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VI Ежегодный Всероссийский конгресс 
по инфекционным болезням

Интерферонотерапия в лечении 
актуальных вирусных инфекций
Препараты интерферона получили широкое распространение в отечественном здравоохранении. Не так 
давно российский фармацевтический рынок пополнился новым оригинальным препаратом Альгерон 
(цепэгинтерферон альфа-2b). Вопросам эффективности и безопасности этого препарата в подавлении 
репродукции вируса гепатита С у больных хроническим гепатитом С, а также возможностям препарата 
Генферон лайт в комплексной терапии острых кишечных инфекций и инфекционного мононуклеоза был 
посвящен симпозиум «Интерферонотерапия в лечении актуальных вирусных инфекций», организованный 
компанией BIOCAD (Москва, 25 марта 2014 г.).

Профессор 
И.П. Баранова

Современные особенности течения и новые возможности 
терапии инфекционного мононуклеоза

Инфекционный мононук-
леоз является полиэтио-
логичным заболеванием, 

обусловленным вирусами се-
мейства герпесов с преобладани-
ем вируса Эпштейна – Барр. Как 
отметила заведующая кафедрой 
инфекционных болезней Пензен-
ского института усовершенство-
вания врачей Минздрава России, 
д.м.н., профессор Ирина Петров-
на БАРАНОВА, инфицирован-
ность вирусом Эпштейна – Барр 
достаточно высока. По  данным 
сероэпидемиологических иссле-
дований, почти у  95% населения 
старше 40 лет выявляются специ-
фические антитела к этому виру-
су, около 50% населения переносят 
данную инфекцию в детском или 
подростковом возрасте. Вирус 
Эпштейна – Барр является пред-
ставителем онкогенных ДНК-со-

держащих вирусов. Доказано его 
участие в развитии лимфомы Бер-
китта, назофарингеальной карци-
номы, волосатой лейкоплакии.
Распространенность цитомега-
ловируса, другого часто выявля-
емого этиологического фактора 
инфекционного мононуклеоза, 
также чрезвычайно высока. На-
пример, в разных странах уровень 
серопозитивных лиц колеблется 
в пределах 25–95%, а в первые пять 
лет жизни у детей частота положи-
тельных серологических маркеров 
цитомегаловируса достигает 60%. 
По  словам докладчика, несмот-
ря на выраженность клинических 
проявлений, открытыми остаются 
вопросы своевременной клиничес-
кой диагностики. «Проведенный 
нами анализ направительных диа-
гнозов у больных инфекционным 
мононуклеозом при госпитали-
зации показал, что неправильные 
диагнозы на  амбулаторном этапе   
не  редкость. Инфекционный мо-
нонуклеоз был диагностирован 
только в 38% случаев. В остальных 
случаях направительными диа-
гнозами стали острый тонзиллит, 
острые респираторные вирусные 
инфекции, отек Квинке, токсико-
аллергические реакции, лихорадки 

неясного генеза, гастроэнтериты, 
лимфаденопатия, скарлатина и да-
же вирусный гепатит», – отметила 
профессор И.П. Баранова. 
Трудности диагностики и лечения 
послужили основанием для прове-
дения собственного исследования. 
Его целью стали определение кли-
нических особенностей инфекци-
онного мононуклеоза в  зависи-
мости от этиологии заболевания, 
возраста и пола пациентов, обос-
нование алгоритма ранней диаг-
ностики, оценка терапевтической 
эффективности применения пре-
парата Генферон лайт. 
Критерий включения в  иссле-
дование: госпитализированные 
больные инфекционным моно-
нуклеозом, этиологически под-
твержденным данными клини-
ко-лабораторного исследования 
(270 пациентов с острым инфек-
ционным мононуклеозом, 10  – 
с обострением хронического ин-
фекционного мононуклеоза). 
Критерии исключения: инфекци-
онный мононуклеоз неуточнен-
ной этиологии, наличие микст-ин-
фекций и тяжелых соматических 
заболеваний.
Серологическую диагностику вы-
полняли методом иммунофермент-
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ного анализа (ИФА) с определением 
в крови маркеров вируса Эпштей-
на – Барр (ВЭБ) и цитомегаловирус-
ной инфекции (ЦМВ), с помощью 
полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) – ДНК-ВЭБ, ДНК-ЦМВ и им-
мунологические показатели. Прово-
дились и стандартные лабораторно-
инструментальные исследования. 
В  зависимости от  этиологии 
заболевания пациенты бы-
ли разделены на  три группы: 
первая группа  – больные ин-
фекционным мононуклеозом 
ВЭБ-этиологии (176 пациентов), 
вторая – ЦМВ-этиологии (46 па-
циентов) и третья – микст-инфек-
ции (ВЭБ + ЦМВ) (58 пациентов).
Острое начало заболевания с при-
знаками интоксикации отмеча-
лось у 72,8% больных, увеличение 
размеров лимфоузлов  – у  98,6%, 
тонзиллит по  типу лакунарной 
ангины  – у  90,4%, гепатомега-
лия  – у  81,4%, спленомегалия  – 
у  50,4%, затруднение носового 
дыхания – у 52,3% больных. Реже 
наблюдались одутловатость лица, 
экзантема, афтозный стоматит. 
Осложнения (острый миокардит, 
пневмония, отит, спленит) встре-
чались у 5,8% больных. 
Установлено, что выраженность 
клинических проявлений инфек-
ционного мононуклеоза зависит 
от  этиологии заболевания (ВЭБ, 
ЦМВ или ВЭБ + ЦМВ). Так, инфек-
ционный мононуклеоз, вызван-
ный ВЭБ, достоверно чаще сопро-
вождается развитием тонзиллита 
(по типу лакунарной ангины), изо-
лированным увеличением шейных 
лимфоузлов, гипертермией, появ-
лением атипичных мононуклеаров 
у большинства пациентов, разви-
тием гепатита (26,2%) и характе-
ризуется постепенным началом 
заболевания в 29,2% случаев.
Инфекционный мононуклеоз, вы-
званный ЦМВ, начинается остро, 
реже развивается тонзиллит, чаще 
возникают спленомегалия и лей-
коцитоз по сравнению с ВЭБ-ин-
фекцией, реже в крови появляются 
атипичные мононуклеары и реже, 
чем при ВЭБ и ВЭБ + ЦМВ, разви-
вается гепатит. 

