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Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ)
— наиболее часто встречающаяся патология, вне

зависимости от возраста, места проживания и социального
статуса человека. Более 90% людей не менее одного раза в
течение года переносят, так называемое, «простудное» забо&
левание (по принятой за рубежом терминологии — «common
cold»), причём в 80–90% вирусной этиологии [11,25,14,27]. 
В России, к примеру, на долю ОРВИ приходится до 93% всей
инфекционной патологии [22] и до 90% всех выплат по вре&
менной нетрудоспособности [16]. По данным серии работ,
выполненных под эгидой ВОЗ в разных странах, как разви&
тых, так и развивающихся, дети раннего возраста ежегодно
переносят 5–8 острых респираторных заболеваний, причем в
сельской местности они болеют реже, чем в городах, где ребе&
нок может переносить 10–12 инфекций в год [29]. Нередко
ОРВИ являются причиной вторичных бактериальных
осложнений — острого среднего отита, синусита, пневмонии
и рядом других. Именно на фоне вирусных инфекций чаще
обостряются хроническая патология и манифестируют
системные, аллергические и аутоиммунные заболевания, а
также некоторые виды злокачественных процессов.

Если дети в раннем детстве реже контактируют с
источниками инфекции и меньше болеют, они «добира&
ют» недостающие инфекции в начальных классах школы. 

В связи с отсутствием у людей специфического имму&
нитета респираторные вирусы быстро распространяются в
популяции, не только вызывая повышенную заболевае&
мость, нередко с осложнённым течением, но и приводя к
колоссальным экономическим затратам, в т.ч., и на лечение
[21,26]. Адекватная терапия инфекционного заболевания,
независимо от возбудителя и локализации, предполагает
использование этиотропной, патогенетической и симпто&
матической терапии. В практике лечения вирусных забо&
леваний, и врачами, и больными при самолечении, доми&
нируют две противоположные тактики: в одних случаях
лечение не проводится или используются симптоматиче&
ские средства — жаропонижающие, сосудосуживающие
капли в нос, пастилки, спреи, полоскания для горла, в дру&
гих — сразу же назначаются антибиотики. Вместе с тем не
оправданы ни первая, ни вторая точки зрения на подобные
подходы к лечению ОРВИ. Мало того, что антибиотикоте&
рапия при вирусной этиологии заболевания нередко
осложняет течение болезни, приводит к росту бактериаль&
ной резистентности, она чревата развитием ряда побочных
эффектов и аллергических реакций, а предотвращение
бактериальных осложнений на фоне их использования не
подтверждается клинической практикой. 

Благодаря особенностям репродукции и организации
генома, вирусы способны к изменчивости по двум направ&
лениям: генному дрейфу — постепенной смене антигенных
свойств и генному шифту — появлению в человеческой
популяции вирусов с принципиально новыми антигенны&
ми характеристиками. Высокая скорость изменчивости

позволяет вирусам, с одной стороны, ускользать от
иммунного ответа хозяина, а с другой — в течение
нескольких вирусных поколений вырабатывать устойчи&
вость к противовирусным препаратам [1,31]. Кроме
быстрого развития резистентности вирусов к лекарствен&
ным средствам, противовирусная этиотропная терапия
при гриппе и других ОРВИ реализуется весьма узким
спектром существующих химиопрепаратов, предельно&
стью сроков их назначения — обычно они активны по
отношению к вирусам гриппа только в течение 48 часов 
от начала заболевания, возрастными ограничениями, 
а также большим спектром побочных действий. 

Среди препаратов противовирусного действия выде&
ляются:

• препараты, непосредственно влияющие на респира&
торные вирусы (ингибирование синтеза вируса и
его компонентов);

• препараты интерферонового ряда;
• индукторы интерферона.
В настоящее время, как говорилось ранее, количество

истинно противовирусных средств, разрушающих инфект
или блокирующих размножение вируса, крайне мало. 
В педиатрии в качестве противогриппозных средств в
основном применяются ремантадин и осельтамивир,
нарушающие процессы передачи вирусного генетическо&
го материала в цитоплазму клетки, а также угнетающие
выход вирусных частиц из клетки. Ремантадин блокирует
репродукцию вируса гриппа типа А, в некоторой степени
замедляет репродукцию респираторно&синцитиальных и
парагриппозных вирусов. Осельтамивир избирательно
ингибирует нейраминидазу вирусов гриппа типа А и В,
блокируя вирусную репликацию а также высвобождение
дочерних вирионов из инфицированных клеток. 

