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С препаратами рекомбинантных интерферонов, в том числе отечественным препаратом ВИФЕРОН®, 
связаны принципиально новые подходы к лечению многих заболеваний. ВИФЕРОН® повышает иммунитет 
и защищает от инфекций. Перспективным представляется применение препарата в комплексном 
лечении бронхиальной астмы в стадии ремиссии у детей, часто и/или длительно болеющих острыми 
респираторными вирусными инфекциями, в качестве одной из мер вторичной профилактики заболевания 
и для первичной профилактики бронхиальной астмы у детей из группы высокого риска ее развития. Этот 
высокоэффективный и относительно недорогой препарат российских производителей удостоен многих 
отечественных и международных наград, в том числе Золотой медали Международного салона инвестиций 
и инноваций, диплома и медали Международной академии авторов научных открытий и изобретений. 
Эффективность и безопасность препарата высоко оценена как врачами, так и пациентами.
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Лекции для врачей

Эпидемиологические исследо-
вания свидетельствуют о зна-
чительном росте численнос-

ти больных бронхиальной астмой 
(БА) в мире, особенно за последние 
два десятилетия. Стремительно рас-
тет количество детей, страдающих 
этим заболеванием с раннего воз-
раста. Увеличивается процент детей 
с тяжелой формой БА [1–4]. 
В  настоящее время разработана 
и внедрена комплексная противо-
воспалительная (базисная) терапия 
БА, выбор которой зависит от сте-
пени тяжести заболевания и степе-
ни контроля над его течением. В то 
же время острые респираторные 
инфекции значительно снижают 
эффективность базисной терапии, 
способствуют развитию частых 
обострений БА, ухудшают тече-
ние, прогноз и исход заболевания. 
Инфекционный процесс может 
стать триггером приступа бронхо-
спазма, а возбудитель – причинно-
значимым аллергеном. Некоторые 
инфекционные патогены (вирусы, 
хламидии, микоплазмы) могут ак-
тивно влиять на иммунный ответ 
ребенка, способствуя, с одной сто-

роны, вторичному инфицированию 
дыхательных путей, с другой – уве-
личению бронхиальной гиперреак-
тивности и развитию бронхоспазма. 
Кроме того, больные с  атопичес-
кой формой БА предрасположены 
к персистирующему течению внут-
риклеточных инфекций [5–7].
Данные литературы последних лет 
свидетельствуют, что повторные 
респираторные инфекции в раннем 
детском возрасте повреждают не-
зрелую систему иммунитета в виде 
возможной активации клона Т-хел-
перов 2-го типа (� 2) и угнетения 
клона Т-хелперов 1-го  типа (Th1), 
а также подавления супрессорной 
функции Т-лимфоцитов. Рецидиви-
рующие респираторные инфекции 
у  детей могут способствовать  ги-
перпродукции иммуноглобулина E, 
снижению синтеза интерферона 
(ИФН)  гамма, развитию  гиперре-
активности бронхов и сенсибилиза-
ции организма к неинфекционным 
аллергенам. Таким образом, рес-
пираторная инфекция относится 
к  фактору риска, который может 
не только обусловливать развитие 
БА в  детском возрасте, но  и про-