Инфекционный мононуклеоз 
микст-этиологии (ВЭБ + ЦМВ) 
имеет выраженную клиническую 
картину (тонзиллит, генерализо-
ванная полилимфаденопатия, ге-
патоспленомегалия, количество 
атипичных мононуклеаров в кро-
ви > 20%), чаще характеризуется 
развитием тяжелых форм заболе-
вания, формированием на пике за-
болевания гепатита с повышением 
уровня трансаминаз.
В  ходе первого этапа исследо-
вания было установлено, что 
развитие инфекционного моно-
нуклеоза связано с  возрастны-
ми особенностями. Так, у  детей 
первых четырех лет жизни чаще, 
чем в других возрастных группах 
(37,2%), определялся инфекцион-
ный мононуклеоз ЦМВ-этиологии 
с  характерными клиническими 
проявлениями заболевания – вы-
раженным затрудненным носо-
вым дыханием, лейкоцитозом. 
У  детей в  возрасте от  четырех 
до  семи лет чаще (р < 0,05) на-
блюдалась ВЭБ-инфекция (76,2%) 
с манифестными формами заболе-
вания, характерными клинически-
ми симптомами и гематологичес-
кими изменениями (атипичные 
мононуклеары выявлены у 94,6% 
пациентов).
В  старших возрастных группах 
достоверно чаще развивалась 
микст-инфекция, тяжелая степень 
болезни, чаще встречалось пора-
жение печени. Установлено, что 
риск  хронизации инфекции воз-
никает с  четырехлетнего возрас-
та и  характерен для подростков 
и взрослых (р < 0,05).
Спектр типичных клинических 
симптомов и  гематологических 
изменений при инфекционном 
мононуклеозе не зависит от пола 
пациентов. Но у лиц мужского по-
ла чаще наблюдалось заболевание 
тяжелой степени (р < 0,05) с раз-
витием осложнений, достоверно 
чаще развивался инфекционный 
мононуклеоз ЦМВ- и микст-этио-
логии. Для лиц женского пола 
характерны проявления гепатита 
(р < 0,05) и развитие хронического 
течения заболевания.

