
32

Терапия рецидивирующей 
герпесвирусной инфекции у 
женщин препаратом Виферон-3

есмотря на достигнутые 
успехи в контроле гер-
песвирусных инфекций, 

сегодня существующая противо-
рецидивная терапия не является 
оптимальной. 

Рецидивирование инфекции 
обычно наблюдается у людей, 
имеющих специфический комби-
нированный иммунодефицит лим-
фоидного типа. Вирусная инвазия 
контролируется системой интер-
феронов. При рецидивирующем 
герпесе способность лейкоцитов 
вырабатывать интерфероны снижа-
ется в 100 раз во время рецидива и 
в 10 раз – в период ремиссии.

В настоящее время особое внима-
ние уделяют коррекции нарушений 
неспецифического и специфиче-
ского звеньев иммунитета. Учиты-
вая важную роль интерферонов в 
патогенезе герпесвирусной инфек-
ции, нами был изучен препарат ин-
терферона Виферон-3 для систем-
ного применения.

В состав Виферона-3, кроме соб-
ственно рекомбинантного интер-

ферона альфа-2b, входят препара-
ты, стабилизирующие клеточные 
мембраны: альфа-токоферола аце-
тат (витамин Е) и аскорбиновая кис-
лота (витамин С) в терапевтически 
эффективных дозах. Входящий в 
состав препарата Виферон-3 ре-
комбинантный человеческий ин-
терферон альфа-2b обладает про-
тивовирусным (в том числе в отно-
шении вирусов простого герпеса 1 
и 2 типов), антипролиферативным 
эффектом, иммуномодулирующей 
активностью. При воздействии ин-
терферона происходит усиление 
активности естественных килле-
ров, Т-хелперов, цитотоксических 
Т-лимфоцитов, фагоцитарной ак-
тивности, интенсивности диффе-
ренцировки В-лимфоцитов. Пере-
численные свойства интерферона 
позволяют ему эффективно уча-
ствовать в процессах элиминации 
возбудителя, предупреждения ин-
фицирования и возможных ослож-
нений. Это достигается двумя путя-
ми: непосредственным ингибиро-
ванием интерфероном процессов 
репликации и транскрипции (анти-
вирусный, антипролиферативный 
эффекты) и активацией иммунной 
системы.

Цель исследования: оценить ле-
чебную эффективность препара-
та Виферон-3, суппозитории по 
1000000 МЕ, изготовленного из суб-
станции интерферона человеческо-
го рекомбинантного альфа-2b, при 
лечении герпетической инфекции у 
взрослых.

В исследовании приняли участие 
20 пациенток с диагнозом: рециди-
вирующая герпетическая инфек-
ция различной локализации. У всех 

больных проводился сбор анамне-
за заболевания, включающего дан-
ные о длительности заболевания, 
частоте и тяжести рецидивов, дина-
мике лабораторных показателей и 
проведенной терапии, регистрации 
жалоб пациенток. Зарегистриро-
ваны сопутствующие заболевания, 
наличие индивидуальной непере-
носимости лекарственных средств, 
аллергических реакций; лечение, 
получаемое пациентками по по-
воду сопутствующих заболеваний. 
Пациенткам проводился клини-
ческий осмотр, во время которо-
го измерялась температура тела, 
артериальное давление и пульс, 
фиксировался вес, анализирова-
лись лабораторные данные. Лабо-
раторные исследования включали: 
общий анализ крови (с определе-
нием уровня гемоглобина, коли-
чества эритроцитов, тромбоцитов, 
лейкоцитов, лейкоцитарной фор-
мулы, СОЭ) в начале исследования 
и после окончания лечения пре-
паратом Виферон-3, суппозитории. 
Общий анализ мочи (с определени-
ем удельного веса, уровня белка, 
микроскопией осадка, количества 
солей) в начале исследования и по-
сле окончания лечения препаратом 
Виферон-3, суппозитории.

