса человека (ВГЧ) 
6А/В, цитомегаловируса, вируса Эпштейна — Барр в материале мазков из ротоглотки на фоне проводимой терапии.
Результаты исследования: исчезновение или  уменьшение жалоб было зафиксировано у  38 (77,6%) пациентов основной группы 
и 15 (55,6%) детей в группе сравнения. На момент начала терапии у всех пациентов сравниваемых групп наблюдалось выделение ДНК 
одного или нескольких герпесвирусов в материале мазка из ротоглотки. После окончания курса терапии ДНК вирусов в ротоглотке 
не обнаруживались у 37 (75,5%) пациентов основной группы и у 16 (59,3%) пациентов группы сравнения. Медиана вирусной нагрузки 
ВГЧ-6А/В в ротоглотке снизилась с 645,0 (IQR 399,00–1600,00) копий/мл до 399,00 (IQR 0,00–775,00) копий/мл. По данным ком-
плексного обследования зафиксировано уменьшение активности ГВИ у 27 (55,1%) пациентов, получавших Панавир® Инлайт спрей, 
и у 10 (37,0%) пациентов группы сравнения. На фоне проводимой терапии реактивация ГВИ достоверно реже была зафиксирована 
в основной группе — у 3 (6,1%) пациентов, чем в группе сравнения — у 10 (37,0%) пациентов (р<0,001).
Заключение: применение спрея Панавир® Инлайт в  комплексной профилактике реактивации ГВИ у  детей с  рекуррентными ре-
спираторными инфекциями способствует нормализации самочувствия и  сохранению латентных форм ГВИ после курса терапии 
с применением препаратов прямого противовирусного действия. У пациентов, применявших Панавир® Инлайт спрей, зарегистри-
ровано уменьшение вирусной нагрузки ДНК герпесвирусов в материале мазков из ротоглотки, наиболее выраженное в отношении 
ВГЧ-6А/В.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: дети, рекуррентные инфекции органов респираторного тракта, герпесвирусные инфекции, Панавир Инлайт 
спрей.
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ABSTRACT
Background: the importance of developing therapeutic options for the prevention of herpesvirus infection (HVI) reactivation in children is 
underpinned by a high prevalence of recurring diseases. Such recurrences with clinical manifestations are reported within 3 — 6 months after 
the clinically effective courses of antiviral therapy including direct-acting antivirals.
Aim: to assess the clinical and virological efficacy of combined therapy which includes Panavir® Inlight Spray for the prevention of HVI 
reactivation in children.
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Введение
Важным вопросом наблюдения пациентов с рецидивиру-

ющими инфекциями органов респираторного тракта явля-
ются вопросы профилактики реактивации герпесвирусных 
инфекций (ГВИ) с  применением топических препаратов, 
имеющих доказанный высокий профиль безопасности.

Большинство эпизодов острых респираторных ин-
фекций (ОРИ), возникающих у  детей, имеют вирусное 
происхождение [1]. В  литературе представлены данные 
о роли реактивации ГВИ у детей с рекуррентными ОРИ [2, 3] 
и о необходимости обследования детей с рецидивирующи-
ми ОРИ на ГВИ [4].

Проведенные нами исследования показали, что среди де-
тей с активной ГВИ (вирус герпеса человека (ВГЧ) 6А/В, ви-
рус Эпштейна — Барр (ВЭБ), цитомегаловирус (ЦМВ), вирус 
простого герпеса 1-го типа (ВПГ-1)) через 3 мес. наблюдения 
от начала противовирусной терапии (ПВТ) у 89 (84%) пациен-
тов был получен положительный клинический эффект (умень-
шение количества ОРИ — у 20 детей, отсутствие ОРИ в течение 
3 мес. — у 69 детей). Инфекция, вызванная ВГЧ-6А/В, уста-
новлена у 35% пациентов, ВЭБ — у 12%, ВПГ-1 — у 9%, ЦМВ — 
у 3%. ГВИ сочетанной этиологии имели место у 41% пациен-
тов, из них наиболее часто выявлялось сочетание ВГЧ-6А/В + 
ВЭБ — у 23%, реже ВГЧ-6А/В + ВПГ-1 — у 9%, ВГЧ-6А/В + ВЭБ 
+ ВПГ-1 — у 5%, ВГЧ-6А/В + ЦМВ — у 2%, ВГЧ-6А/В + ВЭБ +  
ЦМВ — у 2%.