Таким образом, полученные дан-
ные продемонстрировали, что 
этиология инфекционного мо-
нонуклеоза, возраст пациентов 
и  гендерные различия влияют 
на  клинические особенности за-
болевания, гематологические 
и  биохимические показатели. 
Была доказана диагностическая 
информативность трех опорных 
клинико-патогенетических син-
дромов  – лимфопролифератив-
но-тонзиллярного, лимфопро-
лиферативно-паренхиматозного 
и лимфостатически-эктодермаль-
ного. С их учетом разработан алго-
ритм ранней диагностики инфек-
ционного мононуклеоза. 
На  втором этапе исследования 
оценивали эффективность реком-
бинантного интерферона альфа-
2b (Генферон лайт) в терапии ин-
фекционного мононуклеоза. 
Профессор И.П. Баранова расска-
зала об  особенностях препарата, 
подчеркнув, что Генферон лайт 
отличается оригинальной ком-
бинацией интерферона альфа-
2b в уникальных дозах – 125 000 
и 250 000 МЕ с таурином, что обес-
печивает мощное дополнительное 
антиоксидантное, противовоспа-
лительное и репаративное дейст-
вие, и  имеет оптимизированную 
для детей форму свечей. Препарат 
широко используется в педиатри-
ческой, инфекционной, урологи-
ческой и  акушерско-гинекологи-
ческой практике.
Во второй части исследования при-
няли участие 84 пациента в возрас-
те от четырех до семи лет. Они были 
разделены поровну на две группы. 
Первую (основную) группу соста-
вили 25 мальчиков и  17 девочек, 
которые получали в составе комп-
лексной терапии Генферон лайт 
по одному суппозиторию ректаль-
но два раза в  сутки с  12-часовым 
интервалом в  течение пяти дней. 
Во вторую группу (сравнения) вош-
ли 24 мальчика и 18 девочек, кото-
рые не получали противовирусной 
терапии. Группы были сопостави-
мы по возрасту, полу, клиническим 
проявлениям заболевания и харак-
теру базовой терапии.
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Результаты исследования пока-
зали хорошую эффективность 
препарата Генферон лайт в  тера-
пии инфекционного мононуклео-
за. У  пациентов первой группы 
продолжительность лихорадки 
и симптомов интоксикации была 
ниже (4,6 дня), а проявления тон-
зиллита купировались быстрее 
(5,2 дня), чем у пациентов второй 

группы (5,8 и 5,9 дня соответствен-
но). К моменту выписки из стаци-
онара у детей, получавших Генфе-
рон лайт, определялось достоверно 
значимое уменьшение размеров 
лимфатических узлов, селезенки 
и печени по сравнению с детьми, 
не получавшими этот препарат.
При оценке отдаленных результа-
тов лечения препаратом Генферон 
лайт у детей первой группы отме-
чено уменьшение лимфаденопатии 
в 92,9% случаев (во второй группе – 
80,9%), размер селезенки соответ-
ствовал норме у  72,2% пациентов 
(во второй группе – у 52,4%) (рис. 1).
Нормализация иммунорегулятор-
ного индекса наблюдалась у 62,5% 
детей из группы Генферона лайт, 
у 37,5% пациентов из группы срав-
нения. 
Отмечалась также хорошая пере-
носимость препарата Генферон 

лайт. Осложнений, болезненности 
и других местных реакций при ис-
пользовании свечей не было.
Полученные в  ходе исследования 
результаты позволили профессо-
ру И.П. Барановой сделать вывод, 
что включение препарата Генферон 
лайт в  комплексную терапию ин-
фекционного мононуклеоза спо-
собствует быстрому уменьшению 
клинических проявлений, норма-
лизации показателей гемограммы, 
сокращению средней длительности 
пребывания больных в стационаре, 
достижению иммунокорригирую-
щего эффекта. «По нашим данным, 
Генферон лайт безопасен, не вызы-
вает побочных реакций и в форме 
ректальных суппозиториев может 
быть рекомендован для лечения 
пациентов с инфекционным моно-
нуклеозом», – подчеркнула профес-
сор И.П. Баранова в заключение.

Профессор 
О.О. Знойко

Первый российский оригинальный препарат пегилированного
интерферона альфа Альгерон в терапии хронического гепатита С

Согласно общепризнанным 
стандартам терапией пер-
вой линии хронического ге-

патита C (ХГС) считается назначе-
ние пегилированного интерферона 
(ПЭГ-ИФН) в комбинации с риба-
вирином. Профессор Московского 
медико-стоматологического уни-
верситета им. А.И. Евдокимова, 
д.м.н. Ольга Олеговна ЗНОЙКО 
посвятила свой доклад анализу эф-
фективности и безопасности ново-
го оригинального лекарственного 
средства – цепэгинтерферона аль-
фа-2b, выпускаемого под торговым 
названием Альгерон.
Клинические исследования Аль-
герона I фазы позволили изу-
чить его фармакокинетические 

и фармакодинамические свойства 
и  определить диапазон терапев-
тических доз. Результаты исследо-
ваний подтвердили способность 
препарата поддерживать эффек-
тивную концентрацию интерфе-
рона и неоптерина на протяжении 
168 часов. Профиль безопасности 
цепэгинтерферона альфа-2b ана-
логичен таковому других пегили-
рованных интерферонов альфа. 
Серьезные нежелательные явле-
ния при введении Альгерона в до-
зах, достигающих 3 мкг/кг, отсутс-
твуют. Определены возможные 
терапевтические дозы препара-
та  – 1,5  и  2,0  мкг/кг/нед, эффек-
тивность которых была изучена 
в последующих исследованиях.
Профессор О.О. Знойко акцен-
тировала внимание участников 
симпозиума на результатах иссле-
дований II и  III фазы, в которых 
участвовали специалисты круп-
нейших российских исследова-
тельских центров Москвы, Санкт-
Петербурга, Смоленска и Казани. 
Это было многоцентровое рандо-
мизированное открытое исследо-

