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Уважаемые 
коллеги!
Вы держите в руках новый номер 
журнала «Вестник Ферона», главной 
темой которого является лечение 
гриппа и других ОРВИ.

Увы, эпидемии ОРВИ настигают нас 
каждый год. И, конечно, самыми неза-
щищенными в этот период часто ста-
новятся дети и беременные женщины. 
Первые – в силу незрелости иммунной 
системы, а также негативного влияния 
на нее нездоровой экологии больших 
городов, вторые  – из-за физиологи-
ческого снижения иммунного отве-
та и  избирательного подхода врачей 
к  лечению беременных – из-за опа-
сения навредить здоровью матери 
и  ребенка. И педиатры, и гинекологи 
сталкиваются со сходной дилеммой: 
выбор наиболее безопасного, но эф-

фективного лечения. Средствами, объединяющими эти две тенденции, являются препара-
ты интерферона, естественно, только те из них, которые можно применять в терапии гриппа 
и ОРВИ как у детей, в том числе младшего возраста, так и у беременных женщин. Препарат 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные разрешен к применению детям с первых дней жизни 
(включая недоношенных детей), а также беременным женщинам с 14-й недели гестации, что 
является лучшим подтверждением его высокой степени безопасности. ВИФЕРОН® – препарат 
с неспецифической противовирусной активностью, именно поэтому он активен против боль-
шинства возбудителей ОРВИ и гриппа.

Нами накоплен большой практический опыт лечения ОРВИ. В ходе клинических исследований, 
с результатами которых вы сможете ознакомиться в этом номере, предложены новые схемы 
как моно-, так и многокомпонентной терапии ОРВИ у детей и беременных женщин различ-
ными лекарственными формами препарата ВИФЕРОН®, представлены результаты проведения 
комбинированной вакцинопрофилактики гриппа с последовательным применением препа-
рата ВИФЕРОН® и противогриппозной вакцины. Кроме того, в журнале опубликованы резуль-
таты клинического исследования, изучавшего возможности местного применения препарата 
ВИФЕРОН® в терапии гриппа, осложненного ангиной.

Мы надеемся, что вы найдете много нового и полезного в новом номере журнала, и будем 
рады, если сможете применить эти рекомендации в своей работе!

С уважением,
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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ВИФЕРОН® Суппозитории 
в терапии гриппа и других 
ОРИ вирусной и вирусно-
бактериальной этиологии 
у детей

аллергической настроенностью, а также среди кон-
тингента первого года посещения детских коллек-
тивов и, соответственно, с большим количеством 
новых контактов и т.д. [9].

Так как выбор эффективных и безопасных химио-
терапевтических средств этиотропной терапии 
при ОРИ весьма ограничен, а имеющиеся в арсе-
нале препараты имеют возрастные и специфи-
чески направленные (существуют только против 
вируса гриппа) рамки, то при лечении респиратор-
ных инфекций другой этиологии желательно ис-
пользовать препараты иммунопатогенетического 
механизма действия c широкой противовирусной 
активностью. Наиболее часто применяются пре-

Л.В. ОСИДАК, Е.В. ОБРАЗЦОВА, Е.Г. ГОЛОВАЧЕВА, О.И. АФАНАСЬЕВА, В.П. ДРИНЕВСКИЙ, 
О.В. КИСЕЛЕВА, Е.Б. ПАВЛОВА
ФГБУ «НИИ ГРИППА» МИНЗДРАВА РФ, СПБПМА, САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

О
стрые респираторные инфек-
ции, занимающие ведущее ме-
сто в  структуре детской инфек-
ционной патологии, могут быть 
вызваны различными вирусами, 
принадлежащими как минимум 

к восьми семействам [1, 2]. Периодически появля-
ются данные о новых патогенах (метапневмови-
русы, новые типы энтеро- и коронавирусов, бока-
вирусы) и об одновременном участии в процессе 
нескольких возбудителей, в том числе и бактери-
альных [3, 4]. Известно, что особенности и тяжесть 
течения заболеваний зависят как от патогенности 
возбудителей и массивности заражающей дозы, 
так и состояния иммунной защиты пациентов  [5]. 
Безусловно, наибольшее число заболевших грип-
пом наблюдается при появлении в циркуляции 
нового или значительно измененного вируса, 
что и имело место во время пандемии 2009 года, 
обуслов ленной внутрисубтиповым реассортантом, 
сочетающим в себе гены вируса гриппа свиней 
(классического, евроазиатской и североамерикан-
ской линий), птиц и человека [6, 7, 8].

Чрезвычайно высок (>50,0%) удельный вес этих 
заболеваний среди популяции часто болеющих 
(ЧБД) детей младшего возраста, в том числе с хро-
ническими, в ряде случаев персистирующими 
(преимущественно герпетическими) инфекциями, 
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параты интерферона (ИФН) I типа, из которых для 
введения детям, особенно новорожденным, наи-
более удобна форма ректальных свечей, оказыва-
ющих системное действие, но без системных по-
бочных эффектов [10].

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение лечебной, в том числе и антиоксидантной, 
активности препарата ВИФЕРОН® Cуппозитории 
ректальные при острых вирусных и вирусно-бакте-
риальных респираторных инфекциях у детей.

Материалы и методы: Открытое рандомизи-
рованное исследование в параллельных группах, 
выполненное в соответствии с правилами Над-
лежащей клинической практики, осуществлялось 
в 2 этапа:
1. Клинико-лабораторное изучение лечебной эф-
фективности препарата ВИФЕРОН® Cуппозитории 
ректальные при гриппе и других ОРВИ.
2. То же при острых воспалительных процессах 
в носоглотке вирусно-бактериальной этиологии.

Под наблюдением находился 181 ребенок в  воз-
расте от нескольких месяцев до 18 лет, госпита-
лизированных в ДГБ Святой Ольги (1-й этап – 100 

пациентов в 2 группах: основной и сравнения) 
и в клиническое отделение кафедры инфекцион-
ных заболеваний у детей Санкт-Петербургской 
государственной педиатрической медицинской 
академии (2-й этап – 81 ребенок в 3 группах: 
1-е получали ВИФЕРОН® Суппозитории рек-
тальные; 2-е – ВИФЕРОН® Суппозитории рек-
тальные + ВИФЕРОН® Гель, который наносил-
ся на миндалины и носовые ходы; 3-и – только 
симптоматическую терапию, назначаемую 
и  остальным детям. Группы наблюдения фор-
мировались методом случайной выборки по мере 
поступления больных в стационар.

Этиология заболеваний устанавливалась с помо-
щью вирусологических (вирусовыделение, ИФМ, 
ПЦР в материалах из носа и серологически в кро-
ви) и бактериологических (бактериовыделение на 
элективных и дифференциально-диагностических 
средах) методов исследования [11].

Кроме клинических данных, оценивалось вли-
яние препарата ВИФЕРОН® на длительность 
сохранения антигенов возбудителя в носовых 
ходах и динамику ряда иммунологических по-
казателей: содержание sIgA в носовых смывах 

Таблица 1. Характеристика наблюдаемых групп детей при изучении лечебной эффективности препарата 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные

Признак

Частота признака в наблюдаемых группах детей (абс./%)
I этап II этап

ВИФЕРОН®, 
n=50

Группа 
сравнения 

n=50
Суппозитории, 

n=23
Суппозитории + 

гель, n=20
Группа 

сравнения 
n=38

Возраст
≤2 года 29/58,0 21/42,0 0 0 0

3–6 лет 12/24,0 13/26,0 4/17,4 2/10,0 3/7,9

7–18 9/18,0 16/32,0 19/82,6 18/90,0 35/92,1

Пол
Мальчики 35/70,0 30/60,0 5/21,7 5/25,0 17/44,7

Девочки 15/30,0 20/40,0 18/78,3 15/75,0 21/55,3

Диагноз

ОРИ 36/72,0 35/70,0 0 0 0

ОРЗ, бронхит 14/28,0 15/30,0 0 0 0
ОРЗ + бак. 

ангина 0 0 21/91,3 18/90,0 36/95,7

ОРЗ + бак. ангина 
+ бронхит 0 0 2/8,7 2/10,00 2/5,3

ЛОР-осложнения, ОСТЛ 18/36,0 17/34,0 3/13,0 2/10,0 5/13,2
Фоновое 
состояние ЧБД 11/22,0 10/20,0 9/39,1 8/40,0 24/63,2

Аллергопатол., 
БА 9/18,0 6/12,0 4/17,4 0 4/10,5

Хр. патология 0 0 7/30,4 3/15,0 9/23,7

Без патологии 20/40,0 22/44,0 10/43,5 10/50,0 11/29,0

Для применения у детей 
наиболее удобна форма 
ректальных свечей

и Ig Е в сыворотке крови, ИЛ-1β, -8, -10, ФНО-α, 
ИФН-α и γ, а также на динамику показателей 
активности системы ПОЛ-АОЗ и бактерицид-
ную активность нейтрофилов [12, 13, 14, 15]. Ста-
тистическая обработка полученных данных прово-
дилась на ПК с использованием пакета прикладных 
программ Miсrosoft Exсel 2007, Stat Soft Statistica 
v 6.0 [16].

Сравниваемые группы детей по доминирующим 
признакам – полу, возрасту, срокам развития бо-
лезни, диагнозу, формам тяжести – на каждом эта-
пе наблюдения были сопоставимы (табл. 1).

На I этапе исследования преобладали дети пер-
вых трех лет жизни, мальчики. В диагнозе до-
минировали ОРИ с поражением верхнего от-
дела респираторного тракта, у каждого третьего 
ребенка в обеих группах в процесс вовлекались 
бронхи и  регистрировались ЛОР-осложнения, 
в том числе острый стенозирующий ларинготрахе-
ит (ОСТЛ).

На II этапе в большинстве случаев (82,6–95,5%) 
были дети школьного возраста, девочки. У всех на-
блюдалось поражение носо- и ротоглотки в  виде 
ОРЗ с ангиной, в единичных случаях был одновре-
менно диагностирован бронхит, несколько чаще – 
ЛОР-осложнения.

Нередко имел место осложненный преморбидный 
фон, преимущественно в виде аллергопатологии 
в том или ином варианте (дермато- или респира-
торный) и ЧБД. Среди прочих фоновых нарушений 
были: рахит, анемия, перинатальная энцефалопа-
тия, тимомегалия, ДЦП, дискинезия желчных путей 
и др., а на II этапе, кроме того, у каждого третьего 

пациента зарегистрирована хроническая инфекци-
онная патология.

Начало заболевания, явившегося причиной госпи-
тализации на I этапе наблюдения, было острым, 
а  форма его течения – среднетяжелой (табл. 2). 
У всех детей имело место повышение температу-
ры тела ≥ 37,5 ˚С, сопровождавшееся интоксикаци-
ей в виде недомогания, адинамии или возбужде-
ния, снижения аппетита, головной боли, тошноты 
или рвоты.

Проявления катарального воспаления в носоглотке 
в той или иной степени выраженности отмечались 
у всех пациентов, у каждого третьего имели место 
симптомы ОСТЛ, а в 20,0–44,0% случаев – призна-
ки бронхита, иногда с развитием бронхообструк-
тивного синдрома (БОС). В  небольшом проценте 
случаев регистрировался конъюнктивит.

На II этапе наблюдений симптоматика была иной. 
Начало заболевания было как острым (52,2–75,0% 
случаев), так и подострым. Температурная реакция 
была не всегда максимальной в первые дни забо-
левания, но в целом гипертермия регистрирова-
лась в 30,4–52,6% случаев. Умеренно выраженные 
симптомы интоксикации, среди которых домини-
ровали головная боль и недомогание, отмечались в 
100,0% случаев. У большинства детей имели место 
симптомы ринита и ринофарингита, и у всех – при-
знаки бактериальной ангины: боль в горле, уве-
личение миндалин (II и III степени), их гиперемия 
(умеренная и яркая, разлитая и ограниченная), на-
леты на миндалинах разной степени выраженности 
и реакция регионарных лимфоузлов (увеличение и 
болезненность).

Этиология ОРИ была установлена у большинства 
детей. На I этапе исследования доминировало уча-
стие антигенов вирусов гриппа типа А, адено- и па-
рагриппа, удельный вес которых составил пример-
но по 20,0% (преимущественно в сочетании друг 
с другом или с антигенами других респираторных 
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Таблица 2. Начальная симптоматика ОРИ у детей при включении в терапию препарата ВИФЕРОН® 
Суппозитории ректальные 

Клинические симптомы

Частота признака в наблюдаемых группах детей (абс./%)
I этап II этап

ВИФЕРОН®, 
n=50

Группа 
сравнения, 

n=50

ВИФЕРОН® Группа 
сравнения, 

n=38Суппозитории, 
n=23

Суппозитории 
+ гель, n=20

Начало
Острое 50/100,0 50/100,0 12/52,2 15/75,0 23/60,5

п/острое 0 0 11/47,8 5/25,0 15/39,5

Повышение t°С 
(100%)

37,5–38,5 32/64,0 35/70,0 7/30,4 6/30,0 9/23,7

38,6–39,0 11/22,0 10/20,0 9/39,1 7/45,0 9/23,7

>39 7/14,0 5/10,0 7/30,4 7/45,0 20/52,6

Интоксикация 
(100%)

Головная боль 8/16,0 13/26,0 5/21,7 4/20,0 9/23,7

Адинамия, недомогание 49/98,0 49/98,0 7/30,4 4/20,0 11/28,9

Тошнота, рвота 16/32,0 11/22,0 4/17,4 4/20,0 3/7,9

Снижение аппетита 47/90,0 49/98,0 3/13,0 2/10,0 3/7,9

Возбуждение, судороги 2/4,0 4/8,0 0 0 0

Боли 
в мышцах, 
суставах 4/8,0 3/6,0 3/13,0 1/5,0 4/10,5

в горле 2/4,0 4/8,0 14/60,8 19/95,0 28/73,7

Катаральные 
симптомы 
(100%) 

Ринит 46/92,0 48/96,0 19/82,6* 15/75,0* 12/31,6

Кашель 46/92,0 41/82,0 3/13,0 7/35,0 3/7,9

Гиперемия 
зева

умеренная 50/100,0 50/100,0 13/56,5 16/80,0 27/71,0

яркая 0 0 10/43,5 4/20,0 11/28,9
Гипер-
трофия 

миндалин

I 0 0 4/17,4 3/15,0 7/18,4

II–III 0 0 17/74,0 15/75,0 29/76,3

Налеты
+ 0 0 17/73,9 17/85,0 27/71,0

+++ 0 0 4/17,4 3/15,0 10/26,2
Осиплость 

голоса 21/42,0 20/40,0 0 0 0

Хрипы в легких 22/44,0 20/40,0 2/8,7 2/10,00 2/5,3

Признаки БОС 8/16,0 3/6,0 1/4,0 0 1/3,0

Признаки ОСЛТ 18/36,0 17/34,0 0 0 0

Конъюнктивит 6/12,0 7/14,0 0 0 0

Реакция л/узлов
Увеличение 4/8,0 5/10,0 19/82,6 15/75,0 28/73,7

Болезненность 0 0 16/69,6 5/25,0 20/52,6

n – число детей; ОСЛТ – острый стенозирующий ларинготрахеит; БОС – бронхообструктивный синдром.

вирусов), при этом нередко удавалось доказать 
участие нескольких (≥3) возбудителей.

На II этапе практически у всех пациентов имело 
место сочетанное участие вирусных и бактери-
альных возбудителей. Из вирусов, как и на I этапе, 
чаще других обнаруживались возбудители гриппа 
и аденовирусы. Среди бактериальных патогенов 
доминировала кокковая флора (ВГСГА, Str.viridans, 
Str.pneumoniae, Staph.aureus). Примерно в 10% слу-

чаев определялись Кl.pneumoniae и H.Influenzae, 
несколько чаще Candida spp.

Проведенные два этапа наблюдений показали, 
что использование в терапии детей разного воз-
раста с ОРИ как вирусной, так и вирусно-бак-
териальной этиологии препарата ВИФЕРОН® 
Суппозитории ректальные способствует более 
быстрой ликвидации всех симптомов заболева-
ния (табл. 3).

