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Люди  События  Даты

Здравоохранение сегодня

Пятая конференция цикла «Ребенок и инфекции» состоялась 10–11 декабря 2021 г. в формате онлайн. 
В мероприятии приняли участие педиатры, неонатологи, инфекционисты, терапевты и врачи общей 
практики из разных регионов России. Мероприятие проводится по инициативе Департамента 
здравоохранения г. Москвы, кафедры педиатрии Российской медицинской академии непрерывного 
профессионального образования, Центрального научно-исследовательского института эпидемиологии 
Роспотребнадзора и Центральной государственной медицинской академии Управления делами Президента РФ.

Двухдневной конференцией 
завершился в 2021 г. цикл 
«Ребенок и инфекции» 

Цикл конференций «Ребенок и инфекции» про-
ходит с 2017 г. Основная цель мероприятий – 
повысить информированность врачей о новых 

диагностических и терапевтических методиках в пе-
диатрической практике, организовать диалог между 
врачами и  ведущими детскими инфекциониста-
ми России. В фокусе обсуждения – многообразные 
вирусные инфекции, занимающие основную долю 
в структуре детской заболеваемости.
Благодаря онлайн-формату мероприятие помогает 
отечественным врачам совершенствовать знания 
и  навыки, повышать профессиональный уровень 
и более успешно проводить диагностику и лечение.
Конференция зарекомендовала себя как междисци-
плинарная дискуссионная площадка для обмена мне-
ниями и обсуждения результатов исследований.
Научными руководителями проекта выступают 
Ирина Николаевна ЗАХАРОВА, д.м.н., профессор, 
заслуженный врач РФ, заведующая кафедрой педи-
атрии им. академика Г.Н. Сперанского РМАНПО, 
почетный профессор ФГАУ «НМИЦ здоровья 
детей» Минздрава России, и Александр Васильевич 
ГОРЕЛОВ, д.м.н., профессор, член-корреспондент 
РАН, заместитель директора по  научной работе 
ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспотребнадзора. 
В течение двух дней работы конференции ведущие 
эксперты Центрального научно-исследовательского 
института (ЦНИИ) эпидемиологии Роспотребнад-
зора, Российской медицинской академии непрерыв-
ного профессионального образования (РМАНПО), 
Московского областного научно-исследовательского 
клинического института им. М.Ф. Владимирского, 
Московского государственного медико-стоматоло-
гического университета им. А.И. Евдокимова пред-
ставили более 20 докладов по актуальным вопросам 
педиатрии. 

С приветственным словом к участникам обратился Ис-
маил Магомедтагирович ОСМАНОВ, д.м.н.,  главный 
внештатный детский специалист нефролог, главный врач 
Детской городской клинической больницы им. З.Л. Баш-
ляевой, директор Университетской клиники педиатрии 
Российского национального исследовательского меди-
цинского университета (РНИМУ) им. Н.И. Пирогова, 
профессор кафедры госпитальной педиатрии им. ака-
демика В.А. Таболина педиатрического факультета 
РНИМУ им. Н.И. Пирогова: «Детские врачи знают, ка-
кова роль инфекций в педиатрии и как часто серьезные 
заболевания протекают под маской инфекций. Велико-
лепная программа конференции соответствует потреб-
ностям педиатра, мы затрагиваем серьезные проблемы 
и делимся колоссальным опытом, что особенно актуаль-
но в период пандемии. Настоящее мероприятие вносит 
большой вклад в работу практических специалистов». 
Научная программа конференции включала широкий 
спектр клинических, диагностических и организаци-
онных вопросов, связанных с оптимизацией оказания 
помощи маленьким пациентам. В рамках научной про-
граммы врачи обсудили вопросы вакцинопрофилак-
тики в условиях пандемии, острой диареи у детей, кан-
дидозного эзофагита, проанализировали оптимальный 
подход к лечению инфекций мочевых путей, герпесви-
русные инфекции, поражение сердца, синдром мальди-
гестии и мальабсорбции, профилактические меропри-
ятия и другие актуальные темы педиатрии.
В 2022 г. запланировано пять двухдневных конференций 
«Ребенок и инфекции»: 3–4 февраля, 31 марта – 1 апре-
ля, 9–10 июня, 6–7 октября, 14–15 декабря. Приглашаем 
к участию врачей инфекционистов, педиатров, отори-
ноларингологов, терапевтов, врачей общей практики, 
неонатологов, вирусологов, бактериологов, пульмоноло-
гов и эпидемиологов. Формат конференций может изме-
ниться. За обновлениями следите на сайте infconf.ru.  



Онлайн-школа, 
онлайн-семинар, вебинар

Преимущества

Агентство «Медфорум» ведет трансляции 
на https://umedp.ru/online-events/ 
из видеостудий и подключает спикеров 
дистанционно (из рабочего кабинета, 
дома). По всем основным направлениям 
медицины мы создаем интегрированные 
программы, используя собственные 
ресурсы и привлекая лучшую 
экспертизу отрасли.