вание эффективности и безопас-
ности применения Альгерона 
в дозах 1,5 и 2,0 мкг/кг и зарубеж-
ного ПЭГ-ИФН-альфа-2b с риба-
вирином в рамках комбинирован-
ной терапии ХГС с последующим 
определением терапевтической 
дозы Альгерона. 
В  исследовании участвовали 
150 взрослых пациентов в возрас-
те 18–70 лет, инфицированные 
генотипами 1–3 вируса гепатита 
С (ВГС), ранее не получавших для 
лечения ХГС препараты ИФН, 
с  компенсированной функцией 
печени. Распределение пациентов 
проводили по  четырем призна-
кам – возрасту, полу, генотипу ВГС 
и вирусной нагрузке. По мнению 
профессора О.О. Знойко, исход-
ный уровень вирусной нагруз-
ки  – один из  наиболее важных 
прогностических факторов отве-
та на  противовирусную терапию 
(ПВТ). При рандомизации пациен-
ты были равномерно распределе-
ны по группам с высокой вирусной 
нагрузкой (1/3 пациентов в каждой 
группе) и низкой (2/3 пациентов).
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Рис. 1. Динамика клинических проявлений через месяц 
после завершения лечения (р < 0,05)
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Участники исследования были рас-
пределены на три группы по 50 па-
циентов в  каждой (две основные 
и  одна сравнения). В  первой (ос-
новной) группе пациенты получа-
ли Альгерон в дозе 1,5 мкг/кг один 
раз в  неделю подкожно в  комби-
нации с ежедневным приемом ри-
бавирина перорально в суточной 
дозе 800–1400 мг в  зависимости 
от  массы тела. Пациенты второй 
(основной) группы принимали 
Альгерон в  дозе 2,0 мкг/кг один 
раз в  неделю подкожно в  комби-
нации с ежедневным приемом ри-
бавирина перорально в суточной 
дозе 800–1400  мг в  зависимости 
от  массы тела. В  третьей группе 
(сравнения) пациенты получали 
препарат ПЭГ-ИФН-альфа-2b в до-
зе 1,5 мкг/кг один раз в неделю под-
кожно в комбинации с ежедневным 
приемом рибавирина перорально 
в суточной дозе 800–1400 мг в за-
висимости от массы тела. 
После 12 недель лечения оценивали 
эффективность терапии (частоту 
достижения быстрого вирусологи-
ческого ответа (БВО) после четырех 
недель и раннего вирусологическо-
го ответа (РВО) после 12 недель) 
по данным ПЦР сыворотки крови 
на ВГС РНК. По условиям прото-
кола при отсутствии у  пациентов 
вирусологического ответа через 
12 недель ПВТ отменяли и пациен-
ты выбывали из исследования. 
«Определение принадлежности 
ВГС к конкретному субтипу в дан-
ном исследовании и частота встре-
чаемости изолятов вируса гепа-
тита С  подтверждают известные 
данные о тотальном преобладании 
подтипа 1b в популяции россий-
ских пациентов, инфицированных 
генотипом 1 ВГС. Генотипическая 
структура вируса гепатита С, от-
личного от  генотипа 1, показала 
доминирование генотипа 3»,  – 
уточнила докладчик (рис. 2). 
Таким образом, в первой основной 
группе генотипы 1b и 3 наблюда-
лись у  одинакового количества 
больных (44 и 44% соответствен-
но), во  второй основной группе 
генотип 1b зарегистрирован у 52% 
пациентов, генотип 3  – у  42%. 