Возраст пациенток колебался 
от 21 года до 50 лет (средний воз-
раст 36,1 лет). Длительность инфи-
цирования  – от 1 года до 32 лет, в 
среднем составила 10,05 лет. Коли-
чество рецидивов в год в среднем 
составило 4,5 раз. По тяжести за-
болевания легкая степень течения 
герпетической инфекции отмечена 
у 9 пациенток, среднетяжелое тече-
ние отмечено у 11 пациенток. Про-
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 В статье представлены результаты 
исследования лечебной эффективности 

препарата Виферон-3 в терапии 
рецидивирующей герпесвирусной инфекции 

у 20 женщин. Установлено, что клиническая 
эффективность препарата Виферон 

зарегистрирована у 90% пациенток больных 
рецидивирующей герпесвирусной инфекцией. 

Проведенный анализ данных отдаленных 
результатов исследования позволил сделать 

заключение о противорецидивирующем 
действии препарата Виферон-3.
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Таблица 3. Оценка показателей 
эффективности терапии препаратом 

Виферон-3
Показатель эффективности Всего (n=20)
Высокая эффективность –
Наличие эффекта 18 пациенток (90%) (5,05 дней)
Отсутствие эффекта 2 (10%)

Таблица 2. Характеристика клинических 
форм заболевания у пациенток

Показатель по локализации Всего (n=20)
Генитальная форма 7
Назальная форма заболевания 3
Лабиальная форма 15
Смешанная 5

Таблица 1. Распределение больных по возрасту, тяжести заболевания, 
предполагаемой давности инфицирования, количеству рецидивов в год 

и средней продолжительности рецидива
Показатель Всего (n=20)
Средний возраст 36,1 лет
По тяжести:
легкая степень 9 человек
средняя степень 11 человек
Длительность инфицирования 10,05 лет
Среднее количество рецидивов в год 4,5 раз в год
Средняя продолжительность рецидива в днях 9,7 дней
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должительность рецидивов – от 7 
до 20 дней, в среднем составила 9,2 
дней. 

По локализации герпетических 
высыпаний: генитальная форма – 
у 7 пациенток, лабиальная форма 
отмечена у 15 женщин, назальная 
форма – у 3 женщин, смешанная – у 
5 женщин. 

Развитие атипичных, висцераль-
ных или генерализованных форм 
герпетической инфекции у всех 20 
пациенток не наблюдалось.

Из сопутствующих соматических 
заболеваний были отмечены пато-
логия органов дыхания (хрониче-
ский гайморит, фарингит, бронхи-
альная астма), сердечно-сосудистой 
системы (ВСД по гипотоническому 
типу, гипертоническая болезнь), 
органов пищеварительного трак-
та (хронический гастрит, язвен-
ная болезнь 12-перстной кишки, 
гастродуоденит, хронический хо-
лецистит), опорно-двигательной 
системы (сколиоз, остеохондроз), 
органов мочевыделительной систе-
мы (хронический пиелонефрит). Из 
сопутствующих гинекологических 
заболеваний отмечены в анамне-
зе: хронический сальпингоофорит, 
внутренний эндометриоз, полип 
эндометрия, кистозное изменение 
яичников, первичное бесплодие.

Оценка эффективности препара-
та Виферон-3 проводилась в соот-
ветствии с критериями лечебной 
эффективности препарата, суппо-
зитории. При клиническом обсле-
довании у всех 20 пациенток были 
выражены общие, местные и субъ-
ективные признаки рецидива гер-
петической инфекции. У всех паци-
енток отмечались жалобы на общую 
слабость, повышение температуры 
тела, зуд, жжение, гиперемию, отек 
в области локализации герпетиче-
ского высыпания, трансформацию 
папул в везикулы. Подъем темпера-
туры тела до субфебрильных цифр 
отмечался у 8 (40%) пациенток, у 
всех пациенток – наличие пузырь-
ков, отека и гиперемии на коже и 
слизистых оболочках в местах ре-
цидива герпесвирусной инфекции. 
Проведенное исследование кли-
нического анализа крови и мочи не 
выявило явных отклонений от нор-
мы у больных до начала терапии 
препаратом Виферон-3.