Качественная аудитория – 
в нашей базе действительно врачи – 
более 100 тыс. контактов из всех 
регионов РФ. Источники контактов – 
регистрация на врачебных конференциях, 
регистрация на сайте с загрузкой скана 
диплома, подписки на научные журналы 
Таргетированная рассылка – 
выбор врачей для приглашения 
по специальности, узкой 
специализации и региону 

Собственная оборудованная 
видеостудия в Москве 

Качество подключений к трансляции 
на неограниченное число участников

Обратная связь с аудиторией – текстовые 
комментарии (чат) во время трансляции 
для вопросов спикеру. 
Ответы в прямом эфире

Учет подключений к просмотру 
и итоговая статистика

Запись видео публикуется 
на https://umedp.ru/ – портале 
с высокой посещаемостью 
(открытая статистика Яндекс.Метрики – 
12 000 посетителей в день) 

1000+ 
онлайн-участников 

Диалог 
с экспертом

Изображения в 2 окнах 
(презентация, спикер) 

700+ 
просмотров записи 

вебинара на YouTube

Технический организатор ООО «Медфорум», 
телефон (495) 234-07-34

www.medforum-agency.ru
info@medforum-agency.ru

Еще больше возможностей предложим по вашему запросу
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Маточные кровотечения у подростков 
с дисплазией соединительной ткани

Цель – определить распространенность и выраженность синдрома гипермобильности суставов 
(СГС) у пациентов со склонностью к кровотечениям и частоту маточных кровотечений 
у подростков с синдромами Элерса – Данлоса и Марфана.
Материал и методы. Основную (первую) группу составили 56 подростков со склонностью 
к кровотечению и их матери (n = 56). Из этой группы были исключены пациенты с коагулопатией. 
Дополнительно обследованы 11 подростков с синдромом Элерса – Данлоса и 25 с синдромом 
Марфана. У пациентов с синдромом Марфана определены гематологические показатели: D-димеры, 
активность фактора Виллебранда и фактора VIII. В контрольной (второй) группе обследовано 
305 подростков и 280 матерей. Дисплазию соединительной ткани (ДСТ) диагностировали 
по общепризнанным критериям. Математическую обработку проводили с помощью программ 
Excel 2003 и Statistica 6.0. При определении статистической значимости между группами 
использовали χ2 (хи-квадрат) Пирсона. Различия считались значимыми при р < 0,05.
Результаты. Подростки первой группы отмечали легкость образования петехий 
и экхимозов, рецидивирующих эпистаксиса и меноррагии. Преобладали носители ДСТ, 
что проявлялось гиперэластичностью кожи, стриями, характерными рубчиками, признаками 
долихостеномелии и гипермобильностью суставов. Во второй группе число обследованных 
с максимально выраженной степенью гипермобильности суставов было ниже, чем в первой, 
со склонностью к кровотечениям. Статистически значимыми оказались и различия 
в выраженности СГС при сопоставлении числа носителей данного признака между детьми 
и их родительницами в первой и второй группах. У подростков с синдромом Элерса – Данлоса 
регистрировались длительные и обильные месячные (6/11), дисменорея (6/11), нерегулярные месячные 
(8/11), повышение температуры тела до 37,5–38,0 °C (3/11), мигрень (3/11), полиалгический синдром 
(4/11), привычная рвота (2/11) и нарушение аппетита (1/11). Нередко пациентки предъявили 
сочетанные жалобы. Из 25 девушек-подростков с синдромом Марфана нарушения менструального 
цикла зарегистрированы у 19 (болезненность, нерегулярность, обилие), повышение температуры 
тела до 37,4–38,0 °C (5), мигрень (1), полиалгический синдром (7). У 13 из них выявлено повышение 
D-димеров до 0,479 ± 0,557 мг/л против 0,254 ± 0,103 мг/л в контрольной группе (p < 0,05), 
у 6 – снижение активности фактора Виллебранда (82,3 ± 40,9% против 111,2 ± 43,9%; p < 0,05), 
у 3 – снижение активности фактора VIII – 107,3 ± 27,9% против 129,9 ± 27,9% в норме.
Заключение. Среди носителей ДСТ встречаются лица со склонностью к кровотечению и нарушению 
менструального цикла. Можно предположить, что геморрагические состояния при ДСТ во многом 
обусловлены именно сосудистым компонентом, но возможны их сочетания с иными геморрагическими 
состояниями. Поэтому при мено- и метроррагиях следует исключать другие нарушения. 

Ключевые слова: подростки, соединительная ткань, геморрагии, меноррагии
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Педиатрия

Клинические исследования

Актуальность
Подростковый возраст – это буря и натиск (нем. Sturm und 
Drang) [1], время гормонального шторма, на фоне которо-
го реализуются многие генетические особенности, в том 
числе проявляющиеся патологическими маточными кро-
вотечениями, на которые приходится половина всех гине-
кологических проблем данного возраста.
Согласно классификации Международной федерации гине-
кологии и акушерства (International Federation of Gynecol-
ogy and Obstetrics, FIGO), под патологическими маточными 
кровотечениями понимаются любые нарушения количества 
крови, регулярности, частоты и продолжительности мен-
струаций. Значительная доля таких нарушений приходит-
ся на тяжелые маточные кровотечения [2, 3]. Их причина-
ми могут быть нарушения гуморального или клеточного 
звена гемостаза [4]. Однако при дисплазии соединительной 
ткани (ДСТ) кровотечения возможны и без нарушения клас-
сических механизмов гемостаза [5]. Полиэтиологичность 
патологических маточных кровотечений требует межпро-
фессионального и междисциплинарного взаимодействия.
Цель – определить распространенность и выраженность 
синдрома гипермобильности суставов (СГС) у пациентов 
со склонностью к кровотечениям и частоту маточных кро-
вотечений у подростков с синдромами Элерса – Данлоса 
и Марфана.