В третьей группе отмечалась ана-
логичная тенденция: генотип 1b – 
у 52% больных, генотип 3 – у 42%. 
Как известно, ответ на  терапию 
ИФН и  рибавирином у  больных 
ХГС обусловлен генетически и за-
висит от  полиморфизма интер-
лейкина-28В (ИЛ-28В). Наиболее 
изучены два варианта полимор-
физма – rs12979860 (замена цито-
зина тимином, С > Т) и rs8099917 
(замена тимина гуанином, Т > G). 
Анализ различных генотипов ИЛ-
28В среди всех пациентов показал 
преобладание носителей аллелей 
Т/С  в регионе rs12979860 (50%) 
и  преобладание благоприят-
ных прогностических вариантов 
Т/Т и  Т/G в  регионе rs8099917. 
По  предсказательной эффектив-
ности терапии эти варианты по-
лиморфизма были распределены 
в группах равномерно. 
Сравнительный анализ частоты 
достижения БВО после четырех 
недель терапии не выявил статис-
тически достоверных различий 
между группами: в первой группе 
БВО регистрировали в 64% случа-
ев, во второй – в 56%, в третьей – 
в 66% случаев.
Анализ частоты РВО через 12 не-
дель терапии в зависимости от ге-
нотипа вируса также не  выявил 
статистических различий в груп-
пах (рис. 3).
В  первой группе РВО отмечен 
у  100% пациентов с  генотипом 
2 или 3 и  у 88,5% с  генотипом 1, 
во  второй  – у  95,7% с  генотипа-
ми 2 и 3 и у 92,6% с генотипом 1. 
В третьей группе частота РВО у па-
циентов с генотипами 2 и 3 соста-
вила 95,5%, с генотипом 1 – 82,1%.
Исходя из  полученных результа-
тов, свидетельствовавших об от-
сутствии разницы в  эффектив-
ности терапии в течение 12 недель 
(достижение БВО, РВО, биохи-
мического ответа), а также более 
благоприятного профиля безопас-
ности меньшей дозы исследуемо-
го препарата была выбрана оп-
тимальная терапевтическая доза 
Альгерона 1,5 мкг/кг/нед. 
Затем пациенты двух основных 
групп стали получать оптималь-
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Рис. 2. Распределение генотипов вируса гепатита C
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Рис. 3. Частота достижения раннего вирусологического 
ответа в зависимости от генотипа вируса гепатита C

ную дозу Альгерона до окончания 
курса лечения. Непосредственный 
вирусологический ответ (НВО) 
на  момент окончания лечения 
и  устойчивый вирусологический 
ответ (УВО) через 24 недели пос-
ле завершения лечения оценива-
лись у пациентов первой и второй 
групп совместно (рис. 4 и 5).
НВО регистрировали у 93,6% паци-
ентов с генотипами 2 и 3, принимав-
ших Альгерон, и у 81,8% – в группе 
сравнения. У  инфицированных 
генотипом 1 из группы Альгерона 
НВО наблюдали в 83% случаев, а в 
группе сравнения – в 71,4%.
УВО был достигнут у 83% пациен-
тов, инфицированных генотипами 
ВГС 2 и 3 и принимавших Альге-
рон, а в группе сравнения – у 81,8%. 
Среди пациентов с  генотипом 1 

ЦеПЭГ-ИФН-альфа-2b 1,5 мкг/кг/нед

ЦеПЭГ-ИФН-альфа-2b 
2,0 мкг/кг/нед

ПЭГ-ИФН-альфа-2b 
1,5 мкг/кг/нед
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VI Ежегодный Всероссийский конгресс 
по инфекционным болезням

УВО отмечался у 67,9 и 57,1% боль-
ных соответственно. 
Таким образом, сравнительный 
анализ частоты достижения ви-
русологических ответов, оцени-
ваемых через четыре, 12 недель, 
на  момент окончания терапии 
и через 24 недели после ее завер-

шения, продемонстрировал от-
сутствие достоверно значимых 
различий между больными ХГС, 
принимавшими Альгерон, и  па-
циентами, получавшими терапев-
тическое лечение ПЭГ-ИФН-аль-
фа-2b.
Оценка переносимости проводи-
мой терапии позволила сделать 
вывод, что профиль безопасности 
использования Альгерона в  це-
лом аналогичен таковому ПЭГ-
ИФН-альфа-2b. На  основании 
комплексной оценки показателей 
эффективности и  безопасности 
была определена оптимальная те-
рапевтическая доза Альгерона  – 
1,5 мкг/кг/нед.
Профессор О.О. Знойко сделала 
следующие выводы:
 ■ применение цепэгинтерферона 

альфа-2b (Альгерона) в  ком-
бинации с  рибавирином в  дозе 
800–1400 мг/сут в  рамках тера-
пии ХГС у  ранее не  леченных 
пациентов характеризуется вы-
сокой эффективностью и  поз-
воляет достигать УВО у  67,9% 
больных с генотипом 1 и у 83% 
пациентов с генотипами 2 и 3;

 ■ статистически значимых разли-
чий по данным параметрам с пре-
паратом сравнения ПЭГ-ИФН-
альфа-2b не выявлено;

 ■ использование цепэгинтер-
ферона альфа-2b (Альгерона) 
характеризуется приемлемым 
профилем безопасности и нали-
чием характерных для интерфе-
ронов нежелательных явлений;

 ■ выраженность и  частота раз-
вития нежелательных явлений 
в целом сопоставимы с таковы-
ми ПЭГ-ИФН-альфа-2b.

В заключение докладчик предста-
вила рекомендуемый режим при-
менения цепэгинтерферона аль-
фа-2b (Альгерона) в терапии ранее 
не леченных больных ХГС:
 ■ пациентам, инфицированным 

генотипом ВГС 1, – цепэгинтер-
ферон альфа-2b (Альгерон) 
1,5 мкг/кг/нед + рибавирин 800–
1400 мг/сут в течение 48 недель;

 ■ пациентам, инфицированным 
генотипами 2 и  3,  – цепэгин-
терферон альфа-2b (Альгерон) 
1,5  мкг/кг/нед + рибавирин 
800–1400 мг/сут в течение 24 не-
дель.