После проведения курса ПВТ снижение активности ГВИ 
зафиксировано у 79 (76%) пациентов (у 59 из них после те-
рапии были диагностированы латентные формы ГВИ, у 20 
пациентов с  ГВИ сочетанной этиологии латентной стала 
одна из ГВИ). То есть динамика лабораторных показателей 
несколько запаздывала по сравнению с купированием кли-
нических проявлений заболевания (рис. 1) [5].

Через  3 мес. после окончания ПВТ с  использованием 
препаратов инозина пранобекс, ацикловир, валацикло-
вир был проведен анализ динамики частоты эпизодов ОРИ 
за период, прошедший с начала наблюдения. На момент на-
чала наблюдения 77% детей после курса ПВТ препаратами 
прямого противовирусного действия за предыдущие 3 мес. 

не болели ОРИ ни разу, 23% детей болели 1–2 раза в месяц 
с  повышением температуры более 38 °С, получали толь-
ко местную терапию (т. е. заболевание протекало легче, чем 
до терапии). У детей, которые не получали профилактику ре-
активации ГВИ, через 3 мес. наблюдалось улучшение в 11% 
случаев, отсутствие динамики — в 44%, ухудшение — в 44%, 
а через 6 мес. реактивация имела место у 100% обследован-
ных. Отсутствие профилактики реактивации инфекции ВГЧ-
6А/В у  детей с  рецидивирующими ОРИ и  положительной 
динамикой клинико-лабораторных показателей после курса 
ПВТ ведет к возникновению реактивации в 100% через 6 мес. 
Этот факт объясняет необходимость клинико-лабораторно-
го контроля состояния детей, перенесших клинически мани-
фестные формы ГВИ минимум в течение 6 мес. [5].

Панавир® — линейка российских противовирусных пре-
паратов растительного происхождения с  широким спек-
тром антивирусного действия. Панавир® является био-
логически активным полисахаридом, который получен 
из  растения Solanum tuberosum (паслен клубненосный). 

Patients and Methods: within the follow-up program, the clinical assessment was performed in 76 patients, comprising 35 (46.1%) girls and 
41 (53.9%) boys, 0 — 14 years old, with a median age of 5 (IQR 2–8) years. The follow-up period was 3 months. The treatment group consisted 
of 49 children who received Panavir® Inlight Spray as a part of the combination therapy. The control group consisted of 27 children to whom 
Panavir® Inlight Spray was not administered. Panavir® Inlight Spray dosage regimen: 1 or 2 sprays in the throat after meals, 3 treatment 
courses, 14 days each, spaced 14 days apart. Clinical examinations and laboratory tests were performed for all patients over multiple time 
points. Serological and PCR methods were used for HHV diagnosing. The viral DNA load was evaluated for human herpes virus (HHV) 6А/В, 
cytomegalovirus, and Epstein-Barr virus in the oropharyngeal smears during the treatment. 
Results: 38 (77.6%) patients of the treatment group and 15 (55.6%) children of the control group reported that the subjective symptoms 
disappeared or decreased. At the time of initiating therapy, DNA of one or more herpesviruses was isolated in the oropharyngeal smears of all 
patients from the compared groups. After the therapy completion, the viral DNA was not isolated in the oropharyngeal smears of 37 (75.5%) 
patients of the treatment group and in 16 (59.3%) patients of the control group. Median HHV 6А/В load in the oropharynx decreased from 
645.0 (IQR 399.00–1600.00) copies/ml to 399.00 (IQR 0.00–775.00) copies/ml. Based on the results of complex assessment of patients, a 
reduction of HHV activity was found in 27 (55.1%) patients receiving Panavir® Inlight Spray and in 10 (37.0%) control group patients. Amid 
the administered therapy, the rate of HHV reactivation was significantly lower in the treatment group — in 3 (6.1%) patients than in the 
comparison group — in 10 (37.0%) patients (р<0,001).
Conclusion: the use of Panavir® Inlight Spray in combination with other drugs for preventing HHV reactivation in children with recurring 
respiratory infections helps to improve the general sense of well-being and to preserve HHV latency after the treatment course containing 
direct antivirals. A decrease in the viral DNA load in the oropharyngeal smears (the most pronounced for HHV 6А/В) was reported in patients 
receiving Panavir® Inlight Spray.
KEYWORDS: children, recurring respiratory infections, herpesvirus infections, Panavir Inlight Spray.
FOR CITATION: Melekhina E.V., Muzyka A.D., Soldatova E.Yu., Shalbarova T.V. Panavir in combination with other drugs for the prevention 
of herpesvirus infection reactivation in children with recurring respiratory infections. Russian Medical Inquiry. 2022;6(*):2–8 (in Russ.). DOI: 
10.32364/2587-6821-2022-6-*-2-8.
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Рис. 1. Эффективность проводимой терапии на первом 
этапе исследования [5]
Fig. 1. Efficacy of the administered therapy during the first 
stage of the trial [5]
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Действующим веществом препарата являются высокомо-
лекулярные полисахаридные частицы. S. Stobun et al. [6] 
показали, что противовоспалительная активность препара-
та Панавир® в 4–8 раз усиливает секрецию АТФ и факто-
ра ингибирования миграции макрофагов клетками HL-60. 
Данный эффект опосредован активным фагоцитозом ча-
стиц Панавира клетками.