воцировать обострение болезни [5, 
8–10]. 
Больные БА имеют предрасполо-
женность к рецидивированию рес-
пираторных инфекций. У них отме-
чается снижение противовирусной 
и противомикробной защиты, что 
в определенной мере связано с на-
личием дисрегуляторных наруше-
ний в системе ИФН [5, 11, 12]. 
Так, J.P. Huber и соавт. с использова-
нием новейших технологий оценива-
ли регулирующее влияние системы 
ИФН на функции � 2-клеток и фак-
тора транскрипции GATA3 [13]. Как 
известно, Тh2-клетки выступают 
медиаторами при аллергии и астме 
и  регулируют течение воспаления 
при аллергических реакциях. Кроме 
того, интерлейкин (ИЛ) 4, основной 
медиатор � 2, обеспечивает диффе-
ренцировку Th2, вызывая высво-
бождение фактора транскрипции 
GATA3, а фенотип � 2 в свою оче-
редь стабилизирует GATA3. Автора-
ми было установлено регулирующее 
влияние на течение аллергического 
воспаления не только ИФН-гамма, 
но и ИФН 1-го типа (ИФН-альфа/
бета), которые блокируют форми-
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рование Th2 и тормозят секрецию 
цитокинов Th2-клеток. Этот отри-
цательный регуляторный механизм 
действовал в человеческих CD4+T-
клетках и был селективным к ИФН 
1-го типа. Ни ИФН-гамма, ни ИЛ-12 
не являлись медиаторами подобного 
торможения. ИФН-альфа/бета бло-
кирует секрецию цитокинов при ин-
гибиции GATA3 во время развития 
� 2-клеток и у полностью коммити-
рованных Th2-клеток. Смещенное 
выделение GATA3, провоцируемое 
ретровирусом, не преобладает над 
вызванной ИФН-альфа/бета ин-
гибицией коммитированных Th2-
клеток. Авторы сделали вывод, что 
этот неизвестный ранее отрицатель-
ный регуляторный механизм ИФН 
1-го типа человека в блокировании 
� 2-клеток имеет потенциал в перс-
пективном лечении атопии и астмы.
Изучение интерферонового стату-
са у  детей с  БА давно привлекало 
как отечественных, так и зарубеж-
ных ученых [5, 8, 10, 14]. Результаты 
проведенного нами клинического 
исследования показали, что у 83,3% 
пациентов с БА в период ремиссии 
заболевания имелись нарушения 
функционирования системы ИФН. 
Это выражалось в  снижении спо-
собности к  синтезу ИФН-гамма 
у 72,9% детей, снижении продукции 
ИФН-альфа у 50% больных и синте-
за как ИФН-альфа, так и ИФН-гам-
ма у 39,5% детей. Интерфероновый 
статус детей с БА из группы часто 
болеющих острыми респираторны-
ми инфекциями характеризовался 
еще более низким «стартовым» уров-
нем ИФН-продуцирующей функции 
клеток [5]. Следовательно, выявлен-
ная нами дисфункция системы ИФН 
может быть одним из важных пато-
генетических звеньев, а проведенное 
нами исследование позволило разра-
ботать теоретические предпосылки 
для создания схем целенаправлен-
ной первичной профилактики БА 
у лиц, генетически предрасположен-
ных к развитию атопии, и вторичной 
профилактики БА у детей.
Таким образом, результаты мно-
гочисленных исследований свиде-
тельствуют о том, что у детей с БА 
имеет место нарушение функцио-
нирования системы ИФН. Получен-
ные данные послужили основанием 
для разработки ряда новых подхо-

дов к комплексному лечению и про-
филактике БА с  использованием 
препаратов ИФН [14–16]. 
Проведено рандомизированное 
плацебоконтролируемое исследо-
вание эффективности препарата 
ВИФЕРОН®, который был включен 
в  комплексную терапию 30 детей 
с  БА в  период ремиссии. 18 детей 
из группы контроля получали пла-
цебо (суппозитории из масла какао). 
Группы были сравнимы по половоз-
растным характеристикам и тяжести 
течения заболевания. Среднетяже-
лая форма БА отмечалась у полови-
ны больных. Пациенты с тяжелыми 
и легкими формами распределились 
приблизительно поровну. Все дети 
получали базисную терапию БА в со-
ответствии с тяжестью заболевания. 
ВИФЕРОН® представляет собой 
комплекс рекомбинантного интер-
ферона-альфа-2b и  препаратов ан-
тиоксидантного действия (альфа-
токоферола ацетата и аскорбиновой 
кислоты) в ректальных суппозитори-
ях. ВИФЕРОН® характеризуется про-
тивовирусным, иммуномодулирую-
щим и  протективным эффектами. 
Препарат не  обладает побочными 
действиями рекомбинантных ИФН, 
вводимых парентерально, к  нему 
не  вырабатываются инактивирую-
щие антитела. ВИФЕРОН® офици-
ально разрешен фармакологическим 
комитетом Минздрава России к при-
менению у детей, включая новорож-
денных и недоношенных. Препарат 
выпускается в виде мази, геля и суп-
позиториев четырех видов, разли-
чающихся по количеству входящего 
в  состав рекомбинантного ИФН: 
150 000 МЕ, 500 000 МЕ, 1 и 3 млн 
МЕ в одной свече. Форма введения 
препарата в виде ректальных суппо-
зиториев обеспечивает его эффек-
тивность при приеме с интервалом 
12 часов и признана более удобной 
в педиатрии по сравнению с паренте-
ральными способами введения.
Схема лечения: в период вне обос-
трения БА препарат ВИФЕРОН® 
в комплексной терапии применяли 
два раза в сутки через 12 часов де-
сять дней ежедневно, затем четыре 
недели  – через день. ВИФЕРОН® 
150 000 МЕ назначали детям в воз-
расте до семи лет. Дети старше 
семи лет применяли ВИФЕРОН® 
500 000 МЕ. 