Д.м.н. Е.Р. Мескина

Интерферонотерапия при острых кишечных инфекциях у детей

более сложные задачи. По словам 
исполняющей обязанности заведу-
ющей детским инфекционным от-
делением Московского областного 
научно-исследовательского клини-
ческого института им. М.Ф. Влади-
мирского, д.м.н. Елены Русланов-
ны МЕСКИНОЙ, согласно теории 
«исчезающей микробиоты» в бли-
жайшее время высока вероятность 
модификации иммунного ответа 
на инфекционный процесс. 
На современном этапе в странах 
с развитой экономикой и умерен-
ным климатом, в том числе в Рос-
сии, наблюдается тенденция к сни-
жению удельного веса инфекций, 
вызванных высоковирулентными 
возбудителями, и  увеличению 
инфекций, вызванных слабови-
рулентными возбудителями, ре-
зистентными к широкому спектру 
антибактериальных средств.

«К сожалению, до настоящего вре-
мени сохраняется практика ис-
пользования антибактериальной 
терапии при водянистой диарее. 
По нашим данным, в Московской 
области частота необоснованного 
назначения антибактериальной 
терапии детям с водянистой диа-
реей в период сезонного подъема 
заболеваемости вирусными ин-
фекциями достигает 40%. Между 
тем частота подтвержденной ме-
тодом ПЦР вирусной этиологии 
водянистой диареи у  госпитали-
зированных в  стационар детей 
составляет 96% в зимне-весенний 
сезон и 80% – в летний», – конста-
тировала докладчик. 
У детей с неотягощенным премор-
бидным состоянием при назначе-
нии правильного дозированно-
го питания, безлактозной диеты 
и пробиотиков диарея при ротави-
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Рис. 4. Достижение непосредственного вирусологического 
ответа в зависимости от генотипа вируса гепатита C
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Рис. 5. Достижение устойчивого вирусологического 
ответа в зависимости от генотипа вируса гепатита C

Изменение этиологической 
структуры острых кишеч-
ных инфекций (ОКИ), 

связанное прежде всего с ростом 
удельного веса вирусных инфек-
ций в  общей структуре ОКИ, 
а также с преобладанием в струк-
туре бактериальных инфекций 
сальмонеллезов и  кампилобакте-
риоза при стабильных показате-
лях заболеваемости, ставит перед 
врачами-инфекционистами все 
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русной инфекции длится в среднем 
полтора – три дня и в большинстве 
случаев купируется к пятому дню 
терапии. Однако в  клинической 
практике все чаще наблюдается 
увеличение числа детей с  ОКИ 
и  отягощенным преморбидным 
состоянием. В целом за последние 
15–20 лет у госпитализированных 
в стационар детей с ОКИ частота 
регистрации отягощенного пре-
морбидного состояния возросла 
на  40% и  достигла 100%. Как по-
казывает практика, у таких детей 
существенно выше выраженность 
диарейного и болевого синдромов. 
Даже при небольшой репликации 
вирусов за  счет осмотического 
компонента диареи могут наблю-
даться значительные потери воды 
и электролитов. Причем пролонги-
рованная диарея (более семи дней) 
обусловлена или осмотическим фе-
нотипом диареи, или активацией 
бактериальной флоры.
По данным Е.Р. Мескиной, незави-
симо от преморбидного состояния 
вирусная диарея вызывает актива-
цию бактериального роста. У детей 
с отягощенным преморбидным со-
стоянием это усугубляет функци-
ональные нарушения желудочно-
кишечного тракта, способствует 
обострению хронической патоло-
гии, углубляет фоновые дисбио-
тические и иммунные нарушения, 
провоцирует развитие синдрома 
избыточного бактериального рос-
та в  тонкой кишке и  длительное 
восстановление эпителия. В конеч-
ном итоге на 35–46% повышается 
вероятность развития острых рес-
пираторных инфекций в  период 
реконвалесценции.
В  соответствии с  прогностичес-
ким принципом лечения ОКИ, 
определяющим возможную про-
должительность заболевания и его 
исходы, пациентам с отягощенным 
преморбидным состоянием в ост-
ром периоде ОКИ показана имму-
нотропная терапия, прежде всего 
для минимизации неблагоприят-
ных последствий инфекционного 
процесса, повышения иммунного 
контроля бактериального роста 
в кишечнике.

