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Резюме
Введение. Острые респираторные вирусные инфекции занимают ведущее место в структуре инфекционных заболеваний. 
Существует множество средств, способных воздействовать на отдельные звенья иммунного ответа. 
Цель. Проанализировать результативность системного применения комбинированного лекарственного средства, содержа-
щего интерферон (ИФН) α-2b и комплексный иммуноглобулиновый препарат (КИП), в терапии респираторных заболева-
ний у часто болеющих детей.
Материалы и методы. Обследованы 103 часто и длительно болеющих респираторными заболеваниями ребенка 2–12 лет. 
При поступлении детям включали в терапию комбинированное лекарственное средство, содержащее ИФН α-2b и КИП 
(Кипферон®) ректально. Дети контрольной группы (n = 32) получали стандартную терапию.
Результаты. Дети, поступающие в стационар в первые дни заболевания (66,02%), в основном были в среднетяжелом состоя-
нии (96,12%), у 81,55% были симптомы интоксикации, катаральные явления и респираторный синдром. При сравнении сро-
ков от  начала болезни до  назначения детям препарата Кипферон® были установлены достоверно значимые различия. 
Введение препарата в ранние сроки заболевания способствовало более быстрой ликвидации всех симптомов в основной 
группе и группе сравнения: лихорадка купировалась через 1,76 ± 0,33 и 2,05 ± 0,29 дня соответственно с момента поступле-
ния в стационар, что составило в среднем на 2 дня меньше, чем в группе контроля. Переход в продуктивный кашель наступал 
в основной группе через 3,25 ± 0,27, в группе сравнения – через 5,23 ± 0,31, в контрольной – через 8,19 ± 0,42 дня. У паци-
ентов основной группы и группы сравнения сроки пребывания в стационаре были существенно меньше (8,04 ± 0,81 дня), 
чем в контрольной группе. Также гематологические показатели нормализовывались в более ранние сроки. 
Обсуждение. Ректальное применение препаратов рекомбинантного ИФН α-2b в виде суппозиториев этиопатогенетически 
и иммунологически обосновано.
Заключение. В статье представлены результаты применения препарата Кипферон®. Препарат способствовал сокращению 
сроков интоксикации, лихорадки, нормализации аускультативной картины в легких, показателей иммунного статуса при 
включении в комплексную терапию острых респираторно-вирусных инфекций у детей.
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Аbstract
Introduction. Acute respiratory viral infections hold a dominant place in the infectious diseases pattern. There are many drugs 
that can affect separate arms of the immune response.
Aim. To analyze the effectiveness of the systemic use of a combined drug containing interferon-α-2b and a complex immuno-
globulin preparation in the treatment of respiratory diseases in frequently ill children.
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ВВЕДЕНИЕ

Острые респираторные вирусные инфекции  (ОРВИ) 
стойко занимают ведущее место в структуре инфекцион-
ных заболеваний, особенно в  детской инфекционной 
патологии. В  России ОРВИ ежегодно регистрируют при-
мерно на  уровне 70–80  тыс. заболеваний на  100  тыс. 
населения детского возраста  (в  3,3  раза выше, чем 
у взрослых) без тенденции к снижению. Во многих стра-
нах в  связи со  сложными климатическими условиями 
и общей экологической ситуацией инфекционная респи-
раторная патология занимает особое место среди всей 
заболеваемости [1, 2]. 

Доказано, что выраженность и быстрота развития кли-
нических проявлений инфекционных заболеваний, в том 
числе ОРВИ, обусловлены как свойствами возбудителя 
и  массивностью инвазии, так и  активностью факторов 
иммунной защиты, направленных на ограничение репро-
дукции возбудителя, его элиминацию и  восстановление 
структурно-функциональных нарушений в  организме 
заболевшего [2].

С  развитием науки пришло понимание термина 
«иммунитет», а с развитием фармацевтической техноло-
гии началась разработка лекарственных средств, способ-
ных воздействовать на  отдельные звенья иммунного 
ответа [3], в том числе и для развития у ребенка приобре-
тенного иммунитета с формированием иммунной памяти 
к патогену. Так появилась новая фармакологическая груп-
па лекарственных средств – иммуномодуляторы, которые 
прошли доклинические и клинические испытания, явля-
ются препаратами химической и биологической природы. 
Их прием в  терапевтических дозах восстанавливает 
нарушенную инфекционными агентами иммунную 

защиту организма путем модулирования  (угнетения или 
стимуляции) реакции иммунитета [4].

В  современных условиях одними из  наиболее вос-
требованных иммуномодуляторов являются препараты 
на  основе фрагментов бактерий, химически чистые 
иммуномодуляторы и препараты, связанные с интерфе-
ронами  (ИФН) как звеном иммунной защиты. Первая 
группа препаратов на  основе фрагментов бактерий 
относится к препаратам экзогенного происхождения. Их 
действие направлено на фагоцитарные клетки, при этом 
повышается уровень провоспалительных цитокинов, 
активируются клетки адаптивного иммунитета, включает-
ся гуморальный иммунитет. Данные препараты назнача-
ют для профилактики и в острый период развития забо-
левания. В  ряде работ указано повышение активности 
В-клеток и  формирование иммунной памяти против 
возбудителей [5–9]. 

