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Уважаемые коллеги!

Перед вами первый номер нового медицинского журнала «Вестник 
Ферона». Cегодня трудно себе представить современные медицину и 
здравоохранение без постоянно обновляемой информации, столь необ-
ходимой для поддержания квалификации врача, фармацевта, менеджера 
и организатора здравоохранения как специалистов высокого класса. Раз-
витие электронных СМИ не отменяет роль печатной прессы и, в частности, 
специализированных изданий. С выходом нашего журнала этот список 
расширился. 

Наши материалы будут касаться самых разнообразных медицинских 
аспектов использования свойств интерферонов. Главная цель издания – 
общение между учеными и практикующими врачами, между медиками 
различных специальностей. Сегодня такое взаимодействие становится 
особенно важным, поскольку медицинские специальности все больше 
дифференцируются и, к сожалению, профессиональная деятельность вра-
чей нередко ограничивается рамками довольно узких разделов медици-
ны. Мы хотим рассказать вам о последних научных достижениях в такой 
наукоемкой отрасли, как медицина, и сделать наш журнал площадкой для 
плодотворного делового общения врачей-клиницистов, ученых и произ-
водителей. Наши материалы, прежде всего, будут касаться разнообразных 
медицинских аспектов использования свойств интерферонов для укре-
пления естественного иммунитета человека и борьбы с инфекционными 
заболеваниями.

Одним из лидеров в этой области много лет является НИИ эпидемио-
логии и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи МЗ РФ. В 1996 г. учеными, про-
водившими в отделе интерферонов Института фундаментальные исследо-
вания возрастных особенностей системы интерферона у человека, была 
основана компания «Ферон». Здесь была продолжена научная работа, в 
результате которой был создан и запатентован комплексный противови-
русный и иммуномодулирующий препарат «Виферон», практически не 
имеющий побочных действий. Это позволило повысить эффективность 
лечения таких заболеваний, как вирусные гепатиты, грипп и другие ОРВИ, 
герпес, папилломавирусные и урогенитальные инфекции и др. не только у 
взрослых, в том числе у беременных женщин, но и у новорожденных де-
тей, включая недоношенных, чей иммунитет наиболее уязвим для различ-
ных инфекций. Сегодня ООО «Ферон» продолжает динамично развивать-
ся: проводятся научные исследования, внедряются новые лекарственные 
формы в клиническую практику. 

Надеемся, что в представленных материалах вы найдете для себя что-
то новое и интересное, касающееся лекарственных средств, выбор кото-
рых сегодня кажется безграничным.

Дорогие коллеги, надеемся, что журнал вам понравится и наше сотруд-
ничество окажется долгим и плодотворным.

Главный редактор журнала «Вестник Ферона»,
научный руководитель компании «Ферон»,
доктор биологических наук, профессор,
заслуженный деятель науки РФ

В.В. Малиновская

КОЛОНКА ГЛАВНОГО РЕДАКТОРА
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Мудрая эволюция наградила организм чело-
века и животных комплексом механизмов 
защиты от негативных воздействий окру-

жающей среды. Одним из этих механизмов является 
клеточный и гуморальный иммунитет, а одним из фак-
торов гуморального иммунитета является группа бел-
ков под общим названием «интерфероны».

Система интерферонов относится к числу быстро-
реагирующих и запускается в ответ на вторжение ви-
руса в организм. Она является одной из важнейших 
составляющих врожденного (естественного) иммуни-
тета и во многом определяет течение и исход вирус-
ных инфекций.

ИСТОРИЯ ОТКРЫТИЯ
Открытие интерферона в середине ХХ в. было од-

ним из последних великих открытий в биологии, срав-
нимым лишь с открытием вирусов в конце ХIХ в.

Еще до открытия интерферона ученые столкнулись 
с необъяснимым на тот момент феноменом интерфе-
ренции. Суть этого явления заключалась в том, что по-
сле заражения вирусами одного типа клетки станови-
лись невосприимчивы к другим вирусам. С практиче-
ской точки зрения наибольший интерес представлял 
вариант интерференции, при котором организм при 
введении непатогенного вируса становится невоспри-
имчивым к последующему заражению смертельно 
опасными возбудителями. Такой способ защиты от ви-
русов принципиально отличается от вакцинации, при 
которой запускается система специфического (приоб-
ретенного) иммунитета.

Расшифровка этого феномена могла стать ключом к 
предупреждению и лечению вирусных инфекций. Од-

нако потребовалось еще 30 лет, чтобы в 1957 г. сотруд-
ники Лондонского национального института вирусо-
логи англичанин А. Айзек и швейцарец Дж. Линдеман 
открыли белок, вызывающий нарушение репликации 
(размножения) вирусов. Они назвали его «интерфе-
рон» (от английского «interfere» – мешать).

Анализ истории интерферонов позволяет букваль-
но по годам проследить путь от первоначального экс-
периментального наблюдения к научному объясне-
нию феномена и его применению в медицине.

В первое десятилетие было доказано наличие сис-
темы интерферонов у всех позвоночных и подтверж-
дено его образование в процессе вирусной инфекции 
или после введения в организм специальных препа-
ратов, названных впоследствии индукторами интер-
феронов.

Второе десятилетие ознаменовалось расшифров-
кой молекулярно-биологических основ продукции 
и действия интерферонов – были картированы гены 
интерферона, разработаны методы очистки и концен-
трации природного интерферона. В этот же период 
была доказана ведущая роль в стимулировании об-
разования (индукции) интерферона репликативных 
форм вирусных рибонуклеиновых кислот (РНК), после 
чего природные и синтетические репликативные ви-
русные РНК стали использовать в клинике в качестве 
наиболее активных индукторов интерферона. Тогда 
же из лейкоцитов донорской крови были получены 
препараты интерферона первого поколения и начато 
их клиническое использование.

В течение третьего десятилетия были открыты 
многочисленные непротивовирусные эффекты интер-
ферона, разработаны основы биотехнологического 

ДОСПЕХИ ИЗ БЕЛКА
Скрыпин В.И.
Генеральный директор ООО «ФАРМАПАРК», кандидат биологических наук
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производства различных препаратов интерферона ре-
комбинантных, второго поколения; первое производ-
ство ремобинантного интерферона  в СССР запущено 
в 1988 г. и начато их использование для лечения ви-
русных и онкологических заболеваний. К концу этого 
периода учение о системе интерферонов сформиро-
валось в самостоятельный раздел биологии и медици-
ны, названный интерферонологией.

В четвертом десятилетии были доказаны множе-
ственность генов интерферона (не менее 20 в клетках 
человека) и системный мультивалентный диапазон их 
действия, разработана методика определения интер-
феронового статуса организма, получен ряд препара-
тов – индукторов интерферона, определены показа-
ния к клиническому использованию интерферонов и 
их индукторов при вирусных и невирусных заболева-
ниях.

В последний – пятый период интерфероны стали 
рассматривать как наиболее изученные медиаторы 
иммунитета, обладающие широким спектром биоло-
гической активности и пригодные для профилактики и 
лечения не только вирусных инфекций, но и ряда дру-
гих невирусных заболеваний. В эти годы проведены 
обширные клинические испытания, доказывающие 
лидирующие позиции интерферонов при таких массо-
вых и плохо контролируемых инфекциях, как острые 
респираторные вирусные инфекции, герпес и особен-
но гепатиты В и С. 

Интерферон обладает высокой удельной биоло-
гической активностью, так, например, потребность 
здравоохранения России в интерфероне альфа – всего 
около 600 г в год.

После открытия интерферонов путь от незнания к 
знанию в этой области был проделан в очень короткий 

период времени. Исследования интерферонов расши-
рялись: от первой публикации А. Айзекса и Дж. Лид-
мана в 1957 г. до 10 000 статей в год в последние годы. 
Причина столь быстрого прогресса кроется в острой 
потребности медицины в антивирусных препаратах с 
широким спектром этиотропного действия. В 1980 г. 
было создано «Международное общество исследова-
телей интерферонов и цитокинов» (ISICR) и начал из-
даваться Журнал исследований интерферона (Journal 
of Interferon Research). 

КЛАССИФИКАЦИЯ 
Интерфероны относят к цитокинам – большой 

и разнообразной группе белков с небольшой мо-
лекулярной массой, которые синтезируются лим-
фоидными и нелимфоидными клетками. Общими 
свойствами всех цитокинов является то, что они 
синтезируются в ответ на активацию и секретируют-
ся в межклеточное пространство, вырабатываются 
в крайне низких концентрациях, оказывают различ-
ное действие на разные типы клеток, свои эффекты 
оказывают через клеточные рецепторы. Один и тот 
же цитокин может вырабатываться различными ти-
пами клеток.

Интерфероны человека подразделяют на груп-
пы в зависимости от типа клеток, в которых они об-
разуются: интерферон альфа (α) выделяется Т- и 
В-лейкоцитами, интерферон бета (β) выделяется фи-
бробластами и эпителиальными клетками, интерфе-
рон гамма (γ) продуцируется T-клетками и естествен-
ными киллерами. 

Помимо общих свойств между различными типа-
ми интерферонов есть существенные различия. Ин-
терферон альфа (α) и интерферон бета (β) больше по-
хожи друг на друга. Их гены локализуются в 9-й хро-
мосоме. Для выработки обоих индуцирующим сиг-
налом являются вирусы. Они обладают выраженным 
противовирусным и противоопухолевым действием, 
в гораздо меньшей степени проявляют иммуномоду-
лирующие свойства. Интерферон гамма (γ) – его ген 
расположен в 12-й хромосоме, обладает выражен-
ным иммуномодулирующим действием и вместе с 
интерлейкином-2 и фактором некроза опухолей от-
носится к основным провоспалительным цитокинам, 
является индуктором клеточного звена иммунитета. 
Противовирусные и противоопухолевые свойства ин-
терферона гамма (γ) выражены слабее, чем у интер-
ферона альфа (α) и бета (β).