Таблица 3. Средняя продолжительность симптомов у детей с ОРИ при включении в терапию препарата 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные

Клинические симптомы

Продолжительность симптомов в наблюдаемых группах в днях (М±m)
I этап II этап

ВИФЕРОН®, 
свечи, n=50

Группа 
сравнения, 

n=50

ВИФЕРОН® Группа 
сравнения, 

n=38Суппозитории 
n=23

Суппозитории 
+ гель n=20

Лихорадочная реакция 2,06±0,09** 2,66±0,16 3,0±0,22* 1,5±0,25* 3,73±0,2

Интоксикация 2,62±0,09** 3,56±0,22 3,0±0,22* 1,1±0,12* 4,45±0,35

Катаральные 
явления

в носоглотке 6,12±0,16** 7,73±0,47 6,9±0,5 5,53±0,27* 7,84±0,31

в легких 5,04±0,39** 7,23±0,66 3,83±0,83* 4,0±0,27* 5,21±0,27

ОСЛТ 2,11±0,2 2,59±0,21 0 0

БОС 2,88±0,27* 6,0±1,33 1,0±0,9 2,5±0,9 3,0±0

Конъюнктивит 3,0±0,53 3,71±0,3 0 0 0

Боль в горле 0 0 3,18±0,28 2,16±0,26** 3,85±0,3

Состояние 
миндалин

Гиперемия 5,52±0,19** 7,02±0,47 5,04±0,39* 5,05±0,56* 7,84±0,3

Увеличение – – 4,35±0,28* 4,39±0,47* 7,22±0,36

Налеты – – 3,59±0,28 2,74±0,26* 3,44±0,24

Болезненность л/узлов – – 2,92±0,35 2,6±0,13* 3,63±0,26

Острый период заболевания 6,14±0,16** 8,12±0,31 7,87±0,28 6,85±0,18# 8,76±0,31

Различия показателей по отношению к соответствующим группам сравнения  
статистически значимы: *-р < 0,05; **- р < 0,01; #- р < 0,001.

На фоне приема препарата наблюдали стати-
стически значимо более быструю, чем у паци-
ентов соответствующих сравниваемых групп, 
нормализацию повышенной температуры тела, 
ликвидацию всех проявлений интоксикации и 
катаральных симптомов в носоглотке и легких, 
в том числе ОСЛТ и БОС.

Статистически значимо быстрее у получавших 
препарат ВИФЕРОН® Суппозитории ректаль-
ные ликвидировались и локальные симптомы 
ангин (боль в горле, увеличение миндалин, их 
гиперемия и налеты), а также реакция регио-
нарных лимфоузлов, особенно при добавлении 
к суппозиториям препарата в виде геля (смазы-
вание миндалин и носовых ходов).

Включение препарата ВИФЕРОН® Суппозитории 
ректальные в терапию ОРИ как вирусной, так 
и вирусно-бактериальной этиологии сопрово-
ждалось, в отличие от сравниваемых групп, вос-
становлением сниженного у большинства детей 
в  начале заболевания содержания в носовых 
секретах основного фактора местного иммуни-
тета – секреторного иммуноглобулина А (sIg A) 
(табл. 4).

Показана умеренная способность препарата 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные к сти-
муляции интерферонпродуцирующей актив-
ности, что было более значимым в отношении 
показателей ИФН-α, чем ИФН-γ (рис. 1). Данная 
закономерность наблюдалась как у детей с ОРИ 
вирусной, так и вирусно-бактериальной этиологии 
(I и II этапы наблюдений).
 
Повышение уровня секреторной защиты и интер-
феронпродуцирующей активности иммунокомпе-
тентных клеток (ИКК) детей, получавших препарат 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные, способство-
вало более быстрой элиминации возбудителей из 
носоглотки, что сопровождалось статистически 
значимо более редким, чем у детей сравниваемых 
групп, развитием внутрибольничных заболеваний 
(рис. 2).

Включение в терапию детей с ОРИ препарата 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные способство-
вало также более значимому очищению носоглотки 
от присутствия Candida spp., что было особенно важ-
но у детей с ОРИ вирусно-бактериальной этиоло-
гии, получавших антибиотики (рис. 3). Использова-
ние при лечении детей с ОРИ препарата ВИФЕРОН® 
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Таблица 4. Динамика уровня sIgA в секретах из носа у детей с ОРИ при включении в терапию препарата 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные

Уровень sIgA

Частота выявления указанного уровня sIgA по группам(%)
I этап II этап

ВИФЕРОН®, 
n=31

Группа 
сравнения, 

n=21

ВИФЕРОН® Группа 
сравнения, 

n=38Суппозитории, 
n=24

Суппозитории + 
гель, n=20

1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
N (1,5–3,0 мкг/мл) 29,0 51,6*** 28,6 0* 4,2 12,5 0 30,0* 2,6 7,9

<N 71,0 48,4** 71,4 100,0* 95,8 87,5 0 70,0* 97,4 92,1

Повышение 71,0** 14,3 66,7** 75,0** 36,8

Снижение 29,0** 80,9 33,3** 25,0** 63,2

Без динамики 0 4,8 0 0 0

M±m, мкг/мл 1,1±0,1 1,5±0,04* 
** 1,3±0,1 1,0±0,04* 0,9±0,04 1,2±0,1* 1,0±0,04 1,3±0,1* 1,0±0,1 1,1±0,1

1, 2 – порядок исследований; различия показателей статистически значимы: * – по отношению 
к 1 исследованию; ** – к группе сравнения.

 ВИФЕРОН® Суппозитории              ВИФЕРОН® Суппозитории + ВИФЕРОН® Гель                 Группа сравнения
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Рис. 1. Динамика индуцированной ИФН-продуцирующей активности у детей с ОРИ вирусной и вирусно-
бактериальной этиологии при включении в терапию препарата ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные. 
ИП – индуцированная продукция ИФН

благодаря наличию в составе препарата компонен-
тов с антиоксидантной активностью (аскорбиновая 
кислота и токоферол) способствовало также более 
быстрой ликвидации дисбаланса в системе ПОЛ-
АОЗ и, соответственно, более быстрому восстанов-
лению нарушенных функций организма (табл. 5).
 
Содержание малонового диальдегида (МДА) (ос-
новного токсического продукта ПОЛ) в начале за-
болевания, как и величина его прироста в ответ на 
стимуляцию FeSO4*H2O у большинства детей в обе-
их группах колебались в пределах нормы. В после-
дующем у получавших ВИФЕРОН®, в отличие от 
сравниваемой группы, имело место статистически 

значимое снижение как уровня спонтанного МДА 
с 3,39±0,1 до 2,78±0,1 мкмоль/л, так и величины при-
роста величины стимулированных продуктов ПОЛ.

Кроме того, на фоне применения препарата 
ВИФЕРОН® регистрировалось статистически зна-
чимое увеличение показателей АОЗ (ОАО в сы-
воротке крови и СОД в эритроцитах) как по отно-
шению к показателям при первом исследовании, 
так и к величине этих показателей в сравниваемой 
группе детей.

Оценка с помощью теста восстановления нитро-
синего тетразолия (НСТ-теста) – индикатора ак-

тивности образования супероксиданиона, опре-
деляющего кислородозависимую бактерицидную 
активность нейтрофилов, – показала, что если по-
казатели спонтанного НСТ-теста в начале заболе-
вания колебались в основном в пределах нормаль-
ных величин, то реакция клеток на индукцию была 
у большинства детей обеих групп сниженной (табл. 
6). К моменту выздоровления величина показателя 
спонтанного НСТ-теста у детей, применявших пре-
парат ВИФЕРОН® (суппозитории ректальные), по-
вышалась статистически значимо чаще, достигая 
более высокого уровня, чем в группе сравнения, 
(с 88,4±2,3 до 102,8±1,6 ед/млн кл. по сравнению с 
89,9±3,2 до 91,6±3,1 ед/млн кл). Более активной на 
фоне препарата была и индуцированная реакция 
показателей.
 
Показано, что применение препарата ВИФЕРОН® 
способствует статистически значимому, по отно-
шению к сравниваемым группам, снижению уровня 
провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-1β, и ИЛ-
8, а также некоторому уменьшению и содержания 
ИЛ-10, что имело место при ОРИ как вирусной, так 
и вирусно-бактериальной этиологии (табл. 7). Сре-
ди получавших препарат практически не отмеча-
лось увеличения числа пациентов с повышенным 

(>N) содержанием этих цитокинов, а в большинстве 
случаев наблюдалось его уменьшение, тогда как в 
группах сравнения число детей с повышенным со-
держанием цитокинов увеличивалось или сохраня-
лось на прежнем уровне, что сопровождалось более 
длительной продолжительностью заболевания.

Обращала на себя внимание более выраженная 
положительная динамика изученных показате-
лей как ИФН, так и цитокинового статуса при со-
вместном применении препаратов ВИФЕРОН® 

Группы Признак
ОАО (%) СОД (%)

МДА в сыворотке крови (%)

Спонтанная Прирост после 
cтимуляции

1 2 1 2 1 2 1 2

ВИФЕРОН® 
свечи n=31

<N 45,1 3,2*,** 48,4 9,3*,**,# 0 0 0 0

N 54,9 96,8*,** 51,6 90,3*,**,# 58,1 83,9 71,0 100,0*

> N 0 0 0 0 41,9 16,1* 29,0 0*

↑ 93,5** 83,9** 16,1** 19,4**

↓ или = 6,5** 16,1** 83,9** 80,6**

M±m 1,33±
0,03

1,54±
0,03*,**

165,1±
2,9

181,5±
3,4* **

3,39±
0,1

2,78±
0,1*,**

1,76±
0,1

1,29±
0,2*,**

Сравниваемая, 
n=21

<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 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

Таблица 5. Динамика показателей ПОЛ-АОЗ у детей с ОРВИ при включении в терапию препарата 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные

1, 2 – как в табл. 4; различия статистически значимы по отношению:*– к I исследованию; 
** – к группе сравнения.

Рис. 2. Динамика выявления антигенов возбу-
дителей ОРВИ и частота внутрибольничного 
заражения у детей на фоне препарата ВИФЕРОН® 
Суппозитории
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Таблица 6. Показатели бактерицидной активности нейтрофилов (по данным НСТ-теста) у детей с ОРВИ, 
применявших препарат ВИФЕРОН®

Группы Динамика
НСТ-тест (%)

Спонтанный Индуцированный Инд. стимуляции
1 2 1 2 1 2

ВИФЕРОН® 
(свечи) 

<N 9,7 0 54,8 12,9* ** 9,7 3,2

N 90,3 100 45,2 87,1* ** 77,4 96,8

> N 0 0 0 0 12,9 0

↑ 77,4** 83,9 45,1**

↓ или = 22,6** 16,1 54,9**

M±m 88,4±2,3 102,8±1,6*, ** 144,0±3,8 156,6±3,9*,* 1,7±0,1 1,6±0,04

Сравнения

<N 9,5 4,8 52,4 38,1 4,8 0,0

N 90,5 95,2 47,6 61,9 85,7 76,2

> N 0 0 0 0 9,5 23,8

↑ 57,1 66,7 61,9

↓ или = 42,9 33,3 38,1

M±m 89,9±3,2 91,6±3,1 143,7±5,2 148,9±4,3 1,6±0,1 1,6±0,1

Норма 70–120 ед/млн кл 150–200 ед/млн кл 1,2–2,0

* – различия статистически достоверны по отношению к первому исследованию; ** – к группе сравнения.

Показатели 
цитокинов
N 0–50 пг/
мл [15 ]

I этап (по группам наблюдения) II этап (по группам наблюдения)
ВИФЕРОН® 

Суппозитории  
n=31

Группа 
сравнения n=21

ВИФЕРОН® Группа 
сравнения   n=38Суппозитории, 

n=24
Суппозитории + 

Гель, n=20
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

ФНО-α

N,% 74,2 77,4 57,1 33,3** 79,2 87,5 80,0 100,0 78,9 92,1

>N% 25,8 22,6 42,9 66,7** 20,8 12,5 20,0 0 21,1 7,9

M±m 41,5±3,5 28,7±2,3* 39,9±4,2 34,8±3,7 40,3±3,5 27,7±3,2* ** 38,8±3,0 27,2±1,9* ** 39,2±1,8 36,4±1,9

ИЛ-1 β

N, % 42,0 74,0 * # 43,0 38,0 4,2 37,5* # 20,0 65,0*# 18,4 10,5

>N,% 58,0 26,0 * # 57,0 62,0 95,8 62,5*# 80,0 35,0*# 81,6 89,5

M±m 65,8±5,8 41,3±3,9* # 66,9±6,8 61,3±7,1 87,6±4,6 56,9±4,6* 76,1±6,8 47,5±4,0*# 70,3±3,4 68,8±3,1

ИЛ-10 

N%, 93,5 100,0# 100,0 71,4* 87,5 95,8 80,0 75,0 92,1 84,2

>N% 6,5 0,0# 0,0 28,6* 12,5 4,2 20,0 15,0 7,9 15,8

M±m 24,9±2,5 16,7±1,9* 22,8±3,9 16,8±2,1 32,0±3,2 22,6±3,3*# 29,8±3,2 25,8±3,7# 29,4±3,1 38,1±2,7*

ИЛ-8

N% 35,0 71,0* # 33,0 38,0 29,2 37,5 40,0 80,0* # 42,1 50,0

>N% 65,0 29,0* # 67,0 62,0 70,8 62,5 60,0 20,0* # 57,9 50,0

M±m 72,3±7,2 39,4±3,7* # 74,6±8,2 66,5±7,1 60,4±3,2 46,4±2,5* 50,1±3,3 35,9±2,6*# 53,7±1,8 49,8±2,0

Таблица 7. Динамика содержания цитокинов при ОРИ вирусной и вирусно-бактериальной этиологии на фоне 
препарата ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные

1, 2 – как в табл. 4; * – различия статистически значимы по отношению к первому исследованию;  
# – по отношению к соответствующим группам сравнения.

Суппозитории и Гель, что способствовало более 
ускоренной ликвидации воспалительных процес-
сов в носоглотке.

Таким образом, было показано, что включение 
препарата ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные 

в комплексную терапию детей с различными про-
явлениями ОРИ как вирусной, так и вирусно-бак-
териальной этиологии способствует статистически 
значимому:
•  сокращению продолжительности основных сим-

птомов заболевания (повышенной температу-

•  снижению как уровня спонтанного МДА, так 
и величины прироста величины стимулирован-
ных продуктов ПОЛ.
•  увеличению показателей АОЗ (ОАО в сыворотке 

крови и СОД в эритроцитах). 

Рис. 3. Частота выделения Candida spp. в посевах из 
зева и носа детей с ОРВИ + бакт. ангина на фоне 
применения препарата ВИФЕРОН® Суппозитории
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ры тела, интоксикации, катаральных симптомов 
в носоглотке и легких, в том числе и симптомов 
бактериальных ангин);
•  повышению уровня sIgA в носовых секретах 

(основного фактора защиты во входных во-
ротах инфекции) по отношению к исходным 
величинам и показателям в сравниваемой 
группе;
•  повышению индуцированной продукции интер-

ферона и снижению уровня провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α;
•  сокращению общей продолжительности остро-

го периода заболевания (в среднем на 2 дня) и, 
соответственно, более быстрому выздоровле-
нию пациентов любого возраста;
•  сокращению периода выделения вирусных ан-

тигенов и, соответственно, предотвращению по-
вторного инфицирования пациентов и развития 
внутрибольничных инфекций;
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Theme discubitus / Tема номера

ОРВИ И ГРИПП: ПРОБЛЕМЫ     И РЕШЕНИЯ
ИСТОЧНИКИ:

* Интерферонотерапия при 
гриппе у взрослых больных
А.Н. Васильев, Л.В. Колобухина, 
Е.И. Исаева, Е.И Бурцева, Т.Г. Орлова, 
Ф.В. Воронина /// НИИ вирусоло-
гии им. Д.И. Ивановского МЗ РФ /// 
НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи МЗ РФ /// Вестник 
Ферона №3, 2013.

** Возможности местной 
интерферонотерапии гриппа, 
осложненного ангиной
Л.В. Колобухина, Л.Н. Меркулова, 
Н.А. Малышев, М.Ю. Щелканов, 
Е.И. Исаева, О.М. Шестакова, 
Р.З. Гатич, Т.С. Гусева, О.В. Паршина, 
В.В. Малиновская /// НИИ вирусоло-
гии им. Д.И. Ивановского МЗ РФ /// 
НИИ эпидемиологии и микробиологии 
им. Н.Ф. Гамалеи МЗ РФ.

*** Клинический эффект 
применения препаратов 
ВИФЕРОН® у беременных 
с острой респираторной 
инфекцией
А.К. Мещерякова, М.П. Костинов, 
О.В. Кытько, В.В. Малиновская, 
Е.Б. Файзулоев, А.А. Никонова, 
Д.А. Тарбаева, А.П. Черданцев /// 
ФГБУ НИИВС им. И.И. Мечникова МЗ 
РФ /// ФГБУ НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи 
МЗ РФ, Москва.