Материал и методы
Этап I. Основную (первую) группу составили 56 подрост-
ков со склонностью к кровотечению и их матери (n = 56). 
Из этой группы на основании результатов определения 
числа тромбоцитов и их морфологии, длительности кро-
вотечения, протромбинового времени, частичного ак-
тивированного тромбопластинового времени, концен-
трации фибриногена были предварительно исключены 
пациенты с коагулопатией.
Этап II. Обследованы 11 подростков с синдромом Элерса – 
Данлоса и 25 с синдромом Марфана. У пациентов с синд-
ромом Марфана определены гематологические показатели: 
D-димеры, активность фактора Виллебранда и фактора VIII.
В контрольной (второй) группе обследовано 305 подрост-
ков и 280 матерей. Дисплазию соединительной ткани диаг-
ностировали по общепризнанным критериям [6–9].
СГС диагностировали по числу признаков шкалы P. Beigh-
ton [6]: ≥ 6/9 у детей и подростков; ≥ 5/9 у лиц 30–50 лет; 
≥ 4/9 у лиц старше 50 лет или без указания возраста – 6 бал-
лов из 9 возможных при массовых исследованиях, или 
4 и более балла при наличии артралгий в четырех и более 
суставах. Выраженность  гипермобильности в  баллах: 
1-я степень – гипермобильность < 4 баллов, 2-я – 4–5 бал-
лов, 3-я – 6–7 баллов, 4-я степень – 8–9 баллов.
Математическую обработку проводили с помощью программ 
Excel 2003 и Statistica 6.0. При определении статистической 
значимости между группами использовали χ2 (хи-квадрат) 
Пирсона. Различия считались значимыми при p < 0,05.

Результаты
Клинически подростки первой  группы отмечали лег-
кость образования петехий и экхимозов, рецидивирую-
щих эпистаксиса и меноррагии [10]. Мальчиков было 21 
(37,5%), девочек – 35 (62,5%). Медиана возраста – 12,5 года 

(10–18 лет). Во второй (контрольной) группе мальчиков 
насчитывалось 139 (45,6%), девочек – 166 (54,4%). Ме-
диана возраста – 12,7 года (8–19 лет). Среди пациентов 
первой группы преобладали носители ДСТ, что прояв-
лялось гиперэластичностью кожи, стриями, характерны-
ми рубчиками, признаками долихостеномелии (рис. 1), 
а также гипермобильностью суставов – явно и быстро 
определяемым признаком (рис. 2). Степень выраженности 
СГС у детей и их матерей представлена в табл. 1.
Как видно из табл. 1, в контрольной группе число обсле-
дованных с максимально выраженной степенью гипермо-
бильности суставов существенно ниже, чем в основной, 

Таблица 1. Степень выраженности СГС у детей и их матерей
Степень 
гипермобильности 
суставов в баллах 
и показатели 
статистической 
значимости различий

Пациенты 
1-й группы 
(n = 56)

Матери детей 
1-й группы 
(n = 56)

Пациенты 
2-й группы* 
(n = 305)

Матери детей 
2-й группы* 
(n = 280)

< 4 (1-я степень) 2 (3,6%) 29 (51,8%) 291 (95,4%) 270 (96,4%)
4–5 (2-я степень) 7 (12,5%) 12 (21,4%) 11 (3,6%) 6 (2,2%)
6–7 (3-я степень) 10 (17,8%) 5 (8,9%) 3 (1%) 4 (1,4%)
8–9 (4-я степень) 37 (66,1%) 10 (17,9%) – –
p 1–2 0,096 0,008** 0,000** 0,000**
p 1–3 0,021** 0,000** 0,000** 0,000**
p 1–4 0,000** 0,002** – –
p 2–3 0,467 0,090 0,033** 0,527
p 2–4 0,000** 0,670 – –
p 3–4 0,000** 0,197 – –

 *  Во второй группе число детей и их матерей с максимальной степенью 
гипермобильности суставов невелико, поэтому сопоставление не проводилось.

** Различия статистически значимы.

Рис. 1. Признак Мардоха – симптом долихостеномелии, 
свойственный синдрому Марфана (способность 
охватить свое запястье мизинцем и большим пальцем)