Российскими исследователями была продемонстри-
рована эффективность и  безопасность Панавир® (суппо-
зитории ректальные) у  детей с  ОРИ и  гриппом. В  группе 
пациентов, которые получали Панавир®, быстрее наступа-
ло выздоровление, нормализация температуры, купирова-
ние интоксикации и катаральных явлений. В соответствии 
с  данными анкетирования по  Интегральной шкале оцен-
ки удовлетворенности результатами лечения (Integrative 
Medicine. Patient Satisfaction, IMPSS) полная удовлетво-
ренность результатами лечения родителями/усыновителя-
ми пациентов отмечалась в 80% случаев в группе Панавира 
и  в 25% случаев в  группе плацебо [7]. Ранее В.И. Кузне-
цов и соавт. [8] провели оценку эффективности Панавира  
в профилактике и лечении ОРИ у взрослых. Авторы пока-
зали, что  применение спрея Панавир® Инлайт приводило 
к сокращению продолжительности заболевания в среднем 
на  3,35 дня, уменьшению продолжительности лихорад-
ки, катаральных явлений и выраженности головной боли, 
кашля, озноба, насморка, слабости. При назначении сред-
ства с профилактической целью имело место положитель-
ное влияние на  показатели иммунитета. Эффективность 
спрея Панавир® Инлайт при комплексном лечении гриппа 
и  ОРИ у  взрослых пациентов инфекционного стационара 
изучалась Л.И. Ткаченко и соавт. [9]. Использование спрея 
Панавир® Инлайт способствовало купированию катараль-
ных проявлений: боли и першения в горле и гиперемии ро-
тоглотки, оказывало положительное влияние на  местный 
иммунитет (sIgA), сокращало продолжительность пребы-
вания в стационаре.

Таким образом, показана эффективность при ОРИ спрея 
Панавир® Инлайт у взрослых, а также ректальных суппози-
ториев Панавир® Инлайт у детей. Исследований эффектив-
ности применения спрея Панавир® Инлайт у детей с ГВИ ра-
нее не проводилось.

Цель настоящего исследования: анализ клинической 
и вирусологической эффективности комплексной терапии 
с включением спрея Панавир® Инлайт в профилактике ОРИ 
у детей на фоне реактивации ГВИ.

Материал и методы
В наблюдательную программу включались дети в воз-

расте от 1 до 12 лет до начала применения препаратов 
прямого противовирусного действия с жалобами на еже-
месячные ОРИ в течение последних 3 мес. либо с под-
твержденной реактивацией ГВИ, а также пациенты с сохра-
няющимся выделением ДНК герпесвирусов из ротоглотки 
или ротоглотки и крови после окончания курса ПВТ. 

Критериями исключения были: возраст менее 1 года 
и старше 12 лет; отсутствие ежемесячных ОРИ; отсутствие 
подтвержденной реактивации ГВИ до начала противо-
вирусного лечения либо отсутствие выделения ДНК гер-
песвирусов из ротоглотки или ротоглотки и крови после 
окончания курса ПВТ с применением препаратов прямого 
противовирусного действия; наличие первичных иммуно-
дефицитных состояний.