*** Современные возможности 
повышения эффективности 
вакцинации против гриппа 
детей, проживающих в регионе 
экологического неблагополучия
Т.А. Чеботарева, Л.Н. Мазанкова, 
В.В. Малиновская, С.К. Каряева, 
Г.Г. Шеянов, З.Д. Калоева, З.С. Мерде-
нова /// ГОУ ДПО РМАПО Росздрава, 
кафедра детских инфекционных 
болезней, Москва.
2 ГУ НИИ эпидемиологии и микро-
биологии им. Н.Ф. Гамалеи РАМН, 
Москва.
3 ГОУ ВПО СОГМА Росздрава, 
кафедра поликлинической педиатрии, 
Владикавказ.
4 ГОУ ВПО РГМУ им. Н.И. Пирогова, 
кафедра госпитальной педиатрии, 
Москва.
5 ГОУ ВПО СОГМА Росздрава, кафе-
дра педиатрии ФПДО, Владикавказ

***** ВИФЕРОН® Суппозитории 
в терапии гриппа и других 
ОРИ вирусной и вирусно-
бактериальной этиологии у детей
Л.В. Осидак, Е.В. Образцова, 
Е.Г. Головачева, О.И. Афанасьева, 
В.П. Дриневский, О.В. Киселева, 
Е.Б. Павлова /// ФГБУ «НИИ гриппа» 
Минздрава РФ, СПБПМА, Санкт-
Петербург

ПО ЧАСТОТЕ РАЗВИТИЯ ТЯЖЕЛЫХ 
И ОСЛОЖНЕННЫХ ФОРМ,  
НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ ИСХОДОВ ГРИППА 
И ОРИ НАИБОЛЕЕ УЯЗВИМЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ 
ПОЖИЛЫЕ ЛЮДИ СТАРШЕ 65 ЛЕТ

Отмечается рост летальности среди лиц 
старше 65 лет с заболеваниями сердечно–
сосудистой и дыхательной систем; причиной 
смерти зачастую является развитие 
вторичных бактериальных осложнений.*

УСТАНОВЛЕНО, ЧТО ПРИ ГРИППЕ 
В ПЕРИОД БЕРЕМЕННОСТИ:

•  более чем В 4 РАЗА повышается риск 
тяжелого течения ОРИ и гриппа;

•  более чем НА 30% увеличивается 
частота преждевременных  родов;

•  более чем НА 40 % возрастает  
частота родоразрешения посредством 
кесарева сечения***

ПО ДАННЫМ ФЕДЕРАЛЬНОЙ СЛУЖБЫ РОСПОТРЕБНАДЗОРА

В 2013 ГОДУ ИЗ 30,5 МЛН СЛУЧАЕВ ОРИ В РФ БОЛЕЕ 21 МЛН

СЛУЧАЕВ РЕГИСТРИРОВАЛОСЬ У ДЕТЕЙ

ВИФЕРОН® СУППОЗИТОРИИ 
сокращает сроки нормализации 
температуры и исчезновения симптомов 
интоксикации, а также укорочения 
катаральных симптомов.*

ВИФЕРОН® ГЕЛЬ 
в комплексе с антибактериальными 
средствами в лечении гриппа и ОРИ, 
осложненного лакунарной ангиной, 
позволяет  сократить сроки очищения 
небных миндалин от гнойных налетов, 
что может являться основанием для 
сокращения продолжительности 
антибактериальной терапии.**

Назначение препарата  ВИФЕРОН® ГЕЛЬ 
у беременных в первые 24 ЧАСА от начала 
инфекции способствует уменьшению 
развития бактериальных осложнений 
со стороны верхних дыхательных 
путей и формированию более легкого 
клинического течения заболевания.

Совместное применение препаратов 

ВИФЕРОН® ГЕЛЬ И ВИФЕРОН® 
СУППОЗИТОРИИ на более поздних 
сроках заболевания (после 48 ЧАСОВ 
от начала ОРИ) снижает число бактериальных 
осложнений верхних дыхательных путей 
и ЛОР-органов с 46,7% до 30% 
случаев.***

Применение препарата 
ВИФЕРОН® 
СУППОЗИТОРИИ 
по лечебной схеме ОРИ 
за 5 ДНЕЙ до вакцинации 
позволяет:

•  сократить число развития 
интеркуррентных ОРИ 
в вакцинальном периоде 
у детей с измененным 
иммунитетом – В 3,9 РАЗА.

•  снизить частоту и тяжесть 
ОРИ, регистрируемых 
в эпидемический сезон. ****

Применение препарата 
ВИФЕРОН® 
СУППОЗИТОРИИ при 
гриппе и других ОРИ у детей 
способствует облегчению 
и сокращению длительности 
основных симптомов  
болезни, снижению  
частоты осложнений  
В 2,5 РАЗА.*****

ВИФЕРОН ® Гель 
обладает выраженым местным 
иммуномодулирующим 
действием  и обеспечивает 
пролонгированный 
профилактический и 
терапевтичекий эффекты.
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Сonsilium / Консилиум

Т.А. ЧЕБОТАРЕВА1, Л.Н. МАЗАНКОВА1, В.В. МАЛИНОВСКАЯ2, С.К. КАРЯЕВА3, Г.Г. ШЕЯНОВ4, 
З.Д. КАЛОЕВА3, З.С. МЕРДЕНОВА5

1ГОУ ДПО РМАПО РОСЗДРАВА, КАФЕДРА ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ, МОСКВА /// 2ГУ НИИ ЭПИДЕМИОЛОГИИ 
И МИКРОБИОЛОГИИ ИМ. Н.Ф. ГАМАЛЕИ РАМН, МОСКВА /// 3ГОУ ВПО СОГМА РОСЗДРАВА, КАФЕДРА ПОЛИКЛИНИЧЕСКОЙ 
ПЕДИАТРИИ, ВЛАДИКАВКАЗ /// 4ГОУ ВПО РГМУ ИМ. Н.И. ПИРОГОВА, КАФЕДРА ГОСПИТАЛЬНОЙ ПЕДИАТРИИ, МОСКВА /// 
5ГОУ ВПО СОГМА РОСЗДРАВА, КАФЕДРА ПЕДИАТРИИ ФПДО, ВЛАДИКАВКАЗ

Современные 
возможности повышения 
эффективности 
вакцинации против гриппа 
у детей, проживающих 
в регионе экологического 
неблагополучия

Н
а острые респираторные 
инфекции (ОРИ) прихо-
дится до 90% случаев всей 
инфекционной патологии 
в детском возрасте. Наи-
большее значение среди всех 

возбудителей имеют вирусы гриппа, непред-
сказуемость которых обусловлена антигенным 
дрейфом и шифтом, приводящим к частично-
му или полному изменению групповых детер-
минант – гемагглютинина и нейраминидазы. 
Эффективным методом снижения заболе-
ваемости и смертности от гриппа являет-
ся ежегодная вакцинация. Интенсивность 
и характер иммунного ответа при вакцина-
ции во многом определяет функциональное 
состояние организма. При изучении причин 

низкой эффективности вакцинации у детей 
установлены изменения, прежде всего связан-
ные с несостоятельностью иммунной системы. 

В последние годы стали чаще регистрировать-
ся вторичные иммунодефициты, связанные, 
в  частности, с неблагоприятными экологи-
ческими воздействиями [1], формирующиеся 
у детей, проживающих в регионах с повышен-
ной техногенной нагрузкой. Профилактика 
гриппа детей с экологически обусловленными 
иммунодефицитными состояниями (ЭОВИДС) 
может оказаться несостоятельной, что требует 
нового подхода к ее проведению.

Перспективным направлением вакцинологии 
является применение разнообразных имму-

номодулирующих препаратов для стимуляции 
формирования вакцинального иммунитета 
у  детей с  различными нарушениями в состо-
янии здоровья. Использование препаратов с 
иммуностимулирующей активностью при вак-
цинации может изменять баланс эндогенных 
цитокинов в  организме и оказывать положи-
тельное влияние на развитие антигенспецифи-
ческого иммунного ответа [2, 3]. В связи с этим 
препараты, содержащие в своем составе цито-
кины, можно рассматривать как потенциаль-
ные иммуноадъюванты.

В настоящее время накоплен большой опыт 
применения у детей препарата ВИФЕРОН®, раз-
работанного в НИИЭМ им. Н.Ф. Гамалеи РАМН 
(Малиновская с соавт., 1997–2010 гг.), содержа-
щего в своем составе рекомбинантный интер-
ферон альфа-2β (ИФН) и мембраностабилизи-
рующие компоненты. Иммуностимулирующие 
эффекты данного препарата хорошо изучены 
при различной патологии [4, 5, 6]. Однако ре-
зультаты применения препарата ВИФЕРОН® 
при вакцинации у детей с измененным имму-
нитетом к началу данной работы недостаточно 
освещены. 

В последние годы 
стали чаще регистри-
роваться вторичные 
иммунодефициты, 
формирующиеся 
у детей, проживаю-
щих в регионах  
с повышенной техно-
генной нагрузкой

Уточнение этих вопросов должно способ-
ствовать более глубокому пониманию вак-
цинального процесса в одной из самых рас-
пространенных групп детей с вторичными 
иммунодефицитами (экологически обуслов-
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При анализе полу-
ченных результатов 
исследования иммун-
ного статуса у 50% 
здоровых детей были 
выявлены различные 
нарушения, преиму-
щественно в клеточ-
ном звене иммуните-
та (85,8%)

ленными вторичными иммунодефицитными 
состояниями) и детей высокого риска инфици-
рования и оптимизации способа вакцинации 
против гриппа.

Целью настоящего исследования явилось 
улучшение результатов профилактики 
гриппа и других острых респираторных ин-
фекций на основе рациональной тактики 
применения иммуномодулирующего пре-
парата ВИФЕРОН® дополнительно к вакци-
не против гриппа.

Рис. 1. Структура нарушений иммунитета у клинически здоровых детей

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Перед началом эпидемического подъема за-
болеваемости гриппом и острыми респира-
торными инфекциями у 106 детей в возрас-
те от 2 до 6 лет, проживающих в различных 
по экологической характеристике регионах, 
проводилось изучение основных параметров 
иммунной системы и противогриппозного 
иммунитета. 86 детям была проведена вакци-
нация против гриппа субъединичной вакциной 
«Инфлювак». 

Нами был разработан способ вакцинации, 
который заключался в дополнительном на-
значении к вакцине препарата ВИФЕРОН® 
500 000 МЕ, в состав которого входит чело-
веческий генно-инженерный интерферон 
альфа-2β, в виде ежедневного двукратного 
введения ректальных суппозиториев тече-
ние 5 дней, предшествующих вакцинации.

Для выяснения клинического эффекта препа-
рата ВИФЕРОН® и его влияния на параметры 
иммунитета вакцинированные разработан-
ным нами способом дети составили I группу – 
59 человек. Дети II группы – 27 человек – по-
лучали вакцину по общепринятой методике. 
Контрольную группу составили 20 здоровых 
детей от 2 до 6 лет, не вакцинированных про-
тив гриппа.

Каждая из групп для объективизации оценки 
формирования специфического противогрип-
позного вакцинального иммунитета и иммуно-
модулирующего эффекта цитокинотерапии на 

основании выявленных исходных нарушений 
в  иммунитете делилась на следующие под-
группы:

А – дети с нарушениями в иммунном статусе, 
в том числе с ЭОВИДС;

Б – дети без нарушений в иммунном статусе.
Для оценки клеточного звена иммунитета 
опреде ляли абсолютную и относительную чис-
ленность лимфоцитов методом проточной ци-
тофлуориметрии на приборе FAC Scan фирмы 
Becton Dickinson (США) с использованием ком-
бинаций моноклональных антител к диффе-
ренцировочным и активационным маркерам.

Состояние гуморального иммунитета оценива-
ли по количеству зрелых В-лимфоцитов (CD19+) 
и интегральных показателей их функций: по 
уровню сывороточных иммуноглобулинов IgА, 
IgМ, IgG (Manchini G. et al., 1965).

Фагоцитарную активность нейтрофилов опре-
деляли по их поглотительной способности уби-
той взвеси Staphylococcus aureus. 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Норма

Иммунодефицит по Т-клеточному звену

Иммунодефицит по В-клеточному звену

Иммунодефицит по макрофагальному звену

Комбинированный иммунодефицит

Рис. 2. Параметры иммунного статуса условно 
здоровых детей, проживающих в экологически 
неблагополучном регионе, относительно 
параметров детей из экологически благополучного 
региона

лейк.
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Иммунный статус детей, проживающих 
в экологически благополучном регионе

Иммунный статус детей, проживающих 
в экологически неблагополучном регионе

* – p = 0,001; ** p<0,01; *** p<0,05.

Концентрацию специфических противогрип-
позных иммуноглобулинов исследовали в пар-
ных сыворотках в реакции торможения гемаг-
глютинации.

Результаты исследования обрабатывали пара-
метрическими и непараметрическими метода-
ми статистического анализа с использованием 
компьютерного пакета программ SPSS Statistica 
6.0. (StatSoft Inc., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При анализе полученных результатов исследо-
вания иммунного статуса у 50% здоровых детей 
были выявлены различные нарушения, пре-
имущественно в клеточном звене иммунитета 
(85,8%) (рис. 1).

Более детальный анализ иммунологических 
нарушений проведен с учетом региона про-
живания. Установлено, что отсутствие имму-
нологических сдвигов или незначительные от-
клонения в иммунограмме отмечались у детей, 
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чувствительности лимфоцитов к интерлейки-
ну-2, рецептором которого является CD25+.

Таким образом, нами установлена зависимость 
показателей клеточного иммунитета от эколо-
гической характеристики региона проживания 
детей. Выявленные изменения параметров им-
мунной системы, не сочетающиеся с наруше-
нием состояния здоровья детей, были расце-
нены как адаптивные к конкретным условиям 
проживания.

Клинико-иммунологическая оценка вакци-
нального процесса проводилась с учетом со-
стояния иммунологической реактивности об-
следованных детей. 

Оценка клинических проявлений вакциналь-
ного периода выявила отсутствие системных 
реакций у всех детей. Местные реакции заре-
гистрированы у 11,1% детей из II группы, кото-
рым вакцина вводилась без предварительного 

применения препарата ВИФЕРОН®. В I груп-
пе у всех детей, получавших до вакцинации 
ВИФЕРОН®, отмечалось бессимптомное тече-
ние вакцинального периода. 

Наслоение интеркуррентных заболеваний 
в течение месяца после вакцинации отмечено 
в 43,5% случаев у детей с нарушениями иммун-
ного статуса, вакцинированных без препарата 
ВИФЕРОН® (IIА группы), и у 9,3% детей IА груп-
пы (p<0,05).

Эпидемиологическая эффективность вак-
цинации различными способами (вакцина + 
ВИФЕРОН® или только вакцина) оценива-
лась в течение 6 месяцев после вакцинации. 
Установлено, что заболеваемость детей 
II группы в целом была в 1,3 раза выше, чем 
в I группе. Обращало внимание, что в I груп-
пе вакцинированных детей заболеваемость 
снижалась как в ранние сроки после вак-
цинации, так и в течение всего эпидеми-
ческого сезона. Это явилось достоверным 
преимуществом комбинированной вакци-
нопрофилактики.

Одним из критериев оценки эпидемио-
логической эффективности вакцинации 

Таблица 1. Число детей с протективным титром противогриппозных В-антител 
до и через 1 месяц после вакцинации

Антитела 
к вакцинным 

штаммам

Группы

PAI-II PБI-III (n=59) II (n=27)

А 
(n=54)

Б
(n=5)

А
(n=23)

Б
(n=4)

До вакцинации

А(H1N1) 43 (79,6%) 5 (100%) 18 (78,3%) 4 (100%) >0,05 >0,05

А(H3N2) 48 (88,9%) 5 (100%) 20 (87%) 4 (100%) >0,05 >0,05

В 31 (57,4%) 4 (80%) 11 (47,8%) 4 (100%) >0,05 >0,05

Через 1 месяц после вакцинации

А(H1N1) 52 (96,3%) 5 (100%) 22 (95,7%) 4 (100%) >0,05 >0,05

А(H3N2) 54 (100%) 4 (100%) 23 (100%) 4 (100%) >0,05 >0,05

В 49 (90,7%) 5 (100%) 15 (65,2%) 4 (100%) <0,05 >0,05

Рис. 3. Тяжесть течения ОРИ 
у вакцинированных детей
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* – p<0,05 – статистически значимое отличие по сравнению с по-
казателями во II группе.

являлась тяжесть эпизодов ОРИ в катам-
незе. Из 126 случаев ОРИ в I группе доля 
легких (45,1%) и среднетяжелых (42,2%) 
форм составила 87,3%, тогда как во II груп-
пе преобладали среднетяжелые (51,2%) 
и  тяжелые (27,4%) формы заболевания – 
78,6% (рис. 3). 

Комбинированная 
вакцинопрофилактика 
гриппа с последова-
тельным применением 
препарата ВИФЕРОН® 
и противогриппозной 
вакцины предотвра-
щает развитие интер-
куррентных ОРИ

*

*

проживающих в экологически благополучном 
регионе. У детей из экологически неблагопо-
лучного региона отмечалось достоверное сни-
жение общего количества лимфоцитов, сни-
жение числа зрелых Т-лимфоцитов (CD3+), как 
в относительных (48,7 [42,7; 54,4]% против 69,6 
[63; 77]%, p=0,001), так и в абсолютных значени-
ях (1,21 [1; 1,55]% против 2,82 [2; 3,6]%, p=0,001), а 
также их субпопуляций – CD4+ (0,14 [0,96; 1,52] 
х109/л против 0,79 [0,56; 1] х109/л, p<0,01) и CD8+ 
(0,68 [0,52; 0,82] х109/л против 0,96 [0,87; 1,42] 
х109/л, p=0,001). 