Химически чистые иммуномодуляторы представляют 
вторую группу препаратов. Их фармакологическое дей-
ствие выражается в  повышении активности клеток 
врожденного иммунитета (рис. 1) [1, 3, 10–16], что приво-
дит к  усилению цитотоксической активности натураль-
ных киллеров, антителообразования к  Т-зависимым 
и  Т-независимым антигенам животного и  микробного 
происхождения [17–20].

Препараты, связанные с ИФН, являются третьей груп-
пой и  подразделяются на  индукторы ИФН и  препараты, 
имеющие в составе ИФН α-2b. Зарегистрировано несколь-
ко препаратов, в состав которых, помимо ИФН α-2b, вхо-
дят такие активные вещества, как витамины и продукты 
аминокислот  [4]. Также существуют комбинированные 
препараты ИФН α-2b, в частности, с комплексом иммуно-
глобулинов (специфических и неспецифических антител). 

Material and methods. We examined 103 children aged 2–12 years. Upon admission, the children were treated with a com-
bined drug containing interferon α-2b and a complex immunoglobulin preparation (CIP) (Kipferon®) rectally. Children in the 
control group received standard therapy.
Results. Children were admitted to the hospital in the first days of the disease (66.02%), mainly in the moderate form of the 
disease (96.12%). 81.55% had symptoms of intoxication, catarrhal phenomena and respiratory syndrome. Comparing the time 
from the onset of the disease when prescribing IFN-α-2b to children, their significantly significant differences were estab-
lished. Introduction in the early stages of the disease contributes to a faster elimination of all symptoms: fever stopped on 
average (M ± SD) after 1.76 ± 0.33 and 2.05 ± 0.29 days, respectively, from the moment of admission to the hospital, which 
was on average 2 days less than in the control group. The transition to a productive cough in the main group occurred on 
average  (M  ±  SD) after 3.25  ±  0.27  days, in  the comparative group  – after 5.23  ±  0.31, in  the control group  – after 
8.19 ± 0.42 days. In patients of the main and comparative groups, the length of stay in the hospital was significantly shorter – 
on average (M ± SD) 8.04 ± 0.81 days than in the control group – 10.56 ± 1.42 days. Hematological parameters returned to 
normal at an earlier time. 
Discussion. Rectal route of recombinant IFNi-α2b delivery as suppositories is substantiated with regard to etiopathogenesis 
and immunology.
Conclusion. The article presents the outcomes of the clinical use of Kipferon® as part of the combination therapy and prevention 
of complications of acute respiratory viral infections in children: reduced duration of intoxication, fever, faster improvement of 
the auscultatory status of the lungs, improvement of immune status indicators. 
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Спектр действия препарата складывается из противови-
русного, антибактериального и  иммуномодулирующего 
эффекта [21, 22].

Установлено, что на разных этапах развития организ-
ма продуцируются ИФН, отличающиеся по  структуре 
и биологическому действию. Так, у детей первых месяцев 
жизни продуцируется ранний ИФН с более низкими про-
тивовирусными и  антипролиферативными свойствами. 
Дети раннего возраста способны продуцировать ИФН-α 
в несколько раз больше, чем взрослые [23]. Однако ран-
ний ИФН имеет сниженную активность и  не  способен 
обеспечить надежную антивирусную защиту и  иммуно-
модулирующую активность. Кроме того, противовирусный 
иммунитет ребенка отличается от иммунитета взрослого 
человека физиологической незрелостью и  имеет свои 
особенности. В  период новорожденности грудничков 
надежно защищают материнские антитела, но уже к 6 мес. 

организм ребенка начинает продуцировать собственные 
иммуноглобулины классов IgM и  IgG. Наряду с  этим 
у грудничков наблюдается дисбаланс клеточного и гумо-
рального иммунитета  (повышенное соотношение 
CD4/ CD8), незрелость Т-клеточного звена и ограниченная 
способность к формированию иммунологической памяти 
за  счет физиологически сниженной продукции антител. 
В раннем и младшем детском возрасте организм ребенка 
становится способен к  активной продукции IgG, парал-
лельно происходит процесс перестройки гемопоэза, 
созревания лимфоцитов и формирования местного имму-
нитета слизистых оболочек, что создает предпосылки 
к  реализации аллергических реакций  (аутоиммунная 
патология, атопия). В  школьном возрасте идет активное 
созревание механизмов адаптивного иммунитета, завер-
шается перестройка гемопоэза. Анатомо-физиологиче
ской незрелостью иммунной системы объясняется 

 Рисунок 1. Механизм врожденного иммунного ответа [16]
 Figure 1. Mechanism of innate immune response [16]
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к инфекционным агентам1 [24, 25]. 
Наиболее оптимальным для лечения и профилактики 

ОРВИ различной этиологии у  пациентов всех возрастов 
признано применение рекомбинантных ИФН α-2b [23, 26]. 
Их эффективность увеличивается при условии примене-
ния препаратов с момента появления первых симптомов 
заболевания [27, 28].

В  России ежегодно регистрируется порядка 18  млн 
обращений к врачу-педиатру с симптомами ОРВИ в тече-
ние первых трех и трех-пяти суток от начала заболевания. 
С  точки зрения патофизиологии указанные временны́е 
промежутки относятся к разным стадиям инфекционного 
процесса [29]. В связи с этим необходимо учитывать фар-
макологические цели назначения ИФН α-2b пациентам 
в течение первых трех суток от начала появления симпто-
мов ОРВИ и  уже при течении заболевания более трех 
суток [30–33].