Наблюдение осуществлялось в  течение 3 мес. Всем 
пациентам проводилось в  динамике комплексное клини-
ко-лабораторное обследование. Диагностика ГВИ осу-
ществлялась серологическими методами, а также методом 
ПЦР. Методом ПЦР с  гибридизационно-флуоресцентной 
детекцией результатов анализа в  режиме реального вре-
мени в  образцах периферической крови, мазках из  рото-
глотки выявляли и  количественно определяли ДНК ЦМВ, 
ВГЧ-6А/В, ВЭБ. ПЦР-исследование проводили при помощи 
наборов реагентов, разработанных в  ФБУН ЦНИИ Эпиде-
миологии Роспотребнадзора. Методом ИФА определяли 
вирус-специфические Ig М и G к белкам ВПГ-1, ВЭБ, ЦМВ, 
ВГЧ-6А/В.

Всего было обследовано 76 пациентов в возрасте от 0 
до 14 лет, медиана возраста составила 5 лет (IQR 2–8 лет): 
35 (46,1%) девочек и 41 (53,9%) мальчик.

Общая характеристика пациентов представлена в  та-
блице 1.

Основную группу составили 49 детей, которые получа-
ли Панавир® Инлайт спрей в составе комплексной терапии, 
в  группу сравнения включены 27 детей. Схема приема — 
по 1–2 впрыска в горло после еды на 14 дней, 14 дней пере-
рыв, затем 14 дней повторить (всего 3 курса). Группы были 
сопоставимы по  возрасту полу, основным характеристи-
кам, а также сопутствующей терапии (табл. 2).

Критериями эффективности (табл. 3), которые оцени-
вались у  пациентов, были: клиническая эффективность, 
оценка уровня выделения ДНК герпесвирусов количе-
ственно и  качественно в  ротоглотке до  и после терапии 
спреем Панавир® Инлайт, вирусологическая эффектив-
ность на  основании комплексного обследования с  при-
менением прямых и  непрямых методов диагностики, 
как  суммарная, так и  по нескольким вирусам отдельно 
(ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ-6А/В).

Статистический анализ проводился с  использованием 
программы StatTech v. 2.8.8 (разработчик — ООО «Стат-

Таблица 1. Клинические характеристики обследованных 
пациентов
Table 1. Clinical characteristics of assessed patients

Показатель
Indicator

Количество 
пациентов, n (%)

Number of 
patients, n (%)

Пол: / Gender:
женский / female
мужской / male

35 (46,1)
41 (53,9)

Субфебрилитет: / Subfebrile condition:
отсутствие / absence
наличие / presence

71 (93,4)
5 (6,6)

Шейная лимфаденопатия: / Cervical lymphadenopathy:
отсутствие / absence
наличие / presence

53 (69,7)
23 (30,3)

Снижение абсолютного количества нейтрофилов 
относительно возрастной нормы по данным ОАК:
Total blood count: decrease in absolute neutrophil count 
vs age-appropriate normal range:

отсутствие / absence
наличие / presence

62 (81,6)
14 (18,4)

Спленомегалия: / Splenomegaly: 
отсутствие / absence
наличие / presence

73 (96,1)
3 (3,9)
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тех», Россия). Количественные показатели описывались 
как средние значения (M) и стандартные отклонения (SD) 
с  указанием границ 95% доверительного интервала (95% 
ДИ) (при нормальном распределении) или  как медианы 
(Me), нижний и верхний квартили (Q1–Q3) (при распреде-
лении, отличном от нормального). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. Сравнение двух независимых групп по  коли-
чественному показателю, имеющему нормальное распре-
деление, выполнялось с  помощью t-критерия Стьюдента, 
если распределение отличалось от нормального — с помо-
щью U-критерия Манна — Уитни. Сравнение процентных 
долей при анализе четырехпольных таблиц сопряженности 
выполнялось с  помощью критерия хи-квадрат Пирсона, 
точного критерия Фишера. Сравнение процентных долей 
при анализе многопольных таблиц сопряженности выпол-
нялось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона.

Результаты
При включении в наблюдательную программу все паци-

енты предъявляли жалобы на ежемесячные ОРИ, субфебри-
литет, длительную заложенность носа и  др. После лечения 
исчезновение или уменьшение жалоб было зафиксировано 
у  38 (77,6%) пациентов основной группы и  15 (55,6%) де-
тей в группе сравнения, активные жалобы сохранялись у 11 
(22,4%) и 12 (44,4%) пациентов соответственно (р=0,046).