Необходимо ещё раз подчеркнуть — данные противо&
вирусные средства имеют ограниченный спектр действия
и  их использование эффективно только в первые 48 часов
заболевания.

Сегодня, как в Украине, так и в странах бывшего
СССР, очень широкое применение в лечении ОРВИ, в т.ч.
у детей, получили индукторы интерфероногенеза. Однако
при их назначении следует учитывать, что выработка соб&
ственных интерферонов у больных ОРВИ в разгар забо&
левания существенно повышается, так как сам вирус
является мощным интерфероногеном, а дополнительная
искусственная стимуляция интерфероногенеза путём
индуцирования их продукции чревата срывом компенса&
торных возможностей иммунной системы, вероятным
развитием аллергических и аутоиммунных заболеваний.
В большей степени это касается стимуляции при введе&
нии индукторов продукции γ&интерферона, влияющего на
активацию иммунных факторов клеточного и гумораль&
ного звеньев иммунитета [25]. Согласно результатам
нашего исследования, у детей, часто и длительно болею&

ПРОТИВОВИРУСНАЯ ТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ ОСТРЫХ
РЕСПИРАТОРНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ У ДЕТЕЙ
Е.И. Юлиш
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького, Украина

УДК: 616.2&022.7&053.2&085.281+615.281

В работе представлены методы этиопатогенетического лечения острых респираторных вирусных инфекций у детей.
Рассмотрена значимость рекомбинантных α�2β�интерферонов в терапии данной категории заболеваний.
Ключевые слова: вирусные респираторные инфекции, дети, рекомбинантные интерфероны. 



щих острыми респираторными заболеваниями, на фоне
персистирующего течения вирусных инфекций имеет
место значимое снижение в крови уровня α&интерферона —
в 1,5 раза по сравнению с показателем здоровых детей и
многократное увеличение γ&интерферона [13,24,30]. Таким
образом, дополнительная стимуляция интерфероногенеза
медикаментозным путем не всегда эффективна, а в ряде
случаев чревата возникновением серьезных осложнений.

Не меньшую распространённость в лечении ОРВИ у
детей получили так называемые «иммунокорректоры»
или «иммуномодуляторы». Их в Украине зарегистриро&
вано более сотни. Данные препараты представляются как
средства многопланового воздействия: одновременная
активация различных звеньев иммунитета — клеточного,
гуморального, системы фагоцитоза, а также как индукто&
ры интерфероногенеза. Однако рациональность  такого
широкого их использования в детской популяции сомни&
тельна [7]. С одной стороны, нет смысла в активном влия&
нии на иммунную систему большинства детей, больных
ОРВИ, так как имеется вероятность отрицательного воз&
действия иммунотропов с развитием неадекватных
иммунных реакций, с другой — в стимуляции продукции
всего комплекса интерферонов нет необходимости. 

Что касается интерферона альфа&2β, определяющего
защитного фактора в элиминации вирусов, его количе&
ство при ОРВИ, на что указывалось выше, недостаточно.
Более того, согласно данным А.А. Знаменской с соавт.,
эпителиальные клетки респираторного тракта слабо реа&
гируют на вирусную инфекцию, продуцируя низкое коли&
чество альфа&2β&интерферона [15] Согласно исследованию
Е. В. Образцовой с соавт., тяжёлое течение инфекционно&
го процесса при ОВРИ наблюдается в случае дефицита
синтеза и активности альфа&2β&интерферона. По данным
авторов, у 75,0–90,0% обследованных детей с фоновой
патологией, в том числе и у ЧБД, имеющих неблагоприят&
ный аллергоанамнез и/или хронические очаги инфекций,
имеет место снижение активности в крови альфа&2β&ин&
терферона [23].

По данным клинико&иммунологического исследова&
ния, проведенного профессором Л.С. Намазовой [20],
одним из значимых информативных критериев тяжёлого
течения ОРВИ у детей является сниженная продукция α&
интерферона, что также определяет их повышенную
сезонную заболеваемость острыми респираторными заболе&
ваниями и является причиной рецидивирующих вирусных
инфекций [12].