В настоящее время иммунную систему принято раз-
делять на систему врожденного и адаптивного иммуни-
тета  [34]. При инфекционных респираторных заболева-
ниях крайне важно подключение обеих систем к защите 
организма [35–37]. На первом этапе в ответ на внедре-
ние вируса инфицированные клетки начинают произво-
дить ранние ИФН  – ИФН-α и  ИФН-b, представляющие 
собой активные медиаторы врожденного противовирус-
ного иммунитета. Под воздействием ИФН в  здоровых 
неинфицированных вирусом клетках организма запуска-
ется синтез защитных противовирусных белков, которые 
не  дают вирусам размножаться, тем самым создавая 
защитный противовирусный статус клеток  [10, 38]. 
Выработка собственных ИФН – неспецифический физио
логический механизм, всегда возникающий в  ответ 
на проникновение различных вирусов. В случаях, когда 
количество собственного вырабатываемого ИФН недо-
статочно, а другие иммунные механизмы противовирус-
ной защиты еще не успели активизироваться, силы орга-
низма слабеют и начинают проявляться симптомы вирус-
ной инфекции.

На  втором этапе иммунного ответа подключается 
адаптивная иммунная система, когда антигенпрезентирую-
щие клетки (макрофаги, дендритные клетки и др.) захвати-
ли образцы патогена  [39]. Подключаются В-лимфоциты, 
синтезируются специфические иммуноглобулины. 
Важнейшим этапом работы адаптивного иммунитета явля-
ется смена Т-хелперов 1-го типа на Т-хелперы 2-го типа, 
т. е. переход от острого воспаления в стадию разрешения 
патологического процесса [1, 10, 12, 13, 39, 40].

При возникновении риска присоединения вторичной 
бактериальной инфекции, предупреждения возможных 
осложнений и формирования иммунной памяти к патоге-
ну важной задачей для организма является подключение 
системы адаптивного иммунитета.

Поскольку одним из  клинических проявлений недо-
статочности иммунного ответа при ОРВИ являются 
1 Инфекционная заболеваемость в Российской Федерации за январь – декабрь 2018 г. 
Сведения об инфекционных и паразитарных заболеваниях за январь – декабрь 2018. 
Режим доступа: https://www.rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_details.
php?ELEMENT_ID=11277. 

вторичные бактериальные осложнения, представляется 
актуальным использование лекарственных препаратов, 
сочетающих антивирусные, антибактериальные и  анти-
токсические антитела, принадлежащие к различным клас-
сам иммуноглобулинов [41, 42]. Так, в 1957 г. A. Isaacs et al. 
открыли белок ИФН и  рассматривали его как фактор, 
определяющий феномен вирусной интерференции, т.  е. 
способности задерживать развитие в  клетках вирусов. 
Речь шла о неспецифической резистентности, индуцируе-
мой самими вирусами и распространяющейся не только 
на  вирус-индуктор, но  и  на  другие агенты  [43]. В  это 
время начались работы по  изучению свойств данного 
белка и  возможности его использования для защиты 
от вирусной инфекции. Далее, в 1960 г., были проведены 
первые успешные исследования на добровольцах с обе-
зьяньим ИФН [25, 44, 45].

Отечественные исследования успешно проходили 
по  двум направлениям. Так, в  НИИ гриппа АМН 
СССР  (лаборатория интерферона) под руководством 
А.А. Смородинцева изучали возможности индукции ИФН 
живыми вакцинами2  [46]. В  Институте эпидемиологии 
и  микробиологии имени Н.Ф. Гамалеи разрабатывали 
основы производства и создания на лейкоцитах челове-
ка препарата лейкоцитарного ИФН по авторской мето-
дике В.Д. Соловьева [47]. Технологию производства пре-
парата лейкоцитарного ИФН освоили в  последующем 
в Болгарии, Японии, Великобритании, США [48–50]. 

Лекарственные препараты на  основе рекомбинант-
ных ИФН представлены на современном фармацевтиче-
ском рынке и  все более активно применяются в  ком-
плексной терапии многих вирусных [50–52] и онкологи-
ческих [53] заболеваний. 

Таким образом, перед практикующим врачом стоит 
задача не  только лечения респираторных вирусных 
заболеваний, но и предупреждения осложнений и выбо-
ра подходящего иммуномодулирующего средства с наи-
более выраженными в этом отношении фармакодинами-
ческими свойствами. Таким препаратом является 
Кипферон® в лекарственной форме суппозиториев, кото-
рый представляет собой комбинированный препарат, 
содержащий два активных действующих вещества: 
ИФН  α-2b и  многофункциональный набор специфиче-
ских и неспецифических иммуноглобулинов A, M, G, что 
обеспечивает эффективную элиминацию вирусных, бак-
териальных и внутриклеточных патогенов при респира-
торных заболеваниях3. 