Модель строения интерферона
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КАК РАБОТАЕТ СИСТЕМА 
ИНТЕРФЕРОНОВ
Функционирование системы интерферонов скла-

дывается из следующих друг за другом этапов, пред-
ставляющих своеобразную цепную реакцию организ-
ма человека на внедрение чужеродной информации.

ОСНОВНЫЕ ЭФФЕКТЫ 
ИНТЕРФЕРОНОВ 
Противовирусный эффект заключается в индук-

ции у обработанных интерфероном клеток «нечув-
ствительности» к вирусам вследствие подавления 
синтеза вирусной РНК и белков оболочки вируса. 
Таким образом, интерферон не обладает прямым 
противовирусным действием, но вызывает такие 
изменения в клетке, которые препятствуют размно-
жению вируса.

Иммуномодулирующий эффект связан со способ-
ностью интерферонов регулировать взаимодействие 

клеток, участвующих в иммунном ответе. Эта функция 
осуществляется с помощью регуляции экспрессии на 
мембранах клеток молекул главного комплекса гисто-
совместимости I типа или в непосредственной актива-
ции иммунокомпетентных клеток.

Антипролиферативный (противоопухолевый) эф-
фект интерферонов связан с их способностью прояв-
лять свойства цитостатиков – подавлять рост клеток за 
счет ингибирования факторов, стимулирующих проли-
ферацию клеток. 

Всего к настоящему времени описано более 100 
разнообразных эффектов интерферонов, которые и 
определяют медицинскую значимость системы интер-
феронов.

ЧЕМ ГРОЗИТ НЕХВАТКА 
ИНТЕРФЕРОНОВ 
Задачей иммунной системы человека является 

контроль постоянства антигенного состава внутренней 
среды организма. То есть иммунная система должна 
находить и уничтожать все попавшие в организм чу-
жеродные белки, нуклеиновые кислоты, липополиса-
хариды и т.п., которые, как правило, являются струк-
турными компонентами бактерий или вирусов. Кроме 
того, иммунная система следит за появлением изме-
ненных (атипичных) собственных клеток.

Однако при некоторых инфекционных заболе-
ваниях иммунная система сама оказывается объек-
том патогенного воздействия микроорганизмов или 

становится одной из причин распространения ин-
фекции. Например, некоторые бактерии (иерсинии, 
микобактерии и др.) имеют на своей поверхности 
слизистую капсулу или выделяют специальные ве-
щества, препятствующие завершению фагоцитоза. 
При этом наблюдается так называемый «незавер-
шенный фагоцитоз», когда фагоцит поглощает бакте-
рию, а «переварить» ее не может. Фагоцитирующие 
клетки постоянно циркулируют по сосудистому руслу 
и могут стать переносчиками инфекции, так как по-

Схема цить по изд.: Ершов Ф.И. Пять десятилетий интерферона // Интерферону – 50 лет. М., 2007
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сле их разрушения Т-цитотоксическим лимфоцитом 
бактерии попадают в межклеточное пространство в 
неизмененном виде, размножаются и могут инфи-
цировать другие клетки. В случае развития незавер-
шенного фагоцитоза заставить фагоцит «переварить» 
бактерию могут специальные сигналы, вызывающие 
в фагоцитах метаболический взрыв и усиливающие 
возможности их внутриклеточных антибактериаль-
ных систем. Такими сигнальными молекулами слу-
жат провоспалительные цитокины, вырабатываемые 
клетками иммунной системы в ответ на инфекцию. 
Наиболее важными провоспалительными цитокина-
ми, активирующими клеточное звено иммунитета, 
являются интерлейкин-2, интерферон гамма (γ), фак-
тор некроза опухолей.

Существует ряд вирусов, для которых клетки им-
мунной системы являются клетками-мишенями. К ним 
относятся герпесвирусы, аденовирусы, вирус иммуно-
дефицита человека (ВИЧ). Наиболее тяжелые наруше-
ния функции иммунной системы с развитием синдро-
ма приобретенного иммунодефицита наблюдаются 
при ВИЧ-инфекции. Существует теория, согласно кото-
рой старение иммунной системы связано с хрониче-
ской цитомегаловирусной инфекцией (ЦМВ), а вирус 
Эпштейна-Барр (ВЭБ) способен вызывать целый ряд 
инфекционных, онкологических и иммунопатологиче-
ских заболеваний.

Вирус иммунодефицита человека поражает целый 
ряд клеток человека, которые имеют на своей поверх-
ности CD4-рецепторы. Основными такими клетками 
являются Т-лимфоциты-хелперы, кроме них вирус по-
ражает моноциты, макрофаги, эозинофилы, мегакари-
оциты, тимоциты, эпителий кишечника, нейроны, ми-
кроглию, астроциты, эндотелий кровеносных сосудов. 
Инфекция протекает длительно, приводит к выражен-
ному иммунодефициту, на фоне которого развиваются 
тяжелые бактериальные, вирусные и онкологические 
оппортунистические заболевания, которые и стано-
вятся причиной гибели больного. 

Цитомегаловирус (ЦМВ) относится к семейству 
герпес-вирусов. Инфекция, вызванная этим вирусом, 
широко распространена, часто протекает как латент-
ное (скрытое) или хроническое заболевание. У паци-
ентов с выявленным в крови ЦМВ часто наблюдается 
олигоклональная экспансия Т-цитотоксических лим-
фоцитов (чрезмерное увеличение количества одного 
типа клеток), что приводит к нарушению нормаль-
ной работы иммунной системы и снижению сопро-

тивляемости организма бактериальным и вирусным 
инфекциям. 

Вирус Эпштейна-Барр также относится к семей-
ству герпесвирусов, имеет широкое распространение 
и поражает в основном В-лимфоциты. Он является 
этиологической причиной инфекционного монону-
клеоза, лимфомы Беркита, болезни Ходжкина, на-
зофарингеальной карциномы и других лимфопроли-
феративных заболеваний. ВЭБ вызывает нарушение 
работы иммунной системы путем подавления выра-
ботки интерферона, колониестимулирующих факто-
ров, индукции выработки факторов, подавляющих 
апоптоз (запрограммированная гибель инфициро-
ванных клеток). При хронической ВЭБ-инфекции на-
блюдается Т-лимфоцитопения (снижение количества 
Т-лимфоцитов) и гипериммуноглобулинемия (повы-
шение содержания в крови антител или иммуногло-
булинов). 

Таким образом, количество вырабатываемого клет-
ками интерферона тесно взаимосвязано с развитием 
иммунных реакций, а введение препаратов интерфе-

Глубинное  культивирование 
рекомбинантных штаммов
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рона в терапевтических целях усиливает противобак-
териальный, противовирусный и противоопухолевый 
иммунный ответ.

ПРИМЕНЕНИЕ В МЕДИЦИНЕ 
Представляющие интерес для медицины конечные 

эффекты интерферонов можно искусственно получить 
начиная с первого или второго звена цепной реакции. 
Таким образом, для усиления биологического эффекта 
собственной системы интерферонов организма челове-
ка существуют две группы лекарственных препаратов – 
индукторы интерферона и собственно интерфероны. 

Индукторы интерферона действуют на первом 
этапе цепной реакции. Это вещества природного 
или синтетического происхождения, стимулирую-
щие в организме человека продукцию собственного 
интерферона, который способствует формированию 
защитного барьера, препятствующего инфициро-
ванию организма вирусами и бактериями, а также 
регулирует состояние иммунной системы и ингиби-
рует рост злокачественных клеток. Перспективными 
интерфероногенами являются низкомолекулярные 
производные акридонуксусной кислоты (карбокси-
метилакридон — CMA), а также различные произво-
дные флуоренонов. 

Существуют натуральные интерфероны, получен-
ные из лейкоцитов и лимфоцитов донорской крови, а 
также полученные с применением генно-инженерных 
технологий (рекомбинантные). 

Разработка биотехнологических методов произ-
водства интерферонов сделала доступным лечение 
препаратами на его основе широким слоям населе-

ния, так как генно-инженерная технология оказалась 
намного более эффективной и менее затратной, чем 
существовавшие ранее. Рекомбинантный интерфе-
рон вошел в повседневную жизнь – сейчас найдется 
немного людей, которые ни разу не пользовались 
бы этими препаратами, например, Вифероном.

РЕКОМБИНАНТНЫЙ ЧЕЛОВЕЧЕСКИЙ
ИНТЕРФЕРОН 
Эра рекомбинантных интерферонов началась око-

ло 15 лет назад с внедрения крупномасштабных тех-
нологий производства. Суть генно-инженерного ме-
тода заключается в следующем: процесс начинается 
с создания штамма-продуцента. На этом этапе рабо-
тают молекулярные биологи, задача которых выбрать 
клетку-хозяина микроорганизма или ткани и внедрить 
в ее генетический аппарат ген, кодирующий выработ-
ку того или иного вида белка. В результате чужерод-
ный организм получает способность синтезировать 
человеческий белок. В случае с интерферонами обыч-
но используют клетки Escherichia coli, Pseudomonas 
puti da, дрожжей. 

Далее запускается не менее сложный этап – куль-
тивирование, т.е. выращивание штамма-продуцента в 
искусственно созданных максимально благоприятных 
условиях и накопление внутри клеток целевого белка. 
На этом этапе применяют сложные устройства – фер-
ментеры и биореакторы.

На следующем этапе стоит задача разрушения клет-
ки штамма-продуцента с целью выделения из нее вну-
триклеточного интерферона в виде грубой фракции – 
так называемых «телец включений». В результате раз-
рушения клеток образуется в некотором роде «бульон» 
из различных белков, элементов разрушенной клетки 
(остатков матрикса и клеточных стенок), от которых бе-
лок отмывают путем нескольких периодических циклов 
в дезинтеграторе и проточной центрифуге.