Таким образом, проведенные в последние годы много&
численные исследования выявили показания к использо&
ванию при ОРВИ α&2β&интерферонов, особенно в случаях
тяжёлого течения заболевания. Мало того, в период пан&
демии гриппа в противовирусную терапию детей реко&
мендуется включение рекомбинантного α&2β&интерферо&
на как обязательного средства лечения и профилактики
населения [4,10,19,28].

Интерфероны были открыты в 1957 г. А. Айзексом и
Д. Линдеманом случайно, как факторы, определяющие
феномен интерференции, т. е. явления невосприимчиво&
сти к повторному заражению различными вирусами, воз&
никшего при первом контакте с другим вирусом [33].
Исследователи столкнулись с непонятным фактом:
мыши, которых заражали вирусами, не заболевали. Ока&
залось, что животные, не поддавшиеся заражению вируса&
ми, в этот момент уже болели другой вирусной инфекци&
ей, т.е. «один из вирусов препятствует размножению дру&
гого». Это явление антагонизма вирусов получил назва&
ние интерференция — «помеха, препятствие». Оно отмеча&

ется при введении в организм двух вирусов одновременно
или с интервалом не более 24 часов. Исследователи пред&
положили, что в этой борьбе вирусов участвует низкомоле&
кулярный белок, который и был назван интерфероном.

Широкий спектр противовирусной активности, отсут&
ствие резистентных к интерферону штаммов вирусов пред&
определили перспективу использования интерферонов
как средств этиопатогенетической терапии вирусных
инфекций. Индукторами α& и β&интерферонов в большин&
стве случаев являются сами инфекционные агенты —
вирусы, бактерии, простейшие, а также РНК и синтетиче&
ские полирибонуклеотиды, стрессовые факторы, а 
γ&интерферона — антигены и митогены. Образование
интерферонов идет параллельно размножению вируса.
Интерфероны особенно активны на этапе репликации
вирусов, а значит, могут снижать концентрацию вирусов в
крови и тканях, и влиять, таким образом, на тяжесть тече&
ния заболевания.

Эффективность применения α&2β&интерферонов выяв&
лена в лечении более 50 инфекционных, воспалительных и
онкологических заболеваний [2]. Последние исследования
свидетельствуют об их значимом антибактериальном дей&
ствии за счёт индукции NO&синтетазы, мощного бактери&
цидного фактора, снижающего содержание L&триптофана,
определяющего метаболизм бактериальной клетки [8].

Один из эффектов, выделившихся из инфицирован&
ных вирусами клеток, α& и β&интерферонов связан с их воз&
действием на соседние незараженные клетки, активируя в
них противовирусные защитные механизмы и создавая
состояние, называющееся «противовирусным статусом»
[34]. В результате вирусы, высвобождаемые из первично
инфицированных клеток, неэффективно реплицируются
в клетках, перешедших в состояние «противовирусного
статуса» [32].

Условием для рационального лечения заболеваний, в
т.ч. ОРВИ, у детей раннего возраста, кроме эффективно&
сти, является его безопасность.  Именно в этом возрасте
защитные функции ребёнка в большей степени связаны с
неспецифическими факторами резистентности, в частно&
сти с интерфероном. Поэтому использование в терапии
ОРВИ α&2β&интерферонов  этиопатогенетически обосно&
вано и достаточно безопасно. 