Рис. 2. Выраженная гипермобильность суставов
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со склонностью к кровотечению. Статистически значимы 
были и различия в выраженности СГС при сопоставлении 
числа носителей данного признака между детьми и их ма-
терями обеих групп (табл. 2).
Таким образом, число обследованных детей и  матерей 
обеих  групп значимо различается по  степени  гипермо-
бильности суставов: в  первой  группе преобладали лица 
с 2–4-й (умеренной и выраженной) степенями гипермобиль-
ности, во второй – с 1-й (минимальной) степенью (табл. 2).
Следующим этапом работы стало изучение нарушений 
менструального цикла у подростков с синдромами Элер-
са – Данлоса и Марфана.
У 11 подростков с синдромом Элерса – Данлоса (возраст 
(М ± m) 16,3 ± 2,2 года, соответствует медиане) регистриро-
вались длительные и обильные месячные (6), дисменорея 
(6), нерегулярные месячные (8), повышение температуры 
тела до 37,5–38,0 °C  (3), мигрень (3), полиалгический син-
дром (4), привычная (функциональная рвота) – у 2 и нару-
шение аппетита – у 1 девушки-подростка. Нередко паци-
ентки предъявили сочетанные жалобы.
Из  25 девушек-подростков с  синдромом Марфана 
(15,7 ± 3,9 года) нарушения менструального цикла за-
фиксированы у 19 (болезненность, нерегулярность, оби-
лие), повышение температуры тела до 37,4–38,0 °C (5), 
мигрень (1), полиалгический синдром (7). У 13 обсле-
дованных выявлено повышение D-димеров до 0,479 ± 
0,557 мг/л против 0,254 ± 0,103 мг/л в контрольной груп-
пе (р < 0,05), у 6 – снижение активности фактора Вил-
лебранда (82,3 ± 40,9% против 111,2 ± 43,9%; р < 0,05), 
у 3 – снижение активности фактора VIII – 107,3 ± 27,9% 
против 129,9 ± 27,9% в норме.

Обсуждение
Термин «гипермобильность суставов» подразумевает воз-
можность увеличения пассивного движения одного суста-
ва и более, что считается клинически значимым и легко 
выявляемым признаком генетически детерминированной 
ДСТ. Этот термин объединяет синдром Элерса – Данлоса, 
некоторые формы синдрома Марфана, собственно син-
дром гипермобильности суставов. ДСТ и ее клинические 
варианты обусловлены мутацией генов коллагена типов 
I, III или V, генов энзимов, определяющих посттрансля-

ционную модификацию коллагена, с нарушением белков 
внеклеточного матрикса, коллагена и эластина [6, 8, 9]. 
В публикациях, посвященных кровотечению при ДСТ, 
указывается на отсутствие видимых причин: нарушения 
функции тромбоцитов и/или факторов свертывания [11]. 
Геморрагии при ДСТ рассматриваются как коллагеновые 
сосудистые расстройства [12].
У здорового взрослого человека кровь и соединительная 
ткань кажутся абсолютно разграниченными. На самом 
деле две системы связаны, что подтверждается единым ги-
стогенезом крови и соединительной ткани у эмбрионов. 
У взрослых этот механизм возрождается при воспалении. 
На ранних стадиях эмбрионального развития, как толь-
ко появляются три герминативных листка, в мезенхиме 
(эмбриональная соединительная ткань) образуются очаги 
примитивного кроветворения. Ни экто-, ни энтодерма 
не имеют к ним никакого отношения. Клетки очажков 
дифференцируются. Периферические клетки формируют 
примитивный эндотелий. Клетки, оказавшиеся в середи-
не, формируют первые клетки крови: окрашенные – при-
митивные эритроциты, бесцветные – примитивные лей-
коциты. Первые сосуды – слепые трубочки постепенно 
сливаются, изгибаются, образуют сердце и сосуды [13].
Еще одно условие возникновения дисменореи – воспаление. 
Менструация – физиологическое воспаление, приводящее 
к отторжению эндометрия. Носители ДСТ склонны к раз-
витию воспаления. Поэтому у женщин с ДСТ неконтроли-
руемые воспаления-менструации наряду с их нарушением 
часто сопровождаются общим неблагоприятным состояни-
ем, мигренью, полиалгическим синдромом, выраженными 
вегетативными и психологическими реакциями [14, 15]. 
Далее соединительная ткань через синтезируемые ею био-
логически активные соединения обеспечивает процесс 
восстановления эндометрия [16]. Логично предположить, 
что патологическая соединительная ткань при ее дисплазии 
не способна обеспечить естественный процесс менструации.