Далее, как говорится, «отделяют зерно от плевел», 
т.е. в ряде последовательных технологических опе-
раций выделяют целевой белок, который должен не 
только не содержать всех вышеописанных примесей, 
но иметь строго определенную структуру – быть мо-
номером и иметь «правильную» пространственную 
конфигурацию – именно такую, какую имеет белок в 
организме человека. От этого этапа зависит качество 
получаемой активной фармацевтической субстанции, 
из которой в дальнейшем будет произведен лекар-
ственный препарат.

Сепарация биомассы
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Лекарственные препараты, полученные биотехноло-
гическими методами, широко применяются в современ-
ной медицине. Современные ростовые факторы (эритро-
поэтины, филграстимы и др.), инсулины, моноклональные 
антитела – это все продукты генной инженерии. 

Разнообразие лекарственных форм интерферонов 
поражает и несравнимо с какими-либо другими ле-
карствами – для наружного и местного применения 
(аэрозоли, капли, мази, гели, пленки, вагинальные и 
ректальные суппозитории), для перорального при-
менения в виде таблеток и инъекций для подкожного 
и внутримышечного введения в ампулах, флаконах, 
преднаполненных шприцах.

ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
Интерферон альфа (α) применяется для лечения 

всех возрастных групп – от недоношенных новорож-

денных детей до пожилых людей, с целью лечения 
ОРВИ и гриппа, хронического вирусного гепатита В 
и С, герпетической инфекции, в комплексной тера-
пии ВИЧ-инфекции, при некоторых онкологических 
заболеваниях. Наиболее частое показание к приме-
нению интерферона бета (β) – рассеянный склероз. 
Интерферон гамма (γ) еще не получил широкого 
применения.

Учитывая вышеизложенное, понятно, почему мно-
гие мощные зарубежные фармацевтические фирмы 
производят препараты на основе интерферона. Не 
отстают от них и отечественные производители. Бес-
спорный лидер отечественного рынка – компания 
«Ферон», производящая и продолжающая разраба-
тывать под торговой маркой «Виферон» разнообраз-
ный ассортимент лекарственных форм интерферона 
альфа (α) – свечи, капли, мази, гели. 

Высокоэффективная хроматографическая очистка рекомбинантных белков
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Проблема гриппа и других острых респиратор-
ных вирусных инфекций (ОРВИ) не теряет сво-
ей актуальности, что определяется стабильно 

высоким уровнем заболеваемости этими инфекция-
ми среди всех возрастных групп населения, особен-
но среди детей. Появление новых вирусов, таких, на-
пример, как грипп типа А/H1N1 или H5N1 с изменен-
ными структурой и свойствами, являются причиной 
вспышек и пандемий тяжелых заболеваний, сопрово-
ждающихся высокой летальностью. Выраженность и 
скорость развития клинических проявлений ОРВИ об-
условлены как свойствами возбудителя и массивно-
стью инвазии, так и активностью факторов иммунной 
защиты. Ведущая роль в противовирусной защите на 
первых этапах заболевания принадлежит системе 
интерферонов – естественных цитокинов, обладаю-
щих способностью подавления репликации множе-
ства РНК- и ДНК-содержащих вирусов. Интерфероны 
образуют защитный барьер на пути вирусов намного 
раньше специфических иммунных механизмов [4]. 
Поэтому наиболее актуальным представляется поиск 
новых лекарственных форм интерферон-содержащих 
препаратов для лечения ОРВИ с различными путями 
их введения.

В целях оценки лечебной эффективности и безо-
пасности лекарственной формы препарата «Виферон, 
гель для местного применения» в терапии ОРВИ у де-
тей было проведено сравнительное клиническое ис-

следование его эффективности в параллельных груп-
пах у детей, госпитализированных по поводу ОРВИ 
(включая грипп) в базовые для НИИ гриппа СЗО РАМН 
отделения стационарных медицинских учреждений. 
Осуществляли оценку согласно требованиям ВОЗ, 
Европейским Предписаниям по GCP, Национального 
стандарта РФ «Надлежащая клиническая практика» 
(GCP). На проведение исследования было получено 
заключение этической комиссии НИИ. Кроме того, 
безусловным условием участия пациентов в исследо-
вании было письменное информированное согласие 
родителей или законных представителей ребенка. 
Были сформированы две группы детей в возрасте 
от 4 месяцев до 17 лет, поступавших в стационар с 
клиникой ОРВИ и температурой тела выше 37,5о С в 
первые два дня болезни. Обе группы (по 50 человек 
каждая) были сопоставимы по возрасту, полу, срокам 
и тяжести заболевания. Пациенты, вошедшие в пер-
вую (опытную) группу, получали препарат «Виферон, 
гель для местного применения», а вторую (контроль-
ную) группу составили больные, получавшие только 
базисную симптоматическую терапию. Виферон-гель 
с активностью 36000 МЕ/мл наносился тампоном на 
поверхность слизистой носа и миндалин 3 раза в день. 
Длительность терапии составила 7–10 дней.

Этиологию заболевания устанавливали с помощью 
прямого иммунофлюоресцентного (ИФЛ) экспресс-
метода обнаружения антигенов возбудителей в эпите-

НОВАЯ ЛЕКАРСТВЕННАЯ ФОРМА 
И ОСТРЫЕ РЕСПИРАТОРНЫЕ 
ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Е.В.Образцова, Л.В. Осидак, Е.Г. Головачева, 
В.В. Зарубаев, О.И. Афанасьева, К.К. Милькинт
Научно-исследовательский институт гриппа СЗО РАМН
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лиальных клетках слизистой носовых ходов с последу-
ющим серологическим подтверждением в РСК, РТГА, 
РНГА, ИФА [6, 8].

Оценку лечебной эффективности препарата осу-
ществляли путем сравнительного анализа данных 
клинико-лабораторного обследования пациентов, по-
лучавших данный препарат и вошедших в состав кон-
трольной группы. Оценивали выраженность и продол-
жительность всех симптомов заболевания: темпера-
турной реакции и признаков интоксикации, катараль-
ных явлений в носоглотке и физикальных изменений 
в легких.

Дополнительным методом оценки лечебной эф-
фективности терапии Виферон-гелем являлось изуче-
ние его влияния на динамику показателей лабора-
торных исследований: клинического анализа крови и 
мочи (ОАК и ОАМ), иммунологических исследований 
(содержания sIgA в носовых смывах и общего IgE в сы-
воротке крови; интерферонов -α и -γ, циркулирующих 
в сыворотке крови) и др. [7, 1]. Кроме того, определя-
лись показатели активности системы ПОЛ-АОЗ: содер-
жание суммарного антиоксидантного индекса (ОАО) 
и конечных продуктов ПОЛ-малонового диальдеги-
да (МДА) в сыворотке крови и супероксиддисмутазы 
(СОД) в эритроцитах [10, 11]. Все исследования выпол-
нялись дважды: до назначения препарата и в конце 

лечения. Показатели интерферонового статуса иссле-
довались также на 2–3-й день лечения.

В возрастной структуре пациентов, вошедших в 
исследование, в обеих группах (табл. 1) превали-
ровали дети первых трех лет жизни (76,0% и 74,0% 
соответственно), преимущественно – мальчики. В 
диагнозе доминировали ОРВИ с поражением верх-
него отдела дыхательного тракта, при этом у всех 
детей отмечались катаральные явления со сторо-
ны носоглотки (признаки ринофарингита и/или 
ларинготрахеита). В трети случаев у детей обеих 
групп наблюдался острый стенозирующий ларин-
готрахеит (ОСЛТ) или бронхит, иногда с развитием 
бронхообструктивного синдрома (БОС). У 16% детей 
основной и 14% контрольной группы регистрирова-
лись осложнения со стороны ЛОР-органов в виде 
отитов или синуситов. У каждого второго ребенка 
имелась фоновая патология (часто болеющие дети, 
дермато- или респираторный аллергоз). В целом по 
основным признакам – полу, возрасту, срокам раз-
вития болезни, нозологическому диагнозу, формам 
тяжести и клиническим симптомам – сравниваемые 
группы детей были сопоставимы.

У всех детей, включенных в исследование, начало 
заболевания было острым, с внезапным повышением 
температуры тела ≥ 37,5˚С, которая примерно в 30% 

Таблица 1. Характеристика наблюдаемых групп детей при исследовании лечебной эффективности Виферон-геля

Признак
Частота признака в наблюдаемых группах детей 

(абс./%)
Виферон-гель n = 50 Контроль n = 50

Возраст

≤ 12 мес. 7/14,0 9/18,0
1–2 года 14/28,0 12/24,0
3–6 лет 17/34,0 13/26,0

7–18 лет 12/24,0 16/32,0

Пол
Мальчики 34/68,0 30/60,0
Девочки 16/32,0 20/40,0

Диагноз

ОРВИ 21/42,0 19/38,0
ОРВИ, ОСЛТ* 15/30,0 16/32,0

ОРВИ, бронхит 14/28,0 15/30,0

Осложнения
ЛОР (отит, синусит) 8/16,0 7/14,0

Носовое кровотечение 1/2,0 6/12,0
Конъюнктивит 10/20,0 7/14,0

Фоновое состояние
ЧБД 14/28,0 10/20,0

Аллергопатология 10/20,0 6/12,0
Без патологии 23/46,0 22/44,0

* ОСЛТ – острый стенозирующий ларинготрахеит, ЧБД – часто болеющие дети.
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случаев достигала ≥38,6˚С, развитием симптомов ин-
токсикации в виде недомогания, адинамии и сниже-
ния аппетита, а у каждого третьего ребенка – головной 
боли и рвоты.