Схема терапии составляла 
20  ректальных свечей препарата 
Виферон-3, суппозитории на 1 курс. 
Нежелательные явления на фоне 
приема препарата не отмечены. По 
медицинским показаниям препа-
рат Виферон-3 отменен не был.

При клиническом наблюдении на 
5-е сутки у 18 (90%) женщин были 
выражены местные проявления в 
виде корочек и пигментаций, от-
мечалось быстрое исчезновение 
субъективных ощущений и вы-
сыпаний в течение 4-5 дней лече-
ния (наличие эффекта терапии). 
У  1  (5%) пациентки на 5-й день, в 
связи с присоединением ОРЗ, от-
мечалось сохранение интоксика-
ции, элементов сыпи, кожных про-
явлений, сохранялась общая сла-
бость, головная боль, повышение 
температуры тела и образование 
новых везикул (отсутствие эффек-
та). У 1 пациентки (5%) на 6-й день 
приема препарата Виферон-3 на-
блюдалось появление новых вези-
кул локализованных на слизистой 
оболочке верхней губы. Лечение 
было продолжено. Продолжитель-
ность рецидива составила 9-10 
дней. У  1  женщины сохранялся 
отек и единичные везикулы, что 
совпадало с периодом менструа-
ции. Во время второго визита 
пациенток (10-е сутки) жалоб за-
регистрировано не было. При кли-
ническом осмотре выраженных 
общих субъективных симптомов 
не было отмечено. На 10-е сутки 
отсутствовали местные проявле-
ния у 12 (60%) женщин, оставались 
следы пигментации у 7 (35%) па-
циенток, корочки – у 1 больной. 
Длительность заболевания в днях 
в процессе терапии препаратом 
Виферон-3 у 90% пациенток соста-

вила 5,05 дней. Средняя длитель-
ность заболевания в днях до лече-
ния препаратом Виферон-3 у всех 
20 пациенток составила 9,7 дней. 

Таким образом, анализируя пока-
затели средней продолжительно-
сти рецидивов до и после лечения, 
представлена степень эффективно-
сти терапии препаратом Виферон-3. 
Данные об эффективности терапии 
препаратом Виферон-3 представ-
лены в таблице 3.

Как видно из таблицы 3, у 90% 
пациенток была отмечена эффек-
тивность терапии препаратом 
Виферон-3. Терапия препаратом 
Виферон-3, суппозитории, по при-
чине неэффективности лечения 
не была отменена. При изучении 
переносимости и эффективности 
применения препарата было от-
мечено, что препарат Виферон-3 
переносился больными хорошо 
и является безопасным в терапии 
рецидивирующей герпетической 
инфекции. Оценка безопасности 
препарата проводилась на основа-
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Таблица 4. Частота, длительность и тяжесть рецидивов за 6 месяцев 
наблюдения после лечения препаратом Виферон-3

Количество пациенток  Частота рецидивов в течение 6 месяцев Длительность рецидива в днях Тяжесть рецидивов
6 пациенток 2 пациентки – 1 рецидив 10 дней легкая

2 пациентки – 1 рецидив 3-4 дня легкая 
2 пациентки – 1 рецидив 7 дней легкая

Всего (n=20) 6 пациенток – 6 рецидивов В среднем 6,8 дней Легкая степень
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нии субъективных и объективных 
явлений непереносимости.

Исследование клинического ана-
лиза крови и мочи не выявило яв-
ных отклонений от нормы у боль-
ных на 10-й день от начала терапии 
и к моменту заключительного визи-
та через 6 месяцев после лечения.

Итоговая оценка клинического 
состояния пациентов, с выводом о 
противорецидивном эффекте пре-
парата Виферон-3, суппозитории, 
была проведена через 6 месяцев от 
начала исследования. 

Проведен анализ обращений 
пациентов при рецидивах, с под-
робным указанием на частоту и 
длительность обострений, выра-
женность и распространенность 
кожных проявлений, развитие ати-
пичных, висцеральных или генера-
лизованных форм, сведений о про-
водимой терапии, сопутствующих 
заболеваниях. 