Мониторинг интерферонового стату-
са, проведенного в динамике, показал, 
что спустя шесть недель у всех детей 
уровень суммарного ИФН сыворот-
ки оставался в пределах возрастной 
нормы. Повышение способности 
к  продукции ИФН-альфа отмеча-
лось у  большинства детей, в  тера-
пию которых был включен препарат 
ВИФЕРОН®. Через шесть недель 
от начала терапии у 81,4% пациентов 
уровень этого показателя прибли-
зился к среднему уровню здоровых 
детей. Наилучший эффект был до-
стигнут у детей, часто болеющих ос-
трыми респираторными вирусными 
инфекциями (ОРВИ). У детей с БА, 
получавших плацебо, достоверной 
динамики продукции ИФН-альфа 
не зафиксировано. Проведенное ис-
следование не выявило достоверного 
повышения продукции ИФН-гамма 
у  детей, получавших ВИФЕРОН®, 
и у всех детей группы плацебо. Однако 
у части детей, применявших препарат 
ВИФЕРОН®, имела место тенденция 
к повышению этого показателя, наи-
более выраженная у дошкольников. 
Через три месяца от начала терапии 
ВИФЕРОНОМ способность к  про-
дукции ИФН-альфа у  62,5% детей, 
больных БА, соответствовала тако-
вой здоровых детей. К шестому ме-
сяцу от начала терапии у 70,8% детей 
показатели интерферонового статуса 
вернулись к исходному уровню. 
Клиническое наблюдение детей, по-
лучавших ВИФЕРОН®, проводилось 
в  течение шести месяцев и  вклю-
чало ежедневный мониторинг пи-
ковой скорости выдоха (у  детей 
старше шести лет), оценку частоты 
и тяжести обострений БА, частоту 
ОРВИ. Катамнестическое наблюде-
ние выявило протективный эффект 
препарата ВИФЕРОН® у детей с БА 
в отношении острых респираторных 
заболеваний. Установлено, что ис-
пользование препарата ВИФЕРОН® 
у детей с БА способствовало умень-
шению частоты ОРВИ в четыре раза, 
снижению частоты обострений БА 
на фоне ОРВИ в 3,4 раза, что поло-
жительно влияло на  течение БА. 
Период ремиссии у  этих больных 
увеличивался до четырех  – шести 
месяцев, клинически приступы БА 
протекали в более легкой форме. 
Побочных эффектов или нежела-
тельных явлений в  процессе те-
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рапии препаратом ВИФЕРОН® 
не  наблюдалось. Результаты ис-
следования служат убедительным 
обоснованием высокой эффектив-
ности препарата ВИФЕРОН® в тера-
пии атопической БА у детей. 
Многолетние клинические наблю-
дения и разработка оригинальных 
схем терапии (патенты на изобре-
тение №  2271828 и  2456020) поз-
воляют рекомендовать включение 
препарата ВИФЕРОН® в комплекс-
ную (базисную, соответствующую 

степени тяжести и степени контро-
ля над течением заболевания) те-
рапию вирусиндуцированной БА 
у детей.
Таким образом, новые научные 
технологии, внедряемые в  широ-
кую практику здравоохранения, 
доступны и  высокоэффективны. 
Использование препаратов реком-
бинантных ИФН, в том числе оте-
чественного препарата ВИФЕРОН®, 
считается принципиально новым 
подходом к лечению многих забо-

леваний. ВИФЕРОН® повышает им-
мунитет и защищает от инфекций. 
Использование препарата является 
перспективным в комплексном ле-
чении БА в стадии ремиссии у детей, 
часто и/или длительно болеющих 
ОРВИ, в качестве одной из мер вто-
ричной профилактики заболевания 
и для первичной профилактики БА 
у детей из групп высокого риска ее 
развития. Эффективность и безо-
пасность препарата высоко оценили 
как врачи, так и пациенты.  
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Breakthrough approaches to treat many diseases are related to the drugs containing recombinant interferons 
including domestic drug VIFERON® that is known to enhance immunity and protect from infections. Its use 
as a part of a combination therapy during remission of bronchial asthma in children frequently and/or long-term 
su� ering from acute respiratory infections was considered as one of the means for performing secondary disease 
prophylaxis as well as for primary prevention of bronchial asthma in high-risk children. VIFERON® is a high e�  cient 
and relatively inexpensive drug produced in Russia that was awarded with many domestic and international prizes 
including the Golden Medal of the Moscow International Show of Investments and Innovations, as well as Diploma 
and Medal of the International Academy of Authors of Scienti� c Discoveries and Inventions. VIFERON® was found 
to be e�  cient and safe, and it was highly appreciated both by physicians and patients.
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