Заключение
По нашим данным, среди носителей ДСТ встречаются 
лица со склонностью к кровотечению. Значительная доля 
людей с выраженной степенью гипермобильности позво-
ляет говорить о превалировании синдрома Элерса – Дан-
лоса среди пациентов с трудно классифицируемым ге-
моррагическим синдромом. Это подтверждается нашими 
наблюдениями за пациентками с синдромами Марфана 
и Элерса – Данлоса.
Можно предположить, что геморрагические состояния 
при ДСТ во многом обусловлены именно сосудистым ком-
понентом, но возможны их сочетания с иными геморраги-
ческими состояниями. Поэтому при мено- и метроррагиях 
следует исключать другие нарушения.  
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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Дети 1-й группы vs дети 2-й группы 0,001 0,001 0,001 –
Матери 1-й группы vs матери 2-й группы 0,001 0,001 0,001 –
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Purpose – to determine the prevalence and severity of joint hypermobility syndrome (SGS) in patients with a tendency 
to bleeding and the frequency of uterine bleeding in adolescents with Ehlers – Danlos and Marfan syndromes.
Material and methods. � e main group (1 gr.) consisted of 56 adolescents with a tendency to bleeding and their mothers 
(n = 56). Patients with coagulopathies were excluded from this group. Additionally, 11 adolescents with Ehlers – Danlos 
syndrome and 25 with Marfan syndrome were examined. In patients with Marfan syndrome, hematological parameters were 
determined: D-dimers, von Willebrand  factor and factor VIII activity. As a control group (2 gr.), 305 adolescents and 380 
of their mothers were examined. Connective tissue disorders (CTD) was diagnosed according to generally accepted criteria. 
Mathematical processing was performed using the Excel 2003 and Statistica 6.0 programs. When determining statistical 
signi� cance between groups, Pearson's chi-square was used. Di� erences were considered signi� cant at p < 0.05.
Results. Children 1 gr. noted the ease of formation of petechiae and ecchymosis, recurrent epistaxis and menorrhagia. CTD 
carriers prevailed, which was manifested by skin hyperelasticity, stretch marks, characteristic scars, signs of dolichostenomelia 
and joint hypermobility. In gr. 2, the number of patients with the most pronounced degree of joint hypermobility was lower 
than in group 1, with a tendency to bleeding. Di� erences in the severity of GHS were also statistically signi� cant when 
comparing the number of carriers of this trait between children and their parents of groups 1 and 2. In adolescents with Ehlers – 
Danlos syndrome, long and heavy periods (6/11), dysmenorrhea (6/11), irregular periods (8/11), an increase in body 
temperature to 37.5– 38,0 °C (3/11), migraine (3/11), polyalgic syndrome (4/11), habitual vomiting (2/11) and impaired 
appetite (1/11). O� en the patients presented with concomitant complaints. Of 25 adolescent girls with Marfan syndrome, 
menstrual irregularities were noted in 19 (soreness, irregularity, abundance), an increase in body temperature to 37.4–38.0 °C 
(5), migraine (1), polyalgic syndrome (7). � irteen of them showed an increase in D-dimers up to 0.479 ± 0.557 vs. 0.254 ± 
0.103 mg/L in the control group (p < 0.05), 6 had a decrease in von Willebrand factor activity (82.3 ± 40.9% vs. 111.2 ± 43.9%, 
p < 0, 05), in 3 – a decrease in the activity of factor VIII 107.3 ± 27.9% vs 129.9 ± 27.9% in healthy.
Conclusion. Among the carriers of CTD, people with a tendency to bleeding and menstrual irregularities are concentrated. 
It can be assumed that hemorrhagic conditions in DST are largely due to the vascular component, but their combinations 
with other hemorrhagic conditions are possible. � erefore, with meno- and metrorrhagia, other violations should be excluded.
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Кесарево сечение 
и сахарный диабет

Сахарный диабет (СД) 1-го типа относят к многофакторным заболеваниям. В последнее 
время появилось много работ, посвященных изучению этиологических причин, способствующих 
развитию СД. В данном контексте интерес представляют работы, рассматривающие 
кесарево сечение (КС) как одну из возможных причин. Предполагается, что КС играет роль 
в нарушении формирования микробиоты у младенца. Как следствие, неадекватная реакция 
иммунной системы и развитие аутоиммунных заболеваний, в том числе СД 1-го типа. 
В статье представлены данные о частоте встречаемости КС у детей с СД, находившихся 
на лечении в эндокринологическом отделении Детской городской клинической больницы 
им. З.А. Башляевой. В ретроспективном исследовании показано, что 26,7% детей, больных 
СД, родились с помощью операции КС. Причем чаще это было первое плановое КС, дети имели 
среднее гармоничное физическое развитие, с манифестацией симптомов диабета в возрасте от 
семи до десяти лет. У 13,3% детей имел место отягощенный по СД 1-го типа наследственный 
анамнез, в большинстве (83,3%) случаев по отцовской линии (причем болели только мужчины). 
Следует отметить, что 83,3% детей часто болели респираторными заболеваниями.

Ключевые слова: дети, сахарный диабет 1-го типа, многофакторное заболевание, 
кесарево сечение, частота встречаемости, факторы риска
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Ретроспективные исследования

Сахарный диабет (СД) относится к группе ме-
таболических (обменных) заболеваний, харак-
теризующихся хронической гипергликемией, 

которая является результатом нарушения секреции 
инсулина или его действия либо двух этих факторов. 
По данным Всемирной организации здравоохране-
ния, сегодня 422 млн человек во всем мире страда-
ют СД. 1,6 млн летальных исходов, произошедших 
в 2016 г., обусловлено СД. По прогнозам, к 2030 г. ди-
абет станет седьмой причиной смерти в мире. По дан-
ным Управления Федеральной службы по надзору 
в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека, ежегодно в России диагноз СД 1-го типа 
устанавливают 70 тыс. подростков в  возрасте 
от 14 лет и старше. Больше всего людей с диабетом 
насчитывается в Индии – 41 млн [1].
CД 1-го типа – нарушение углеводного обмена, выз-
ванное деструкцией бета-клеток поджелудочной же-