Показатели клинического анализа крови до начала ле-
чения были сопоставимы в  сравниваемых группах. После 
лечения у  пациентов группы сравнения достоверно чаще 
отмечалось повышение СОЭ, а также наблюдался моноци-
тоз, что, вероятно, связано с реактивацией ГВИ (табл. 4).

Таким образом, назначение спрея Панавир® Инлайт 
у детей с рецидивирующими ОРИ после проведения основ-
ного курса терапии препаратами с прямым противовирус-
ным действием способствовало уменьшению жалоб и нор-
мализации самочувствия в 77,6% случаев (в 1,5 раза чаще, 
чем в группе сравнения), тогда как в группе сравнения у 11 
(40,7%) детей сохранялись жалобы, у 1 (3,7%) наблюдалось 
появление новых жалоб.

Таким образом, при включении пациентов в исследование 
показатели клинического анализа крови были сопоставимы 
в сравниваемых группах. Анализ динамики показателей до и 
после терапии в обеих группах не выявил достоверных раз-
личий. Однако после лечения у пациентов группы сравнения 
повышение СОЭ и моноцитоз после лечения регистрирова-
лись чаще, чем у пациентов основной группы.

Таблица 2. Терапия, проводимая у пациентов обследо-
ванных групп 
Table 2. Therapy administered to patients of the studied 
groups

Препарат
Drug

Количество пациентов, n (%)
Number of patients, n (%)

Алпизарин / Alpizarin
отсутствие / absence
наличие / presence

52 (68,4)
24 (31,6)

Гипорамин / Hiporhamin
отсутствие / absence
наличие / presence

68 (89,5)
8 (10,5)

Анаферон / Anaferon
отсутствие / absence
наличие / presence

75 (98,7)
1 (1,3)

Исмиген / Ismigen
отсутствие / absence
наличие / presence

75 (98,7)
1 (1,3)

Лимфомиозот / Lymphomyosot
отсутствие / absence
наличие / presence

72 (94,7)
4 (5,3)

Таблица 3. Критерии оценки клинической и вирусологической профилактической эффективности
Table 3. Criteria of the assessment of the clinical and virological prophylaxis efficacy

Признак
Indicator

Клиническая эффективность лечебного курса 
Clinical efficacy of the treatment course

Вирусологическая эффективность
Virological efficacy

Улучшение
Improvement

Уменьшение количества ОРИ и/или тяжести их течения
Reduction in the number of ARI and/or their clinical severity

Уменьшение локусов выделения ДНК и/или антигенов герпесвирусов 
по результатам прямых методов диагностики / Decrease in herpesvirus 

DNA and/or antigen isolation loci based on direct diagnostic methods

Без ухудшения
Without deterioration 

Отсутствие динамики тяжести и частоты ОРИ
No changes in clinical severity and ARI frequency over time

Отсутствие динамики вирусологических показателей по результатам 
прямых методов диагностики / No changes in virology indicators over time 

based on direct diagnostic methods 

Ухудшение
Deteriorating condition

При увеличении частоты и тяжести ОРИ
Amid the increase in frequency and severity

Признаки реактивации ГВИ / HHV reactivation signs

3 (30%)

5 (63%)

3 (23%)

6 (37%) 10 (37%)

2 (50%)
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Рис. 2. Доля пациентов с положительной динамикой по-
казателей активности ГВИ в зависимости от проводимой 
профилактики реактивации
Fig. 2. Percentage of patients with the improved HHV activity 
indicators over time, depending on the conducted prophylaxis 
of reactivation
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На  момент начала терапии у  всех пациентов сравнива-
емых групп наблюдалось выделение одного или  несколь-
ких герпесвирусов в материале из ротоглотки. В этиологиче-
ской структуре вирусовыделения в  ротоглотке преобладал 
ВГЧ-6А/В — у 64 (82%) пациентов (из них у 39 (61%) в мо-
новарианте), ВЭБ — у 26 (39%) (из них у 6 (23%) в моновари-
анте), ЦМВ — у 12 (16%) (из них у 5 (41%) в моноварианте).

При  анализе выделения вирусов в  материале из  рото-
глотки у  пациентов основной группы было установлено, 
что  после лечения ДНК вирусов в  ротоглотке не  обнару-
живалась у 37 (75,5%) детей, 1 вирус выделен у 10 (20,4%) 
детей, 2 вируса — у 2 (4,1%).

