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У світі щороку серед дітей перших 5 років 
життя реєструється близько 1,4 мільярда 
випадків гострих кишкових інфекцій 

(ГКІ), серед яких 1,87 мільйонів закінчується ле-
тально [3, 19]. В Європі на кожну дитину раннього 
віку припадає 0,5-1,9 епізодів інфекційних діарей 
[7]. В Україні щорічно реєструється 50-60 тисяч ви-
падків гострих інфекційних діарей у дітей [21].

Більшість (понад 65%) гострих кишкових інфекцій у кра‑
їнах Європи мають вірусну етіологію. До найбільш по‑
ширених збудників кишкових інфекцій належать ротаві‑
руси, які спричинюють гострі кишкові інфекції у 10‑35% 
випадків, норовіруси (у 2-20%), аденовіруси (у 2-10%) [7, 
16, 19].

Основними напрямами лікування гострих киш-
кових інфекцій вірусної етіології є застосування ре-
гідратації та засобів симптоматичної терапії [7]. 
Проте існує багато публікацій щодо позитивного 
впливу препаратів із противірусною активністю на 
перебіг вірусних діарей. Зокрема відзначено скоро-
чення тривалості діареї на фоні застосування таких 
препаратів, як комплексний імуноглобуліновий 
препарат (КІП), кіпферон (КІП та інтерферон), ар-
бідол (уміфеновір), циклоферон, гепон та інші [22].

Останніми роками при лікуванні захворювань 
вірусної етіології у дітей успішно використовується 
інозин пранобекс, противірусний засіб із імуномо-
дулювальними властивостями.

Інозин пранобекс стимулює диференціювання 
Т-лімфоцитів у популяції цитотоксичних Т-клітин 
(CD8+) та Т-хелперів (CD4). Водночас препарат 
сприяє дозріванню плазматичних клітин, які проду-
кують антитіла, і, таким чином, активує гумораль-
ний імунітет [2, 17]. Окрім того, що інозин активує 
імунокомпетентні клітини, він має пряму противі-
русну дію. Внаслідок вбудовування інозиноротової 
кислоти до рибосом ураженої вірусом клітини по-
рушується реплікація вірусної нуклеїнової кислоти 
[15]. Так, у дослідах in vitro було продемонстровано 
ефективність препарату при лікуванні ротавірусної 

інфекції [14]. Окрім того, інозин проявляє проти-
запальну дію, блокуючи продукцію таких проза-
пальних цитокінів, як фактор некрозу пухлин α та 
інтерлейкін 1β [20].

Натепер накопичено значний досвід використання іно‑
зину пранобексу при різних захворюваннях вірусної при‑
роди. Зокрема, препарат проявив свою ефективність як 
засіб для профілактики та лікування при гострих респіра‑
торних інфекціях, при терапії підгострого склерозуючого 
паненцефаліту, цервікальних кондилом, гострого міозиту, 
вогнищевої алопеції, герпетичної та ВІЛ-інфекції [1, 4-6, 
8-13, 18].

Мета клінічного спостереження: оцінка ефектив-
ності препарату Новірин (інозин пранобекс) при 
лікуванні вірусних діарей у дітей.

Матеріал та методи
До клінічного спостереження залучалися діти 

віком від 1 до 18 років, які проходили стаціонарне 
лікування на клінічній базі кафедри дитячих інфек-
ційних хвороб Національного медичного універси-
тету імені О.О. Богомольця.

Критерії включення:
•	гостра кишкова інфекція з підтвердженою ві-

русною етіологією;
•	згода пацієнта та батьків на участь у спостере-

женні.
Критерії виключення:
•	тривалість діареї більше 3 діб до моменту госпі-

талізації;
•	наявність хронічної патології, яка може впли-

нути на тривалість клінічних симптомів, що ви-
вчаються;

•	непереносимість інозину пранобексу.
До спостереження було залучено 60 дітей: 30 па-

цієнтів увійшли до групи А, в якій отримували 
стандартну терапію та препарат Новірин; 30 хво-
рих, які отримували тільки стандартну терапію, 
становили групу Б. Вікову та гендерну структуру 
груп пацієнтів представлено в таблиці 1.

Ефективність препарату Новірин  
у дітей із вірусними діареями
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Серед обстежених пацієнтів в обох групах пере-
важали хлопчики. Вік хворих був від 12 місяців до 
14 років. За віком та статтю різниця між групами А 
та В недостовірна (p > 0,05 за критерієм хі-квадрат 
Пірсона).

До спостереження залучалися пацієнти, трива-
лість захворювання яких на момент госпіталізації 
не перевищувала 3 діб. Більшість хворих була госпі-
талізована протягом першої доби захворювання 
(73,3%). Діти, госпіталізовані протягом третьої 
доби, становили всього 3,3%. Суттєвої різниці між 
групами з різними методами терапії за кількістю 
днів госпіталізації не відзначалося (p > 0,05 за кри-
терієм хі-квадрат Пірсона).