лезы, обычно приводящей к абсолютной инсулино-
вой недостаточности.
Хроническая гипергликемия при СД сопровождает-
ся повреждением, дисфункцией и недостаточностью 
различных органов, особенно  глаз, почек, нервов, 
сердца и кровеносных сосудов [1].
В ряде наблюдений показано, что СД 1-го типа на-
следуется от  ближайших кровных родственников: 
в 10% от отца и в 3–7% от матери. Если заболевание 
встречается у обоих родителей, риск патологии уве-
личивается до 70%.
Лишний вес и ожирение считаются ведущими этио-
логическими факторами в  патогенезе СД. Особую 
опасность представляют индекс массы тела (ИМТ) 
выше 30 кг/м2 и абдоминальный тип ожирения, при 
котором фигура принимает форму яблока.
Острый и хронический панкреатит, рак поджелудоч-
ной железы, травмы и некоторые другие патологии 
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вызывают деструкцию клеток органа, что рано или 
поздно вызывает инсулиновую недостаточность. Со-
гласно результатам исследований, запустить процесс 
разрушения клеток поджелудочной железы способ-
ны даже самые безобидные инфекции: краснуха, ве-
тряная оспа, инфекция, вызванная цитомегаловиру-
сом, вирусный гепатит A, грипп. 
Кроме того, на развитие СД влияют частые стрессы, 
тяжелая психотравмирующая ситуация, малопод-
вижный образ жизни, гиподинамия, неправильное 
питание (чрезмерное увлечение сладким, фастфудом 
и другими легкоусвояемыми углеводами), прожива-
ние в неблагоприятных экологических условиях, ку-
рение, злоупотребление алкоголем и другими вред-
ными привычками. 
Дети, страдающие синдромом Кушинга, акромегали-
ей, гипертиреозом, также находятся в группе риска 
по  развитию предиабета и  СД. Аутоиммунные за-
болевания, например системная красная волчанка, 
могут нарушить действие инсулина и привести к раз-
витию СД 1-го типа [2].
Ряд лекарственных средств, таких как никотиновая 
кислота, некоторые виды мочегонных препаратов, 
антинаркотические средства, психотропные препа-
раты и препараты для лечения вируса иммунодефи-
цита человека (ВИЧ), негативно влияют на  функ-
ционирование бета-клеток или нарушают действие 
инсулина. Высокое потребление азотсодержащих хи-
мических веществ, в частности нитратов и нитритов, 
увеличивает риск развития СД. В настоящее время 
активно изучается микроэлемент мышьяк на нали-
чие потенциальной связи с диабетом [2].
В норвежском популяционном общенациональном 
исследовании изучали связь между потреблени-
ем глютена матерью и ребенком и риском развития 
СД 1-го типа у ребенка. В исследовании участвовало 
86 306 детей. При среднем сроке наблюдения 12,3 года 
(0,7–16,0) у 346 (0,4%) детей развился СД 1-го типа 
(показатель заболеваемости  – 32,6 на  100 тыс. че-
ловеко-лет). Установлено, что прием глютена мате-
рью в середине беременности не связан с развитием 
СД 1-го типа у ребенка (скорректированное отно-
шение рисков (ОР) 1,02 (95%-ный доверительный 
интервал (ДИ) 0,73–1,43) на  10  г/сут увеличения 
потребления  глютена). Однако потребление  глю-
тена ребенком в возрасте 18 месяцев ассоциирова-
лось с повышенным риском развития СД 1-го типа 
в  более позднем возрасте (скорректированное ОР 
1,46 (95% ДИ 1,06–2,01) на 10 г/сут увеличения по-
требления глютена). Исследователи предположили, 
что прием глютена ребенком в возрасте 18 месяцев, 
но не матерью во время беременности увеличивает 
риск развития у него СД 1-го типа [3].
Ученые изучали влияние дефицита витамина B12 
на развитие СД. Предполагается, что дефицит вита-
мина В12 является триггерным фактором для разви-
тия СД [4].
В последнее время в связи с ростом операций кеса-
рева сечения в мире появилось большое количест-
во работ, посвященных анализу последствий такой 

