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В статье приведен сравнительный анализ ре-
зультатов клинико-лабораторных исследова-
ний, выполненных на базе 10 различных лечеб-
но-профилактических учреждений на основе 
принципов и  методологии доказательной ме-
дицины, подтвердивший достоверность клини-
ческой эффективности применения препарата 
Виферон® (суппозитории, гель/мазь) при лече-
нии гриппа и острых респираторных вирусных 
инфекций (ОРВИ) у взрослых пациентов.

Алгоритм включал оценку противовирусно-
го, иммуномодулирующего, противовоспа-
лительного, антиоксидантного действия пре-
парата в  условиях проспективных открытых 
ран до мизированных плацебоконтролируемых 
клинико-иммунологических исследований 
и  ретроспективного анализа в  соответствии 
с  Правилами надлежащей клинической практи-
ки. При этом показано, что использование пре-
парата Виферон® в лечении взрослых пациентов 

с  гриппом и  ОРВИ как вирусной, так и  вирус-
но-бактериальной этиологии способствует ста-
тистически значимому сокращению продолжи-
тельности основных клинических симптомов 
и всего заболевания в целом, уменьшению дис-
баланса между иммунной и  интерфероновой 
системами, а  также более быстрой элиминации 
вирусных антигенов.

На основании доказанных противовирусной 
терапевтической эффективности, иммуномо-
дулирующего действия, безопасности и  хо-
рошей переносимости, удобства применения 
лекарственных форм в амбулаторных условиях 
Виферон® рекомендован в  качестве базисного 
препарата при лечении гриппа и ОРВИ у взрос-
лых пациентов. 
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В последние годы во всем мире, включая 
Россию, отмечается рост острых респира-
торных инфекций (ОРИ), среди которых 
как у взрослого, так и у детского населе-

ния на грипп и ОРИ вирусной этиологии прихо-
дится 70–90% [1, 2]. Ежегодные эпидемии гриппа, 
возникающие на фоне сезонного подъема забо-
леваемости острыми респираторными вирусны-
ми инфекциями (ОРВИ) и  отсутствия стойкого 
иммунитета после перенесенных респираторных 

заболеваний, наносят серьезный экономический 
ущерб обществу и здоровью населения всех воз-
растных групп. Учитывая широкую распростра-
ненность респираторных инфекций и  высокий 
риск осложнений, актуальным направлением 
в  медицине остается оптимизация существую-
щих и  разработка новых эффективных средств 
и  схем их применения с  использованием инно-
вационных технологий, а  также внедрение этих 
средств и схем в клиническую практику [3].
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Общепризнано, что одним из важнейших 
универсальных факторов защиты организма от 
вирусных инфекций является система интерфе-
рона. Противовирусное действие интерферонов 
заключается в подавлении репродукции вирусов 
на уровне синтеза вирусоспецифических белков, 
что приводит к  разрушению чужеродной гене-
тической информации (информационной рибо-
нуклеиновой кислоты) [4]. Оценка нарушения 
интерфероногенеза – ключевого звена патогене-
за респираторных инфекций  – в  разгар гриппа 
и  ОРИ другой этиологии и  снижения уровня 
интерферонов в  сыворотке крови и  назальных 
смывах позволяет обосновывать и  совершен-
ствовать подходы к интерферонотерапии, в том 
числе разрабатывать ее модифицированные 
способы [5].

Развитие современных биотехнологий позво-
лило создать рекомбинантные (биоинженерные) 
препараты человеческих интерферонов, ставших 
базой противовирусных средств, так как они 
основаны на ключевых механизмах противови-
русного действия, заложенных в организме при-
родой. К таким препаратам относится Виферон®, 
сочетающий человеческий рекомбинантный 
интерферон α2b и  комплекс антиоксидантов, 
обеспечивающих мембраностабилизирующее 
действие наряду с иммуномодулирующими и им-
мунопротективными эффектами. Особенностью 
препарата являются простой, безопасный и без-
болезненный способ введения – ректальные суп-
позитории (свечи) и мази/гель, а также отсутствие 
недостатков, свойственных химиопрепаратам. 
Виферон® разрешен к применению у детей, в том 
числе новорожденных, и у беременных [6].