В этиологии заболевания, установленной у боль-
шинства детей  основной (92,0%) и контрольной 
(82,0%) групп доминировало участие антигенов грип-
па и аденовирусов в виде моноинфекции или в соче-
тании друг с другом, при этом нередко (34,0% и 16,0% 
случаев соответственно) удавалось доказать участие 
нескольких (≥ 3) возбудителей (рис. 1).

Проведенные наблюдения показали, что использо-
вание в терапии детей с ОРВИ Виферон-геля способ-
ствует более быстрой ликвидации всех симптомов ин-
фекционного процесса (табл. 2).

Таблица 2. Средняя продолжительность клинических симптомов у детей с ОРВИ при исследовании лечебной 
эффективности Виферон-геля

Клинические симптомы
Продолжительность симптомов в днях на фоне применения 

Виферон-геля (М±m)
I, n = 50 II, n = 50

Лихорадочная реакция 2,2±0,16* 2,66±0,16

И
нт
ок

си
ка
ци

я

Всего 2,8±0,13# 3,56±0,22

В 
то
м

 ч
ис
ле

Адинамия 2,32±0,14* 3,02±0,25*

Недомогание 2,62±0,1• 3,41±0,13

Снижение аппетита 2,65±0,13# 3,39±0,22

Головная боль 1,87±0,23 1,85±0,26

Рвота 1,27±0,2 1,36±0,2

Ка
та
ра

ль
ны

е 
яв
ле

ни
я 

В 
то
м

 ч
ис
ле

в 
но

со
гл
от
ке

Всего 6,4±0,25• 8,96±0,35

Заложенность носа 3,72±0,31• 5,47±0,38

Ринит 5,52±0,36• 7,98±0,45

Гиперемия зева 5,78±0,22• 8,02±0,47

Осиплость голоса 3,13±0,31 3,9±0,37
Кашель 5,83±0,36# 7,73±0,47

в 
ле

гк
их Всего 5,74±0,67 7,23±0,66

Жесткое дыхание 4,08±0,37# 6,08±0,61

Хрипы 5,94±0,88 7,15±0,7
Проявления ОСЛТ 2,0±0,22* 2,59±0,21
Проявления БОС 2,75±0,15* 6,0±1,33
Конъюнктивит 2,6±0,43* 3,71±0,3
Острый период заболевания 6,44±0,31• 9,12±0,31

БОС – бронхообструктивный синдром. 
Различия показателей статистически значимы: *-р < 0,05; #- р < 0,01; •- р < 0,001.

Рис. 1. Удельный вес возбудителей ОРИ при иссле-
довании лечебной эффективности Виферон-геля
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У детей основной группы наблюдали статистически 
значимую более быструю, чем у пациентов в контро-
ле, нормализацию повышенной температуры тела и 
ликвидацию всех проявлений интоксикации, а также 
катаральных симптомов в носоглотке и нижних отде-
лах респираторного тракта (рис. 2).

Различия по средней продолжительности указан-
ных симптомов у детей, получавших Виферон-гель, 
в целом оказались статистически значимыми по от-
ношению к данным показателям у контингента кон-
трольной группы (р < 0,05–0,001), что свидетельствует 
о его лечебной эффективности.

Рисунок 2. Динамика основных клинических проявлений ОРВИ у детей при исследовании 
лечебной эффективности Виферон-геля
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Значимых различий в эффективности препарата в 
зависимости от дня начала терапии пациентов (первый 
или второй от начала заболевания) выявлено не было. 

В группах детей, как получавших Виферон-гель, так 
и находивщихся только на базисной терапии, на фоне 
ОРВИ колебания показателей периферической крови 
в целом были однотипными, соответствуя фазности 
развития инфекционного процесса, без достоверных 
различий между группами наблюдения.

Включение Виферон-геля в терапию ОРВИ сопро-
вождалось восстановлением сниженного в начале 
заболевания у большинства детей содержания sIgA в 
носовых секретах (основного защитного фактора во 

входных воротах инфекции), препятствующего про-
никновению вирусов в эпителиальные клетки респи-
раторного тракта (табл. 3) [9].

Примерно та же закономерность была обнаружена 
при определении содержания IgA в сыворотке крови 
у детей: в отличие от пациентов контрольной группы 
у детей, получавших Виферон-гель, к моменту выздо-
ровления имело место повышение данного показате-
ля по отношению к исходному уровню. 

Включение в комплексную терапию ОРВИ у детей 
указанного препарата способствовало снижению ин-
тенсивности ПОЛ и повышению уровня антиоксидант-
ной защиты (табл. 4).

Таблица 3. Динамика уровня sIgA в секретах из носа у детей с ОРИ при исследовании лечебной эффективности 
Виферона (гель)

Уровень sIgA
Частота выявления указанного уровня sIgA (абс./%)
I, n = 20 III, n = 21

1 2 1 2
Повышение 16/80,0* 3/14,3
Снижение 3/15,0* 17/80,9
Без динамики 1/5,0 1/4,8
M±m, мкг/мл 1,2 ± 0,1 1,5 ± 0,05* 1,3 ± 0,1 1,0 ± 0,04*

*Различия показателей статистически значимы (p < 0,05) по отношению к контролю.

Таблица 4. Динамика показателей ПОЛ–АОЗ у детей с ОРВИ 

Гр
уп

пы

П
ри

зн
ак ОАО (%) СОД (%)

МДА в сыворотке крови (%)

Спонтанная
Прирост после 

cтимуляции
1 2 1 2 1 2 1 2

Ви
ф
ер

он
-г
ел

ь

< N 30,0 25,0 55,0 35,0* 0 0 0 0

N 70,0 75,0 45,0 65,0* 60,0 85,0* 85,0 90,0

> N 0 0 0,0 0,0 40,0 15,0* 15,0 10,0

↑ 60,0** 70,0 30,0** 35,0**

↓ или = 40,0** 30,0 70,0** 65,0**

M ± m 1,4 ± 0,05 1,44 ± 0,04 160,4 ± 3,5 171,6 ± 2,8* 3,31 ± 0,1 3,01 ± 0,2*,** 1,64 ± 0,2 1,40 ± 0,1**(0,02)

Ко
нт
ро

ль

< N 23,8 33,3 42,9 38,1 0 0 0 0

N 76,2 66,7 57,1 61,9 71,4 57,1 85,7 90,5

> N 0 0 0,0 0,0 28,6 42,9 14,3 9,5

↑ 38,1 52,4 42,9 61,9

↓ или = 61,9 47,6 57,1 38,1

M ± m 1,44 ± 0,05 1,33 ± 0,04 165,3 ± 3,7 170,4 ± 4,3 3,40 ± 0,1 3,33 ± 0,1 1,72 ± 0,1 1,74 ± 0,1

Норма 1,28 - 1,83 ммоль/л 164,0 - 240,0 Ед/л 2,62 - 3,58 мкмоль/л 0,58 - 2,40 мкмоль/л

*– р < 0,01,**–  р < 0,05 по отношению к контролю.
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Изучено было также влияние Виферон-геля на ди-
намику уровня показателей провоспалительных цито-
кинов IL-1β, -8 и TNF-α. В основной группе, в отличие 
от контрольной, на фоне применения Виферон-геля 
отмечалась более быстрая их нормализация.

Использование Виферон-геля способствовало со-
кращению периода обнаружения вирусных антигенов 
ИФМ в носовых ходах больных. Уже через 1–2 дня по-
сле начала лечения, в отличие от детей контрольной 
группы, имело место статистически значимое сокра-
щение числа их повторного обнаружения с 72,0 до 
50,0%. Различия были более значимыми на 3–4 сутки 
обследования (рис. 3).

Использование Виферон-геля более активно спо-
собствует очищению организма детей от возбудите-
лей, в том числе и от аденовирусов, которые статисти-
чески значимо длительнее других сохранялись у детей 
контрольной группы (33,4%) (p < 0,05).

Внутрибольничное инфицирование в группе детей, 
получавших препарат, развивалось реже по сравне-
нию с контрольной группой (8,0% против 16,0% слу-
чаев соответственно), хотя эти различия не являлись 
статистически значимыми (p > 0,05). 

Применение препарата не вызывало появления 
каких-либо субъективных жалоб у пациентов или их за-
конных представителей. Ни в одном случае развитие 

нежелательных явлений на фоне терапии Вифероном-
гелем у детей основной группы зарегистрировано не 
было, что подтверждалось отсутствием повышения со-
держания общего IgE в сыворотке крови детей. У боль-
шинства пациентов, получавших исследуемый препа-
рат, наблюдалось либо его снижение по отношению к 
исходному, либо сохранение на прежнем уровне, в от-
личие от детей контрольной группы, у которых в 90,0% 
случаев величина этого показателя повышалась. Сред-
нее содержание IgE у детей, получавших Виферон-гель, 
статистически значимо (p < 0,05) снизилось к моменту 
выздоровления (с 53,3 ± 6,5 до 37,3 ± 4,9 КЕ/л), в отли-
чие от детей контрольной группы, у которых, наоборот, 
к этому сроку данный показатель статистически значи-
мо повышался с 40,0 ± 6,8 до 70,3 ± 8,9 КЕ/л.

Полученные данные клинико-лабораторного ис-
следования детей, госпитализированных по поводу 
ОРВИ, с включением в терапию интерферона реком-
бинантного α2 – «Виферон, гель для местного приме-
нения» показало, что его применение способствует 
сокращению продолжительности основных симпто-
мов заболевания, сокращению периода выделения 
вирусных антигенов, более быстрой ликвидации раз-
вившегося дисбаланса иммунной системы. Благода-
ря восстановлению нарушенного функционирования 
основных факторов защиты (иммунокомпетентных 

Рис. 3. Динамика выявления антигенов возбудителей ОРВИ ИФ-методом у детей 
при изучении лечебной эффективности Виферон-геля (различия статистически значимы)
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клеток – ИКК, системы ПОЛ-АОС и др.) достигалось 
сокращение продолжительности основных проявле-
ний инфекционного процесса и, соответственно, всего 
острого периода заболевания, что способствовало бо-
лее быстрому выздоровлению пациентов.