Наряду с выявленной супрессией Т-клеточного 
иммунитета отмечалось достоверное повы-
шение функциональных показателей – CD25+ 
(16,6 [13,2; 18,8]% против 10 [9; 14]%, p<0,01 и 
CD95+ 9,4 [7,7; 10,8]% против 4 [3; 6]%, p=0,001) 
(рис. 2). По-видимому, это свидетельствует об 
адаптации иммунной системы к экогенным 
влияниям, заключающейся в активации ком-
пенсаторных механизмов в виде увеличения 
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При исследовании противогриппозного им-
мунитета до вакцинации оказалось, что у всех 
детей без отклонений в иммунной системе об-
наруживались специфические IgG в титре 1:40 
и более, тогда как у детей IА и IIА подгрупп 
указанные титры диагностировались к  виру-
су гриппа А(H1N1) у  79,6 и 78,3% соответствен-
но; к  вирусу А(H3N2)  – у 88,9 и 87%; к вирусу 
гриппа В – у 57,4 и 47,8% соответственно. Ди-
намика иммунного вакцинального ответа по 
числу лиц с титрами 1:40 и  более у  детей без 

отклонений в иммунном статусе в  группах 
значимо не различалась. Нарастание этого 
показателя через 1 месяц после вакцинации 
отмечалось как у  детей с нормальным имму-
нитетом, так и  у детей с  отклонениями в им-
мунной системе и оказалось достоверным 
по отношению к вирусу гриппа В в  I А группе 
(табл. 1).

Исследование, проведенное через 6 меся-
цев после вакцинации, не выявило достовер-
ных различий по числу детей с протективным 
титром противогриппозных антител ко всем 
вакцинным штаммам, что свидетельствует 
о  влиянии виферонотерапии на темп антите-
лообразования у детей с отклонениями в им-
мунной системе (рис. 4).

В целом в динамике среднегеометрических 
титров противогриппозных IgG отмечалось со-
хранение исходных величин у вакцинирован-
ных детей, тогда как в группе контроля через 
1 месяц наблюдения в катамнезе достоверно 
снижался этот показатель в отношении виру-
са В и через 6 месяцев – в отношении вирусов 
гриппа А(H1N1) и В.

Таким образом, нами был доказан адъювант-
ный эффект препарата ВИФЕРОН® и поло-
жительное его влияние на течение вакци-
нального периода и эпидемиологическую 

Рис. 4. Динамика протективных титров антител против вируса 
гриппа В у детей с отклонениями в иммунной системе 
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эффективность вакцинации, особенно у де-
тей с отклонениями в иммунной системе.

ВЫВОДЫ
1. Установлена зависимость изменений имму-
нитета условно здоровых детей от экологи-
ческой характеристики района проживания. 
В экологически неблагополучном регионе им-
мунный статус здоровых детей 2–6 лет в 50% 
случаев характеризовался достоверно зна-
чимым снижением общего количества лим-
фоцитов, Т-лимфоцитов и их субпопуляций 
CD4+, CD8+ при повышении уровня CD16+ кле-
ток и  функциональных показателей – CD25+ 
и CD95+, умеренным снижением показателей 
фагоцитоза, преимущественно в виде незавер-
шенности фагоцитоза. 

2. Особенностью противогриппозного им-
мунитета детей с отклонениями в иммун-
ном статусе является низкий темп антите-
лообразования в отношении вакцинного 
штамма гриппа В и снижение длительности 
протективного иммунитета у части детей ко 
всем сезонным штаммам гриппа, более вы-
раженное к гриппу В.

3. Комбинированная вакцинопрофилак-
тика гриппа с последовательным приме-
нением препарата ВИФЕРОН® и проти-
вогриппозной вакцины предотвращает 
развитие интеркуррентных ОРИ в вакци-
нальном периоде у детей с измененным им-
мунитетом – в 3,9 раза.

4. Включение препарата ВИФЕРОН® в ком-
плекс противогриппозной вакцинации спо-

Включение препарата 
ВИФЕРОН® в комплекс 
противогриппозной 
вакцинации способ-
ствует раннему фор-
мированию специфи-
ческого иммунитета

собствует раннему формированию спец-
ифического иммунитета и обеспечивает 
снижение частоты и тяжести ОРИ, регистри-
руемых в эпидемический сезон.

5. Учитывая особенности вакцинального им-
мунитета детей с отклонениями в иммун-
ной системе и доказанный адъювантный 
эффект препарата ВИФЕРОН®, а также его 
положительное влияние на течение вакци-
нального периода и эпидемиологическую 
эффективность вакцинации, целесообразно 
использование данного препарата в каче-
стве дополнения к вакцинации по апроби-
рованному способу (ВИФЕРОН® 500 000 МЕ 
по 1 суппозиторию 2 раза в сутки в течение 
5 дней до противогриппозной вакцинации).
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Клинический эффект 
применения препаратов 
ВИФЕРОН® у беременных 
с острой респираторной 
инфекцией
А.К. МЕЩЕРЯКОВА, М.П. КОСТИНОВ, О.В. КЫТЬКО, В.В. МАЛИНОВСКАЯ, Е.Б. ФАЙЗУЛОЕВ, 
А.А. НИКОНОВА, Д.А. ТАРБАЕВА, А.П. ЧЕРДАНЦЕВ
ФГБУ НИИВС ИМ. И.И. МЕЧНИКОВА МЗ РФ, ФГБУ НИИЭМ ИМ. Н.Ф. ГАМАЛЕИ МЗ РФ, МОСКВА

А
ктуальность проблемы острых 
респираторных заболеваний ви-
русной природы определяется их 
распространенностью, неуправ-
ляемостью, высокой контагиоз-
ностью, развитием транзиторных 

иммунодефицитных состояний после перене-
сенной болезни. При наличии транзиторных 
иммунодефицитов имеется тенденция к раз-
витию рецидивирующих или хронических вос-
палительных заболеваний ЛОР-органов. Среди 
осложнений острых респираторных инфекций 
(ОРИ) у взрослых первое место занимают пара-
назальные синуситы [1]. За последние 20 лет ко-
личество больных параназальными синуситами 
увеличилось в три раза, а удельный вес госпи-
тализированных по поводу заболеваний около-
носовых пазух возрастает ежегодно на 1,5–2% [2].  
Группу риска по заболеваемости ОРИ составляют 
дети, люди пожилого возраста и лица с наруше-
ниями состояния здоровья, а также беременные 
женщины [3].

При беременности развивается перевес Th2-
лимфоцитов, частично за счет индукции синтеза 

ИЛ-4 прогестероном. Клеточно-опосредован-
ный иммунный ответ угнетен. Иммуносупрес-
сия, как системная, так и локальная, реализу-
ется за счет ряда гормонов и цитокинов (ИЛ-4, 
ИЛ-10 и  ТФР-бета). В процессе беременности 
активность естественных киллерных клеток 

прогрессивно снижается и восстанавливается 
на 6–10-е сутки после родов [4].

Таким образом, изменения, возникшие в различ-
ных звеньях иммунной системы, являются одним 
из основных факторов реализации вирусной ин-
фекции у беременных и, как следствие, приводят 
к развитию бактериальных осложнений, которые 
составляют немалую проблему из-за невозмож-
ности полноценной диагностики и медикамен-
тозного лечения. 

Цель работы – оценить клинические особен-
ности течения острой респираторной инфекции 
у беременных на сроке гестации 14–26 недель, 
а также выявить частоту развития бактериальной 
инфекции ЛОР-органов на фоне перенесенного 
респираторного заболевания у данной категории 
пациентов. Определить клиническую эффектив-
ность препарата ВИФЕРОН® Гель, содержащего 
36 000 МЕ/мл интерферона альфа-2 человеческо-
го рекомбинантного, при применении в ранние 

сроки развития острой респираторной инфекции 
у беременных женщин (в первые 24 часа заболе-
вания) и при более позднем применении (через 
48–72 часа от момента заболевания) препаратов 
ВИФЕРОН® Гель и ВИФЕРОН® Суппозитории рек-
тальные, содержащих 500 000 МЕ интерферона 
альфа-2 человеческого рекомбинантного.

В процессе беременности 
активность естественных 
киллерных клеток 
прогрессивно снижается 
и восстанавливается на 
6–10-е сутки после родов

Группу риска по 
заболеваемости ОРИ 
составляют дети, люди 
пожилого возраста и 
лица с нарушениями 
состояния здоровья, 
а также беременные 
женщины
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слизистой оболочки носоглотки осуществлял-
ся гибким велюровым тампоном после пред-
варительного освобождения полости носа от 
слизи с целью получения слущенных клеток 
эпителия слизистой оболочки носоглотки. Об-
разцы замораживались и транспортировались 
для дальнейшего выявления и идентификации 
респираторных вирусов методом мультиплекс-
ной ПЦР с  детекцией в режиме реального вре-
мени (ПЦР-РВ). Данная ПЦР-тест-система с де-
текцией в режиме реального времени позволяет 
одновременно выявить в клинических образцах 
основных возбудителей респираторных вирус-
ных инфекций человека – вирусы гриппа А и В 
(ВГА и ВГВ), вирусы парагриппа 1, 2, 3, 4-го типов 
(ВПГ 1, 2, 3, 4), аденовирусы (АДВ), респиратор-
но-синцитиальный вирус (РВС), риновирусы (РВ), 
энтеровирусы (ЭВ), респираторно-синцитиаль-
ный вирус (РСВ).

Бактериальные осложнения со стороны верхних 
дыхательных путей и ЛОР-органов, возникшие 
в  результате перенесенной ОРИ, диагностирова-

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В период с декабря 2009 по март 2010 года было 
обследовано 49 беременных на сроке гестации 
14–26 недель, перенесших острую респираторную 
инфекцию на этапе амбулаторного лечения под 
наблюдением отоларинголога, терапевта и  аку-
шера-гинеколога. В зависимости от давности на-
чала заболевания все беременные были разделе-
ны на 3 группы. 

1-ю группу составили 24 беременные, посту-
пившие в первые сутки заболевания и полу-
чавшие при ОРИ базисную терапию в сочета-
нии с интраназальным введением препарата 
ВИФЕРОН® Гель, который назначался в первые 
24 часа от начала заболевания, 3 раза в сутки 
в  течение 10 дней. Предлагалось втягивать но-
сом с поверхности шпателя полоску геля не бо-
лее 0,5 см. В течение 10 минут при положении 
пациентов лежа на спине гель распространялся 
на слизистую оболочку полости носа, носоглотки 
и задней стенки глотки.

Во 2-ю группу вошли 10 беременных, обратив-
шихся через 48–72 часа от начала ОРИ, получав-
шие базисную терапию в сочетании с препара-
том ВИФЕРОН® Гель интраназально (по схеме, 
указанной выше) и дополнительно 3 раза в сутки 
в течение 10 дней ВИФЕРОН® Суппозитории рек-
тальные по 500 000 МЕ, 2 раза в сутки в течение 
7 дней, далее по 500 000 МЕ 2 раза в сутки через 
день 6 свечей. У пациенток, принима-

ющих ВИФЕРОН®, 
установлена легкая 
степень течения 
острого респираторного 
заболевания, симптомы 
которого купировались 
к концу третьих суток

Изменения, 
возникшие 
в различных звеньях 
цепи иммунной 
системы, являются 
фактором развития 
вирусной инфекции 
у беременных

3-ю (контрольную) группу составили 15 женщин, 
получавших только базисную терапию: 
1.  Промывание полости носа натуральной сте-

рильной изотонической морской водой 3–4 
раза в день 7–10 дней.

2.  Обработка полости носа и зева раствором ми-
рамистина 3–4 раза в сутки 7–10 дней.

3.  0,05%-ные сосудосуживающие капли в нос (по 
показаниям) 2–3 раза в день 5 дней.

4.  Полоскание глотки отваром ромашки, календу-
лы, стерильной изотонической морской водой 
или мирамистином 4–5 раз в день 5–7 дней.

5.  Системные антибактериальные препараты пе-
нициллинового ряда в случае развития бакте-
риальных осложнений ЛОР-органов.

У данных групп пациенток сравнивались степень 
выраженности интоксикационного и катараль-
ного синдромов с момента обращения до вы-
здоровления по жалобам и данным инструмен-
тального осмотра отоларинголога. ЛОР-осмотр 
включал переднюю риноскопию, мезофаринго-
скопию, непрямую ларингоскопию. При обследо-
вании регионарных лимфоузлов фиксировались 
размер, консистенция, болезненность, измене-
ние цвета кожи над лимфатическими узлами. По 
данным объективного и субъективного осмотров 
степень тяжести течения ОРИ оценивалась как 
легкая, средней тяжести и тяжелая.

Диагностика проводилась методом ПЦР в пер-
вые 72 часа с момента появления клинических 
симптомов. Забор образцов для диагностики со 

лись на основании объективного обследования 
и  инструментального осмотра. В связи с невоз-
можностью проведения во время беременности 
рентгенологического исследования околоносо-
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вых пазух диагноз «острый гнойный синусит» ста-
вился при наличии гнойного отделяемого в сред-
нем носовом ходе и/или гнойного отделяемого, 
полученного в результате диагностической пунк-
ции верхнечелюстных пазух. 

Совместное приме-
нение препаратов 
ВИФЕРОН® Гель 
и ВИФЕРОН® 
Суппозитории 
ректальные снижает 
вероятность развития 
осложнений более 
чем на 50%

РЕЗУЛЬТАТЫ 
В клинической картине течения ОРИ у большин-
ства беременных симптомы интоксикации про-
являлись повышением температуры не выше 
37,6˚С (у 87,7%), ознобом (у 12,2%), потливостью 
(у  57%), пульсирующей болью в височной обла-
сти (у 18,4%), увеличением лимфоузлов (у 26,5%). 
Во время ОРИ у беременных всех групп со сто-
роны ЛОР-органов отмечались жалобы на ощу-
щение сухости, жжения в носоглотке в 1-е сутки 
заболевания у 79,6%, на серозные выделения из 
носа на 2–3-и сутки заболевания – 26,5% (из них 
22,4% – выраженная ринорея), на затруднение 
носового дыхания – 81,6%, чувство першения, 
боль в глотке при глотании – 79,6%, сухой кашель 
в течение 1–2 суток заболевания – 8,3% беремен-
ных. При передней риноскопии определялся отек 
слизистой носовых раковин – у 81,6%, гиперемия 
слизистой полости носа – у 67,3%, слизистое от-
деляемое в среднем носовом ходе – у 26,5%; при 
фарингоскопии выявлялась инъекция сосудов 
мягкого неба – у 81,6%, гиперемия зева – у 100% 
беременных.

По данным ПЦР респираторная инфекция вирус-
ной этиологии определялась в 40,8% наблюдае-
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мых случаев. При этом определялись коронави-
русы в 35% положительных образцов, риновирусы 
составили 10%, РСВ – 10%, ВПГ – 2–5%, ВГА – 5%.

У пациенток 1-й группы установлена легкая сте-
пень течения острого респираторного заболева-
ния, симптомы которого купировались к концу 
3-х суток. Параназальные синуситы диагностиро-
ваны у 16,7% беременных с отрицательными ПЦР-
тестами на вирусную этиологию ОРИ. 

У беременных 2-й группы отмечалось среднетя-
желое течение острой респираторной инфекции, 
симптомы которой исчезли к концу 5-х суток. 
У 40% беременных на 5-е сутки от начала заболе-
вания диагностирован острый гнойный синусит, 
в половине случаев сопровождавшийся острым 
гнойным средним отитом. У беременных данной 
группы бактериальные осложнения встречались 
наиболее часто среди пациенток, перенесших 
ОРИ с неподтвержденной вирусной этиологией 
(75%), относительно 25% пациенток с выявлен-
ным возбудителем респираторной вирусной ин-
фекции.

В 3-й (контрольной) группе больных, получав-
ших только базисную терапию без препаратов 
ВИФЕРОН®, отмечалось среднетяжелое течение 
острой респираторной инфекции, симптомы 
которой также купировались к концу 5-х суток. 
Однако осложнения в виде острого гнойного си-
нусита диагностированы на 5-е сутки от начала 
заболевания у 53,3%. В данной группе бактери-
альные осложнения возникали в равной степе-
ни как у пациенток, перенесших ОРИ вирусной 
этиологии, так и у пациенток с ОРИ, вызванной 
другими возбудителями.

ВЫВОДЫ
На основании проведенных исследований 
можно установить, что применение препа-

рата ВИФЕРОН® Гель в первые 24 часа от на-
чала ОРИ способствует уменьшению разви-
тия бактериальных осложнений со стороны 
верхних дыхательных путей, а также более 
легкому клиническому течению заболевания. 
При обращении беременных позднее 48  часов 
от начала ОРИ при назначении препаратов 
ВИФЕРОН® Гель и ВИФЕРОН® Суппозитории 
ректальные осложнения со стороны верх-
них дыхательных путей зарегистрированы 
в пределах 30%, в то время как у беремен-
ных, получавших только базисную терапию, 
осложнения ОРИ регистрировались в 46,7% 
случаев. 