За последние годы накоплен большой опыт 
успешного применения Виферона и  его внедре-
ния в клиническую практику при лечении забо-
леваний верхних дыхательных путей у детей [7]. 
У  взрослого населения клиническая эффектив-
ность Виферона при вирусных респираторных 
инфекциях мало изучена [8].

В этой связи целью настоящего исследования 
было проведение сравнительного анализа кли-
нической эффективности применения Виферона 
при лечении гриппа и ОРВИ у взрослого населе-
ния.

Материал и методы
Для подтверждения достоверности клиниче-
ской эффективности применения препара-
та Виферон® при лечении гриппа и  ОРИ другой 
этиологии у  взрослых пациентов осуществлен 
сравнительный анализ результатов открытых 

рандомизированных контролируемых иссле-
дований, выполненных в  медицинских учреж-
дениях в  соответствии с  Правилами проведе-
ния качественных клинических исследований 
в Российской Федерации [9].

В разных клиниках были сформированы па-
раллельные группы пациентов, репрезентатив-
ные по основным признакам респираторных за-
болеваний. Основная группа получала Виферон®, 
группа сравнения  – другие противовирусные 
препараты, группа контроля  – базисную (анти-
бактериальную и  симптоматическую) терапию. 
Группы наблюдения формировались как методом 
случайной выборки по мере поступления в  ста-
ционар, так и методом открытого рандомизиро-
ванного контролируемого исследования.

Исходное состояние пациентов (до лечения) 
оценивалось по наличию диагноза гриппа или 
ОРИ другой этиологии, острому началу (1–2-й 
день) заболевания, наличию симптомов инток-
сикации (головная боль, недомогание, слабость 
и др.), катарального синдрома и лихорадки (тем-
пература тела ≥ 38 °С).

Лечебная эффективность препарата Виферон® 
оценивалась на основании данных клинико-ла-
бораторных обследований после курса терапии 
при сравнении с традиционным лечением.

Этиология заболевания установлена с  помо-
щью вирусологических и  бактериологических 
методов исследования. Этиологическая структу-
ра ОРИ была представлена ведущими респира-
торными вирусами: гриппа, парагриппа, адено-
вируса и др.

Алгоритм параметров клинико-лабораторно-
го обследования взрослых пациентов при гриппе 
и ОРВИ включал:
• общую характеристику обследуемых групп 

взрослых пациентов с острым респираторным 
заболеванием (основной диагноз, возраст, на-
чало и форма заболевания, осложнения);

• начальные клинические проявления заболе-
вания (лихорадка, интоксикация, катараль-
ные симптомы);

• лабораторную диагностику гриппа и ОРВИ;
• определение иммунного статуса (клеточно-

го звена, гуморального звена, цитокинового 
баланса, фагоцитарного звена, цитотоксиче-
ского потенциала и  оксидазной активности 
фагоцитов), позволяющее оценить тяжесть за-
болевания, состояние противоинфекционной 
защиты, эффективность лечения и  прогноз 
исхода заболевания;

• оценку интерферонового статуса для обо-
снования и  контроля противовирусной 
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и  иммуномодулирующей эффективности ин-
терферонотерапии с  использованием совре-
менных адекватных методов исследования [10].
Первичными критериями клинической эф-

фективности препарата Виферон® служили:
1) сроки нормализации температуры;
2) сроки исчезновения интоксикации и  ре-

спираторного синдрома;
3) сокращение общей продолжительности за-

болевания, уменьшение периода восстановления 
при вторичном иммунодефиците и  недостаточ-
ности интерферонового статуса;

4) элиминация антигенов вирусов и повыше-
ние содержания секреторного иммуноглобули-
на A в носовом секрете.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов проведена с  помощью компьютерного 
пакета программ Statistica, версия 6 (StatSoft Inс., 
США). Результаты исследований представлены 
в виде средней арифметической, ошибки средней 
арифметической. Для оценки связей между при-
знаками использовали коэффициент корреляции 
Спирмена. Достоверность изменения показате-
лей по сравнению с нормой определяли при по-
мощи парного критерия Вилкоксона. Различия 
считали достоверными при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Сравнительная оценка эффективности 
клинического применения препарата Виферон® 
при гриппе у взрослых пациентов