По мнению Е.Р. Мескиной, среди 
иммунотропных препаратов наи-
более эффективен и  безопасен 
препарат рекомбинантного интер-
ферона альфа-2b Генферон лайт. 
«Препарат обладает доказанным 
хорошим спектром биологическо-
го действия – противовирусным, 
противомикробным, антипро-
лиферативным, иммуномодули-
рующим и  радиопротекторным. 
Именно поэтому мы отдаем ему 
предпочтение», – пояснила она. 
У  детей уровень сывороточного 
ИФН и способность к продукции 
ИФН-альфа и  ИФН-гамма ниже, 
чем у  взрослых. Между тем сни-
жение способности клеток к  ин-
терферонообразованию считается 
фактором риска развития тяжелых 
инфекций. Вот почему препараты 
интерферона разрешены к приме-
нению у  детей любого возраста. 
При их назначении врач должен 
учитывать, что действие интерфе-
рона разнонаправленное, препарат 
обладает дозозависимым эффек-
том, однако достаточная иммуно-
тропная активность достигается 
при небольших терапевтических 
дозах. Кроме того, ректальное вве-
дение экзогенного интерферона 
способствует более длительной его 
циркуляции в организме и позво-
ляет избегать классических неже-
лательных явлений, наблюдаемых 
при парентеральном введении. 
Оптимальным выбором для им-
мунотропной терапии, по словам 
докладчика, является препарат 
Генферон лайт, произведенный 
по  стандартам GMP (Good Man-
ufacturing Practice  – надлежа-
щая производственная практи-
ка). Препарат содержит 125  000 
и  250  000  МЕ интерферона ре-
комбинантного альфа-2b, а также 
0,005 г таурина. Таурин усиливает 
иммунные реакции, отличается 
противовоспалительной актив-
ностью, осморегулирующим, ан-
тиоксидантным действием и  по-
вышает устойчивость клеток.
Повышенная эффективность 
ИФН-альфа-2b в комплексе с тау-
рином пролонгирует действие 
интерферона, а высокая безопас-

ность препарата Генферон лайт, 
отсутствие побочных явлений, 
возможность точного дозирова-
ния по возрасту ребенка, удобство 
суппозиторной формы сделали его 
одним из  наиболее востребован-
ных в  педиатрической практике 
иммунотропных средств.
Показания к назначению препара-
та Генферон лайт: 
 ■ острые респираторные инфекции; 
 ■ ОКИ; 
 ■ инфекционные заболевания ви-

русной этиологии; 
 ■ инфекционно-воспалительные 

заболевания урогенитального 
тракта у детей и беременных.

Е.Р. Мескина озвучила результаты 
открытого сравнительного рандо-
мизированного проспективного 
исследования безопасности и эф-
фективности препарата Генфе-
рон лайт и  препарата сравнения 
(Кипферон) в суппозиториях при 
лечении ОКИ предположительно 
вирусной этиологии у детей. 
Исследование проводили на  двух 
базах – в Центральном НИИ эпи-
демиологии Роспотребнадзора 
и  детской городской клиничес-
кой больнице Святого Владимира 
г. Москвы. Целью исследования ста-
ла оценка эффективности и безо-
пасности применения препарата 
Генферон лайт (ЗАО «Биокад», 
Россия) в составе комплексной те-
рапии ОКИ вирусной этиологии 
у детей. Конечной точкой безопас-
ности считалась частота нежела-
тельных явлений, конечной точкой 
эффективности – динамика регрес-
са клинических симптомов ОКИ 
вирусной этиологии, элиминация 
возбудителя, а  также течение пе-
риода реконвалесценции (30 дней 
после выписки из стационара). 
В  исследование были включены 
100 детей в возрасте от шести ме-
сяцев до шести лет, госпитализи-
рованных в стационар с кишечной 
инфекцией предположительно 
вирусной этиологии в первые два 
дня болезни (не позднее 48 часов 
от начала заболевания). Предста-
вители детей дали информирова-
ние согласие на их участие в иссле-
довании. 
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Критериями исключения стали 
применение препаратов интер-
ферона и  индукторов интерфе-
рона до  исследования, тяжелая 
форма болезни и тяжелые сопут-
ствующие патологии. Из анализа 
результатов исследования были 
исключены данные двух пациен-
тов (2%) по причине нарушения 
правил протокола (назначение 
других иммуномодуляторов) в 
одном случае и по причине до-
срочного выбывания (доброволь-
ный отказ родителей от участия 
в исследовании после третьего 
дня от начала терапии вследствие 
улучшения самочувствия ребен-
ка)  в другом. 
Дети были рандомизированы ме-
тодом «конвертов» на две сопос-
тавимые по  возрасту, фоновой 
патологии и клиническим прояв-
лениям группы. Основную группу 
составили 49 пациентов (средний 
возраст 16 месяцев), получавших 
в течение пяти дней Генферон лайт 
в дозе 125 000 МЕ два раза в сутки 
вместе со стандартной терапией. 
В группу сравнения вошли 49 па-
циентов (средний возраст 10 меся-
цев), принимавших в течение пяти 
дней Кипферон в дозе 500 000 МЕ 
два раза в  сутки вместе со  стан-
дартной терапией (оральная ре-
гидратация, безлактозная диета, 
сорбенты и проч.).
Диагностика вирусной ОКИ мето-
дом ПЦР показала преобладание 
ротавирусной инфекции (53,1%). 
Кроме того, имели место норо-
вирусная (5,1%) и аденовирусная 
инфекции (3,1%), микст-вирусные 
(6,1%) и  вирусно-бактериальные 