Следовательно, назначение препарата 
ВИФЕРОН® Гель, в том числе и в комплексе 
с  препаратом ВИФЕРОН® Суппозитории рек-
тальные, является перспективным при лече-
нии ОРИ различной степени тяжести у  бере-
менных женщин.

Применение препара-
та ВИФЕРОН® Гель 
в первые 24 часа от 
начала ОРИ способ-
ствует уменьшению 
развития бактериаль-
ных осложнений 
со стороны верхних 
дыхательных путей
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Возможности местной 
интерферонотерапии 
гриппа, осложненного 
ангиной

А
нгина (лакунарная, фолликуляр-
ная) – острое инфекционное за-
болевание, характеризующееся 
наиболее частым поражением 
небных миндалин. Медико-со-
циальная значимость проблемы 

определяется распространением ангины среди 
лиц молодого трудоспособного возраста, фор-
мированием хронического воспаления лимфо-
идной ткани глотки и высоким риском развития 
метатонзиллярных заболеваний, особенно при 
А-стрептококковом тонзиллите.

Вирусы оказывают первичное повреждающее 
действие на слизистую оболочку верхних дыха-
тельных путей, повреждая в том числе лимфо-
идную ткань небных миндалин. Ангина, развив-
шаяся на фоне гриппа и других респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ), нередко является 
единственным проявлением респираторного 
заболевания, которое удается верифицировать 
только лабораторными методами [1].

Повреждение вирусами слизистой оболоч-
ки сопровождается колонизацией бактерий 
(чаще β-гемолитического стрептококка груп-
пы А, золотистого стафилококка, гемофильной 
палочки), образованием вирусно-бактериаль-
ных ассоциаций и нарушением иммунитета. 
При бактериальной суперинфекции, возни-
кающей на фоне гриппа, выражена супрессия 
Т-клеточного звена иммунитета [2, 3].

Иммунная система слизистых оболочек обе-
спечивается клеточными и гуморальными фак-
торами: Т-клетки опосредуют цитотоксические 
и хелперные функции, а В-клетки продуцируют 
секреторные антитела. Лимфоидные клетки мин-
далин вырабатывают практически все группы им-
муноглобулинов. Патогены, нейтрализованные 
sIgA, удаляются за счет мукоцилиарного клиренса 
[4, 5]. Значительное снижение концентрации 
иммуноглобулинов классов А и G на поверх-
ности миндалин у часто болеющих ангиной и 
при хроническом тонзиллите свидетельствует 
об ослаблении местных факторов иммунитета. 
С подавлением фагоцитарной функции грануло-
цитов и макрофагов связано снижение антибак-
териальной резистентности, развивающейся при 
гриппозной инфекции [6]. Многие варианты виру-
са гриппа А экспрессируют белок PB1-F2, который, 
встраиваясь в мембраны митохондрий, снижает 

активность тканевых макрофагов, тем самым уг-
нетая факторы местного иммунитета [7].

Антибактериальное действие препаратов ин-
терферона (ИФН) показано в опытах in vivo, 
обусловлено повышением фагоцитарной ак-
тивности, образованием иммуноглобулинов 
и усилением цитотоксичности естественных 
киллеров [8]. Рекомбинантные ИФН in vitro и in vivo 
активируют механизмы захвата и переваривания 
грамм-положительных и грамм-отрицательных 
микробов, при этом реализуются бактериостати-
ческий и бактерицидный эффекты [9, 10].

В наших ранних исследованиях показаны наруше-
ние интерфероногенеза, супрессия Т-клеточного 
звена и фагоцитарная недостаточность при бакте-
риальной суперинфекции, осложнившей грипп [11]. 
В проспективном клиническом исследовании 
установлено, что ВИФЕРОН® Суппозитории 
ректальные в комплексе с антибактериальной 
терапией сокращает период лихорадки, умень-
шает интоксикацию и сроки воспалительных 
изменений в ротоглотке, а также достоверно 
изменяет стартовые показатели ИФН-статуса 
и Т-клеточного звена иммунитета [12].

ВИФЕРОН® Гель (ИФН α-2b человеческий реком-
бинантный, 36 000 МЕ в 1 мл геля) обладает проти-
вовирусной, иммуномодулирующей и антибак-
териальной (опосредованной) активностью. 
Входящий в состав препарата альфа-токофе-
рола ацетат является высокоактивным антиок-
сидантом, обладает противовоспалительным, 
мембраностабилизирующим и регенерирую-
щим свойствами. Бензойная и лимонная кис-
лоты, метионин, являясь антиоксидантами, 
способствуют сохранению биологической ак-
тивности ИФН α-2b человеческого рекомби-
нантного. Глицерин и кармеллоза натрия фор-
мируют гелевую основу, которая обеспечивает 
пролонгацию действия препарата.

ВИФЕРОН® Гель зарегистрирован ФК МЗСР РФ 
(Р001142/02 от 27.01.2005) и выпускается в алю-
миниевых тубах по 10 мл.

Цель исследования: в рамках открытого сравни-
тельного исследования оценить эффективность 
и  безопасность препарата ВИФЕРОН® Гель для 
местного применения при ангине, осложнившей 
грипп.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наблюдали: 63 пациента (52 мужчины, 11 жен-
щин) в возрасте от 18 до 45 лет, госпитализиро-
ванные в ИКБ №1 г. Москвы с диагнозом лакунар-
ная ангина.

Критерии включения пациентов в исследование:
1) клинические признаки лакунарной ангины;
2) температура тела 38˚С;
3)  лабораторное подтверждение гриппа мето-

дом ИФА;
4)  продолжительность заболевания до начала 

лечения не более 48 ч;
5) возраст от 18 до 60 лет;
6)  письменное согласие пациентов на участие 

в исследовании;
7)  отрицательный тест на беременность у женщин.

Критерии исключения пациентов 
из исследования:
1.  прием иммунных препаратов в течение по-

следних 6 мес.;
2.   осложненное течение ангины;
3.  алкогольная и наркотическая зависимость;
4.  ВИЧ-инфекция и другие сопутствующие хро-

нические заболевания;
5. беременность, лактация;
6. отказ пациента от участия в исследовании.

Всем больным проводили следующее лаборатор-
ное обследование:
1.  клинические показатели периферической кро-

ви и С-реактивного белка;
2.  детекция вирусных антигенов (гриппа А, грип-

па В, парагриппа, РС-вируса и аденовирусов) 
в назальных смывах методом ИФА;

3.  микробиологическое исследование мазков со 
слизистой оболочки миндалин, в том числе 
с  использованием экспресс-анализа STREPT 
«А» TEST;

4.  определение методом РСК и РТГА нараста-
ния титров специфических антител в парных 
сыворотках крови против вирусов гриппа А, 
гриппа В, парагриппа, РС-вируса и аденови-
русов;

5.  иммунологические исследования: концентра-
ция ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-8, ФНО, sIgA, 
IgE в смывах из ротоглотки и сыворотках крови 
определялась методом ИФА с использованием 
тест-систем ЗАО «Вектор-Бест».

На каждого пациента заполняли индивидуаль-
ную регистрационную карту, в которой ежеднев-
но фиксировали данные клинического осмотра, 
лабораторного обследования, полученные в ди-
намике лечения.

Исследуемый препарат: ВИФЕРОН® Гель для 
местного применения содержит ИФН α-2b че-
ловеческий рекомбинантный (36 000 МЕ в 1 мл 
геля) и антиоксиданты (альфа-токоферола аце-
тат, метионин, бензойная и лимонная кислоты).

Группы пациентов: рандомизацию на 2 груп-
пы осуществляли методом случайной выборки. 
Больные 1-й группы получали местно ВИФЕРОН® 
Гель и базисную терапию.

Схема лечения. ВИФЕРОН® Гель наносили сте-
рильным зондом по одной капле на каждую 
миндалину, не прикасаясь к миндаликовой тка-
ни, 3 раза в день. Курс – 5 дней. Базисное лечение 
включало пенициллин (1,5 г/сут.) или цефазолин 
(1 г/сут.) в течение 7 дней (при необходимости 
курс удлинялся до 10 дней).

Больные 2-й группы получали только базисную 
терапию. Жаропонижающие средства не приме-
нялись (за исключением однократного приема 
парацетамола при гипертермических значениях 
температуры).

Критерии клинической эффективности 
препарата:
1. сроки нормализации температуры;
2. сроки исчезновения симптомов интоксикации;
3.  динамика воспалительных изменений в рото-

глотке;
4.  динамика изменений лабораторных показате-

лей (клинический анализ крови, С-реактивный 
белок, показатели местного и системного им-
мунитета);

5.  возникновение осложнений (паратонзиллит, 
паратонзиллярный абсцесс).

Контрольными точками оценки эффективности 
препарата ВИФЕРОН® Гель являлись 3, 6 и 10-е 
сутки лечения. Оценку лабораторных дан-
ных – клинический анализ крови, показате-
ли С-реактивного белка, микробиологический 
анализ мазка с миндалин, показатели ИФН 
и иммунного статусов – проводили на 6-е сут-
ки лечения. Нормализация температуры тела, 
отсутствие гнойных отложений на миндалинах, 
лейкоцитоза и нейтрофильного сдвига явля-
лись критериями для прекращения антибакте-
риальной терапии.

Таблица 1. Демографическая характеристика и частота клинических 
симптомов у наблюдаемых больных гриппом, осложненным ангиной

Параметр ВИФЕРОН® Гель + 
базисная терапия (n=33)

Базисная терапия
(n=30)

Средний возраст 24,5 (18–45) 20,9 (18–36)

Мужчины (%) 93,9 90,3

Женщины (%) 6,1 9,7

Длительность заболевания до лечения 39,0 (36–48) 37,5 (24–48)

Клинические симптомы: n % n %

38,0–39,0 оС 10 30,3 7 23,3

39,1–40,0 оС 23 69,7 23 76,7

Озноб 33 100,0 28 93,3

Головная боль 18 54,5 20 66,7

Головокружение 9 27,3 8 26,7

Слабость 33 100,0 30 100,0

Боль в глазных яблоках 2 6,1 2 6,7

Кашель 18 54,5 13 43,3

Ломота 25 75,8 21 70,0

Насморк 16 48,5 15 50,0

Носовое кровотечение 1 3,0 1 3,3

Склерит 10 30,3 8 26,7

Конъюнктивит 10 30,0 8 26,7

Тошнота 3 9,1 3 10,0

Трахеит 2 6,1 4 13,3

Цианоз губ 4 12,1 1 3,3

Боль в горле 33 100,0 30 100,0

Гипертрофия миндалин 33 100,0 30 100,0

Гнойные отложения в лакунах 33 100,0 30 100,0

Гиперемия слизистой ротоглотки 33 100,0 30 100,0

Увеличение лимфоузлов 33 100,0 30 100,0
 

Рекомбинантные ИФН 
in vitro и in vivo активи-
руют механизмы за-
хвата и переваривания 
грамм-положительных 
и грамм-отрицательных 
микробов, при этом 
реализуются бактерио-
статический и бактери-
цидный эффекты
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Таблица 2. Сроки нормализации температуры тела у больных лакунарной 
ангиной при различных методах лечения

Микрофлора миндалин была представле-
на β-гемолитическим стрептококком груп-
пы А (37%), β-гемолитическим стрептококком не 
группы А (32%) и зеленящим стрептококком (18%).

По демографической характеристике, продол-
жительности заболевания до начала лечения 
и частоте клинических симптомов сравниваемые 
группы были сопоставимы (табл. 1).

Анализ длительности периода лихорадки 
показал, что снижение температуры до нор-
мальных значений в течение 36 ч от нача-
ла лечения у больных 1-й группы отмечено 
у 29 (88%) пациентов, во 2-й группе – у 16 (49%) 
(р < 0,05; табл. 2).

Выраженный лечебный эффект сочетанного 
применения препарата ВИФЕРОН® Гель и  ан-
тибактериальных средств подтверждает до-
стоверное снижение средних значений мак-
симальной суточной температуры уже через 
24 ч лечения (рис. 1). Продолжительность сим-
птомов интоксикации была также достоверно ко-
роче у больных, получавших сочетанную терапию 
(табл. 3). Важно подчеркнуть, что очищение 
миндалин, уменьшение их размеров в  груп-

пе пациентов, получавших местно ВИФЕРОН® 
Гель, было более интенсивным (рис. 2).

При анализе показателей периферической крови 
до лечения у 100% пациентов выявлен лейкоци-
тоз. После курса лечения (контрольная точка – 6-й 
день) количество лейкоцитов нормализовалось 
в обеих группах (р < 0,3). С-реактивный белок до 
лечения выявлялся у всех без исключения паци-
ентов; его значения составили 84,4 ± 9,0 мкг/мл в 
1-й и 111,2 ± 10,1 мкг/мл во 2-й группе (р < 0,1). После 
лечения содержание С-реактивного белка снизи-
лось до 4,0 ± 1,2 мкг/мл в 1-й и 10,2 ± 2,3 мкг/мл во 
2-й группе (р < 0,02).

Известно, что при возникновении бактери-
альной ангины реализуются две линии им-
мунной защиты: местная и общая. Слизистые 
оболочки являются первым барьером на пути 
инфекции и обладают целым комплексом не-
специфических и специфических факторов 
защиты. Повреждение патогенами (вируса-
ми, бактериями) слизистой оболочки вызыва-
ет активацию цитотоксических лимфоцитов 
и секрецию цитокинов воспаления. В настоя-
щем исследовании анализ динамики сыворо-
точных концентраций ФНО-α и ИФН-γ, а также 

Методы статистической обработки результа-
тов. Значения измеряемых величин представ-
ляли в виде: Μ ± m, где М – среднее значение, 
m  – ошибка среднего. Для подтверждения до-
стоверности различий величин использовали 
статистику χ2; различия между параметрами 
считали достоверными при p < 0,05 [13]. Вычисле-
ния проводили с использованием программного 
пакета Statistics for Windows 6.0

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
В исследовании приняли участие 63 больных 
с  лабораторно подтвержденным диагнозом 
гриппа, осложненного лакунарной ангиной, 
у которых с момента появления первых симпто-
мов заболевания прошло не более 48 ч. Установ-
лено, что ангина и грипп А (H3N2) были у 36 из 
63 (57%) пациентов, у 18 (29%) – ангина и грипп 
А (H1N1), у 6 (10%) – ангина и грипп В. У  3  (5%) 
больных с ангиной диагностировано смешанное 
вирусное заболевание (грипп А и аденовирус-
ное заболевание). Больных наблюдали в пери-

од эпидемического подъема 2007–2008 годов, 
характеризующегося одновременной циркуля-
цией вирусов гриппа А (H1N1), A (H3N2) и В с до-
минированием первых двух. В клинической кар-
тине с присоединением ангины наблюдались 
характерные симптомы как вирусной, так и бак-
териальной инфекции. С первого дня болезни 
преобладали симптомы интоксикации: темпе-
ратура 39 С̊ отмечена у 73% больных, головная 
боль (60%), головокружение (27%), ломота (73%), 
слабость (100%). Проявлениями гриппозной ин-
фекции явились цианоз губ (8%), сухой кашель 
(49%), трахеит (10%), носовое кровотечение (3%), 
инъекция сосудов склер (30%).

При осмотре ротоглотки выявлялись гиперемия 
небных дужек, язычка (и его отечность), задней 
стенки глотки и мягкого неба. Миндалины ги-
перемированы, отечны, с гнойными отложени-
ями в лакунах. У всех больных имелись уплот-
нение, увеличение и болезненность шейных 
лимфоузлов.

Симптомы

Сроки 
нормализации
температуры

Метод лечения

ВИФЕРОН® Гель (n=33)
+ базисная терапия Базисная терапия (n=30)

количество % количество %

Нормализация
температуры тела

до 24 ч 15 45,5 7 21,2

24–36 ч 14 42,4 9 27,4

36–48 ч 3 9,1 7 21,2

48–72 ч 1 3,0 7 21,2

Таблица 3. Средняя продолжительность основных 
симптомов лакунарной ангины при разных видах лечения

Симптомы
Вид лечения

р
ВИФЕРОН® Гель + 
базисное лечение

Базисное 
лечение

Головная боль 1,3 ± 0,1 2,4 ± 0,2 < 0,05

Слабость 1,5 ± 0,1 3,1 ± 0,3 < 0,05

Боль в горле 1,3 ± 0,1 2,4 ± 0,2 < 0,05

Длительность налетов в лакунах миндалин 2,0 ± 0,1 4,0 ± 0,3 < 0,05

Рис. 1. Средняя максимальная температура тела в динамике лечения
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секреторного IgA и ИФН-γ в смывах показал, что 
у 56% больных, получавших местно ВИФЕРОН® 
Гель, отмечено достоверное снижение сыворо-
точного и секреторного уровней ФНО-α. При-
нимая во внимание, что ФНО-α является одним 
из основных медиаторов воспаления, можно по-
лагать, что следствием местного применения 
препарата ВИФЕРОН® Гель является более 
выраженное снижение остроты воспалитель-
ного процесса.