В период сезонных эпидемий 2000–2003  гг. 
под наблюдением находились 105 пациентов 18–
60 лет (40 лет – 95%) с неосложненным гриппом, 
госпитализированных в  Инфекционную клини-
ческую больницу №  1 (ИКБ  №  1) Департамента 
здравоохранения г. Москвы. В  опытной группе 
(n = 30; 33,3%) применялся препарат Виферон® 
Суппозитории. Группу сравнения составили па-
циенты, получавшие Арбидол (n = 40; 42%). В кон-
трольной группе (n = 30; 28,6%) пациенты получа-
ли плацебо в форме суппозиториев [11].

У всех больных грипп начинался остро, с оз-
ноба, быстрого повышения температуры, которая 
к концу 1-х и началу 2-х суток у 74,35% достигала 
39 °С и выше. Клинически с первых часов болезни 
появлялись симптомы интоксикации: головная 
боль (у 90,4% больных), головокружение (43,8%), 
недомогание (87,6%) и  другие, а  также геморра-
гический синдром с  носовыми кровотечениями 
(12,8%) и геморрагиями на слизистых оболочках 
(15,2%). Катаральные симптомы проявлялись 
в  виде ринита (у 91,4%  больных), сухого кашля 
(88,8%), сопровождались болью по ходу трахеи 

(44%), осложнялись трахеоларингитом (5,7%). По 
частоте основных клинических симптомов срав-
ниваемые группы до начала лечения были сопо-
ставимы. У всех пациентов заболевание протека-
ло в среднетяжелой форме.

Детальный анализ клинической симпто-
матики у  больных, получавших Виферон® 
Суппозитории, выявил выраженный лечебный 
эффект препарата, превысивший результаты, по-
лученные в группах сравнения и контроля (в не-
малой степени этому способствовали быстрое 
поступление препарата в  кровь и  длительное 
поддержание адекватной дозы). После начала ле-
чения температура нормализовалась у 50% паци-
ентов основной группы уже в 1-е сутки, а ко 2-м 
суткам  – у  82,9%. Арбидол снижал температуру 
в 1-е сутки только у 17%, а у 30% лихорадка сохра-
нялась в течение 3 суток. В контрольной группе 
23,3% пациентов имели повышенную температу-
ру 5 суток.

Средняя продолжительность лихорадочно-
го периода (табл.  1) при применении препарата 
Виферон® у взрослых пациентов в раннем периоде 
заболевания гриппом была самой низкой и соста-
вила 1,54 ± 0,13 дня по сравнению с 2,13 ± 0,16 дня 
в группе лечения Арбидолом (р < 0,05). Такой же 
уровень продолжительности отмечался и  при 
других симптомах у пациентов с гриппом.

Помимо длительности заболевания под-
тверждены качественные преимущества приме-
нения препарата Виферон®, которые проявлялись 
выраженным иммуномодулирующим действи-
ем: повышением общего числа Т-лимфоцитов 
и Т-хелперов, фагоцитарной активности нейтро-
филов, ускорением элиминации циркулирующих 
иммунных комплексов (табл. 2) [12].

Исследованные параметры относятся к  ин-
формативным показателям, которые исполь-
зуются в  качестве критерия эффективности 
клинического применения противовирусных 
препаратов при лечении гриппа. Полученные ре-
зультаты подтверждают преимущество препара-
та Виферон® для противовирусной терапии при 
гриппе у взрослых пациентов.