Учитывая доказанную лечебную эффективность 
Виферон-геля, его безопасность, подтвержденную 
клинико-лабораторными методами, а также удобный 
способ нанесения данного препарата, можно реко-
мендовать его использование в комплексной терапии 
детей с ОРВИ. 

Следует также отметить, что в исследовании, про-
водившемся В.В. Зарубаевым и соавт. (НИИ гриппа СЗО 
РАМН, 2009), изучалась противовирусная активность 
Виферон-геля в отношении вируса гриппа А/H1N1/Ка-
лифорния/04/09. Было показано, что препарат проявля-
ет дозозависимую противовирусную активность в отно-
шении пандемического вируса гриппа A/California/7/09 
(H1N1), снижая его титр в первом пассаже в концентра-
ции 250 МЕ/мл и выше. Помимо этого препарат снижал 
не только уровень репродукции самого вируса, но и ин-
фекционность вирусного потомства, что было выявлено 
при титровании вируса во втором пассаже. Полученные 
данные позволяют рассматривать гелевую форму Ви-
ферона как перспективное средство лечения ранних 
стадий гриппозной инфекции, вызванной в том числе и 
пандемическим вирусом.

Полученные лабораторные данные о противогрип-
позной активности препарата по отношению к панде-
мическому вирусу гриппа дают возможность включе-
ния Виферон-геля в терапию современного гриппа.
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Традиционные профилактические мероприятия 
по оздоровлению условий труда и быта, укреп-
лению общей резистентности военнослужащих 

являются ведущими направлениями профилактики 
гриппа и острых респираторных инфекций (ОРИ) в вой-
сках. Однако устранение или снижение отрицатель-
ного влияния на развитие эпидемического процесса 
некоторых из социальных, санитарно-гигиенических, 
природных факторов представляется не всегда воз-
можным. В структуре общей заболеваемости военно-
служащих грипп и другие ОРИ составляют 35–50%. 
Особенно актуальна проблема ОРИ для воинских 
коллективов с наиболее высоким риском развития 
инфекций дыхательных путей, в частности, вновь фор-
мируемых воинских частей, учебных центров, частей, 
участвующих в локальных военных конфликтах и ми-
ротворческих операциях. Пусковым механизмом ак-
тивизации эпидемического процесса ОРИ в воинских 
коллективах является их обновление, о чем свидетель-
ствуют связанные с призывами в Вооруженные Силы 
РФ выраженные подъемы в годовой динамике забо-
леваемости военнослужащих ОРИ. 

Кроме того, на этом фоне проявляется также и 
тенденция к росту заболеваемости военнослужащих 
внебольничными пневмониями, что приобретает в 
учебных соединениях и частях вспышечный характер 
в период приема молодого пополнения и достигает 
70–80% в структуре всей заболеваемости внебольнич-
ными пневмониями в Вооруженных Силах РФ. 

Профилактика инфекций дыхательных путей 
предусматривает использование специфических и не-
специфических медицинских средств. Специфическая 
вакцинопрофилактика существует только для гриппа. 
Однако, учитывая, что удельный вес гриппа в структу-
ре заболеваемости военнослужащих ОРИ составляет 
не более 1%, применение только противогриппозных 
вакцин в армейских коллективах вследствие прева-
лирования инфекций, обусловленных возбудителями 
негриппозной этиологии, не позволяет решить про-
блему. В целях оптимизации профилактических ме-
роприятий при гриппе и ОРИ среди военнослужащих 
была проведена оценка эпидемиологической и имму-
нологической эффективности использования отече-
ственного противовирусного препарата «Виферон, 

НОВОБРАНЦЫ РОССИЙСКОЙ 
АРМИИ: ПРОФИЛАКТИКА 
ГРИППА И ДРУГИХ ОСТРЫХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ
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В.В. Малиновская, Р.З. Гатич, Т.А. Семененко, Т.С. Гусева, О.В. Паршина, Е.В. Дмитриева
Главный центр Государственного санитарно-эпидемиологического надзора МО РФ 
(г. Москва); Первый МГМУ им. И.М. Сеченова (г. Москва); НИИ эпидемиологии 
и микробиологии им. Н.Ф. Гамалеи РАМН (г. Москва); ООО «ФЕРОН» (г. Москва)
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гель для местного применения» в организованных во-
инских коллективах учебного типа с высоким уровнем 
заболеваемости ОРИ.

Значительные успехи в области иммунологии в по-
следние десятилетия открыли перспективы для созда-
ния новых соответствующих лекарственных средств и 
пересмотра прежних представлений о возможностях 
первичной профилактики ОРИ. При этом основными 
требованиями к разрабатываемым препаратам явля-
лись губительное воздействие на большинство респи-
раторных вирусов в сочетании с нормализацией со-
стояния иммунной системы (иммуномодулирующее 
действие) и, вследствие этого, повышением неспеци-
фической резистентности организма к респираторной 
вирусной инфекции при отсутствии побочных эффек-
тов. Оптимальным сочетанием вышеперечисленных 
свойств обладают препараты интерферона.

Одним из современных препаратов этого ряда яв-
ляется «Виферон, гель для местного применения» – но-
вая отечественная лекарственная форма. Имеющиеся 
научные данные характеризуют его как иммуномоду-
лирующий препарат с выраженным противовирусным 
и антипролиферативным эффектами. Он относится к 
комплексным препаратам, в его состав входят интер-
ферон человеческий рекомбинантный альфа-2b, мем-
браностабилизирующие компоненты, токоферола 
ацетат и основа. Природный антиоксидант – витамин 
Е и его синергисты – лимонная и бензойная кислоты, 
метионин способствуют стабилизации клеточных мем-
бран. Гелевая основа препарата обеспечивает его про-
лонгированное действие, образует защитную пленку, 
предохраняющую от вторичного инфицирования. 

Применение препарата не требует предваритель-
ного иммунологического обследования, а лекарствен-
ная форма в виде геля обеспечивает простой и безо-
пасный способ применения препарата. 

В процессе исследования были изучены показа-
тели заболеваемости ОРИ в основной и контрольной 
группах; проанализирована структура заболевших по 
этиологии, тяжести клинического течения заболева-
ния, наличию осложнений и длительности трудопо-
терь; проведен мониторинг показателей местного, 
гуморального и клеточного иммунитета при примене-
нии препарата Виферон-гель; изучены возможные по-
бочные эффекты применения препарата.

Изучение эпидемиологической и иммунологической 
эффективности использования препарата Виферон-гель 
проводилось в учебном центре, расположенном в Мос-

ковской области. В оценке эффективности принимали 
участие курсанты учебного подразделения (практи-
чески здоровые молодые люди) в возрасте 18–20 лет. 
Курсанты имели одинаковые условия размещения и 
службы. Исследуемый коллектив был сформирован во 
второй половине декабря 2009 г. из лиц, прибывших, 
в основном, из областей центральной части России 
(Ростовской, Калужской, Липецкой, Воронежской, Вла-
димирской и Курской областей). Наблюдение проводи-
лось в период с января по май 2010 г.

Под наблюдением находилось 383 человека, раз-
деленных на две группы –  основную и контрольную, 
состоящих соответственно из 197 и 186 человек. Кур-
сантам обеих групп в первой декаде января 2010 г. 
была проведена специфическая профилактика грип-
па и пневмококковой инфекции вакцинами «Гриппол 
плюс» и «Пневмо-23». В отличие от контрольной груп-
пы в основной группе участникам в соответствии с Ин-
струкцией по медицинскому применению препарата 
назначался Виферон-гель: 3 раза в день через 15–20 
минут после приема пищи в течение трех недель. 

Репрезентативность выборочных групп и обес-
печение их сопоставимости достигнуты случайным 
отбором групп военнослужащих, с использованием 
таблицы равномерно распределенных случайных чи-
сел и однородностью контингента, идентичностью 
условий его размещения, питания и военного труда. 
Медицинское наблюдение за участниками основной и 
контрольной групп осуществлялось постоянно, в том 
числе в течение всего периода применения препара-
та. Учитывались все случаи заболеваний наблюдае-
мых военнослужащих ОРИ. 

С целью этиологической расшифровки ОРИ были 
проведены лабораторные исследования. У заболев-
ших проводились при госпитализации молекулярно-
биологические исследования (ПЦР) мазков из носа и 
ротоглотки. С использованием метода ПЦР опреде-
ляли возбудителей гриппа А, В, А/H1N1, микоплазмы 
пневмонии и хламидии пневмонии, аденовирусной 
инфекции, РС-инфекции. С применением иммунофер-
ментного анализа (ИФА) на 10–14 день заболевания  
определялись ранние антитела (IgМ) к возбудителям 
инфекционных заболеваний вирусной и бактериаль-
ной этиологии: гриппа А и В, парагриппа, цитомегало-
вирусной и РС-инфекции, аденовирусной инфекции, 
микоплазмы  пневмонии и хламидии пневмонии.

В ходе исследования были проведены оценка им-
мунного и интерферонового статуса, а также опре-
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деление уровня секреторного иммуноглобулина А 
(sIgA) в основной и контрольной группах курсантов 
(по 25 человек в каждой из групп) до начала и через 
день после окончания применения препарата. В про-
бах крови определяли количество Т-лимфоцитов 
(CD3+), Т-хелперов (CD3 + CD4+), цитотоксических 
Т-лимфоцитов (CD3 + CD8+), индекс иммунорегуляции 
(соотношение Т-хелперов к ЦТЛ), В-лимфоцитов (CD3-
CD19+), натуральных киллеров (CD3 - CD16 + 56+) с высо-
кой цитотоксичностью (CD3 - CD8+), Т-лимфоцитов, экс-
прессирующих маркеров NK-клеток (CD3 + CD16 + 56+) с 
использованием моноклональных антител (МКАТ) к со-
ответствующим антигенам. Определяли интерфероны 
α и γ в сыворотке крови, а также уровни спонтанной и 
индуцированной продукции интерферонов α и γ клет-
ками периферической крови в системе in vitro мето-
дом ИФА  до и на следующие сутки после окончания 
профилактического применения препарата.