В смывах из ротоглотки средние значения кон-
центрации ИЛ-8 до начала лечения у больных 
в  обеих группах были повышенными (1284,6 ± 
328,39 пг/мл). После лечения в 1-й группе у 87% 
больных концентрация ИЛ-8 снизилась до 277,08 ± 
61,89 пг/мл, во 2-й группе – у 72% пациентов до 
287,76 ± 72,44 пг/мл, что свидетельствует о сни-
жении воспалительного процесса. ИЛ-2 составил 
до лечения 77,41 ± 4,84 пг/мл в обеих группах, по-
сле показатели несколько возросли, практиче-
ски не отличались и составили 95,03 ± 7,03 пг/мл 
и 96,54 ± 7,63 пг/мл, в 1 и 2-й группах соответствен-
но. До лечения у всех больных в 1 и 2-й группах 
определялись одновременно высокие концен-
трации ИФН-γ (24,25 ± 4,1 пг/мл), что характе-
ризует воспалительные и деструктивные изме-
нения в лимфоидной ткани миндалин в первые 

дни болезни. После курса лечения препаратом 
ВИФЕРОН® Гель уровень ИФН-γ снизился и со-
ставил 8,24 ± 1,76 пг/мл против 16,79 ± 4,31 пг/мл 
при базисной терапии (p < 0,05). Концентрация 
противовоспалительного цитокина ИЛ-4 в смы-
вах из ротоглотки до лечения составила 16,69 ± 
1,92 пк/мл, на 6-е сутки лечения в  группе боль-
ных, принимавших препарат ВИФЕРОН® Гель 11,13 
± 1,13 пг/мл, при применении базисной терапии 
26,99 ± 3,16 пг/мл.

Стартовые значения секреторного IgA до начала 
терапии составили 47,24 ± 3,79 мг/л, после лече-
ния в 1-й группе выявлена тенденция к его повы-
шению (51,21 ± 2,33 мг/л), в группе контроля, на-
оборот, прослеживалась тенденция к снижению 
этого показателя (43,28 ± 3,13мг/л). 

В сыворотке крови уровень провоспалительного 
цитокина ИЛ-1ß, обеспечивающего преимуще-
ственное развитие гуморального иммунного от-
вета, не изменялся и находился до и после лече-
ния в пределах нормальных значений.

Присутствие некоторого количества IgЕ в сыво-
ротке крови, одним из первых обеспечивающего 
защитный потенциал организма человека, всег-
да необходимо, как и других иммуноглобули-
нов (A, M, G, D), для поддержания устойчивости 
организма к инфекции. Однако высокое содер-
жание этого иммуноглобулина свидетельствует 
о гиперреактивности организма, что является 
характерным признаком сенсибилизации. У на-
блюдаемых больных стартовые значения IgE со-
ставили 86,57 ± 10,12 пк/мл. Концентрация обще-
го IgE в сыворотке крови у больных 1-й группы 
к 6-му дню снизилась до 55,61 ± 10,33 пг/мл. У 76% 
больных 2-й группы этот показатель достоверно 
повышался до 138,94 ± 13,13 пг/мл (р < 0,05).

Таким образом, анализ ряда показателей им-
мунного ответа в динамике лечения свиде-
тельствует о местном противовоспалитель-
ном действии препарата ВИФЕРОН® Гель для 
местного применения. Важным является сни-
жение в сыворотке крови большинства больных 
уровня общего IgE. Снижение концентраций IgE 
(57%) при повышении значений секреторных IgA 
(35%) в группе больных острым тонзиллитом, по-
лучающих ВИФЕРОН® Гель, является прогности-
чески благоприятным в плане предупреждения 
развития осложнений [3].

Учитывая полученные данные, можно сделать 
следующие выводы:
1.  Лакунарная ангина может развиваться с пер-

вых дней гриппа и быть его единственным про-
явлением.

2.  В результате комбинированного лечения у боль-
ных, получавших ВИФЕРОН® Гель и  анти-
биотики, отмечалась нормализация пара-
метров клеточного и гуморального звеньев 
иммунитета, тогда как в контрольной груп-
пе больных, получавших только базисную 
терапию, нормализация иммунных по-
казателей происходила в более поздние 
сроки, что коррелировало с более дли-
тельной продолжительностью симптомов 
заболевания.

3.  Топическое применение препарата ВИФЕ-
РОН® Гель в комплексе с антибактериаль-
ными средствами в лечении лакунарной 
ангины позволяет сократить продолжи-
тельность периода лихорадки, интоксика-
ции, сроки очищения небных миндалин от 
гнойных налетов, что может являться осно-
ванием для сокращения продолжительно-
сти антибактериальной терапии.

Рис. 2. Воспалительные изменения в ротоглотке 
в динамике лечения:

А–В – больной П., 19 лет, лечение препаратом ВИФЕРОН® Гель местно 
до начала (А), через 2 сут. (Б) и 3 сут. (В) лечения;
Г–Е – больной Б., 20 лет, базисная антибактериальная терапия: до на-
чала (Г), через 2 сут. (Д) и 3 сут. (Е) лечения.
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4.  ВИФЕРОН® Гель вызывает снижение кон-
центрации местных провоспалительных 
цитокинов (ФНО-ά , ИФН-γ) и IgE в сыворот-
ке крови.

В заключение необходимо отметить, что 
чрезвычайно важным, на наш взгляд, явля-
ется изучение эффективности препарата 
ВИФЕРОН® Гель для местного применения 
при хроническом тонзиллите. Его эффектив-
ность при лечении этой категории больных мо-
жет определяться антибактериальным, проти-
вовоспалительным и иммуномодулирующим 
действием непосредственно в очаге воспаления. 
При этом положительный клинический эффект 
обусловлен не только действием ИФН, но и ан-
тиоксидантов, других вспомогательных веществ, 
восстанавливающих основанное звено противо-
инфекционной защиты – баланс системы пере-
кисного окисления липидов и антиоксидантов. 
Полученные результаты настоящего исследо-
вания свидетельствуют о целесообразности 
применения препарата ВИФЕРОН® Гель для 
местного применения при лечении острого 
и хронического тонзиллита. 
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Академик Ф.И. Ершов: 
Правда и мифы 
об интерферонах
АКАДЕМИК РАН ФЕЛИКС ИВАНОВИЧ ЕРШОВ 
ИЗУЧАЕТ ИНТЕРФЕРОНЫ ПОЧТИ СТОЛЬКО 
ЖЕ, СКОЛЬКО ИЗВЕСТНЫ НАУКЕ ЭТИ 
БЕЛКИ, – БОЛЕЕ ПОЛУВЕКА. 
РАЗРАБОТКА ТЕХНОЛОГИИ ПОЛУЧЕНИЯ 
СУБСТАНЦИИ РЕКОМБИНАНТНОГО 
ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ИНТЕРФЕРОНА 
АЛЬФА-2 ПРИНЕСЛА ЕМУ ДВЕ ПРЕМИИ 
ПРАВИТЕЛЬСТВА РФ И ЗАСЛУЖЕННЫЙ 
ПОЧЕТ В НАУЧНОМ СООБЩЕСТВЕ, 
А МИРОВОЙ ФАРМАКОЛОГИИ – ЦЕЛУЮ 
ГРУППУ ВАЖНЕЙШИХ ПРЕПАРАТОВ.
ОБ ИСТОРИИ СОЗДАНИЯ ПРЕПАРАТОВ 
ИНТЕРФЕРОНОВ, А ТАКЖЕ  О ПРОБЛЕМАХ, 
ПОБЕДАХ И МИФАХ, ОКРУЖАЮЩИХ ЭТУ 
ТЕМУ, МЫ И ПОГОВОРИЛИ С ФЕЛИКСОМ 
ИВАНОВИЧЕМ.

БОИ БЕЗ ПРАВИЛ
Феликс Иванович, равнодушных к интерфе-
ронам в медицинском сообществе нет. Очень 
много появляется публикаций, особенно в так 
называемой желтой прессе, суть которых сво-
дится к тому, что интерфероны как медицин-
ские препараты либо не изучены, либо не эф-
фективны. Почему, на ваш взгляд, появляются 
такие мифы?
Причина существования мифов очевидна – это 
жесткая конкуренция на фармрынке. Как только 
появляется новый препарат, компания пытается 
«выделить» его на фоне существующих конкурен-
тов, намеренно указывая на их мнимые недочеты. 
Вот сейчас у нас активно продвигают один препа-
рат против гриппа. И одновременно с его продви-
жением в прессе появляются статьи, суть которых 
сводится к тому, что препараты интерферона – это 
неизвестно что и эффективность их не доказана. 
А  это, безусловно, не так! Нам, ученым, медикам, 
абсолютно понятно, что такие утверждения необо-
снованны и ненаучны. 

Интерфероны находятся на рынке без малого 
полвека. И доказывать эффективность препара-
тов на их основе просто не надо: она уже давно 
доказана не только учеными, но и эволюцией.

Интерфероны – естественные для человека био-
регуляторы, которые защищают нас постоянно. 
Организм любого человека инфицируется вируса-
ми ежедневно – в транспорте, в магазинах, везде. 
Почему же мы не заболеваем? Потому что включа-
ются системы защиты – в частности, интерфероны. 
Первое прямое противовирусное действие прояв-
ляется за счет них – альфа-интерферонов. 

Самая главная роль интерферона – это противо-
стояние развитию инфекции. Поэтому те, кто гово-
рит, что у интерферонов нет мишени, не правы. На 
самом деле она не просто есть, она изучена и есте-
ственна – это процесс репродукции вирусов. Ин-
терфероны воздействуют практически на все циклы 

активности вируса. Кроме того, обладают рядом 
иммуномодулирующих свойств. Поэтому попытки 
очернить их напоминают мне бои без правил, когда 
в ход идут все средства и все необоснованные ар-
гументы: «не доказано», «не помогает» и так далее. 
Ничего нового, одни голословные утверждения. 

ПЕРВЫЙ АНТИБИОТИК 
С ПРОТИВОВИРУСНЫМ ДЕЙСТВИЕМ
Давайте остановимся подробнее на интерфе-
ронах. Как именно они воздействуют на ин-
фекционные агенты?
Если иммунитет в целом – это система защиты от 
чужеродных белков, то интерфероны – это защита 
от чужеродной информации: вирусной, бактери-
альной и любой другой. Собственно с попадания 
в организм чужеродного генетического материа-
ла и начинается индукция интерферона. Он дей-
ствует внутри клетки и подавляет экспрессию чу-
жеродных нуклеиновых кислот. 

Эффекты интерферонов – антивирусный, иммуно-
модулирующий (исправление дефектов иммуни-
тета), противоопухолевый и радиопротективный. 
Мишень интерферонов – трансляция вирусных ну-
клеиновых кислот на уровне рибосом. Поскольку 
она является единым механизмом для всех виру-
сов, то интерферон подавляет большинство из них.

ЭВОЛЮЦИЯ ПРЕПАРАТОВ ИНТЕРФЕРОНА
Известно, что разработка препаратов прохо-
дила не без сложностей…
Главной сложностью было сырье. Когда стало по-
нятным, что этот белок можно вводить в организм 

БИОГРАФИЧЕСКАЯ СПРАВКА

Феликс Иванович Ершов 
Родился 10 декабря 1931 года в Москве. 

Ученый-вирусолог, руководитель отдела интерферонов 
и лаборатории интерфероногенеза в Научно-исследо-
вательском институте эпидемиологии и микробиологии 
имени Н.Ф. Гамалеи, академик РАН, действительный 
член РАЕН, член Всероссийских обществ микробиологов 
и вирусологов, член Международного комитета 
Российского отделения Международной ассоциации 
исследователей интерферонов и цитокинов (ISICR). 

В 1960 году одним из первых в СССР Ф.И. Ершов 
начал экспериментальную разработку проблемы 
интерферонов, открытых тремя годами ранее. 

Его работы обогатили медицинскую науку новыми 
оригинальными данными о системе интерферона 
и показали ее важнейшую роль в естественной 
(врожденной) резистентности организма. 

У интерферонов есть 
четкая мишень – 
репродукция вирусов
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и приостанавливать инфекционный процесс, надо 
было научиться его как-то получать. А естествен-
ными продуцентами интерферона являются лей-
коциты крови. И первые препараты создавали из 
донорской крови. Рынок был ничтожно мал, препа-
раты – безумно дороги и небезопасны: в крови об-
наруживали новые вирусы, которые ранее не были 
известны, например, ВИЧ (задолго до того, как он 
был изучен), вирус Ласса, вирус Мачупо и  много 
других. Естественно, такой способ получения ин-
терферонов был неперспективным. Мы посчитали, 
что если взять всю кровь у всех людей и получить 
из ее лейкоцитов интерфероны, то их не хватит 
для лечения детей, больных лейкозом даже в го-
роде Москве! Иными словами, это был тупиковый 
путь, и надо было искать другой выход. Его нашла 
генная инженерия, с ее помощью были получены 
все варианты интерферонов – альфа, бета и гамма. 
Они стали доступны, а их применение экономиче-
ски оправданным. 

Насколько эффективны именно рекомбинант-
ные интерфероны?
Когда мы начали изучать эффективность реком-
бинантных интерферонов, выяснилось, что у них 
широкий спектр эффектов, в том числе в отноше-
нии социально опасных заболеваний: ВИЧ, грип-
па, гепатита, а также для лечения онкологических 
заболеваний. Конечно, в онкологии химиотерапия 
опухоли заметно продвинулась вперед, но интер-
ферон, в отличие от всех этих препаратов, менее 
токсичен. Перспективно совместное применение 

химиопрепаратов и препаратов интерферона – 
такие примеры есть. 

Конечно, и это широко известно, препараты ин-
терферона активно применяются при лечении 
гепатитов, в том числе гепатита В, носителями 
которого считаются полтора миллиарда человек, 
то есть каждый четвертый. В терапии гепатитов 
интерферон является базовым препаратом, входя 
в мировые стандарты лечения. Кроме того, он де-
монстрирует положительные эффекты в терапии 
еще порядка 500 заболеваний. 

Есть мнение, что применение интерферонов 
подавляет работу системы интерферонов ор-
ганизма.
Давайте начнем с того, что активное время рабо-
ты препарата на основе интерферона составляет 
всего несколько часов. Так что о каком привыка-
нии и подавлении может идти речь? Конечно, эти 
препараты показаны только там, где есть дефицит 
собственных интерферонов. Вот, например, мы 
проводили исследование, в котором выяснилось, 
что люди со второй группой крови, самой много-
численной в нашей стране, в 40% случаев имеют 
дефект собственной системы интерферонов. Они 
чаще болеют. Поэтому им, конечно, терапия ин-
терферонами показана. Стоит ли говорить об эко-
логических, эпидемиологических, психических 
и других факторах, которые каждый день делают 
нашу иммунную систему слабее? Все мы пони-
маем их важность и последствия для организма, 
которые они несут. Разумеется, людям, у которых 
собственная система защиты в порядке, интерфе-
роны не нужны. Они им будут не вредны, а попро-
сту бесполезны. Но попробуйте их отыскать. 

Чем принципиально отличается действие про-
тивовирусных препаратов и интерферонов? 
Различие – в мишенях. Арбидол воздействует на 
абсорбцию вируса гриппа, Ингаверин – на синтез 
РНК, интерфероны – на трансляцию вирусных РНК, 
которые останавливают считывание чужеродной 
информации, блокируют действие вируса, не по-
зволяя ему развиваться и влиять на работу клеток.

Кроме того, препараты отличаются возможностью 
терапии разных групп пациентов. Так, ВИФЕРОН® – 
это один из немногих препаратов, разрешенных 
к применению у беременных и  новорожденных. 
Организм беременных женщин уязвим для ин-
фекций. И это может негативно отразиться на 

состоянии ребенка. Есть два особенно опасных 
вируса, которые передаются от матери к плоду и 
вызывают внутриутробные патологии, – краснуха 
и цитомегаловирус. Я даже не говорю о хрониче-
ских инфекциях – хламидиозах, микоплазмозах, 
которые обостряются в период беременности.

Беременным с огромной осторожностью назна-
чают химиопрепараты. Получается, нельзя лечить 
этих женщин? Оказывается, можно. ВИФЕРОН® 
в этом смысле выдающийся препарат, потому что 
его можно использовать при беременности. Это 
большое достижение отечественного здравоох-
ранения и непосредственно профессора Валенти-
ны Васильевны Малиновской, разработчика пре-
паратов для лечения инфекционной патологии 
новорожденных детей и беременных женщин на 
основе рекомбинантного интерферона альфа-2b.

РОЛЬ АНТИОКСИДАНТОВ
Часто мы слышим рекомендации назначать 
интерферон вместе с антиоксидантам. С чем 
это связано?
Влияние антиоксидантов усиливает противови-
русную активность интерферона по сравнению 
с монопрепаратом. Отвечая на этот вопрос, хочу 
привести в пример ВИФЕРОН®. В его состав вхо-
дят интерферон и два антиоксиданта (витамин Е, 
витамин С). Не будем забывать также о том, что 
оба этих антиоксиданта опосредованно стимули-
руют иммунитет. 