Анализ динамики показателей интерферо-
нового статуса выявил корригирующее влияние 
препарата Виферон® на интерферонообразова-
ние: исчезновение сывороточного интерферона 
и  спонтанной продукции интерферона лейко-
цитами, усиление синтеза интерферона-γ, нор-
мализацию уровня продукции лейкоцитами 
интерферона-α (у 65,3 и  69,4%  соответственно) 
как при изначально высоких, так и  при низких 
значениях. У  пациентов, получавших Арбидол, 
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также отмечено исчезновение сывороточно-
го интерферона и  его спонтанной выработки 
лейкоцитами в  период реконвалесценции, но 
восстановление инду цированной продукции 
интерферона-α не происходило, в  то время как 
образование интерферона-γ индуцированными 
лейкоцитами повышалось до нижней границы 
нормы (36,8 ± 8,9  Ед/мл). В  контрольной груп-
пе восстановления интерферонового статуса не 
происходило.

Проведенный сравнительный анализ при-
менения препаратов Виферон® и  Арбидол при 
гриппе у  взрослых пациентов показал, что оба 
противовирусных средства сокращали продол-
жительность лихорадки и  симптомов токси-
коза и  катарального воспаления по сравнению 
с  контролем. Их терапевтическая эффектив-
ность в  целом сопоставима, однако при срав-
нении клинических и  иммунологических ха-
рактеристик оказалось, что терапевтический 

Таблица 2. Показатели иммунного статуса у взрослых пациентов с неосложненным гриппом при лечении препаратами Виферон® 
и Арбидол

Параметр Виферон® Арбидол Плацебо

до лечения после лечения до лечения после лечения до лечения после лечения

CD3, % 48,74 ± 0,99 73,63 ± 1,52* 41,82 ± 1,1 59,82 ± 1,47* 49,14 ± 1,31 50,85 ± 1,47

CD4, % 38,19 ± 0,71 58,82 ± 1,38* 31,24 ± 1,09 50,0 ± 1,39* 37,14 ± 1,3 41,07 ± 1,57

CD8, % 11,41 ± 0,68 13,82 ± 0,7* 10,9 ± 0,33 9,97 ± 0,03 12 ± 0 10,0 ± 0

Фагоцитирующие 
нейтрофилы

38,55 ± 0,82 45,08 ± 0,71* 43,85 ± 0,94 43,85 ± 1,04* 40,0 ± 0,29 37,08 ± 0,94

Циркулирующие 
иммунные 
комплексы

50,30 ± 3,00 36,48 ± 2,86* – – 64,29 ± 5,50 49,36 ± 4,68

Данные представлены в виде средней арифметической (M) и ошибки средней арифметической (± m)

* р < 0,05 по сравнению с контролем 

Таблица 1. Средняя продолжительность основных клинических симптомов у взрослых пациентов с неосложненным гриппом 
и ОРВИ при лечении препаратами Виферон® и Арбидол, дни

Симптомы Виферон® Арбидол Плацебо

При гриппе

лихорадка 1,54 ± 0,13* 2,13 ± 0,16 3,55 ± 0,21

токсикоз 2,12 ± 0,15* 2,77 ± 0,15 2,88 ± 0,18

головная боль 1,4 ± 0,12* 2,1 ± 0,11 4,0 ± 0,41

кашель 4,03 ± 0,31* 5,68 ± 0,28 6,12 ± 0,13

ринит 2,61 ± 0,18* 3,15 ± 0,31 4,77 ± 0,42

При ОРВИ

гиперемия глотки 3 ± 0,5* 5 ± 1,2 7 ± 1,9

отек слизистой 3 ± 0,3* 4,5 ± 0,9 5 ± 1,2

отделяемое слизистой носоглотки 3 ± 0,7* 3,8 ± 1,0 7 ± 1,5

тяжесть течения 3,9 ± 0,5* 4,5 ± 1,2 7 ± 1,9

ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции 

Данные представлены в виде средней арифметической (M) и ошибки средней арифметической (± m)

* р < 0,05 по сравнению с группой сравнения (Арбидол) и контролем (плацебо)
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и  иммуномодулирующий эффект при гриппе 
у  взрослых более выражен у  Виферона, в  том 
числе за счет наличия у  него прямого противо-
вирусного действия. Это преимущество наряду 
с  отсутствием побочных эффектов и  хорошей 
переносимостью  – свойствами, характерными 
для обоих препаратов сравнения, –  служит ос-
нованием для предпочтительного применения 
препарата Виферон® в лечении гриппа у взрослых 
пациентов [13].