В группе сравнения количество пациентов с отсутстви-
ем выделения вирусов из ротоглотки после лечения соста-

вило 16 (59,3%), 1 вирус обнаружен у 10 (37,0%) пациентов, 
2 вируса — у 1 (3,7%) обследованного (р<0,001) (табл. 5).

Проведен анализ выделения каждого из  исследуемых 
вирусов по  результатам ПЦР-исследования качественным 
и количественным методом. ДНК ВГЧ-6А/В в основной груп-
пе до лечения обнаруживалась у 40 (81,6%) пациентов, после 
лечения — у 10 (20,4%) пациентов, в группе сравнения — у 24 
(88,9%) и 10 (37,0%) соответственно. При анализе связанных 
совокупностей установлено снижение доли пациентов с вы-
делением ВГЧ-6А/В в каждой из групп (р<0,001). При анали-
зе доли пациентов с выделением ДНК ВГЧ-6А/В в ротоглот-
ке после лечения показано, что ВГЧ-6А/В чаще выделяется 
у пациентов группы сравнения — 10 (37%) против 10 (20,4%) 
пациентов, получавших Панавир® Инлайт спрей (р=0,173).

Таблица 4. Показатели клинического анализа крови до лечения
Table 4. Complete blood count indicators before treatment

Показатель
Indicator

Группа
Group

До лечения / Before treatment После лечения / After treatment

M±SD / Me 95% ДИ / CI Q1–Q3 n p M±SD / Me 95% ДИ / CI Q1–Q3 n p

Лейкоциты, 109/л
Leucocytes, 109/l

Основная
Treatment

7,20 5,82–8,73 46

0,493

6,57±1,70 5,72–7,41 18

0,904
Сравнения

Control
6,82 4,85–8,73 26 6,64±2,19 5,74–7,54 25

Палочкоядерные нейтрофилы, %
Band neutrophiles, %

Основная
Treatment

1,00 1,00–1,00 46

0,518

1,00 1,00–1,00 18

0,785
Сравнения

Control
1,00 1,00–1,00 26 1,00 1,00–1,00 25

Сегментоядерные нейтрофилы, %
Segmented neutrophils, %

Основная
Treatment

38,03±12,72 34,25–41,81 46

0,906

39,72±11,64 33,94–45,51 18

0,522
Сравнения

Control
38,40±12,69 33,28–43,52 26 36,92±15,53 30,51–43,33 25

Нейтрофилы, 109/л
Neutrophils, 109/l

Основная
Treatment

2,89±1,50 2,42–3,36 42

0,822

2,23 1,91–2,60 16

0,575
Сравнения

Control
2,81±1,38 2,25–3,36 26 2,50 1,85–3,41 25

Эозинофилы, %
Eosinophils, %

Основная
Treatment

2,30 1,00–4,00 46

0,765

3,00 2,00–4,00 17

0,466
Сравнения

Control
2,00 2,00–3,75 26 3,00 2,00–3,00 25

Базофилы, %
Basophils, %

Основная
Treatment

1,00 0–1,00 42

0,253

0 0–1,00 16

0,878
Сравнения

Control
0 0–1,00 23 0 0–1,00 25

Моноциты, %
Monocytes, %

Основная
Treatment

8,50 7,00–10,00 46

0,726

7,00 6,00–10,00 17

0,078
Сравнения

Control
8,00 7,00–10,00 26 8,00 7,00–10,00 25

Лимфоциты, %
Lymphocytes, %

Основная
Treatment

46,85 40,50–56,50 46

0,801

47,35±12,34 41,01–53,70 17

0,995
Сравнения

Control
48,50 41,75–55,75 26 47,32±19,15 39,42–55,22 25

СОЭ, мм/ч
ESR, mm/h

Основная
Treatment

3,00 2,00–7,25 44

0,278

2,00 2,00–5,00 17

0,025*
Сравнения

Control
4,50 3,25–6,75 26 6,00 3,75–7,25 24

Примечание. * — различия показателей статистически значимы (p<0,05).

Note. *— statistically significant differences between the indicators (p<0,05).
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При анализе результатов количественного исследования 
у пациентов основной группы установлено, что медиана ви-
русной нагрузки ВГЧ-6А/В в ротоглотке до лечения соста-
вила 645,0 (Q1–Q3 399,00–1600,00 копий/мл), а после ле-
чения — 399,00 (Q1–Q3 0,00–775,00 копий/мл), р=0,084.