Результати та їх обговорення
У всіх хворих (100%), які були залучені до спо-

стереження, тяжкість захворювання оцінювалася 
як середня.

Етіологічну розшифровку проведено за допомо-
гою експрес-тестів CITO TEST ROTA-ADENO для 
визначення антигенів рота- і аденовірусної інфек-
цій (фекалії), виробництва ТОВ «Фармаско» 
(табл. 2). В етіологічній структурі переважав рота-
вірус (63,3%), дещо рідше – норовірус (25%) та 
аденовірус (5%). У 6,7% дітей спостерігалася мікст-
інфекція. Суттєвої різниці за етіологічною структу-
рою захворювань між групами А та Б не відзначало-
ся (p > 0,05 за критерієм хі-квадрат Пірсона).

Основні клінічні симптоми захворювання пред-
ставлено в таблиці 3. Прояви інтоксикації спосте-
рігалися у всіх пацієнтів на початку спостереження. 

Симптоми включали зміни поведінки (млявість, 
вередливість) та зниження апетиту.

Діарея у всіх пацієнтів мала секреторний харак-
тер. Випорожнення були водянистими, інколи з 
домішками прозорого слизу. Домішки крові в жод-
ному випадку не виявлялися. Частота випорожнень 
майже в половині випадків (49,3%) не перевищува-
ла 5 епізодів на добу; у 37,1% становила 6-10 епізо-
дів на добу, у 13,6% – понад 10 дефекацій на добу.

Лихоманка спостерігалася у 73,3% хворих. Серед 
хворих з лихоманкою у більшості пацієнтів (65,9%) 
температура тіла коливалася в межах субфебрильних 
цифр (37,0-38,5 °С); у 34,1% дітей спостерігалося під-
вищення до фебрильних цифр (> 38,5 °С). Частіше 
цей симптом спостерігався при ротавірусній та адено-
вірусній етіології захворювання (у 84,2 і 100% випад-
ків відповідно) і лише у 40,0% пацієнтів із норовірус-
ною етіологією (різниця між групами з ротавірусною 
та норовірусною інфекціями достовірна, p < 0,05).

Блювання відзначалося майже у половини (46,7%) 
обстежених хворих. У більшості випадків (60,6%) це 
було одно-дворазове блювання. У 27,3% випадків 
блювання було повторним, з кількістю епізодів 3-5 на 
добу; у 12,1% – понад 5 епізодів на добу. Симптом 
виявлявся в усіх етіологічних групах хворих, окрім 
груп змішаної етіології з незначною кількістю паці-
єнтів (ротавірус + аденовірус, ротавірус + норовірус). 
Достовірно частіше блювання спостерігалося у паці-
єнтів із норовірусною етіологією захворювання 

Група

Стать, абсолютна 
кількість пацієнтів (%)

Вік (роки), 
медіана 

(мінімум-
максимум)Чоловіча Жіноча

А (n = 30) 19 (63,3) 11 (36,7) 1,10 (1,0-14,0)

Б (n = 30) 17 (56,7) 13 (43,3) 1,11 (1,02-11,0)

Всього 36 (60,0) 24 (40,0) 1,11 (1,0-14,0)

Примітка. n – кількість пацієнтів у групах.

Таблиця 1. Вікова та гендерна структура  
груп пацієнтів

Етіологічний 
чинник

Група А Група Б Всього

Абсолютна кількість  
пацієнтів (%)

Ротавірус 20 (66,7) 18 (60,0) 38 (63,3)

Аденовірус 2 (6,7) 1 (3,3) 3 (5,0)

Норовірус 7 (23,3) 8 (26,7) 15 (25,0)

Ротавірус + 
аденовірус

1 (3,3) 0 (0) 1 (1,7)

Ротавірус + 
норовірус

0 (0) 3 (10,0) 3 (5,0)

Всього 30 (100) 30 (100) 60 (100)

Таблиця 2. Етіологічна структура захворювань

Етіологія
Симптоми 

інтоксикації
Лихоманка Блювання Діарея

Абсолютна кількість пацієнтів (%)

Ротавірус (n = 38) 38 (100,0) 32 (84,2)* 14 (36,8)* 38 (100,0)

Аденовірус (n = 3) 3 (100,0) 3 (100,0) 3 (100,0) 3 (100,0)

Норовірус (n = 15) 15 (100,0) 6 (40,0)* 13 (86,7)* 15 (100,0)

Ротавірус + аденовірус (n = 1) 1 (100,0) 1 (100,0) 0 (0) 1 (100,0)

Ротавірус + норовірус (n = 3) 3 (100,0) 3 (100,0) 0 (0) 3 (100,0)

Всього (n = 60) 60 (100) 44 (73,3) 28 (46,7) 60 (100)

Примітки: n – кількість пацієнтів у групах.  
* різниця достовірна між групами «Ротавірус» та «Норовірус» (p < 0,05 за точним критерієм Фішера).