Системный механизм действия препарата Кипферон® 
при респираторных инфекциях обусловлен активными 
действующими веществами в его составе и реализуется 
на слизистой оболочке кишечника. На поверхности сли-
зистой оболочки активные компоненты препарата 
Кипферон® взаимодействуют с  мембранными 
рецепторами иммунокомпетентных клеток лимфоидной 

2 Смородинцев А.А. Теория и практика индукции интерферона: автореф. дис. … д-ра 
мед. наук. Л.; 1969. 36 с.; Осидак Л.В. Обоснование безвредности и профилактической 
активности живых вирусных вакцин-индукторов интерферона у детей: автореф. дис. … 
канд. мед. наук. Л.; 1973. 24 с.
3 Государственный реестр лекарственных средств. Кипферон®. Номер регистрации  
Р N000126/01, дата регистрации 28.02.2011. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/
Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7c82f4cd-805f-4141-8bf8-de9f5678cc6a. 

https://www.rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_details.php?ELEMENT_ID=11277
https://www.rospotrebnadzor.ru/activities/statistical-materials/statictic_details.php?ELEMENT_ID=11277
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7c82f4cd-805f-4141-8bf8-de9f5678cc6a
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7c82f4cd-805f-4141-8bf8-de9f5678cc6a


36 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ 2023;17(12):32–44

Бр
он

хо
пу

ль
м

он
ол

ог
ия

 и
 о

то
ла

ри
нг

ол
ог

ия ткани пейеровых бляшек  (Т-, В-лимфоциты, NK-клетки, 
макрофаги и др.). Далее активированные иммунокомпе-
тентные клетки, способные сами продуцировать 
ИФН α-2b, размножаются и распространяются по лимфа-
тическому и кровеносному руслу. Таким образом, проис-
ходит усиление системного иммунного ответа за  счет 
механизма рециркуляции лимфоцитов. 

ИФН α-2b связывается со специфическими мембран-
ными рецепторами IFNAR1  (Interferon Alpha And Beta 
Receptor Subunit 1) и IFNAR2 и запускает внутриклеточ-
ный сигнальный путь, активирующий определенные гены 
на ДНК клетки, кодирующие синтез защитных противо-
вирусных белков. Защитные белки блокируют реплика-
цию вируса внутри клетки, сборку вирусных частиц 
и  дальнейшее распространение и  образование вирус-
ных копий. Клетка становится устойчивой к проникнове-
нию и  размножению вируса и  сохраняет свою целост-
ность и  функцию  – приобретает защитный противови-
русный статус (рис. 2) [54, 55]. 

Антитела классов A, M, G, входящие в состав препарата 
Кипферон®, способны разпознавать и связывать антиген 
посредством агглютинации, нейтрализации и преципита-
ции, взаимодействуя с  иммунокомпетентными клетками 
лимфоидной ткани пейеровых бляшек, способны также 
запускать механизмы клеточной  (активация NK-клеток) 
и комплемент-зависимой цитотоксичности. 

Кроме того, иммуноглобулиновый компонент в каче-
стве активного действующего вещества в  составе 
Кипферона® был выбран неслучайно. За  счет добавле-
ния белкового компонента увеличивается время сохра-
нения противовирусной активности рекомбинантного 
ИФН α-2b на  поверхности слизистой, так как иммуно-
глобулиновый компонент замедляет процесс инактива-
ции рекомбинантных цитокинов  (в  том числе ИФН) 
в  агрессивных средах организма. Более того, действие 
ИФН α-2b и  антител в  очаге инфекции  – однонаправ-
ленное, обеспечивающее воздействие как на  внутри-
клеточные, так и на внеклеточные формы возбудителей 
инфекций (вирусы, бактерии и внутриклеточные формы 
жизни)4 [54].

Препараты рекомбинантного ИФН-α доступны для 
применения в различных лекарственных формах как для 
местного, так и  для системного воздействия. Среди 
лекарственных форм для системного применения следу-
ет особо выделить ректальные суппозитории как наибо-
лее удобную лекарственную форму для педиатрической 
практики, поскольку у детей повышен рвотный рефлекс 
в  связи с  анатомо-физиологическими особенностя-
ми [56]. Местная лекарственная форма рекомбинантного 
ИФН α-2b в виде суппозиториев, в отличие от паренте-
ральных форм, не  обладает иммуногенностью, т.  е. 
не  сопровождается увеличением в  сыворотке крови 
титра анти-ИФН-антител, обеспечивает максимальную 
внутриочаговую концентрацию ИФН α-2b при значи-
тельном уменьшении системных побочных эффектов 
по сравнению с парентеральными формами экзогенного 

4 Рубальский О.В. Рекомбинантные цитокины и их влияние на инфекционный процесс: 
автореф. дис. … д-ра мед. наук. М.; 2000. 43 с.

ИФН. Ректальные суппозитории удобно применять детям 
с  рождения. При ректальном введении ИФН α-2b пик 
концентрации ИФН в  сыворотке крови практически 
не  уступает внутримышечному пути введения  [57]. 
Замедленное всасывание ИФН α-2b при ректальном 
введении позволяет поддерживать высокую концентра-
цию ИФН в  сыворотке крови. Показано, что у  часто 
и длительно болеющих детей в острой фазе респиратор-
ной инфекции имеется выраженный дефицит ИФН-α 
и ИФН-γ в сыворотке крови, отмечается недостаточность 
Т-клеточного звена иммунного ответа  [56, 58]. Приме
нение комбинированного препарата, содержащего 
ИФН α-2b и антитела, у детей с рекуррентными респира-
торными инфекциями является обоснованным. Так, было 
отмечено, что назначение иммунобиологического препа-
рата Кипферон® в комплексной терапии респираторных 
инфекций у часто болеющих детей укорачивает длитель-
ность течения заболевания, способствует элиминации 
респираторных вирусов, нормализует показатели иммун-
ной системы, положительно влияет на состояние микро-
флоры дыхательных путей и предотвращает осложнения 
и  рецидивы респираторных заболеваний в  течение 
1 года после курса лечения [56, 58].