В основной группе ДНК ВЭБ до лечения обнаруживалась 
у 19 (38,8%) пациентов, после лечения — у 1 (2,0%) паци-
ента, снижение доли пациентов с выделением вируса было 
статистически значимым (р<0,001); в группе сравнения — 
у 7 (25,9%) и 1 (3,7%) соответственно (р=0,034).

Выделение ЦМВ из  материала ротоглотки у  обследо-
ванных пациентов наблюдалось реже, чем ВЭБ и АГЧ-6А/В. 
Тем не  менее была установлена тенденция к  снижению 
доли детей, у  которых обнаруживался вирус, после лече-
ния: в основной группе — с 8 (16,3%) до 3 (6,1%) после лече-
ния (р=0,059), в группе сравнения — с 6 (22,2%) до 1 (3,7%).

Таким образом, Панавир® Инлайт спрей в  комплекс-
ной профилактике реактивации приводит к  уменьше-
нию выделения ДНК ВЭБ, ЦМВ и  ВГЧ-6А/В из  ротоглот-
ки. Наиболее выраженный эффект получен в  отношении  
ВГЧ-6А/В.

На  момент включения в  исследование анти-ВПГ1, 2 
и  анти-ЦМВ IgM у  пациентов сравниваемых групп отсут-
ствовали. Анти-ВГЧ-6А/В IgM в основной группе до лече-
ния выявлялись у 1 пациента, анти-VCA ВЭБ IgM выявлены 
у 2 детей в основной группе и у 1 ребенка в группе сравне-
ния до терапии. После лечения IgM к анализируемым гер-
песвирусам отсутствовали у  всех пациентов обеих групп. 
Медиана анти-ВГЧ-6А/В IgG в основной группе до лечения 
составила 630,00 (Q1–Q3: 190,00–1200,00), после лече-
ния — 0 (Q1–Q3: 0,00–350,00) (р=0,008).

Было установлено, что подключение к  комплекс-
ной терапии спрея Панавир® Инлайт не оказывало влияния 
на  уровень анти-ВПГ-1, 2, анти-ВЭБ, анти-ЦМВ IgG, в  то 
время как  наблюдалось снижение уровня анти-ВГЧ-6А/В 
IgG в основной группе в динамике.

На  основании оценки данных комплексного обсле-
дования пациентов до  начала терапии и  после нее была 
установлена стадия ГВИ. Активными формами инфекции 
считали реактивацию ГВИ, проявляющуюся лаборатор-
но наличием анти-ГВИ IgM, ДНК и/или антигенов вируса 
в крови. К неактивным формам инфекции относили выяв-
ление анти-ГВИ IgG в крови и/или ДНК ГВИ в ротоглотке.

Изменение стадии ГВИ до и после терапии фиксировали 
для  каждого вида ГВИ и  суммарно: как «лучше» (переход 
в  неактивную стадию), «хуже» (переход в  активную ста-
дию), «без изменения» (сохранение той же стадии).

Полученные данные представлены на рисунке 2.
Важно отметить, что  в обеих группах были пациенты, 

у  которых отмечена отрицательная динамика активности 
инфекции, вызванной ВГЧ-6А/В. В группе сравнения такие 
наблюдения преобладали по  сравнению с  основной груп-
пой: 14 (28,5%) против 5 (18,8%), р>0,05.

Итоговое изменение активности ГВИ на фоне проводи-
мой терапии оценивали на  основании уменьшения лабо-
раторной активности инфекции в  случае моно-ГВИ и  по 
уменьшению активности хотя бы одной из ГВИ.

Результаты представлены на рисунке 3.
Отрицательная динамика лабораторных показате-

лей, отражающих суммарную активность ГВИ, наблюда-
лась у  пациентов, которые не  получали Панавир® Инлайт 
спрей, — 37%, что  достоверно выше, чем в  группе детей, 
которые получали Панавир® Инлайт спрей, — 6% (р<0,001).

Обсуждение
Герпесвирусные инфекции являются первично-хрониче-

скими плейотропными инфекциями, снижающими иммун-
ную реактивность макроорганизма. Инфицирование проис-
ходит преимущественно в детском возрасте, а лабораторные  
маркеры инфекции сохраняются в течение всей жизни.