В течение 6 месяцев наблюдения 
только у 6 (30%) пациенток от-
мечено по одному эпизоду реци-
дива герпетической инфекции, а 
у 14 (70%) пациенток не наблюда-
лось эпизодов рецидива заболе-
вания в течение 6 месяцев после 
лечения препаратом Виферон-3. 
У 1(5%) пациентки рецидив насту-
пил спустя 1,5 месяца после тера-
пии препаратом Виферон-3. У 2 
(10%) пациенток рецидив отмечен 
через 5 месяцев, у 1(5%) – через 6 
месяцев, локализация герпетиче-
ского поражения отмечена в обла-
сти слизистой носа и на коже верх-

ней губы. Проводилась местная 
терапия препаратом Ацикловир-
мазь. У 2 (10%) пациенток реци-
див наступил к концу 6-го месяца 
наблюдения. У 3 (15%) пациенток 
лечение не проводилось, у одной 
пациентки герпетический процесс 
локализовался в области слизи-
стой ротовой полости.

Частота рецидивов у 6 пациенток 
составила по 1 эпизоду обострения 
герпетической инфекции за 6 ме-
сяцев наблюдения после лечения 
препаратом Виферон-3. 

Длительность рецидива в днях в 
среднем составила 6,8 дней. Дли-
тельность рецидивов после лече-
ния Вифероном-3 через 6 месяцев 
лечения осталась без изменений. 
У 2 (10%) пациенток длительность 
рецидива продолжалась 3-4 дня, 
у 2 (10%) женщин продолжитель-
ность рецидива составила 7 дней 
и у 2 (10%) пациенток эпизод обо-
стрения длился до 10 дней. У всех 
6 (30%) пациенток зарегистрирова-
на легкая форма течения рецидива 
герпетической инфекции. 

Эффективность терапии препа-
ратом Виферон зарегистрирова-
на у 18 (90%) пациенток. Данные о 
частоте, длительности и тяжести 
рецидивов представлены в та-
блице 4.

Получены результаты по длитель-
ности, тяжести и частоте рецидивов.

Рецидивы отмечены в основном 
через 5-6 месяцев, в одном наблю-
дении рецидив наблюдался через 
1,5 месяца.

Таким образом, длительность ре-
цидивов после лечения Виферо-
ном-3 через 6 месяцев лечения 
не увеличивалась. Анализ данных 
катамнеза позволяет сделать за-
ключение о влиянии проведенного 
лечения препаратом Виферон-3, 
суппозитории, в качестве противо-
рецидивного. 

ВЫВОДЫ
1. Терапия препаратом Виферон-3 

позволяет пролонгировать пери-
од ремиссии рецидивирующей 
формы герпетической инфекции.

2. Терапия препаратом Виферон-3 
позволяет сократить длитель-
ность рецидива в днях. 

3. Длительность последующих ре-
цидивов герпетической инфек-
ции после лечения препаратом 
Виферон-3 не увеличивается. 

4. Применение препарата Виферон-3 
является безопасным по крите-
риям безопасности.

5. Препарат Виферон-3 хорошо 
переносится пациентами с герпе-
тической инфекцией.

6. Эффективность препарата Вифе-
рон-3, суппозитории, при лече-
нии герпетической инфекции в 
обеих группах сопоставима. 

7. Побочных реакций при лечении 
герпетической инфекции препа-
рат Виферон-3 не вызывает. 
Рекомендовано назначать паци-

енткам с хроническим рецидивирую-
щим течением герпетической инфек-
ции препарат Виферон-3 по следую-
щей схеме: по 2 ректальной свечи в 
сутки с интервалом в 12 часов в ка-
честве противовирусной и противо-
воспалительной терапии рецидивов 
герпетической инфекции различной 
локализации. Наиболее оптималь-
ной схемой терапии рецидивирую-
щей герпетической инфекции явля-
ется назначение профилактических 
курсов 1 раз в 6 месяцев в периоды 
наиболее частых обострений. Э Ф
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