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Введение. ежегодно в весенне-летний пе-
риод отмечается увеличение количества обра-
щений больных детей с проявлениями вирус-
ной экзантемы (вирусная пузырчатка, внезап-
ная экзантема) что часто вызывает трудности в 
ранней диагностике и адекватном лечении со 
стороны практикующих врачей.  Это связано с 
тем, что возбудитель заболевания вирус кокса-
ки высококонтагиозен и внедрившись в орга-
низм, через слизистые жкт проникает в кровь 
и спустя 72 ч наблюдается виремия. Заболева-
ние начинается с лихорадки, атралгии, насмор-
ка, кашля, диареи, боли в животе и горле. че-
рез 12–24 ч  на слизистых рта появляются бо-
лезненные язвы, а на коже преимущественно 
кистей и стоп наблюдаются милиарные и лен-
тикулярние папулы, быстро превращающиеся 
в везикулы. Болезнь обычно проходит самосто-
ятельно, виремия устраняется в течении 7–10 
дней, но в аридных регионах заболевание мо-
жет, длится дольше, рецидивировать и нередко 
вызвать тяжёлые осложнения, что подтвержда-
ется данными литературы и собственными на-
блюдениями.

Цель исследования. изучение эффектив-
ности применения комбинированной терапии 
противовирусного препарата (инозин) в соче-
тании с пробиотиком.

Материалы и методы. в консультатив-
но-диагностической поликлинике клиники 
ташкентского педиатрического медицинского 
института за весенне — летний период 2018 г 
обратились 56 детей в возрасте от 9 мес до 12 

лет, средний возраст 6,2 года которым после 
совместного осмотра дерматолога, педиатра и 
инфекциониста был выставлен диагноз вирус-
ная экзантема. Следует отметить, что в 12 слу-
чаях (21,4%) состояние детей было тяжёлое, 
это было связано с поздней диагностикой и 
присоединившейся бактериальной инфекцией. 
всем детям в комплексной терапии в качестве 
основных препаратов были использованы: Гро-
приносин — обладающий выраженным проти-
вовирусным, иммуномодулирующим свой-
ством и удобный к применению в детской 
практике в связи с наличием суспензионной 
формы в комбинации c лакто-g обладающим 
антитоксическим, антидиарейным, и противо-
воспалительными действием. дозы препаратов 
назначались исходя из возраста и тяжести со-
стояния больных детей на протяжении 10 дней. 

результаты. в процессе проведённой тера-
пии наблюдалось уже на 2 сутки заметное сни-
жение явлений общей интоксикации и на 4–6 
сутки подавляющая часть высыпаний рассасы-
валась. только у 7 (12,5%) больных детей тече-
ние заболевания имело более затяжной харак-
тер, но это было обусловлено их более позд-
ним обращением и присоединением вторичной 
инфекции.

Заключение. учитывая вышеизложенное, 
использование в комплексном лечении детей 
больных вирусной экзантемой препаратов Гро-
приносин в комбинации с лакто-g даёт более 
выраженный терапевтический эффект и сокра-
щает сроки лечения.