Таким образом, заслуживает внимания значимость 
применения препаратов, воздействующих на иммунитет 
на различных этапах инфекционно-воспалительных про-
цессов у детей.

Цель – проанализировать результативность системно-
го применения комбинированного лекарственного сред-
ства Кипферон®, содержащего ИФН α-2b и комплексный 
иммуноглобулиновый препарат  (КИП), в  терапии респи-
раторных заболеваний у часто болеющих детей.

 Рисунок 2. Механизм действия интерферона α-2b [55] 
 Figure 2. Mechanism of action of interferon α-2b [55]

IFN – интерферон; IFNAR (Interferon Alpha And Beta Receptor Subunit) – субъединица 
альфа- и бета-рецепторов интерферона; JAK/STAT – внутриклеточный сигнальный путь; 
ISGs (Interferon-Stimulated Gene) – гены, стимулируемые интерфероном.
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В период с 2022 по 2023 г. было изучено состояние 
здоровья у  103  часто и  длительно болеющих респира-
торными заболеваниями детей в возрасте от 2 до 12 лет, 
которые были госпитализированы в  пульмонологиче-
ское отделение детского стационара Центральной город-
ской клинической больницы №18 (г. Казань) с диагноза-
ми «острый рецидивирующий обструктивный бронхит», 
«внебольничная пневмония», «ринофарингит», «тонзил-
лофарингит». При поступлении дети были разделены 
на три группы, которые не имели между собой значимых 
различий по  возрасту, полу и  формам заболевания. 
Основную группу составили 36  детей, поступившие 
в  1-е  сутки заболевания. В  группу сравнения вошли 
35 детей, которые поступили в стационар на 3–4-е сутки. 
Контрольную группу составили 32 ребенка, получавшие 
стандартный комплекс терапии согласно протоколам 
лечения нозологических форм. Около половины всех 
обследованных пациентов (48,54%) были мужского пола.

Диагностику острых респираторных заболеваний 
у всех детей, поступивших на лечение в стационар, прово-
дили по  стандартам: анализ анамнестических данных, 
результатов физикального и  лабораторно-инстру
ментального обследования, включая общие анализы 
крови и мочи, гемограмму, биохимический анализ крови, 
рентгенографию органов грудной клетки, спирометрию, 
пульсоксиметрию. Для оценки эффективности лечения 
использовали результаты физикального осмотра, динами-
ку жалоб (катаральных явлений, болей в горле, недомога-
ния, слабости, вялости, нарушений аппетита, головной 
боли, осиплости, кашля, одышки).

Все дети, поступившие на лечение в стационар, полу-
чали терапию по стандарту: диетотерапия, оральная реги-
дратация, патогенетическая терапия с включением анти-
бактериальных средств, симптоматическое лечение 
кашля, катаральных явлений, поливитамины. 

При поступлении после получения письменного 
информированного согласия родителей в  комплекс 
общепринятой терапии пациентов основной группы 
и  группы сравнения было включено комбинированное 
лекарственное средство, содержащее ИФН α-2b и  КИП 
(Кипферон®, ООО «Биннофарм Групп», Россия5) по 1 суп-
позиторию дважды в день на протяжении 7 дней. Данный 
курс выбран нами с учетом средней длительности пребы-
вания ребенка в  стационаре с  указанными нозологиче-
скими формами заболеваний. Состав препарата 
Кипферон® в  суппозиториях представлен следующими 
активными веществами: ИФН α-2b человеческий реком-
бинантный 500 000 МЕ и КИП 200 мг – иммуноглобулин 
человека нормальный [IgG + IgA + IgM].

Дизайн исследования: проспективное открытое срав-
нительное рандомизированное клиническое исследова-
ние по изучению эффективности лечения респираторных 
заболеваний с  включением в  комплекс общепринятой 

5 Государственный реестр лекарственных средств. Кипферон®. Номер регистрации  
Р N000126/01, дата регистрации 28.02.2011. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/
Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7c82f4cd-805f-4141-8bf8-de9f5678cc6a.

терапии препарата Кипферон® в суппозиториях у детей, 
относящихся к диспансерной группе часто болеющих. 

В интерпретации полученных результатов исследова-
ния у  наблюдаемых групп детей использовали методы 
статистического анализа с использованием пакета стан-
дартных программ STATISTICA 12.0 и методы визуализа-
ции на  основе пакета Microsoft Excel. Достоверность 
различий исходных величин зависимых выборок (т. е. вну-
три групп) оценивали с  помощью непараметрического 
критерия Уилкоксона, достоверность различий средних 
величин независимых выборок (т. е. между двумя группа-
ми) оценивали с помощью непараметрического критерия 
Манна  – Уитни. При статистической обработке данных 
применяли методы вариационной статистики  (относи-
тельные показатели рассчитывались с  определением 
доверительных границ колебаний показателей с вероят-
ностью безошибочного прогноза 95%). При анализе коли-
чественных показателей проводился расчет средних 
арифметических величин и  средних квадратических 
отклонений – М ± SD.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Родители заболевших детей обращались за медицин-
ской помощью в поликлинику или приемный покой ста-
ционара по  месту жительства в  первые дни заболева-
ния  (66,02%) в  основном со  среднетяжелой фор-
мой  (96,12%). В  81,55% случаях отмечалось повышение 
температуры тела до субфебрильных и фебрильных цифр 
в первые сутки, у остальных – по истечении 24 ч от нача-
ла болезни. У большинства детей повышение температу-
ры тела сопровождалось развитием симптомов интокси-
кации, катаральных явлений и  кашля. В  первые сутки 
от начала заболевания кашель отмечался у 79,61% детей. 
В 85,43% случаев появление кашля наблюдалось с пер-
вых суток заболевания. Симптомы интоксикации отмеча-
лись на 2-й день болезни, принимая максимальную выра-
женность к 3–4-му дню. У 28,16% детей регистрировались 
воспалительные изменения в носо- и ротоглотке в виде 
фарингита, назофарингита и фаринготонзиллита. 