С целью оценки иммунологической эффективно-
сти проводимых мероприятий было организовано 
определение уровня секреторного иммуноглобулина 
А (sIgA). Была исследована его концентрация в назаль-
ных пробах (экстракция мазка из носа в 1 мл физиоло-
гического раствора) методом ИФА трижды за период 
наблюдения – до его начала, на 12-й день и после его 
окончания (на 32-й день). 

Безопасность применения Виферон-геля учитыва-
лась у всех военнослужащих, хотя бы раз получивших 
препарат. Критериями безопасности явились возник-
новение нежелательных явлений, серьезных нежела-
тельных явлений, их связь с приемом препарата.

В течение периода наблюдения (январь – май 
2010 г.) в исследуемых группах было зарегистрирова-
но 168 случаев заболеваний ОРИ. Показатель заболе-
ваемости за указанный период наблюдения составил 
106,0 на 100 человек. 

Показатели помесячной заболеваемости ОРИ ко-
лебались от 6,0 до 203,2 на 100 человек в основной 
группе и от 12,7 до 343,4 на 100 человек в контроль-
ной группе. Пик заболеваемости в обеих группах на-
блюдался в январе 2010 г. (рис. 1). При анализе забо-
леваемости ОРИ в динамике было установлено, что в 
основной группе наблюдался более низкий показа-
тель заболеваемости за период наблюдения (71,2 на 
100 человек) по сравнению с контрольной группой 
(143,0 на 100 человек) (p < 0,05). 

Выраженные различия отмечались в структуре кли-
нических проявлений заболеваемости ОРИ в наблюда-
емых группах: в основной группе в 89,7% заболеваний 
отмечалось легкое клиническое течение, а случаев 
тяжелого клинического течения не отмечалось вовсе. 
В контрольной же группе легкое клиническое течение 

Рис. 1. Динамика уровня заболеваемости острыми респираторными инфекциями в изучаемых группах 
военнослужащих (январь–май 2010 г.), %
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ОРИ отмечалось у ⅔ заболевших, ⅓ заболеваний про-
текало с клиникой средней тяжести и тяжелой.

Были установлены существенные различия в сред-
ней длительности случая трудопотерь для больных 
ОРИ основной и контрольной групп в зависимости 
от тяжести клинического течения заболевания. Сред-
няя длительность случая трудопотерь в контрольной 
группе колебалась от 5,7 до 9,3 дней в зависимости от 
тяжести клинического течения заболевания, в то вре-
мя как в основной группе эти колебания составили от 
4,5 до 6,0 дней. При сопоставимой численности групп 
наблюдения количество дней трудопотерь в связи с 
заболеванием ОРИ в контрольной группе превысило 
аналогичный показатель в основной группе в 2,5 раза. 
Показатели неэффективности использования лично-
го состава свидетельствуют о том, что ежедневно на 
протяжении анализируемого периода (январь–май) в 
контрольной группе из каждых 100 человек не участво-
вали в боевой подготовке по причине ОРИ в 2,7 раза 
больше военнослужащих, чем в основной группе. 

Таким образом, применение Виферон-геля спо-
собствовало снижению уровня заболеваемости ОРИ в 
наблюдаемом воинском коллективе в два раза. Доля 
военнослужащих в основной группе, защищенных от 
ОРИ, составила 50,2%. Положительный профилактиче-
ский эффект применения препарата в отношении ОРИ 
в основной группе был наиболее выражен в феврале 
2010 г., т.е. через месяц от начала применения препа-
рата, и сохранялся на протяжении всего периода на-
блюдения. 

При анализе этиологии было установлено, что 
наиболее часто ОРИ среди курсантов вызывали воз-
будители аденовирусной инфекции (31,7%). Одно-
временно с аденовирусной инфекцией в коллективе 
определялись ранние антитела к цитомегаловирусу, 
микоплазмам пневмонии, парагриппу. 

Анализ частоты присоединения соматической 
и (или) инфекционной патологии у больных ОРИ в ис-
следуемых группах показал, что в 30,4% случаев имело 
место присоединение вторичной патологии. В струк-
туре вторичных осложнений наиболее часто встреча-
лись внебольничная пневмония (ВП) (23,2%) и бронхи-
ты (7,1%). Применение Виферон-геля способствовало 
снижению осложненных форм в основной группе в 
отношении ВП и бронхитов соответственно в 2,4 и 2,1 
раза (p < 0,05) по сравнению с контрольной группой. 
Показатели защищенности составили соответственно 
58,0% и 52,8% .

С целью оценки иммунологической эффективности 
проводимых мероприятий определялся уровень се-
креторного иммуноглобулина А (sIgA) и проводилось 
изучение иммунного и интерферонового статусов кур-
сантов. Выявленные нарушения показателей интерфе-
ронового статуса у военнослужащих на этапе форми-
рования воинских коллективов более всего указывают 
на угнетение системы интерферона под воздействием 
стрессорных факторов. По данным литературы суще-
ствует определенная взаимосвязь между степенью 
стрессорного воздействия и выработкой интерферона 
α, которое выражается снижением продукции интер-
ферона α клетками периферической крови, вплоть до 
ее отсутствия на фоне стресса [1, 3, 4, 9]. 

При исследовании основных субпопуляций лимфо-
цитов периферической крови у всех обследованных 
военнослужащих до начала применения препарата 
содержание натуральных киллеров от общего числа 
лимфоцитов было сниженным и находилось на ниж-
ней границе нормы, что коррелировало с выявленны-
ми изменениями продукции интерферона α и свиде-
тельствовало об исходно сниженной резистентности 
иммунной системы обследованных военнослужащих 
к вирусной инфекции. Выявленные изменения свиде-
тельствовали о целесообразности применения препа-
ратов интерферонового ряда. 

Проводилась оценка иммунного и интерфероново-
го статуса участников исследования в динамике – до 
начала и на следующий день после окончания приме-
нения препарата. При анализе каждой из наблюдае-
мых групп выявлены некоторые различия стартовых 
значений интерферонового статуса. Военнослужащие, 
условно здоровые молодые люди, без каких-либо 
признаков острых и хронических заболеваний имели 
различные патологические варианты состояния интер-
фероногенеза. Так, в основной группе до применения 
препарата показатели интерферонового статуса не со-
ответствовали нормальным у всех обследованных: у 
64% интерферон α не определялся в сыворотке крови, 
не было спонтанной продукции и способность клеток 
периферической крови вырабатывать интерферон α 
была крайне низкой, у 36% военнослужащих, напро-
тив, выявлялся высокий уровень интерферона α в сы-
воротке и спонтанной продукции, низкая индуциро-
ванная продукция клетками крови. 

После применения препарата Виферон-гель в 
основной группе у 100% наблюдаемых способность 
клеток к продукции интерферона α в ответ на индук-
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цию восстанавливается, небольшое количество (в 
пределах нормы) спонтанного интерферона α и в сы-
воротке крови объясняется наличием интерферона α 
в самом препарате. 

В то же время в контрольной группе происходило 
истощение интерфероногенеза: у 40% военнослужа-
щих стартовые значения интерферонового статуса 
соответствовали норме: сывороточный и спонтанный 
интерферон α не определялись и способность лимфо-
цитов продуцировать интерферон α была на уровне 
368,86 ± 171,25 пкг/мл, через три недели у тех же на-
блюдаемых отсутствовал интерферон α в сыворотке и 
не было спонтанной продукции интерферона α клет-
ками периферической крови, а индуцированная про-
дукция снижалась вплоть до ее полного отсутствия. 
У 60% наблюдаемых контрольной группы в начале 
исследования выявлено напряжение интерфероноге-
неза: высокий уровень сывороточного и спонтанного 
интерферона α и невысокая продукция интерферона 
α клетками периферической крови после стимуляции 
в системе in vitro. Без проведения профилактических 
мероприятий у данной группы военнослужащих также 
происходило истощение интерфероногенеза, которое 
выражалось в неспособности лимфоцитов вырабаты-
вать интерферон α в ответ на стимуляцию. На этом 
фоне существенно возрастает возможность инфици-
рования и заболевания ОРИ, развития осложненных 

форм в виде бронхитов и ВП, обострения хронических 
заболеваний. 

Следует отметить, что низкий уровень натураль-
ных киллеров, который наблюдался в начале исследо-
вания у военнослужащих в основной группе, значимо 
повышался на фоне применения препарата «Виферон-
гель», однако не достиг нормы. В данном случае про-
явилось иммунорегуляторное действие препарата 
на повышение цитотоксичности Т-лимфоцитов и NK-
клеток [2, 6, 7].

При оценке показателей исходного уровня секре-
торного IgA в назальных пробах достоверно значимых 
различий между группами не выявлено (1-я точка) 
(рис. 2). Выраженное повышение среднего уровня се-
креторного IgA наблюдалось в основной группе после 
начала применения Виферон-геля с 16,53 ± 3,38 мг/л 
до 26,70 ± 3,07 мг/л (p ‹ 0,05) (2-я точка) и статистически 
значимо превалировало по сравнению с контрольной 
группой. В контрольной группе – продукция секретор-
ного IgA была ниже по сравнению с основной. Наибо-
лее значимым было различие на 32-й день исследова-
ния (3-я точка), когда уровень продукции секреторно-
го IgA был ниже в контрольной группе по сравнению с 
основной группой практически в три раза. Это объяс-
няется влиянием интерферона α на гуморальный им-
мунитет, в частности на увеличение и пролонгацию се-
креции sIgA эпителиоцитами. Иммуноглобулины этого 

Рис. 2. Динамика продукции секреторного IgA в изучаемых группах военнослужащих 

# – Различия внутри групп;
*– Различия между группами
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класса предотвращают инфицирование патогенами, 
проникающими через слизистые оболочки [8, 10]. То 
есть применение Виферон-геля обеспечило выражен-
ный протективный эффект в отношении заболеваемо-
сти ОРИ в основной группе курсантов. 