микст-инфекции (3,6%), кишечная 
коли-инфекция (3,5%).
Анализ частоты регистрации лихо-
радки и потребности в инфузионной 
терапии не выявил различий в груп-
пах. Анализ частоты патологическо-
го процесса к шестому дню терапии 
также продемонстрировал одинако-
вую хорошую эффективность двух 
препаратов. В то же время оценка 
частоты вирусологической санации 
в течение первых трех – пяти дней 
терапии показала более высокую 
эффективность препарата Генферон 
лайт по сравнению с Кипфероном 
(30% против 10% соответственно). 
Хотя позднее (на  шестые  – вось-
мые стуки) вирусологическая сана-
ция была высокой в обеих группах: 
в группе Генферона – 62,5%, в группе 
Кипферона – 56,3% (рис. 6).
В  периоде реконвалесценции 
в течение 30 дней после выписки 
из стационара в группе, получав-
шей Генферон лайт, было зарегист-
рировано два случая острой рес-
пираторной инфекции, а в группе, 
получавшей Кипферон,  – один 
случай острой респираторной ин-
фекции и один случай норовирус-
ной кишечной инфекции. В целом 
отмечено благоприятное течение 
периода реконвалесценции.

«Таким образом, подтверждена тера-
певтическая эффективность Генфе-
рона лайт. Она аналогична таковой 
препарата, содержащего в три раза 
более высокую дозу интерферона. 
Кроме того, подтверждена безопас-
ность Генферона лайт, на фоне при-
менения которого отсутствовали 
аллергические реакции, в том числе 
у включенных в исследование боль-
ных с отягощенным аллергоанамне-
зом и атопическим дерматитом. Сле-
дует отметить, что препарат удобно 
дозирован. Это особенно важно при 
использовании у детей первого года 
жизни», – подчеркнула Е.Р. Мескина. 
В заключение она представила схе-
му применения Генферона лайт при 
ОКИ. Препарат назначается по од-
ному суппозиторию (125  000 МЕ) 
два раза в сутки:
 ■ в остром периоде ОКИ (в стар-

товой комплексной терапии)  – 
при тяжелых формах ОКИ  – 
7–10 дней, при среднетяжелых 
формах вирусной ОКИ – 5 дней, 
при среднетяжелых формах 
бактериальной ОКИ – 7 дней;

 ■ при недостаточной эффектив-
ности лечения (вторым кур-
сом) – в течение 7–10 дней;

 ■ при вирусных и бактериальных 
инфекциях – 10 дней. 

Заключение

Для повышения доступности 
препаратов пегилированно-
го интерферона в  терапии 

ХГС компания BIOCAD разрабо-
тала оригинальное лекарственное 
средство Альгерон (цепэгинтерфе-
рон альфа-2b). В отличие от других 
пегилированных ИФН-альфа Альге-
рон состоит из одного позиционно-
го изомера, к которому присоединен 
полиэтиленгликоль с молекулярной 
массой 20  кДа. Представленные 
в рамках симпозиума результаты ис-
следования свидетельствуют о высо-
кой эффективности и безопасности 
Альгерона в подавлении репродук-
ции вируса гепатита С и позволяют 
рекомендовать его ранее не лечен-
ным больным ХГС в дозе 1,5 мкг/кг/
нед в течение 24–48 недель. 

Хорошей доказательной базой 
обладает еще один препарат 
компании Генферон лайт, в  со-
став которого входят рекомби-
нантный интерферон альфа-2b 
(125  000  и  250 000 МЕ) и  таурин 
(0,005 г). Препарат характеризует-
ся выраженным терапевтическим 
эффектом при благоприятном 
профиле безопасности, мощным 
репаративным и  антиоксидант-
ным действием, высоким качес-
твом производства по  стандар-
там GMP. Кроме того, препарат 
выпускается в удобной для детей 
форме – свечи, его легко дозиро-
вать в  зависимости от  возраста 
ребенка. Эти преимущества поз-
воляют назначать Генферон лайт 
детям раннего возраста в старто-
вой комплексной терапии острого 
периода ОКИ и  инфекционного 
мононуклеоза.  
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Рис. 6. Частота вирусологической 
санации