С ВИРУСАМИ ШУТКИ ПЛОХИ!
Какие проблемы может решить совместное 
применение антибиотиков и интерферона?
Интерферон действует в большей степени на ви-
русы, а антибиотики активны в отношении бакте-
рий, поэтому, когда мы имеем дело с сочетанной 
бактериально-вирусной инфекцией, например, 

при ОРВИ, возможно применение того и друго-
го. При этом интерферон будет выполнять роль 
иммунокорректора. И это важно, поскольку анти-
биотики подавляют работу иммунной системы. 

Насколько значим путь введения препаратов 
интерферона? Какие преимущества у ректаль-
ного способа введения?
Путь введения влияет на распределение препара-
та, время разрушения действующего вещества – от 
него зависит вся фармакодинамика. Самый первый 
способ введения интерферонов был интраназаль-
ный. Он оказался не самым эффективным. Самый 
быстрый путь доставки препарата – это инъекция. 
Но он и самый проблематичный, хотя бы потому, 
что инъекции болезненны, многие их боятся, дети, 
например. Таблетки, проходя через ЖКТ, подвер-
гаются воздействию желудочного сока, активное 
вещество частично связывается ферментами пече-
ни, в силу чего их терапевтическая эффективность 
снижается. Суппозитории – хороший способ. Ин-
терфероны быстро попадают в кровь: благодаря 
наличию густой кровеносной сети прямой кишки.

Какие тенденции в применении интерферона 
вы считаете наиболее перспективными?
Я считаю наиболее обоснованным его примене-
ние при вирусных инфекциях: при гепатите, ОРВИ 
и гриппе, герпесе. Доказана эффективность интер-
ферона в лечении детских инфекций (кори, паро-
тита, ветрянки). В онкологии его воздействие еще 
надо изучать – мы только в начале пути, уже есть 
позитивные результаты, но здесь надо говорить 
более детально, в каждом конкретном случае. Но 
как дополнительная терапия это возможно.

Интерфероны незаменимы для лечения бере-
менных и новорожденных. К сожалению, в Рос-
сии очень большой процент женщин, которые 
передают новорожденным детям вирус герпеса 
или, например, хламидийную инфекцию. Это се-
рьезная проблема. Очень много аллергиков. А мы 
не знаем, какую роль в развитии аллергического 
процесса могут играть врожденные инфекции. 

Кроме того, препараты интерферона полезно 
применять в качестве профилактики простудных 
инфекционно-вирусных заболеваний. Парадокс 
в том, что, пока мы здоровы, мы не думаем о здо-
ровье. А когда заболеваем, начинаем бегать и ис-
кать панацею: «Спасите, помогите!» А с вирусами 
шутки плохи.

Интерфероны приме-
няются в клинической 
практике без малого 
полвека. И доказывать 
эффек тивность пре-
паратов на их основе 
просто не надо: она 
уже давно доказана 
не только учеными, 
но и эволюцией
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Стандарты лечения 
ОРВИ и гриппа у детей 
и взрослых

ИММУНОЛОГ, ИНФЕКЦИОНИСТ, ДОКТОР 
МЕДИЦИНСКИХ НАУК, ПРОФЕССОР 
КАФЕДРЫ ДЕТСКИХ ИНФЕКЦИОННЫХ 
БОЛЕЗНЕЙ РОССИЙСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ, ВЕДУЩИЙ НАУЧНЫЙ 
СОТРУДНИК РОССИЙСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ 
АКАДЕМИИ ПОСЛЕДИПЛОМНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ МЗ РФ ТАТЬЯНА 
АЛЕКСАНДРОВНА ЧЕБОТАРЕВА – ОДИН ИЗ 
ВЕДУЩИХ СПЕЦИАЛИСТОВ ПО ПРОБЛЕМАМ 
ТЕРАПИИ ОРВИ И ГРИППА В НАШЕЙ 
СТРАНЕ. ОНА АВТОР БОЛЕЕ 100 НАУЧНЫХ 
ПУБЛИКАЦИЙ И ДВУХ ЗАПАТЕНТОВАННЫХ 
РАЗРАБОТОК – «СПОСОБ ТЕРАПИИ ГРИППА 
И ДРУГИХ ОРВИ У ДЕТЕЙ» И «СПОСОБ 
ПРОФИЛАКТИКИ ГРИППА И ДРУГИХ ОРВИ 
У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ». 
О ТОМ, ПОЧЕМУ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ВЫЗВАННЫЕ 
РЕСПИРАТОРНЫМИ ВИРУСАМИ, ЗАЧАСТУЮ 
ТАК СЛОЖНО ПОДДАЮТСЯ ТЕРАПИИ И КАК 
СПРАВИТЬСЯ С ЭТОЙ ПРОБЛЕМОЙ ДЕТЯМ 
И ВЗРОСЛЫМ, ТАТЬЯНА АЛЕКСАНДРОВНА 
РАССКАЗАЛА ЧИТАТЕЛЯМ НАШЕГО ИЗДАНИЯ.

Н
есмотря на то что ОРВИ 
и грипп – одни из самых рас-
пространенных и изученных 
заболеваний на планете, их 
терапия до сих пор не научи-
лась преодолевать типичные 

проблемы борьбы с вирусными инфекциями: 
ограниченный перечень средств этиотропно-
го действия, «узкий» спектр противовирусной 
активности имеющихся к настоящему време-
ни химиопрепаратов, быстро формирующаяся 
(иногда даже в процессе лечения) резистент-
ность возбудителей инфекций дыхательной 
системы, многообразие и изменчивость возбу-
дителей и,  как следствие, неэффективность на-
правленной терапии.

Острые респираторные инфекции вызывают бо-
лее 200 возбудителей, что диктует объективные 
сложности в выборе препарата для терапии. До-
полняет проблему адекватной терапевтической 
тактики ОРИ и правильного выбора в пользу того 
или иного этиологически значимого возбуди-
теля схожесть клинической симптоматики этих 

инфекций. Так как основной мишенью респира-
торных вирусов являются клетки эпителия ды-
хательной системы, развитие таких симптомов, 
как повышенная температура тела, боль в горле, 
насморк, осиплость, кашель, затрудненное ды-
хание, является общим для всех респираторных 
инфекций и не позволяет установить правиль-

Острые респираторные 
инфекции вызывают 
более 200 возбуди-
телей, что диктует 
объективные 
сложности в выборе 
препарата для терапии
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Комментарии к стандартам терапии ОРВИ и гриппа у взрослых, беременных женщин и детей

ТАТЬЯНА  
ЧЕБОТАРЕВА: 
Применение ингибиторов нейраминидазы (осельтамивир 
и занамивир) при гриппе имеет самый высокий уровень 
доказательности – А. Несмотря на это бесспорное пре-
имущество, химиопрепараты имеют ряд недостатков: 
вирусы гриппа довольно быстро формируют резистент-
ность к ним. В связи с этим мониторинг эффективности 
направленной терапии в мире проводится постоянно. Так, 
например, для сезона 2013–2014 годов комиссией ВОЗ не 
рекомендован к применению этиотропный препарат из 
группы блокаторов М-канала – рематадин. В 2010 году 
Всемирная организация здравоохранения сообщила 
о 314 образцах гриппа H1N1, устойчивых к осельтамивиру.
Ограничением применения у беременных является, кроме 
указанного, токсичность химиопрепаратов. При тяжелых 
формах гриппа допускается их использование в случаях, ког-
да положительные эффекты терапии позволяют снизить 
число тяжелых осложнений и смертность пациенток от 
гриппа. Тем не менее во время беременности токсичность 
терапии химиопрепаратами с уровнем безопасности С (то 
есть нежелательных для беременных) может оставаться 
доминирующей над противовирусной эффективностью. 
Доказано, что монотерапия ингибитором нейраминидазы 
осельтамивиром увеличивает число осложнений беремен-
ности (преждевременное прерывание). Пандемия 2009 года 
H1N1 дала нам уникальный опыт совместного применения 
химиопрепаратов и препарата рекомбинантного интерфе-
рона альфа с антиоксидантным комплексом – ВИФЕРОН® 
Суппозитории у беременных. Было достоверно установлено, 
что интерферонотерапия в значительной степени снимает 
негативные эффекты химиопрепаратов и выводит их на 
уровень безопасности «В», то есть уровень относительно 
безопасных препаратов. Препараты интерферона применя-
ются в монотерапии у категории сложных пациентов, а по 
эффективности они равны противовирусным препаратам. 

ДОЗИРОВКА

Детям до 7 
лет – ВИФЕРОН® 
150 000 МЕ – 
5 дней.

Детям стар-
ше 7 лет – 
ВИФЕРОН® 
500 000 МЕ – 
5 дней.
По клиническим 
показаниям терапия 
может быть продол-
жена. Перерыв между 
курсами составляет 
5 суток.

ПРЕПАРАТЫ ВЫБОРА**

метилфенилтиометил-диметила-
минометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый 
эфир (400 мг/сут – при гриппе легкой 
степени тяжести; 450 мг/сут – при гриппе 
средней степени тяжести); 

осельтамивир (375 мг/сут – при гриппе 
средней тяжести); 

тилорон (125 мг/сут); 

анаферон детский (3 таб./сут – при 
гриппе средней тяжести; 9 таб./сут при 
гриппе легкой тяжести);

меглюминаакридонацетат (450 мг/
сут – при гриппе средней степени тяжести).

ПРЕПАРАТЫ ВЫБОРА*

ганцикловир (700 мг/сут); 

занамивир (20 мг/сут); 

имидазолилэтанамидпен-
тандиовой кислоты (90 мг/сут); 
метилфенилтиометил-диме-
тиламинометил-гидроксибро-
миндол карбоновой кислоты 
этиловый эфир (800 мг/сут); 

интерферон альфа 
(18 000 МЕ/сут), интерферон 
гамма (36 000 МЕ/сут).

ТАТЬЯНА ЧЕБОТАРЕВА:  
В детском возрасте обоснованно применение препаратов за-
местительного ряда, а именно препарата ВИФЕРОН® Суппозито-
рии ректальные в монотерапии или совместно с ВИФЕРОН® мазью/гелем. Из-за 
широкого спектра противовирусной активности он является универсальным 
препаратом выбора для терапии гриппа и других ОРВИ у взрослых и детей. Для 
педиатров немаловажным фактом является форма его введения (ректальная) – 
наиболее безопасная в терапии детских простудных заболеваний. Она не сопря-
жена со стрессом, который неминуем, например, в случае инъекционного введения 
препарата. Родители малыша и даже школьника могут не переживать, что 
рекомендуемая доза не будет введена в организм из-за неприятного вкуса перо-
рального препарата или нежелательного явления его приема (рвоты). Критические 
периоды в становлении иммунной системы ребенка, а их всего пять, и последний 
приходится на сложный возраст полового созревания, также диктуют необходи-
мость использования при данных заболеваниях именно заместительных интер-
феронсодержащих препаратов альфа. Это позволяет врачу добиться не только 
высокой эффективности терапии, но и оптимизировать период реконвалесценции 
путем наиболее быстрого восстановления системы интерферона у пациента. 
Поэтому препарат ВИФЕРОН® рекомендован для лечения и профилактики гриппа 
и ОРВИ, в том числе у часто болеющих детей и детей III и IV группы здоровья.

ТЕРАПИЯ ГРИППА 
У ВЗРОСЛЫХ, ВКЛЮЧАЯ 
БЕРЕМЕННЫХ ЖЕНЩИН

!

!

!

ТЕРАПИЯ ОРВИ 
У ВЗРОСЛЫХ

ТАТЬЯНА 
ЧЕБОТАРЕВА:  
Индукторы интерфе-
роногенеза стимулируют 
собственный иммунитет человека для 
подавления вирусной инфекции. Основной 
«точкой» приложения данных препаратов 
является система интерферона (если 
оценивать известные эффекты активной 
стимуляции). У взрослых пациентов, кото-
рые страдают определенными заболевани-
ями (соматическими, например, бронхиаль-
ной астмой, метаболическим синдромом 
или хроническими инфекционными, напри-
мер, часто рецидивирующей герпетической 
инфекцией, синдромом хронической устало-
сти), иммунная система не способна в 
полной мере реагировать на введение 
стимулирующих средств. Поэтому приме-
нение препаратов заместительных, таких 
как ВИФЕРОН® Суппозитории совместно 
с мазью/гелем, для них патогенетически 
обоснованно.

Пандемия 2009 года 
H1N1 дала нам 
уникальный опыт 
совместного 
применения 
химиопрепаратов 
и препарата ВИФЕРОН®

ПРЕПАРАТЫ ВЫБОРА*

осельтамивир (150 мг/сут); 

занамивир (20 мг/сут); 

метилфенилтиометил-диметила-
минометил-гидроксиброминдол 
карбоновой кислоты этиловый эфир 
(800 мг/сут); 

кагоцел (72 мг/сут); имидазолилэтана-
мидпентандиовой кислоты (90 мг/сут);

иммуноглобулин человека нормаль-
ный (1500 мг/сут); 

интерферон альфа (10 МЕ/сут); интер-
ферон гамма (3600 МЕ/сут).

ВИФЕРОН®: рекомендуемая доза для взрослых, 
включая беременных, – 500 000 МЕ 2 раза 
в сутки через 12 ч ежедневно в течение 5 суток. 
По клиническим показаниям терапия может быть 
продолжена.

ТЕРАПИЯ ГРИППА 
И ОСТРЫХ РЕСПИРАТОРНЫХ 

ИНФЕКЦИЙ У ДЕТЕЙ

ный диагноз. Кроме того, против большинства 
возбудителей в настоящее время нет этиотроп-
ных (направленных) средств. И, наконец, самые 
неблагоприятные прогнозы ВОЗ о  негативных 
последствиях чрезмерно широкого применения 
химиопрепаратов (в том числе и с целью про-
филактики заболевания) против гриппа оправ-
дались, и на сегодняшний день врачи обладают 
крайне ограниченным арсеналом эффективных 
и безопасных средств терапии гриппа у взрослых 
и детей. А угроза формирования резистентности 
возбудителей сохраняется.

Терапия ОРИ в большинстве случаев остается 
симптоматической, не решающей проблему па-
тогенетического воздействия вирусов на орга-
низм. Кроме того, есть определенные группы па-
циентов (беременные женщины, дети, пациенты 
с особым соматическим и иммунным статусом), 
для которых существуют ограничения примене-
ния противовирусных химиопрепаратов из-за 
их токсических эффектов.

* Приложение к приказу МЗ РФ № 842 н от 09.11.2012.
** Приложение к приказу МЗ РФ №1098 н от 20.12.2012.
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И.В. Нестерова, 
С.В. Ковалева, 
Е.И. Клещенко и соавт.
Модифицированная про-
грамма комбинированной 
интерфероно- и иммуноте-
рапии при ассоциированных 
респираторных и герпети-
ческих вирусных инфекциях 
у иммунокомпрометирован-
ных детей
ПЕДИАТРИЯ. ТОМ 93. №3. 2014.

В статье приведен анализ архивного мате-
риала (амбулаторные карты форма №112/У, 
наблюдение не менее 5 лет) иммунокомпро-
метированных детей от 1 до 18 лет, страда-
ющих высокой частотой повторных вирусно-
бактериальных респираторных инфекций (от 
8 до 24 раз в год). Особое внимание уделено 
пациентам, страдающим повторными ОРВИ, 
ассоциированными с рецидивирующими моно- 
и  микст-герпесвирусными инфекциями (ВПГ 
I/II типы, ВЭБ, ЦМВ, ВГЧ VI тип) вне периода 
обострения. Авторами клинически обоснована 
и разработана схема комбинированной тера-
пии системного и местного применения препа-
рата ВИФЕРОН® (суппозитории и гель) с про-
лонгированным и гибким режимом дозирования. 
Системная терапия начинается с введения 
суппозиториев в дозе 1 000 000 МЕ 1 раз в сут-
ки с постепенным снижением дозы каждые 
20 дней до 150 000 МЕ, курс от 2,5 до 4 месяцев. 
Локальная терапия – препарат ВИФЕРОН® 
Гель – смазывание носовых ходов и ротоглотки 
5–7 раз в день в течение 2,5 месяца. Дополни-
тельно были использованы курсами препараты 
изопринозин (элиминация герпесвирусных ин-
фекций) и ликопид (коррекция нарушений в си-
стеме нейтрофильных гранулоцитов).

Применение препарата ВИФЕРОН® по ука-
занной схеме сокращает частоту эпизодов ОРВИ 
в  год в среднем в 4,5 раза; увеличивает продол-
жительность клинически благополучного периода 
с 7–10 дней до лечения до 100–150 дней после про-
веденной терапии. Выявлена позитивная иммуно-
логическая эффективность: отмечен модулирую-
щий характер влияний предложенной программы 
лечения на Т-звено и гуморальные звенья, есте-
ственные клетки-киллеры.

М.А. Янина, Л.В. Осидак,  
К.К. Милькинт и соавт.
Аденовирусная 
инфекция (АДВИ) 
у детей. Возможность 
использования в терапии 
препарата ВИФЕРОН® 
(гель и суппозитории)
ФАРМАТЕКА. №11. 2013. СТР. 64–68.