Таблиця 3. Частота основних клінічних симптомів в різних етіологічних групах хворих
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(86,7%), ніж при ротавірусній етіології (36,8%) (p < 
0,05 за точним критерієм Фішера). Між іншими гру-
пами достовірної різниці не відзначалося.

У всіх (100%) пацієнтів, які були залучені до спо-
стереження, на фоні лікування спостерігалася по-
зитивна динаміка захворювання і всі були виписані 
зі стаціонару у задовільному стані. Тривалість 
основних симптомів захворювання представлено 
на рисунку 1.

Тривалість лихоманки в середньому становила 
1,55 дня. Вона суттєво не відрізнялася у групах з 
різними методами терапії (p > 0,05 за критерієм 
Манна-Вітні). Інтоксикаційні прояви тривали в 
середньому 2,28 доби і суттєво не відрізнялися між 
групами з різними методами терапії (p > 0,05). Се-
редня тривалість блювання для загальної сукупнос-
ті хворих становила 0,55 дня. Суттєвої різниці між 
групами з різними методами терапії не відзначало-
ся (p > 0,05). Діарейний синдром у середньому спо-
стерігався протягом 3,58 дня. На 0,83 доби меншою 
була тривалість діареї у групі дітей, які отримували 
в комплексній терапії препарат Новірин (p = 0,008 
за критерієм Манна-Вітні).

Динаміку основних клінічних симптомів захво-
рювання при різних методах терапії представлено в 
таблиці 4.

Лихоманка на момент госпіталізації спостерігала-
ся у 70% дітей групи А та у 60% – групи В (p > 0,05 
за критерієм хі-квадрат Пірсона). Динаміка норма-
лізації температури тіла в обох групах була схожою. 
Вже на третю добу перебування у стаціонарі підви-
щена температура тіла відзначалася лише у 20% 
хворих групи А та у 16,7% групи В (p > 0,05 за кри-
терієм хі-квадрат Пірсона). На 5-у добу спостере-
ження у всіх пацієнтів реєструвалася нормальна 
температура тіла.

Блювання на момент госпіталізації спостерігало-
ся у 46,7% дітей групи А та у 40% групи В (p > 0,05 
за критерієм хі-квадрат Пірсона). На третю добу 
спостереження в жодного пацієнта групи А блю-
вання не повторювалося, в групі В у двох дітей були 
наявні епізоди блювання. Після третього дня в обох 
групах цей симптом не спостерігався.

Рисунок 1. Тривалість клінічних симптомів

Рисунок 2. Динаміка частоти діареї в групах із 
різними методами терапії

Група

День спостереження

1 2 3 4 5

Абсолютна кількість пацієнтів (%)

Лихоманка

А 21 (70,0) 14 (46,7) 6 (20,0) 4 (13,3) 0 (0)

Б 18 (60,0) 19 (63,3) 5 (16,7) 1 (3,3) 0 (0)

Блювання

А 14 (46,7) 2 (6,7) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Б 12 (40,0) 3 (10,0) 2 (6,7) 0 (0) 0 (0)

Діарея

А 30 (100) 29 (96,7) 23 (76,7) 15 (50,0) 6 (20,0)*

Б 30 (100) 28 (93,3) 27 (90,0) 21 (70,0) 17 (56, )*

Примітки: кількість пацієнтів у групі А = 30, у групі Б = 30.  
* різниця достовірна між групами A та Б (p < 0,05 за критерієм хі-квадрат).

Таблиця 4. Динаміка частоти клінічних симптомів у групах з різними методами терапії
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Діарея на момент госпіталізації спостерігалася у 
всіх (100%) пацієнтів, які були залучені до спосте-
реження (див. табл. 3, рис. 2). З часом зменшення 
відсотку пацієнтів з діареєю інтенсивніше відбува-
лося у групі А. Так, на 3-й день спостереження їх 
частка у групі А становила 76,7%, у групі В – 90%; 
на 4-й день 50 та 70% відповідно; на 5-й день 20 та 
56,7% відповідно. Різниця на 5-й день спостере-
ження була достовірною (p < 0,05 за критерієм хі-
квадрат).

При застосуванні препарату Новірин у комплек-
сній терапії жодного побічного явища виявлено не 
було. За результатами дослідження, препарат Нові-
рин переносився добре.

Висновки
1. У рамках дослідження в етіологічній структурі 

вірусних діарей у дітей переважали рота- та норові-
рус (63,3 та 25,0% випадків відповідно).

2. Призначення препарату Новірин дало змогу 
припинити діарею в перші 5 днів від початку ліку-
вання у достовірно більшої кількості дітей (80%), 
ніж у контрольній групі (43%).

3. Препарат Новірин добре переносився хвори-
ми, жодних побічних реакцій при його застосуванні 
не було зареєстровано.

4. Експрес-тести на вірусні антигени збудників 
кишкових інфекцій дали змогу швидко встановити 
етіологічний діагноз та визначити оптимальну ліку-
вальну тактику.
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