Клиническая эффективность применения 
препарата Виферон® при лечении гриппа 
у женщин во время беременности
Беременные особенно высоко восприимчивы 
к  эпидемиям гриппа и  ОРИ, что объясняется 
особенностями иммунитета при беременно-
сти. Именно поэтому сохраняет свою актуаль-
ность проблема профилактики и лечения гриппа 
и ОРВИ у беременных.

По окончании эпидемического сезона 2012–
2013  гг. ретроспективный анализ историй бо-
лезни проведен у  438  беременных, госпитали-
зированных в  акушерское отделение ИКБ  №  1 
г.  Москвы с  подтвержденными диагнозами 
гриппа А и В с преобладанием гриппа А (H1N1) 
pdm 9 (83,6%). Для оценки эффективности про-
тивовирусного лечения проанализировано 
224 истории болезни со среднетяжелой формой 
течения. Осложненное течение в  виде бронхо-
пневмонии и  пневмонии отмечено у  67  (27,9%) 
пациенток [14].

Первую группу составили 84  беременных, 
получавших сочетанную противовирусную 
терапию,  – осельтамивир 150  мг/сут на 2  при-
ема и  препарат Виферон® Суппозитории по 
500 000 МЕ 2 р/сут в течение 5 суток. Во вторую 

группу включено 140  пациенток, получавших 
монотерапию осельтамивиром 150 мг/сут 5 дней. 
При оценке демографических данных и частоты 
основных симптомов до начала лечения значи-
мых различий между группами не выявлено.

Эффективность лечения получавших осель-
тамивир с препаратом Виферон® была достовер-
но выше, чем при монотерапии осельтамивиром 
(p ≤ 0,001) (табл.  3). 

Важно также подчеркнуть отсутствие мате-
ринской и младенческой смертности и снижение 
частоты осложнений у пациенток, принимавших 
препарат Виферон®.

Клиническая эффективность применения разных 
лекарственных форм препарата Виферон® 
у беременных с ОРВИ
В период с  декабря 2009  г. по март 2010  г. было 
обследовано 49  беременных на сроке гестации 
14–26 недель, перенесших ОРВИ. Из них 24 бере-
менных, поступивших в  1-е сутки заболевания, 
получали базисную терапию в  сочетании с  ин-
траназальным введением препарата Виферон® 
Гель 3  р/сут в  течение 10  дней. Еще 10  женщин, 
обратившихся через 2–3 суток от начала заболе-
вания, получали эту же терапию, усиленную пре-
паратом Виферон® Суппозитории. Контрольную 
группу составили 15  пациенток, получавших 
только базисную терапию. Оценивались степень 
интоксикационного и  катарального синдромов, 
состояние региональных лимфоузлов и тяжесть 
течения ОРВИ.

Как видно из данных табл. 4, применение пре-
парата Виферон® Гель в 1-е сутки от начала ОРВИ 
способствует уменьшению развития осложнений 
со стороны верхних дыхательных путей и более 
легкому клиническому течению заболевания, 

Таблица 3. Клиническая картина у беременных со среднетяжелым гриппом при лечении препаратами Виферон® и осельтамивир

Параметр Осельтамивир + Виферон® 
(n = 84)

Осельтамивир (n = 140)

Возраст, лет† 27,9 ± 0,6 (17–40) 27,4 ± 0,4 (15–40)

День госпитализации от начала болезни, n (%):
1–2-й
3–4-й

36 (42,9)
37 (44,0)

73 (52,1)
56 (40,0)

Длительность периода лихорадки от начала лечения, ч 30,9 ± 2,1 41,3 ± 2,2†

Осложнения гриппа, n (%) 10 (11,9) 57 (37,8)††

Пребывание на больничной койке, койко-дни† 5,9 ± 0,2 (3–13) 6,4 ± 0,2 (3–15)

Данные представлены как средние значения (M) и стандартная ошибка среднего (± m), в скобках указано минимальное – максимальное 
значение
† p ≤ 0,001; †† p ≤ 0,05
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что подтверждается данными литературы [15]. 
При более позднем начале лечения ОРВИ мест-
ное применение препарата Виферон® Гель следу-
ет усилить системным назначением курса пре-
парата Виферон® Суппозитории, что приводит 
к  30%-му снижению осложнения по сравнению 
с базисной и местной терапией. Полученные ре-
зультаты подтверждают перспективность комби-
нированного назначения препаратов Виферон® 
Гель и Виферон® Суппозитории и разработанных 
схем при лечении ОРВИ разной степени тяжести 
у беременных [16].