операции для матери и  ребенка [5]. Как известно, 
частым показанием к проведению операции кесаре-
ва сечения является СД у матери. Поэтому в связи 
с развитием диабетической фетопатии у плода дан-
ный вопрос представляет особый интерес. Кроме 
того, изучается вопрос об обратной связи: как часто 
у детей, родившихся с помощью операции кесарева 
сечения, реализуется СД. 
Доказано, что беременность, развившаяся на  фоне 
СД, сопровождается риском для здоровья матери 
и плода [1]. Рисками для матери с СД являются про-
грессирование сосудистых осложнений, более частое 
развитие  гипогликемии, кетоацидоза, осложнений 
беременности (преэклампсия, эклампсия, инфекция, 
многоводие), повышенная смертность. У плода и но-
ворожденного также существуют определенные риски: 
риск перинатальной смертности из-за крупных раз-
меров и  состояния  гипогликемии после рождения, 
врожденные пороки развития, родовой травматизм. 
Подсчитано, что риск развития СД 1-го типа у детей 
в течение жизни составляет около 2% – при СД 1-го типа 
у матери, около 6% – при СД 1-го типа у отца, 30–35% – 
при СД 1-го типа у обоих родителей [1].
При кесаревом сечении имеют место нарушение 
передачи материнского микробиома и высокая сте-
пень колонизации условно-патогенными микроор-
ганизмами, ассоциированными с больничной средой 
(в том числе энтерококк, энтеробактерии и клебсиел-
лы). Метагеномный анализ всего генома 1679 образ-
цов микробиоты кишечника от  596 доношенных 
младенцев, рожденных в  больницах Великобрита-
нии, показал, что способ родоразрешения является 
существенным фактором, влияющим на состав ми-
кробиоты на протяжении всего неонатального пери-
ода и в младенчестве [6]. 
Частота послеродовых гнойно-септических заболе-
ваний после самопроизвольных физиологических 
родов составляет 1–5%. После патологических родов 
данный показатель увеличивается до 15–20%, а после 
операции кесарева сечения превышает 20%. После-
родовый эндометрит в  случае самопроизвольных 
родов встречается в 3–10% случаев, после патологи-
ческих – в 10–20%, после кесарева сечения – в 6–30%. 
Как следствие, возрастают частота назначения и дли-
тельность применения антибиотикотерапии, что не-
гативно сказывается на грудном вскармливании [7].
В большинстве работ показано, что в группе особо-
го риска находятся недоношенные дети, поскольку 
диеты с использованием специальных смесей, спо-
собствующих «догоняющему» росту маловесных 
новорожденных, статистически достоверно связаны 
с  высоким риском отдаленных сердечно-сосудис-
тых заболеваний. Искусственное вскармливание, 
по данным многочисленных исследований, значимо 
повышает риск  формирования избыточного веса 
и ожирения, а также гипертонической болезни, ате-
рогенной дислипидемии. К возможным механизмам 
реализации наследственной предрасположенности 
метаболических расстройств на фоне искусственного 
вскармливания относят усиленный выброс инсули-
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на с последующим формированием инсулинорезис-
тентности. Профилактическая роль грудного молока 
связывается с наличием в нем гормонов, оказываю-
щих программирующее воздействие на метаболизм 
индивидуума. Наряду с этим метаболическое и им-
мунологическое программирование при  грудном 
вскармливании осуществляется через формирование 
оптимальной микробиоты кишечника ребенка [8].
В настоящее время родоразрешение путем кесарева 
сечения можно рассматривать как фактор риска раз-
вития гипогликемии в раннем неонатальном перио-
де [9]. Обследовано 330 здоровых доношенных ново-
рожденных, в том числе 254 рожденных вагинально 
(группа сравнения) и 76 рожденных путем плановой 
операции кесарева сечения (основная группа). Из ис-
следования исключались дети, родившиеся от матерей 
с СД. У всех новорожденных определяли уровень глю-
козы в сыворотке пуповинной крови. Установлено, 
что пациенты, рожденные путем операции кесарева 
сечения, имеют более низкие уровни глюкозы в пупо-
винной крови, чем дети, рожденные вагинально. 
Предикторами развития послеродовой депрессии 
у беременных являются сопутствующий гестацион-
ный СД, а также наличие операции кесарева сечения 
в анамнезе. Именно эти женщины составляют груп-
пу высокого риска развития послеродовой депрес-
сии [10], что негативно отражается на  лактации. 
В результате нарушается формирование микробиома 
младенца и адекватного иммунного ответа [11].
C.R. Cardwell и  соавт. в  2008  г.  опубликовали си-
стематический обзор по  оценке риска развития 
СД 1-го типа у детей, рожденных с помощью опера-
ции кесарева сечения. Согласно результатам метаана-
лиза, включавшего 20 исследований, у детей, рожден-
ных путем кесарева сечения, значительно возрастает 
риск развития диабета 1-го типа (отношение шансов 
(ОШ) 1,23, 95% ДИ 1,15–1,32; р < 0,001) [12].
Между тем имеются данные, демонстрирующие от-
сутствие связи между операцией кесарева сечения 
и развитием СД. В 2016 г. в Дании было проведено 
национальное когортное регистровое исследование 
неблагоприятных условий, связанных с операцией 
кесарева сечения, способных влиять на риск разви-
тия СД 1-го типа у детей. Показано, что родоразре-
шение путем операции кесарева сечения не связано 
с развитием СД 1-го типа у детей [13]. 
Шведские ученые проанализировали 14 949 случаев 
развития СД 1-го типа за период с 1 января 1978 г. по 
31 декабря 2013 г. Родоразрешение методом кесаре-
ва сечения чаще встречалось у возрастных матерей 
и женщин с более высоким ИМТ. Авторы исследова-
ния предположили, что именно факторы, приводя-
щие к операции кесарева сечения (например, более 
старший возраст и более высокий ИМТ у матери), 
а  не собственно способ родоразрешения связаны 
с риском развития СД 1-го типа [14].
Некоторые исследователи не  исключают наличие 
связи между операцией кесарева сечения и  ри-
ском развития иммуноопосредованных заболева-
ний [15, 16].

Рис. 1. Распределение больных по половому признаку

Рис. 2. Частота встречаемости отягощенной 
наследственности

Рис. 3. Особенности родоразрешения

  Мальчики       Девочки

  Отцовская линия        Материнская линия 

  Плановое кесарево сечение
  Экстренное кесарево сечение  

47%53%

17%

17%

83%

83%
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В случае кесарева сечения, как и при островковом ау-
тоиммунитете, выявлена корреляция с изменениями 
транскрипции, наблюдаемыми во время активации 
изолированных CD4+ Т-лимфоцитов. Отмечались 
общие молекулярные изменения, связанные с акти-
вацией иммунных клеток, у детей, рожденных путем 
кесарева сечения, и детей, у которых развился ауто-
иммунитет [17]. 
Таким образом, в  настоящее время вопрос связи 
между операцией кесарева сечения и последующим 
развитием СД у детей не до конца изучен. 