В период исследования у лиц, получавших препа-
рат, не было выявлено каких-либо нежелательных яв-
лений и серьезных нежелательных явлений.

Таким образом, полученные научные данные по-
зволяют сделать вывод, что использование с про-
филактической целью препарата «Виферон, гель для 
местного применения», обладающего выраженными 
протективными свойствами в отношении ОРИ, позво-
ляет существенно снизить уровень заболеваемости 
ОРИ в организованных воинских коллективах. При 
этом также отмечается снижение заболеваемости 
военнослужащих, применяющих данный препарат, 
бронхитами и ВП. Наиболее целесообразно примене-
ние данного препарата с профилактической целью в 
период формирования воинских коллективов.
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Острыми воспалительными заболеваниями 
верхних дыхательных путей часто болеют 
представители всех возрастных групп: около 

половины всего населения болеют ими хотя бы один 
раз в год. Указанная патология является тяжелым эко-
номическим бременем для государства, так как неред-
ко приводит к временной потере трудоспособности и 
требует значительных затрат на лечение заболевших. 
Что касается детей, то ОРЗ дают около 30% освобожде-
ний от школьных занятий.

Острый ринофарингит относится к группе воспали-
тельных заболеваний верхних дыхательных путей, под 
которыми понимают полость носа, носоглотку, глотку 
и гортань. Когда воспаление захватывает все назван-
ные отделы, как правило, говорят об остром респира-
торном заболевании – ОРЗ, если же имеет место изо-
лированное воспаление того или иного отдела, – речь 
идет об остром рините, фарингите или ларингите.

Течение воспалительного процесса определяется 
не только причинным фактором (микробным, токси-
ческим и т. д.), но и состоянием индивидуальной им-
мунной реактивности, конституциональными предпо-
сылками и т. д. [2, 8, 9]. В 70% случаев воспалительный 
процесс в области верхних дыхательных путей имеет 
вирусную этиологию [3, 6, 7], и в лечении острого вос-

паления их слизистой оболочки традиционно при-
меняют препараты антибактериального действия, 
противовоспалительные (в том числе анальгетики) 
и местно-анестезирующие средства [7]. Активно ис-
пользуются препараты иммуннонаправленного дей-
ствия (бактериальные лизаты, лизоцим, иммуномоду-
ляторы растительного происхождения и т. п.) [5, 6].

Стандартное лечение острого ринофарингита 
обычно включает назначение нераздражающей дие-
ты, теплых щелочных полосканий и ингаляций. Ис-
пользуют комплексные препараты симптоматическо-
го и патогенетического действия, при выраженном 
затруднении носового дыхания применяют введение 
сосудосуживающих капель в нос, для уменьшения 
болевых ощущений в глотке назначаются препара-
ты с местным антисептическим и обезболивающим 
действием, а также аэрозольные препараты. При от-
сутствии тенденции к выздоровлению с 4–5-го дня в 
схему лечения включают антибиотики.

С учетом того, что по результатам большинства ис-
следований ОРЗ имеют вирусную этиологию, в первые 
сутки заболевания рекомендуется назначение индукто-
ров интерферона. Препараты интерферона занимают 
особое место в ряду активно разрабатываемых сейчас 
лекарственных средств неспецифической терапии и 

ЛЕЧЕНИЕ ОСТРОГО 
РИНОФАРИНГИТА 
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ НОВЫХ 
ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ
Ф.В. Семенов, В.Ф. Семенов, Е.В. Романова, Е.В. Сорокина
Кафедра ЛОР-болезней Кубанского государственного медицинского университета; 
городские поликлиники № 13 и № 30 г. Краснодара
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профилактики вирусных инфекций. Это место опреде-
ляется универсальностью антивирусного действия и 
эффективностью их в отношении вирусных инфекций, 
таких как грипп и ОРВИ [1, 5]. Экзогенные человеческие 
интерфероны оказывают активный противовирусный 
эффект по отношению к широкому спектру РНК- и ДНК- 
содержащих вирусов [1]. Учитывая все сказанное выше, 
актуальным являлось изучение эффективности приме-
нения препарата «Виферон, гель для местного приме-
нения» при лечении острого ринофарингита. 

Противовирусная активность препарата составляет 
не менее 36 000 МЕ/мл. Основной компонент препа-
рата – интерферон человеческий рекомбинантный α-2 
обладает выраженным противовирусным действием; 
входящие в состав препарата природный антиокси-
дант – α-токоферола ацетат и его синергисты (метио-
нин, бензойная и лимонная кислоты) способствуют 
стабилизации клеточных мембран, обладают раноза-
живляющим действием; гелиевая основа обеспечи-
вает пролонгацию воздействия препарата, а вспомо-
гательные вещества – стабильность специфической 
противовирусной активности интерферона человече-
ского рекомбинантного α-2 и надлежащую микробио-
логическую чистоту препарата [4, 5].

При проведении исследования были использова-
ны результаты обследования и лечения группы амбу-
латорных пациентов одной из клинических больниц, а 
также двух городских поликлиник г. Краснодара с диа-
гнозом «острый ринофарингит». Было отобрано 90 
больных, из них: 60 человек обратились к врачу в 1–2-
й день от начала заболевания, 30 человек – на 4–5-й 
день, проводя до этого самостоятельное лечение сосу-
досуживающими каплями для носа и жаропонижаю-
щими препаратами. Все пациенты были разделены на 
три группы по 30 человек каждая. 

В первой – контрольной группе проводилось стан-
дартное лечение по схемам, указанным в инструк-

циях к используемым препаратам. Для уменьшения 
болевых ощущений в глотке назначали препараты с 
местным антисептическим и обезболивающим дей-
ствием; при выраженном затруднении носового дыха-
ния – введение сосудосуживающих капель в нос. При 
отсутствии тенденции к выздоровлению с 4–5-го дня 
назначали антибиотики.

Во второй – опытной группе пациентов, обратив-
шихся в 1–2-й день от начала заболевания, назначали 
Виферон – гель, который применяли путем введения 
в каждый носовой ход около 0,5 мл препарата 4–5 раз 
в день. Пациенту предлагалось втягивать гель носом 
с поверхности шпателя и находиться после этого в по-
ложении лежа на спине 5–10 минут, в течение которых 
гель попадает на слизистую оболочку полости носа, а 
также носоглотки и глотки.

Третьей – условно контрольной группе больных, 
обратившихся на 4–5-й день от начала заболевания, 
назначалось лечение комплексными препаратами 
типа «Колдрекс», местное лечение препаратами для 
рассасывания в полости рта с антисептическим и обез-
боливающим действием, а также антибиотики.

Всем больным в течение 11 суток через день про-
водили переднюю риноскопию и фарингоскопию, при 
которых оценивались выраженность отека и гипере-
мии слизистой оболочки носа, количество и характер 
выделений из носа. 

Субъективную оценку жалоб больных проводили 
по 10-балльной системе с использованием сенсорно-
аналоговых шкал, которые пациенты заполняли само-
стоятельно (рис. 1). Каждая карта пациента включала 
шкалы, отражающие выраженность следующих сим-
птомов: заложенность носа, количество выделений 
из носа, снижение обоняния, головная боль, непри-
ятные ощущения в горле (жжение, першение и т. д.), 
болезненность при глотании, скопление мокроты – от 
их полного отсутствия до выраженного, постоянного 

Рис. 1. Пример субъективно-аналоговой шкалы, заполняемой пациентами

Беспокоит ли Вас болезненное глотание? Оцените выраженность этих ощущений в 
баллах (0 – полное отсутствие, 10 – выраженное, постоянное болезненное глотание)
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болезненного состояния. Пациенты, обратившиеся на 
4–5-й день, заполняли вопросники с 1-го дня заболе-
вания по памяти.

Пациенты, обратившиеся на 4–5-й день, должны 
были заполнить такие вопросники по памяти, начиная 
с 1-го дня заболевания.

При проведении рино- и фарингоскопии в первый 
день гиперемия, отек и слизистое отделяемое в носо-
вых ходах, а также гиперемия и отек слизистой обо-
лочки задней стенки глотки имелись практически у 
всех пациентов опытной и контрольной групп. 

В дальнейшем при проведении лечения гипере-
мия и отек слизистой оболочки у пациентов в опыт-
ной группе, где использовался Виферон-гель, исчезли 
раньше, чем у больных из контрольной группы. Так, на 
3-ий день от начала заболевания выраженная гипе-
ремия и отек отмечались лишь у трех пациентов, ис-
пользовавших Виферон-гель, тогда как в контрольной 
группе таких пациентов было 11. Аналогичная тенден-
ция отмечалась и в отношении выделений в носовых 
ходах и на задней стенке глотки: на 3-ий день в опыт-
ной группе выделения сохранялись у пяти человек, а в 
контрольной – у 12. 

Результаты заполнения сенсорно-аналоговых 
шкал, отражающих субъективные симптомы больных 
опытной и контрольной групп в процессе лечения, 
представлены на графиках (рис. 2, 3). 