Заключение
На основании обобщения результатов оценки 
клинической эффективности применения препа-
рата Виферон® в лечении как гриппа, так и ОРВИ 
другой этиологии у  взрослых пациентов разных 

лечебных учреждений можно сделать следующие 
выводы:

1) Виферон® Суппозитории позволяет сокра-
тить общую продолжительность заболевания 
ОРВИ и  гриппом, быстрее справиться с  прояв-
лениями инфекции (насморк, кашель, слабость, 
температура и др.), а также снизить вероятность 
возникновения осложнений и  последующих за-
болеваний;

2) эффективность комбинированной проти-
вовирусной терапии у беременных выше, чем при 
монотерапии химиопрепаратом;

3) Виферон® хорошо переносится, не дает по-
бочных эффектов и  не вызывает аллергических 
реакций;

4) совместное применение препара-
тов Виферон® Суппозитории, Виферон® Гель 
и Виферон® Мазь позволяет усилить клинические 
эффекты проводимой терапии;

5) Виферон® восстанавливает показатели им-
мунитета;

6) при раннем начале лечения ОРВИ у  бере-
менных рекомендовано применение препарата 
Виферон® Гель, при более позднем начале лечения 
показано его применение в сочетании с препара-
том Виферон® Суппозитории.

На основании доказанной терапевтической 
эффективности и иммуномодулирующего дейст-
вия, безопасности и  хорошей переносимости, 
комфортности применения в  амбулаторных ус-
ловиях препарат Виферон® можно рекомендо-
вать для лечения гриппа и ОРВИ у взрослых па-
циентов. 
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Таблица 4. Клиническая эффективность разных форм препарата Виферон® при лечении 
ОРВИ у беременных

Параметр Виферон® Гель 
(n = 24)

Виферон® 
Гель + Виферон® 
Суппозитории 
(n = 10)

Базисная терапия 
(n = 15) 

Степень течения ОРВИ Легкая Среднетяжелая Среднетяжелая

Сроки купирования,  
сутки

3-и 5-е 5-е

Осложнение в виде 
параназальных 
синуситов, %

16,7 40 53,3

ОРВИ – острые респираторные вирусные инфекции 
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The paper presents a comparative analysis of the 
results of clinical laboratory trials carried out on 
the basis of 10 different medical and preventive 
treatment facilities drawing on the principles and 
methodology of evidence-based medicine, which 
confirmed the certainty of clinical effectiveness 
of Viferon® medications in the treatment of acute 
respiratory viral infections (ARVI) and influenza in 
adults.

The algorithm included an assessment of antiviral, 
immunomodulatory, anti-inflammatory, anti-oxi-
dant actions of the medication under the condi-
tions of concurrent, unmasked, randomized, pla-
cebo-controlled, clinical immunological studies 
and a retrospective analysis in keeping with the 
“Guidelines for Good Clinical Practice”. Thereby, 
it was shown that the use of Viferon® medications 

(suppositories, gel) in the treatment of adults with 
influenza and ARVI, whether with viral or viral-bac-
terial etiology, contributes to a statistically sig-
nificant reduction in duration of principal clinical 
symptoms and the disease as a whole, as well as 
a decrease of immune and interferon system im-
balance and a faster elimination of viral antigens. 

On the basis of the proven antiviral therapeutic ef-
fectiveness and immunomodulatory action, safety 
and high tolerability, easy-to-administer form in 
the  outpatient settings, Viferon® has been recom-
mended as a disease-modifying agent in the treat-
ment of influenza and ARVI in adults.

Key words: interferons, influenza, acute respira-
tory viral infections, Viferon®, immunomodulatory 
therapy, antioxidants, adults.
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