Проанализированы истории болезни 6494 детей 
с верифицированной АДВИ (моно и микст), госпи-
тализированных в базовые отделения ФГБУ НИИ 
гриппа МЗРФ, с целью оценки клинических осо-
бенностей заболевания и оценки эффективности 
противовирусной терапии. Изучалась лечебная эф-
фективность препарата ВИФЕРОН® в виде рек-
тальных суппозиториев и геля. 

Проведенные наблюдения показали, что исполь-
зование препарата ВИФЕРОН® (суппозитории или 
гель) в комплексной терапии детей с АДВИ спо-
собствует нормализации повышенной темпера-
туры тела и более быстрой (в среднем в 1,5 раза) 
ликвидации симптомов интоксикации и поражений 
нижних дыхательных путей. Через неделю от на-
чала лечения в группе детей, которым назначался 
ВИФЕРОН® Гель, отмечалось полное исчезновение 
антигенов возбудителя в образцах (материал из 
носоглотки пациентов, метод иммунофлюорес-
ценции и метод ОТ-ПЦР в режиме реального вре-
мени), в отличие от группы сравнения, в которой 
у 34% пациентов антигены респираторных возбу-
дителей продолжали выявляться в эти сроки.

Авторы сделали вывод о сопоставимой лечеб-
ной эффективности лекарственных форм препа-
рата ВИФЕРОН® (суппозитории и гель) при адено-
вирусной инфекции.

ОТВЕТЫ НА КРОССВОРД, 
ОПУБЛИКОВАННЫЙ НА СТР. 47

ПО ГОРИЗОНТАЛИ: 4.  Абсорбция.  7.  Виферон.  
10.  Сухость.  11.  Иммунитет.  13.   Насморк.  14.  Кровь.  
15.  Отек.  18.  Сепсис.  20.  Токсиколог.  22.  Сколиоз.  
23.  Неврит.  26.  Антиген.  27.  Аденовирус.  30.  Ответ.  
31.  Натрий.  32.  Горло.  33.  Миозит.  
ПО ВЕРТИКАЛИ:  1.  Вирус.  2.  Белок.  3.  Гортань.   
5.   Бром.  6.  Интерферон.  8.  Сутки.  9.  Кислород.  
11.  Иммуноглобулин.  12.  Грипп.  16.  «Испанка».  17.  Ос-
нова.  19.  Сустав.  21.  Гран.  24.  Атрофия.  25.  Лечение.  
28.  Донор.  29.  Озноб.

Ad notam / Кто что где пишет о нас

В.А. Калихман,  
Л.М. Резникова,  
Л.В. Зарицкая
Применение мази 
ВИФЕРОН® в комплексной 
реабилитации у детей 
с иммунокомпрометиро ван-
ными состояниями
ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ. №6. 2013. СТР. 90–91.

Повторные и тяжело протекающие ОРЗ ве-
дут к формированию хронических и рециди-
вирующих заболеваний лор-органов, а также 
неблагоприятно влияют на состояние здо-
ровья детей, приводя к  срыву адаптационных 
механизмов ребенка и, как следствие, форми-
рованию иммунокомпрометированного состо-
яния. В статье представлены клинические на-
блюдения и  данные специальных исследований 
у  118 детей с иммунокомпрометированными 
состояниями, проходивших реабилитацию на 
базе детского отделения восстановительно-
го лечения ММБУ ГП №3 города Самары. Про-
грамма комплексной реабилитации наряду 
с общепринятыми подходами (спелео- и кине-
зотерапия, препараты витаминов и иммуно-
модуляторов) включала методику ультрафо-
нофореза (УФФЗ) с препаратом ВИФЕРОН® 
в  виде мази. Ультрафонофорез проводился на 
аппарате ультразвуковой терапии «УЗТ-107». 
Местом воздействия являлись проекции неб-
ных миндалин, в качестве контактной среды 
была использована мазь ВИФЕРОН®. Курс лече-
ния составлял 10 дней с периодичностью 1 раз 
в 6 месяцев. Сравнительный анализ заболевае-
мости в двух наблюдаемых группах выявил, что 
методика УФФЗ с мазью ВИФЕРОН® показала 
хорошую профилактическую эффективность. 
После первого курса восстановительного ле-
чения в группе детей, получавших УФФЗ с ма-
зью ВИФЕРОН®, заболевших в течение 3 меся-
цев после лечения было в 1,75 раза меньше, чем 
в контрольной группе за аналогичный период. 
К тому же клинически заболевания в основной 
группе протекали в легкой форме, без разви-
тия осложнений. Методика ультрафонофореза 
(УФФЗ) с препаратом ВИФЕРОН® в виде мази 
может быть рекомендована для использования 
в амбулаторных курсах восстановительного 
лечения для указанного контингента детей.

Е.С. Кешишян, О.М. Зенина, 
М.В. Кушнарева
Эффективность местной 
иммунопрофилактики ОРИ 
у детей раннего возраста 
в общесоматических 
отделениях
ЭФФЕКТИВНАЯ ФАРМАКОТЕРАПИЯ. 
ПЕДИАТРИЯ. №5. 2013. СТР. 50–54.

В статье обсуждаются вопросы, связанные с вы-
сокой инфекционной внутрибольничной заболе-
ваемостью, в том числе респираторно-вирусны-
ми инфекциями, в неинфекционных стационарах 
для детей раннего возраста (включая отделения 
восстановительного лечения для недоношенных 
детей). Высказывается научное мнение о роли не-
зрелости иммунной и противовирусной защиты у 
этих детей. 

Приводятся данные собственных исследова-
ний о роли дополнительной профилактики ОРИ 
с использованием препарата ВИФЕРОН® Гель в 
повышении эффективности этой профилактики. 
Полученные авторами результаты свидетель-
ствуют о том, что дети, получающие препарат 
ВИФЕРОН® Гель, при равных условиях заболевают 
реже. При регистрации ОРИ у получавших пре-
парат отмечается более легкое течение заболе-
вания. Этот аспект позволяет, с одной стороны, 
существенно снизить частоту использования 
антибактериальных средств и не прерывать на-
чатое восстановительное лечение, а с другой – 
тем самым не удлинять койко-день и общее время 
пребывания ребенка в стационаре, что имеет не-
сомненное экономическое значение и благотворно 
влияет на общие показатели здоровья.
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Crudelissimo / Интересно

* По данным IMS Health, 2013.
** По данным IMS Health, 2013.
*** Comсon, PrIndex, опрос педиатров, осень 2013.
**** Comсon, Pharma-Q, опрос менеджеров по закупкам аптек, осень 2013.

Интересные факты 
о ВИФЕРОН®

МЕНЕДЖЕРЫ ПО ЗАКУПКАМ ОЦЕНИВАЮТ ВИФЕРОН® КАК 
ОДИН ИЗ САМЫХ ВАЖНЫХ ПРЕПАРАТОВ: ПО ИХ МНЕНИЮ, 

ПРЕПАРАТЫ ВИФЕРОН® ВХОДЯТ 
В ТОП-3 ПО ЗНАЧИМОСТИ 
В АССОРТИМЕНТЕ АПТЕК 
СРЕДИ ПРОТИВОВИРУСНЫХ 
И ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ 
ПРЕПАРАТОВ****.

БЛАГОДАРЯ УДОБНОЙ ФОРМЕ ВЫПУСКА ПРЕПАРАТ 

ВИФЕРОН® СУППОЗИТОРИИ 
ВЫСОКО ВОСТРЕБОВАН У МАЛЕНЬКИХ ПАЦИЕНТОВ – ОН 

ВХОДИТ В ТРОЙКУ ЛИДЕРОВ 
СРЕДИ ПРОТИВОВИРУСНЫХ 
И ИММУНОМОДУЛИРУЮЩИХ 
СРЕДСТВ, НАЗНАЧАЕМЫХ 
ПЕДИАТРАМИ***. 
ТАКЖЕ ВИФЕРОН® СУППОЗИТОРИИ ШИРОКО 
ПРИМЕНЯЮТСЯ В НЕОНАТОЛОГИИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ДЛЯ 
ЛЕЧЕНИЯ НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ.

ВСЕ БОЛЬШУЮ 
ПОПУЛЯРНОСТЬ 
ПРИОБРЕТАЕТ 
ВИФЕРОН® ГЕЛЬ 
БЛАГОДАРЯ ШИРОКОМУ 
СПЕКТРУ ПОКАЗАНИЙ 
И УДОБСТВУ ПРИМЕНЕНИЯ. 
ЗА ПЯТЬ ЛЕТ ПРОДАЖИ ГЕЛЯ ВЫРОСЛИ  
БОЛЕЕ ЧЕМ В 12 РАЗ.

ВИФЕРОН® – САМЫЙ ПРОДАВАЕМЫЙ 
ПРЕПАРАТ НА ОСНОВЕ ИНТЕРФЕРОНА. 
ЭТО ПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ЦИФРАМИ: ЗА 2013 ГОД БЫЛО ПРОДАНО 
СВЫШЕ 8 МЛН УПАКОВОК ПРЕПАРАТА НА СУММУ СВЫШЕ 2 МЛРД 
РУБЛЕЙ. ЭТО 39% ВСЕХ АПТЕЧНЫХ ПРОДАЖ ПРЕПАРАТОВ НА ОСНОВЕ 
ИНТЕРФЕРОНА В ДЕНЕЖНОМ ВЫРАЖЕНИИ И 46% – В УПАКОВКАХ*.

Кроссворд
ПО ГОРИЗОНТАЛИ
4. Впитывание, поглощение, всасы-
вание. 7.  Противовирусный и  им-
муномодулирующий препарат на 
основе интерферона и антиокси-
дантным комплексом витаминов 
С и Е. 10.  Одно из патологических 
состояний слизистой оболочки но-
совой полости при ОРВИ. 11. Сопро-
тивляемость организма инфекциям  
и антигенному воздействию  других 
чужеродных веществ. 13.  Симптом 
ОРВИ, характеризующийся выделе-
ниями из носовой полости. 14. Ткань, 
состоящая из плазмы и  формен-
ных элементов, осуществляющая 
в  организме транспорт химических 
веществ и  кислорода, 15.  Застой-
ное  скопление жидкости в   тканях. 
18.  Системная воспалительная ре-

акция организма в ответ на генера-
лизованную инфекцию с  признака-
ми выраженных нарушений работы 
внутренних органов. 20.  Врач, зани-
мающийся вопросами диагностики, 
профилактики и лечения отравле-
ний. 22. Искривление позвоночника. 
23. Воспалительное заболевание пе-
риферических нервов, одно из  воз-
можных осложнений гриппа и ОРВИ. 
26.  Чужеродная для организма мо-
лекула, вызывающая иммунный от-
вет. 27. Возбудитель ОРВИ семейства 
ДНК-содержащих вирусов, лишен-
ных липопротеиновой оболочки. 
30.  Иммунный …  – сложная много-
компонентная, кооперативная реак-
ция иммунной системы организма, 
индуцированная антигеном и на-
правленная на его распознавание, 
переработку и элиминацию. 31. Один 
из жизненно необходимых  химиче-

ских элементов. 32.  На боль в  нем 
обычно жалуются в острый период 
ОРВИ и гриппа. 33. Мышечное забо-
левание, которое может возникнуть 
как осложнение гриппа типа В.

ПО ВЕРТИКАЛИ
1. Возбудитель ОРВИ. 2. Органиче-
ское вещество, состоящее из ами-
нокислот, соединенных пептидной 
связью в цепочку. 3. Участок верхних 
дыхательных путей, орган – мишень 
для возбудителей ОРВИ. 5.  Эле-
мент-неметалл, соединения кото-
рого оказывают успокаивающее 
воздействие на нервную систему. 
6. Белок, выделяемый клетками ор-
ганизма в  ответ на вторжение ви-
руса. 8.  Единица времени, исполь-
зуемая при назначении препарата 
ВИФЕРОН®. 9. Элемент, сниженное  
содержание которого характеризу-
ет гипоксию. 11. Белок, обладающий 
свойствами антитела. 12. Острое 
вирусное заболевание, характери-
зующееся эпидемическим и  панде-
мическим характером распростра-
нения. 16.  Разновидность гриппа, 
вызвавшая в  1918–1919 годах самую 
массовую пандемию. 17.  Масло ка-
као, вазелин или гель как базовое 
вещество различных форм выпуска 
препарата ВИФЕРОН® (суппозито-
рий, мазь, гель). 19.  Подвижное со-
единение костей или хрящей, ло-
мота в  котором является одним из 
симптомов гриппа. 21.  Старинная 
аптекарская единица массы на ос-
нове веса среднего ячменного зер-
на. 24. Расстройство питания, при-
жизненное уменьшение размеров 
органов или тканей, сопровождаю-
щееся их дисфункцией. 25. Терапия. 
28.  Тот, кто отдает свою кровь или 
орган (ткань) для переливания или 
пересадки другому. 29. Один из сим-
птомов ОРВИ  – ощущение холода, 
сопровождающееся мышечной дро-
жью и спазмом кожных мышц.

Ipsissima verba / Слово в слово
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Memoria collegam / Памяти коллеги

В возрасте 80 лет скончался один из ведущих 
отечественных вирусологов, академик Россий-
ской академии медицинских наук (РАМН) Ни-
колай Вениаминович Каверин.

С 1957 года Н.В. Каверин работал в Институте ви-
русологии имени Ивановского РАМН, с 1987 года 
возглавлял там лабораторию физиологии вирусов.

Совсем недавно Николай Вениаминович отметил 
свое 80-летие. Он родился 11 октября 1933 года 
в Ленинграде. Его отец – известный писатель Ве-
ниамин Каверин, а мать, Лидия Тынянова, также 
известная писательница. 

 Путь Каверина в биологию начинался в слож-
ное время. «В послевоенные годы мне не хотелось 
заниматься гуманитарными вещами, – вспоминал 
Николай Вениаминович, – духовная атмосфера 
тогда была очень тяжелая. В биологии, правда, об-
становка была тоже непростой – «лысенковщина» 
и прочее. Но тем не менее я ею увлекся. Отчасти 
под влиянием Льва Александровича Зильбера* 
и Зинаиды Виссарионовны Ермольевой**, которые 
у нас часто бывали, рассказывали про все эти на-
учные материи».

В 1957 году Каверин окончил лечебный факуль-
тет 1-го Московского медицинского института 
и  поступил в аспирантуру в Институте вирусоло-

* Лев Александрович Зильбер – отечественный микробиолог, вирусолог, иммунолог, создатель вирусной теории рака, академик Академии меди-
цинских наук, научный руководитель Института вирусологии АМН СССР, родной дядя Н.В. Каверина.
** Зинаида Виссарионовна Ермольева – выдающийся ученый-микробиолог, создатель отечественного пенициллина и других антибиотиков, воз-
главляла кафедру микробиологии и лабораторию новых антибиотиков Центрального института усовершенствования врачей, академик, действи-
тельный член АМН СССР.

гии им. Д.И. Ивановского АМН СССР. В 1960 году 
защитил кандидатскую диссертацию и с этого 
года начал работать в Институте вирусологии 
им. Д.И. Ивановского. С 1970 по 1987 год он был зав-
лабораторией субвирусных структур, а с 1987 года 
до последних дней являлся завлабораторией 
физиологии вирусов. В  1967 году он защитил док-
торскую диссертацию, с 1981 года – профессор. 
В  1988 году он был избран членкором АМН СССР 
(с 1992 года – РАМН), в 2005 году он стал академи-
ком по отделению профилактической медицины.

Каверин являлся одним из ведущих исследова-
телей в области молекулярных основ репродук-
ции  вирусов, прежде всего вируса гриппа, и их 
эволюции, был главным экспертом в стране по 
проблемам птичьего или свиного гриппа.

 Исследования Н.В. Каверина внесли сущест-
венный вклад в развитие представлений о  транс-
крипции вирусных геномов, о вирусах гриппа птиц 
и млекопитающих как резервуаре генов для панде-
мических штаммов вируса гриппа А, опасных для 
человека. Совместно с сотрудниками лаборатории 
Каверин выполнил цикл работ по изучению синтеза 
РНК у парамиксовирусов. С 80-х годов XX века он 
работал преимущественно в области молекуляр-
ной биологии и молекулярной генетики вируса 
гриппа: проводил исследования в области моле-
кулярных основ вируса гриппа, изучал антигенную 
и молекулярную структуры вирусных белков, роль 
взаимодействия вирусных генов в  развитии виру-
са. Кроме того, Николай Вениаминович был членом 
редколлегий журналов «Вопросы вирусологии» и 
«Молекулярная биология, генетика и вирусология», 
Американского общества вирусологов, входил в со-
став группы «Ортомиксовирусы» Международного 
комитета по классификации и таксономии вирусов.

Люди, близко знавшие Николая Каверина, отмеча-
ли его широчайший кругозор, обширные знания не 
только в биологии и медицине, но также литерату-
ре, истории, геологии. Кроме того, академик Каве-
рин был человеком высочайшей порядочности.

Близкие, друзья и коллеги считают уход Николая 
Каверина невосполнимой утратой.

Выдающийся ученый, 
интеллектуал и мыслитель