Показатели содержания количества нейтрофилов 
и  моноцитов позволяют оценить системы врожденного 
иммунитета  [59]. Результаты общего анализа крови 
в  остром периоде заболевания выявили достоверное 
увеличение содержания общих лейкоцитов за счет грану-
лоцитов. Так, с учетом анатомо-физиологических особен-
ностей детского организма и различных нозологических 
форм изучаемых воспалительных поражений средние 
значения (M ± SD) сегментоядерных нейтрофилов соста-
вили 6,82  ±  0,15  × 109/л, палочкоядерных  – 
0,47 ± 0,03 × 109/л (из них при пневмонии средние значе-
ния достигали 4,71  ±  0,24  × 109/л), моноцитов  – 
9,47 ± 1,36 × 109/л (из них при пневмонии средние значе-
ния достигали 12,78 ± 2,13 × 109/л); при этом снижалось 
количество общих лимфоцитов до 2,11 ± 0,07 × 109/л. 

В исследовании были оценены показатели гумораль-
ного звена иммунитета по уровню сывороточных имму-
ноглобулинов. Так, по  данным иммунограммы при 

https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7c82f4cd-805f-4141-8bf8-de9f5678cc6a
https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?routingGuid=7c82f4cd-805f-4141-8bf8-de9f5678cc6a
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ия поступлении у  пациентов всех исследуемых групп IgА 
составил в  среднем 0,81  ± 0,07  г/л, значительно снижа-
ясь  при внебольничной пневмонии. IgM составил 
1,72  ±  0,13  г/л, более значительно повышаясь до 
2,38 ± 0,74 при внебольничной пневмонии. Уровень IgG 
у всех обследованных пациентов при поступлении соста-
вил 7,54 ± 2,13 г/л, при этом нами была отмечена разница 
в показателях – снижение 3,96 ± 0,63 г/л у часто и дли-
тельно болеющих дошкольников и  повышение 
13,18 ± 2,37  г/л у детей раннего возраста. Данный факт 
можно объяснить формированием изучаемой диспансер-
ной группы часто болеющих детей раннего возраста 
в  связи с  началом посещения детского дошкольного 
учреждения и  уже длительным сроком рекуррентных 
респираторных заболеваний, нередко торпидных 
у дошкольников.

Анамнестический анализ заболеваемости обследо-
ванных детей основной группы и группы сравнения выя-
вил, что половина пациентов уже получали полный курс 
ИФН α-2b в течение года, предшествующего госпитализа-
ции. Частота заболеваний ОРВИ у них была статистически 
реже – 58,25% (р = 0,0316), чем у пациентов всех изучае-
мых групп, которые получали курс ИФН α-2b впервые – 
16,5%. Примечательно, что положительное влияние пре-
дыдущий курс ИФН-препарата оказал и  на  заболевае-
мость гриппом изучаемых пациентов. Так, число заболев-
ших среди детей основной группы и  группы сравнения, 
применивших ИФН α-2b в  течение последнего года, 
составило 42,72% (р = 0,0284), причем по продолжитель-
ности заболевания тоже отмечалась положительная дина-
мика – 3,7 ± 0,6 дня (р = 0,0413). При этом следует отме-
тить более редкое развитие осложнений  – 4,2% случа-
ев  (р = 0,0094). В сравнении с пациентами всех изучае-
мых групп, которые не имели предшествующего полного 
ИФН-курса, обращает на  себя внимание высокая часто-
та (81,55%) и продолжительность (6,3 ± 0,5 дня), а также 
развитие осложнений в 34,95% случаев.

Сравнивая сроки от  начала болезни до  назначения 
препарата Кипферон® в  наблюдаемых группах детей, 
были установлены достоверно значимые различия. Так, 
введение препарата в ранние сроки заболевания детям 
способствовало более быстрой ликвидации всех симпто-
мов заболевания. Было четко показано положительное 
влияние приема препарата на динамику и выраженность 
симптомов интоксикации (рис. 3).

Начиная со  вторых суток использования препарата 
число пациентов с выраженной интоксикацией в основ-
ной группе и  группе сравнения статистически значимо 
сократилось (р = 0,0276 и 0,0318 соответственно), особен-
но за счет снижения лихорадочной реакции. Так, в основ-
ной группе и группе сравнения лихорадка купировалась 
в  среднем через 1,76  ±  0,33  и  2,05  ±  0,29  дня соответ-
ственно с момента поступления в стационар, что на 2 дня 
меньше, чем в  контрольной группе  – 3,76  ±  0,38  дня 
(р = 0,0023 и 0,0095 соответственно). 