Из графиков видно, что раннее назначение проти-
вовирусных препаратов позволяет достигать быстрого 

клинического эффекта в виде улучшения субъектив-
ного состояния пациентов. Следует отметить, что при-
менение Вифорон-геля оказалось несколько более эф-
фективным, чем применение стандартного лечения. 
На 3-ий день различия средних величин, полученных 
при анализе субъективных оценочных шкал между 
пациентами опытной и контрольной групп, были ста-
тистически достоверными (Р < 0,05). Следует также от-
метить, что своевременное назначение противовирус-
ных препаратов позволило у большинства пациентов 
добиться быстрого выздоровления без назначения 
антибиотиков. 

Результаты заполнения опросников с сенсорно-
аналоговыми шкалами, отражающими клиническое 
течение ОРЗ у пациентов третьей – условно контроль-
ной группы, занимавшихся бессистемным самолече-
нием, показали, что у этих больных, обратившихся на 
4–5-й день от начала заболевания и проводивших бес-
системное самолечение, не включающее противови-
русные препараты и индукторы интерферона, клини-
ческие проявления ОРЗ в течение указанного периода 
времени прогрессировали. Нарастали головные боли, 
усиливались заложенность носа, боли в горле и т.п. 
Такое течение заболевания собственно и послужило 
причиной обращения этой группы пациентов к врачу. 
У всех указанных лиц при объективном обследовании 
отмечались признаки присоединения бактериальной 
инфекции: отделяемое из носа принимало слизисто-
гнойный характер, такой же экссудат был виден на 

Рис. 2. Динамика изменения жалоб, характеризующих течение острого ринита при лечении Виферон-гелем 
в сравнении с контрольной группой
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задней стенке глотки при фарингоскопии. Во всех слу-
чаях пациентам были назначены антибиотики и сим-
птоматическое лечение. У двух пациентов этой груп-
пы в связи с упорными жалобами на головные боли 
было проведено рентгенологическое обследование 
околоносовых пазух, во время которого выявлены 
признаки острого синусита. Последнее потребовало 
проведения специальных дополнительных лечебных 
мероприятий.

Таким образом, своевременное назначение про-
тивовирусных препаратов, в частности Виферон-геля, 
позволяет в более ранние сроки добиться положи-
тельного эффекта в лечении острого ринофарингита. 
Местное применение препарата с первых дней от на-
чала острого респираторного заболевания обеспечи-
вает активное воздействие на этиологический фактор, 
существенно сокращая сроки заболевания и предупре-
ждает развитие бактериальных осложнений в области 
верхних дыхательных путей. 
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ПРЕПАРАТЫ ИНТЕРФЕРОНА АЛЬФА В КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
И.В.Нестерова
Учебно-научный медицинский центр Управления делами Президента РФ 
Российский Аллергологический Журнал.2010, № 2. С.43-52.
Статья посвящена использованию препаратов интерферонов альфа в клинической практике. Описаны осо-

бенности детекции вирусов паттернраспознающими рецепторами, активация синтеза и продукции интерферо-
нов альфа. Показаны основные эффекты влияний интерферонов альфа: противовирусный, противоопухолевый, 
иммуномодулирующий и т.д. Продемонстрированы нарушения противовирусной защиты, индуцированные 
различными вирусами. Описаны лечебные препараты интерферонов альфа как естественного, так и рекомби-
нантного происхождения, и способы их применения. Подробно описано использование с целью проведения 
противовирусной, а также интерферонкорригирующей терапии отечественного препарата – рекомбинантного 
интерферона – Виферона при различных вирус-ассоциированных заболеваниях. 

ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ ИНФЕКЦИЙ: КЛИНИЧЕСКИЙ ОПЫТ ДЕТСКОГО СТАͳ
ЦИОНАРА

М.С.Илюхина, В.М.Кондюков, О.Р.Савенкова, Ю.А.Савостьянова, Э.Э.Локшина 
Детская городская больница, г. Калуга, Московский государственный медико-стоматологический университет
Детские инфекции. Научно-практический журнал Ассоциации педиаторов-инфекционистов. 2010. Том 9, № 3. 

С. 42-46.
Острые респираторные инфекции (ОРИ) являются актуальной проблемой из-за их широкой распространен-

ности во всем мире, особенно учитывая появление нового пандемического вируса гриппа A/H1N1/sw. В статье 
проанализирован опыт применения различных противовирусных препаратов в комплексной терапии ОРИ, в том 
числе и гриппа, у детей в условиях детского стационара в период пандемии 2009-2010. гг.

ИММУНОТЕРАПИЯ БОЛЬНЫХ АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 
Ю.А.Климова, А.К.Токмалаева, И.П.Балмасова
Российский университет дружбы народов, г. Москва, Научно-исследователький медико-стоматологический 

институт Московского государственного медико-стоматологического университета, Научно-исследовательский 
институт эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи МЗ РФ 

Инфекционные болезни. Научно-практический журнал Национального научного общества инфекционистов. 
2011. Том 9, № 1. С. 37-41.

Обследовано 64 больных с неосложненным и осложненным течением аденовирусной инфекции. 31 боль-
ной получал терапию рекомбинантным интерфероном альфа 2b в виде ректальных свечей (препарат Виферон) 
в составе комплексной терапии. У всех больных исследовали цитокиновй статус, в том числе с определением 
сывороточных интерферонов -α, -γ, ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-6, -12, ФНО-α. Было выявлено, что использование 
Виферона сокращало длительность госпитализации и снижало спонтанную продукцию ИЛ-12 и ИЛ-6 лейкоци-
тами крови при бронхите, снижало уровень сывороточного ИЛ-6, повышало способность лейкоцитов к индуци-
рованной секреции ИЛ-6, -12, ФНО-α при ангине; не вызывало критериально значимых сдвигов при пневмонии. 
Показано, что уровень индуцированного итерферона альфа может служить критерием эффективности терапии 
Вифероном при аденовирусной инфекции, осложненной ангиной. 

У КНИЖНОЙ ПОЛКИ
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ПРОТИВОВИРУСНАЯ АКТИВНОСТЬ АНТИОКСИДАНТОВ И ИХ КОМБИНАЦИЙ С ИНТЕРФЕРОНОМ АЛЬФА 
2 B ЧЕЛОВЕЧЕСКИМ РЕКОМБИНАНТНЫМ В ОТНОШЕНИИ ВИРУСА ГРИППА ПТИЦ A/H5N1 

А.Н.Васильев, П.Г.Дерябин, Г.А.Галегов
Центр экспертизы готовых лекарственных форм ФГБУ НЦЭСМП Минздравсоцразвития РФ, Научно-

исследовательский институт вирусологии им. Д.И.Ивановского МЗ РФ
Цитокины и воспаление. 2011. Том 10, № 2. С. 32-37.
В работе получены данные, свидетельствующие о наличии у антиоксидантов – витамина Е, унитиола и аскор-

биновой кислоты – противовирусной активности in vitro и отсутствии противовирусной активности у таурина в 
отношении вируса гриппа птиц A/H5N1. Показано, что при совместном применении интерферона альфа 2 b  и 
витамина Е , унитиола или аскорбиновой кислоты противовирусная активность интерферона увеличивалась в 
несколько раз. В отличие от вышеперечисленных сильных антиоксидантов таурин в сочетании с интерфероном 
альфа 2 b не оказывал синергидного влияния на противовирусную активность последнего. Результаты проведен-
ного исследования дают основание рекомендовать включение препаратов интерферона альфа 2b человеческо-
го рекомбинантного в комбинации с высокоактивными антиоксидантами витамином Е, аскорбиновой кислотой 
или унитиолом в систему лекарственной терапии гриппозной инфекции. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ЭФФЕКТ ПРИМЕНЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ ФОРМ ВИФЕРОНА У БЕРЕМЕНͳ
НЫХ С ОСТРОЙ РЕСПИРАТОРНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

А.К.Мещерякова, М.П.Костинов, О.В.Кытько, Е.Б.Файзулоев, А.А.Тарбаева, Д.А.Никонова, А.П.Черданцев
Научно-исследовательский институт вакцин и сывороток им. И.И. Мечникова РАМН, Научно-исследовательский 

институт эпидемиологии и микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи МЗ РФ 
Эффективная фармакотерапия в акушерстве и гинекологии. 2010, № 4. С. 46-49. 
Актуальность проблемы острых респираторных заболеваний вирусной природы определяется их распростра-

ненностью, неуправляемостью, высокой контагиозностью, развитием транзиторных иммунодефицитных состоя-
ний после перенесенной болезни. При наличии транзиторных иммунодефицитов имеется тенденция к развитию 
рецидивирующих или хронических воспалительных заболеваний ЛОР-органов. Среди осложнений острых ре-
спираторных инфекций (ОРИ) у взрослых первое место занимают параназальные синуситы. 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ТЕРАПИИ РЕЦИДИВИРУЮЩЕЙ ГЕНИТАЛЬНОЙ ФОРМЫ ГЕРПЕСͳВИРУСНОЙ ИНФЕКͳ
ЦИИ ПРЕПАРАТОМ ͪВИФЕРОНͫ В ВИДЕ ГЕЛЯ ДЛЯ МЕСТНОГО ПРИМЕНЕНИЯ У ЖЕНЩИН 

Ж.А.Каграманова, В.В.Малиновская, Е.Н.Выжлова, Е.В.Серова 
Московская медицинская академия им. И.М.Сеченова, Научно-исследовательский институт эпидемиологии и 

микробиологии им. Н.Ф.Гамалеи МЗ РФ. 
Герпес. Приложение к «Российскому журналу кожных и венерических болезней». 2010, № 1. С. 29-30. 
Представлены результаты обследования и терапии 30 женщин с хронической рецидивирующей герпес-

вирусной инфекцией препаратом интерферона альфа 2b Виферон в виде геля для местного применения. В ре-
зультате исследования показана клиническая эффективность местной терапии, что позволяет рекомендовать Ви-
ферон в виде геля для местной терапии рецидивирующей формы герпес-вирусной инфекции у женщин. 
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