Среди рекомбинантных α&2β&интерферонов в педиа&
трической практике в настоящее время широко использу&
ется, в т.ч. у новорождённых и недоношенных, отечествен&
ный препарат «Лаферобион» [9,17,18]. Препарат обладает
комплексным противовирусным, антимикробным, анти&
хламидийным, антипролиферативным и иммуномодули&
рующим действием [3]. Выпускается в форме ректальных
суппозиториев. В состав Лаферобиона входят рекомби&
нантный α&2β&интерферон по 150 000 МЕ, 500 000 МЕ, 
1 млн и 3 млн МЕ, токоферола ацетат, аскорбиновая
кислота и твердый жир. Интерферон, входящий в Лафе&
робион, производится без использования донорской
крови. Среди преимуществ суппозиториев при ОРВИ у
детей — лучшая, по сравнению с назальными формами
интерферонов, биодоступность препаратов. Явления
ринита, насморк значимо снижают всасывание препарата
со слизистых носовых ходов. Кроме того, средства, кото&
рые всасываются в прямой кишке, в меньшей степени
трансформируются в печени, а значит, снижают риск
межлекарственных взаимодействий и, соответственно,
развитие побочных реакций. Это актуально, так как при
лечении ОРВИ ребёнок может принимать несколько пре&
паратов одновременно — жаропонижающие, антигиста&
минные и т.д.) 
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Наличие в комплексе Лаферобиона мембраностаби&
лизирующих компонентов и цитопротекторов — токофе&
рола ацетата и витамина С — обуславливает повышение
противовирусной активности интерферона в 10–14 раз
путём усиления его иммуномодулирующего действия на
Т& и В&лимфоциты. Кроме того, включение в состав
Лаферобиона антиоксидантов препятствует окислитель&
ному разрушению молекул интерферона и способствует
сохранности биологической активности лекарственного
продукта. При этом ряд исследований [5,6] указывают на
наличие противовирусной активности и у самих антиок&
сидантов. Проведенные исследования наглядно демон&
стрируют, что комбинация интерферона с тем или иным
антиоксидантом обладает более высокой противовиру&
сной активностью по сравнению с монопрепаратом интер&
ферона (как в отношении пандемического штамма вируса
гриппа, так и в отношении вируса простого герпеса 1&го
типа). Это позволяет снизить курсовые дозы Лаферобио&
на, а также продолжительность курсов антибиотикотера&
пии на фоне его хорошей переносимости. Показаниями 
к применению Лаферобиона в комплексной терапии 
у детей всех возрастных групп, в том числе недоношен&
ных, являются: ОРВИ, пневмония бактериальной, вирус&
ной, хламидийной и хламидофильной этиологии, менин&
гит, сепсис, внутриутробная инфекция, герпесвирусные 
и энтеровирусные инфекции, уреаплазмоз, висцеральный
кандидоз, микоплазмоз, вирусные гепатиты. 

Методика использования и дозирование Лаферобиона:
• новорожденным детям, в том числе недоношенным

с гестационным возрастом более 34 недель, — по
150 000 МЕ 2 раза в сутки; 

• недоношенным с гестационным возрастом менее 
34 недель — по 150 000 МЕ 3 раза в сутки 5 дней.
Перерыв между курсами — 5 дней;

• детям первого года жизни — по 150 000 МЕ 2 раза в
сутки; 

• детям от 1 года до 7 лет — по 500 000 МЕ 2 раза в
сутки;

• детям 7–14 лет — по 1 млн МЕ (2 суппозитория) 
2 раза в сутки.

Курс лечения — 5 дней. При пневмониях, менингите,
герпесвирусной, энтеровирусной инфекциях Лаферобион
применяется три раза в день 2–3 курсами, между которы&
ми соблюдают 5&дневный интервал. Лаферобион сочета&
ется с антибиотиками, химиопрепаратами, глюкокортико&
идами, иммуносупрессорами. Очень небольшой спектр
противопоказаний к использованию препарата связан с
индивидуальной повышенной чувствительностью к его
компонентам; заболеваниями щитовидной железы, сер&
дечно&сосудистой системы и эпилепсией; тяжелым нару&
шением функции почек, печени. Побочные реакции —
легкие или средней тяжести, после окончания лечения
обычно исчезают.

Таким образом, несмотря на огромное количество пре&
паратов, представленных для лечения ОРВИ и гриппа на
современном фармацевтическом рынке, выбор лекар&
ственного средства остается актуальной задачей для прак&
тикующего врача. Тактика назначения и ведения больно&
го ребёнка с ОРВИ или гриппом напрямую связаны с
тяжестью течения инфекционного процесса, формой
заболевания и наличием осложнений. Успех лечения
зависит от правильной оценки состояния больного и ран&
него начала лечения. Одним из перспективных направле&
ний, не только профилактики, но и лечения вирусно&бакте&
риальных заболеваний у детей всех возрастных групп,
включая недоношенных новорождённых, является приме&
нение рекомбинантных α&2b&интерферонов, которым свой&
ственно не только блокирование размножения инфекцион&
ных агентов, в частности вирусов, но и предохранение от
инфицирования здоровых клеток, что способствует умень&
шению тяжести заболевания, снижению частоты осложне&
ний и профилактики рецидивов инфекции.
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