Как известно, положительной динамикой кашля явля-
ется его переход сухого во влажный [60–62]. Нами отме-
чены существенные различия сроков продол- 

жительности респираторных симптомов у обследованных 
детей в зависимости от проведенного лечения. Так, пере-
ход в продуктивный кашель в основной группе наступал 
в среднем через 3,25 ± 0,27, в группе сравнения – через 
5,23  ±  0,31, в  контрольной  – через 8,19  ±  0,42  дня   
(р = 0,0009 и 0,0161 соответственно) (рис. 4).

Как правило, именно этот клинический симптом, 
сохраняющийся более длительное время в  сравнении 
с  другими симптомами, определяет необходимость про-
должения терапии ребенка и,  соответственно, удлиняет 
сроки его пребывания в стационаре. У пациентов основ-
ной группы и группы сравнения сроки пребывания в ста-
ционаре были существенно меньше и составили в сред-
нем 8,04  ±  0,81, чем в  контрольной группе  – 
11,18 ± 0,94 дня (р = 0,0016). 

 Рисунок 3. Длительность лихорадки у детей изучаемых групп 
 Figure 3. Duration of fever in children of the study groups

Количественные значения – среднее количество дней купирования симптомов лихорадки.
* Статистически значимо относительно контрольной группы (р < 0,05). 
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 Рисунок 4. Динамика кашля (в днях) у детей изучаемых 
групп (срок перехода сухого и малопродуктивного в про-
дуктивный кашель) 

 Figure 4. Changes in cough (in days) in children of the study 
groups (the length of time a dry and unproductive cough 
develops into productive cough)

Количественные значения – среднее количество дней перехода малопродуктивного 
кашля в продуктивный.
* Статистически значимо относительно контрольной группы (р < 0,05). 
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в  основной группе и  группе сравнения сухие хрипы 
в легких при аускультации выслушивались в 63,4% случа-
ев, бронхообструктивный синдром – 15,2%. У 72,6% паци-
ентов с внебольничной пневмонией отмечались влажные 
мелкопузырчатые хрипы и  притупление перкуторного 
звука над очагом поражения. Уже на третий день госпита-
лизации хрипы выслушивались лишь у 37,4% пациентов 
основной группы и группы сравнения. Согласно данным 
рентгенологического исследования пневмония носила 
преимущественно очаговый характер поражения (92,7%) 
в прикорневых или нижних отделах правого легкого.

У принимавших изучаемый иммунокомплексный пре-
парат Кипферон® пациентов основной группы и  группы 
сравнения достоверно раньше исчезали аускультативные 
изменения в  легких: в  среднем на  3,45  ±  0,38  и 
4,02  ±  0,29  дня соотвественно по  сравнению с  группой 
контроля – 5,72 ± 0,41 дня (р = 0,0183 и 0,0371).

При включении в терапию Кипферона® гематологиче-
ские показатели пациентов основной группы и  группы 
сравнения значительно изменились, что привело к нор-
мализации значений лейкоцитов, сегментоядерных, 
палочкоядерных нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов. 
Зарегистрировано более раннее улучшение показателей 
анализа крови у детей основной группы, однако статисти-
чески значимых различий с пациентами группы сравне-
ния они не  имели  (р  = 0,0572). Результаты в  динамике 
уровней иммуноглобулинов представлены на рис. 5. Нами 
отмечены статистически значимые изменения в показа-
телях IgA, IgM при поступлении и  выписке, а  также 
по  отношению к  контролю в  основной группе и  группе 
сравнения, при этом необходимо отметить, что уровни 
IgG в основной группе и группе сравнения тоже заметно 
повышались (р < 0,05). 

Положительное влияние, оказанное на  лечение 
респираторных заболеваний Кипфероном®, сопровожда-
лось хорошей переносимостью. Как показали результаты 
проведенного исследования, препарат хорошо перено-
сился всеми детьми. Ни у одного ребенка не было заре-
гистрировано нежелательных лекарственных и  аллерги-
ческих реакций за  время наблюдения при включении 
в  комплекс терапии респираторных заболеваний ком-
плексного препарата Кипферон® в суппозиториях. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Эффективная защитная реакция организма при 
вирусных инфекциях начинается с синтеза ИФН-α клет-
ками, зараженными вирусом. Так реализуется врожден-
ный иммунитет. ИФН-α представляет собой многофунк-
циональную систему цитокинов, передающих информа-
цию здоровым клеткам и  инициирующих в  них синтез 
защитных противовирусных белков. ИФН защищают 
макроорганизм от  патогенов, активируют иммунные 
клетки и  запускают процесс апоптоза в  зараженных 
вирусом клетках. Следовательно, крайне важно поддер-
жание высокого уровня ИФН-α, что клинически обосно-
вывает его применение. В  нашем исследовании 
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 Рисунок 5. Динамика уровней сывороточного иммуногло-
булина IgA (A), IgМ (B) IgG (C) у детей изучаемых групп

 Figure 5. Changes in serum IgA (A), IgM (B) IgG (C) levels in 
children of the study groups

* Статистически значимо относительно контрольной группы (р < 0,05). 
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дованных пациентов с  рекуррентной респираторной 
патологией начинался уже с  первых суток назначения 
препарата Кипферон® и  характеризовался сокращени-
ем продолжительности госпитализации в  среднем 
на 3 дня по сравнению с группой контроля. При обраще-
нии пациента за помощью в более поздние сроки запу-
скается приобретенный иммунитет, что важно для про-
филактики бактериальной инфекции, дальнейшего фор-
мирования иммунной памяти и синтеза специфических 
иммуноглобулинов. На образование собственных анти-
тел требуется время, поэтому применение экзогенных 
иммуноглобулинов в составе КИП, включающего специ-
фические и  неспецифические антитела, в  этом случае 
также имеет важное клиническое значение. Многолетняя 
практика применения показывает, что препараты 
на основе рекомбинантного ИФН-α эффективны и безо-
пасны в  терапии детей, в  том числе новорожденных 
и недоношенных [23]. 