Рекуррентные респираторные инфекции представля-
ют собой социально значимые состояния в педиатриче-
ской практике и  в ряде случаев связаны с  реактиваци-
ей ГВИ [10, 11].

Проведение курсов ПВТ показало свою эффектив-
ность  [4], однако длительность курсов ограничена в  связи 
с  возможностью развития побочных эффектов. С  учетом 
высокого процента реактивации ГВИ через 3 и 6 мес. после 
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Рис. 3. Суммарные показатели активности ГВИ в зависи-
мости от проводимой терапии
Fig. 3. Aggregated indicators of HHV activity, depending on 
the administered therapy

Таблица 5. Динамика выделения вирусов из ротоглотки
Table 5. Changes in virus isolations from the oropharynx over 
time

Группа
Group

Количество 
вирусов

Number of 
viruses

Этапы наблюдения
Follow-up stage

pДо / Before После / After

Абс. / Abs. % Абс. / Abs. %

Основная
Treatment

0 0 37 (75,5)

<0,001*1 31 (63,3) 10 (20,4)

2 18 (36,7) 2 (4,1) 

Сравнения
Control

0 0 16 (59,3)

<0,001*1 19 (70,4) 10 (37,0)

2 8 (29,6) 1 (3,7)

p 0,618** 0,287** –

Примечание. * — проводился анализ доли пациентов с 0, 1 и 2 вирусами 
на двух этапах наблюдения (до и после лечения); ** — проводилось 
сравнение доли пациентов с 0, 1 и 2 вирусами между основной группой 
и группой сравнения.

Note. * — assessment of the percentage of patients with 0, 1 and 2 viruses 
was performed during two stages of follow-up (before and after treatment); 
** — comparison of the percentage of patients with 0, 1 and 2 viruses between 
the treatment and control groups was carried out.
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окончания ПВТ встает вопрос о необходимости проведе-
ния безопасной профилактики реактивации ГВИ с помощью, 
например, спрея Панавир® Инлайт.

Выделение ДНК герпесвирусов в  материале мазков 
из  ротоглотки является распространенным лаборатор-
ным маркером ГВИ и не всегда коррелирует с клинически-
ми проявлениями инфекционного процесса [12]. Однако 
именно этот показатель наиболее часто и длительно сохра-
няется после купирования проявлений заболевания и  ис-
чезновения ДНК и/или антигенов герпесвирусов из крови.

Учитывая вышесказанное, мы  применили спрей расти-
тельного происхождения Панавир® Инлайт, имеющий про-
тивовирусную активность (в том числе и в отношении герпе-
свирусов), в  комплексной профилактике реактивации ЦМВ, 
ВЭБ, ВГЧ-6А/В. Группу сравнения составили пациенты, со-
поставимые с опытной группой по возрастными и гендерным 
характеристикам, а  также по  этиологической структуре вы-
явленных у них ГВИ, не получавшие Панавир® Инлайт спрей 
в комплексной профилактике.

Нами оценивалось клиническое состояние пациентов 
по  динамике жалоб, активность ГВИ на  основании ком-
плексного обследования, включавшего прямые и  непря-
мые методы диагностики. Вирусная нагрузка ДНК герпесви-
русов в материале мазков из ротоглотки до и после терапии 
в  обеих группах определялась качественными и  количе-
ственными методами ПЦР.

Заключение
Показано, что  применение спрея Панавир® Инлайт 

в  комплексной профилактике реактивации ГВИ у  детей 
с рецидивирующими ОРИ приводит к клиническому улуч-
шению состояния в  77,6% случаев против 55,6% случаев 
в группе сравнения. Назначение данного спрея пациентам, 
у  которых выделяется ДНК герпесвирусов в  ротоглотке, 
приводит к  уменьшению вирусной нагрузки вдвое в  этом 
локусе. Наибольший эффект получен в  отношении ин-
фекции, вызванной ВГЧ-6А/В. По  данным комплексного 
обследования, применение спрея Панавир® Инлайт досто-
верно чаще приводило к переходу ГВИ в латентное состо-
яние и поддерживало ГВИ в длительном латентном состо-
янии после курса ПВТ с применением препаратов прямого 
противовирусного действия. Полученные в  ходе исследо-
вания результаты позволяют рекомендовать Панавир® 
Инлайт спрей в комплексной терапии ГВИ пациентам стар-
ше 1 года с  выделением ДНК герпесвирусов в  материа-
ле мазков из ротоглотки.   
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