Также необходимо отметить, что ректальное примене-
ние препаратов рекомбинантного ИФН α-2b в виде суп-
позиториев этиопатогенетически и  иммунологически 
обосновано. Применение в  схемах лечения детей 
с респираторной патологией в средней степени тяжести 
ИФН-содержащего препарата достоверно сокращает 
длительность периода интоксикации, купирует катараль-
ные явления, позволяет существенно снизить внутри-
больничное инфицирование и  развитие осложнений. 
У  детей с  рекуррентной респираторной патологией, 
иммунодефицитных вследствие выраженного нарушения 
продукции цитокина, назначение рекомбинантого ИФН-α 
обосновано в качестве заместительной терапии. 

Таким образом, включение в  комплексную терапию 
острых респираторных заболеваний у  часто болеющих 
детей препарата Кипферпон® оказало положительный 
эффект, выражающийся в нормализации общего и мест-
ного гомеостаза. Препарат зарекомендовал себя как 
эффективный при лечении среднетяжелых форм респи-
раторных заболеваний. В клиническом аспекте это при-
водило к  сокращению сроков госпитализации, более 
раннему купированию клинической симптоматики, благо-
приятному течению заболевания и  улучшению качества 
жизни пациентов, что имеет медико-социальную и эконо-
мическую значимость. 

ВЫВОДЫ

Эффективность противоинфекционного ответа суще-
ственно зависит от защитных реакций как самих инфи-
цированных клеток, так и клеток врожденного иммуните-
та, развивающихся на  ранних этапах инфицирования. 
Иммуностимуляторы достаточно широко востребованы 
в различных сферах медицины. Особое значение их при-
менение приобретает при инфекционных респиратор-
ных вирусных процессах с высоким риском бактериаль-
ных осложнений. Коморбидные состояния широко рас-
пространены среди населения, в  том числе детского, 
и  представляют собой актуальную проблему. 

В  педиатрической практике широкое распространение 
приобрел мультидисциплинарный подход к назначению 
терапии в  связи с особенностями патогенеза патологи-
ческих состояний и  иммунологическим статусом кон-
кретного индивидума. С учетом сказанного особое вни-
мание уделяется комплексной персонифицированной 
терапии с оптимальным вариантом подбора препаратов, 
сочетающих противовирусные и  иммуномодулирующие 
свойства, эффективных при различных иммунных нару-
шениях согласно протоколу лечения той или иной нозо-
логической формы. Спектр иммуномодуляторов с  раз-
личными фармакологическими и  иммунологическими 
механизмами действия многообразен. Основными точ-
ками приложения является воздействие на  системы 
врожденного и  адаптивного иммунитета. При этом при 
выборе препарата для каждой конкретной ситуации сле-
дует учитывать достаточно сильное отличие выраженно-
сти воздействия. Большой интерес представляют ИФН 
как многофункциональная система цитокинов, играющая 
важнейшую роль в защите организма от патогена, регу-
ляции дальнейших иммунных процессов в  организме, 
связанных с  разрешением воспалительной реакции 
и предупреждением осложнений.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1.	 Учитывая процессы, включающие дисфункцию раз-
ных звеньев иммунного ответа у часто болеющих детей, 
клиническое значение в  лечении и  профилактике ос-
ложнений ОРВИ имеет применение препаратов, способ-
ных действовать на острую фазу и на стадию разрешения 
инфекционно-воспалительного процесса.
2.	 Включение препарата Кипферон® в  комплекс стан-
дартной терапии при среднетяжелой степени респира-
торных заболеваний у часто болеющих детей достоверно 
сокращало продолжительность интоксикации, лихорадки 
на 2 дня, приближало сроки перехода кашля в продуктив-
ный или его регресса на 3–5 дней в зависимости от стар-
та лечения иммунокомплексным препаратом, способ-
ствовало более быстрой нормализации аускультативной 
картины в легких, нормализации показателей иммунно-
го статуса, а  также сокращало сроки пребывания в  ста-
ционаре на 3 дня по сравнению с контрольной группой.
3.	 Эффективным решением для подавления вирусной 
атаки, профилактики присоединения вторичной бактери-
альной инфекции, поствирусных осложнений и формиро-
вания хронических очагов инфекции при рекуррентных 
респираторных инфекциях является использование ком-
плесного препарата, содержащего, наряду с  ИФН α-2b, 
антитела IgA, IgM, IgG.
4.	 Применение комбинированного препарата, содержа-
щего не только ИФН α-2b, но и антитела в  лекарствен-
ной форме суппозиториев ректальных способствует сни-
жению частоты возникновения повторных заболеваний 
и степени их выраженности у часто болеющих детей.�
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