Материал и методы
Для выяснения частоты встречаемости операции 
кесарева сечения среди детей с  СД  проведен ре-
троспективный анализ историй болезни больных 
СД 1-го типа, находившихся на лечении в эндокри-
нологическом отделении Детской городской клини-
ческой больницы им. З.А. Башляевой.
Проанализировано 45 историй – 21 (46,7%) мальчи-
ка и 24 (53,3%) девочек (рис. 1). При этом наследст-
венность по СД 1-го типа была отягощена у 6 (13,3%) 
детей: у трех детей болели отцы, у двух – дедушки 
по  линии отцов, у  одного  – тетя по  материнской 
линии (рис. 2). Необходимо подчеркнуть, что ни одна 
из матерей обследованных детей не страдала СД.

Результаты и обсуждение
Анализ беременностей и родов позволил сделать за-
ключение, что 66,6% детей родились от первой бере-
менности, 20,1% – от второй, 13,3% – от третьей. Мало-
весных детей насчитывалось 6 (13,3%), детей, имевших 
при рождении массу тела свыше 4 кг (крупный плод), – 
6 (13,3%), первые из двойни – 2 (4,4%) ребенка. 
С  помощью операции кесарева сечения роди-
лись 12 (26,7%) детей. Показанием к выполнению опе-
рации кесарева сечения стали крупный плод (четыре 
ребенка), двойня (два ребенка), показания со стороны 
матери (четыре ребенка), угроза маточного кровотече-
ния (два ребенка, экстренное кесарево сечение). 
Методом планового кесарева сечения родились 
10 (83,3%) детей, экстренного – 2 (16,6%) (рис. 3).
Манифестация СД отмечалась у 3 (6,6%) детей в воз-
расте до   года, 12 (26,6%)  – в  возрасте от  года до 
шести лет, 18 (40%) – от семи до десяти лет, 12 (26,6%) 
детей – старше 11 лет (рис. 4). К моменту дебюта за-
болевания 83,3% детей страдали частыми острыми 
респираторными инфекциями. 
На момент поступления в стационар у 80% наблю-
далось среднее гармоничное физическое развитие, 
у 20% имел место дефицит массы тела (рис. 5).

Выводы 
Согласно результатам ретроспективного исследова-
ния, проведенного на базе Детской городской кли-
нической больницы им. З.А. Башляевой, частота 
встречаемости операции кесарева сечения у детей 
с СД составила 26,6%, что совпадает с данными науч-
ной литературы. Чаще СД страдали дети, родившие-
ся от первой беременности путем планового кесарева 

  До года       От года до 6 лет       От 7 до 10 лет
  Старше 11 лет

  Среднее гармоничное        Дефицит массы тела   

6%

27%

40%

27%

Рис. 4. Возраст дебюта сахарного диабета

Рис. 5. Физическое развитие детей на момент 
поступления в стационар

20%

80%

сечения, имевшие среднее гармоничное физическое 
развитие. Дебют заболевания приходился на возраст 
от  семи до десяти лет. У  13,3% имел место отяго-
щенный по СД 1-го типа наследственный анамнез, 
в большинстве (83,3%) случаев по отцовской линии 
(причем болели только мужчины). Ни одна из мате-
рей обследованных детей не страдала СД. Из других 
факторов риска можно отметить респираторные за-
болевания – ими часто болели 83,3% детей. 

Заключение
Установлена связь между операцией кесарева сече-
ния и развитием СД 1-го типа у детей. Можно пред-
положить, что адекватное отношение к показаниям 
для проведения операции кесарева сечения, умень-
шение его частоты – один из факторов, сдерживаю-
щих развитие СД. Безусловно, необходимы дальней-
шие исследования в этом направлении.   

Ретроспективные исследования
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Caesarean Section and Diabetes Mellitus 

I.N. Kholodova, PhD, Prof.1, S.S. Bukin2 
1 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education
2 Z.A. Bashlyaeva Children's City Clinical Hospital  

Contact person: Irina N. Kholodova, chin5@yandex.ru

Type 1 diabetes mellitus (DM) is classi� ed as a multifactorial disease. Recently, there have been many works devoted 
to the study of the etiological causes contributing to the development of diabetes. In this context, works considering 
cesarean section (CS) as one of the possible causes are of interest. It is assumed that CS plays a role in the violation 
of the formation of the microbiota in an infant. As a consequence, an inadequate response of the immune system 
and the development of autoimmune diseases, including type 1 diabetes. � e article presents data on the frequency 
of CS in children with diabetes who were treated in the endocrinology department of Z.A. Bashlyaeva Children's 
City Clinical Hospital. A retrospective study showed that 26.7% of children with DM were born with the help 
of CS surgery. Moreover, more o� en it was the � rst planned CS, the children had an average harmonious physical 
development, with the manifestation of symptoms of diabetes at the age of 7–10 years. 13.3% of children had 
a hereditary history of type 1 diabetes, in most (83.3%) cases on the paternal side (and only men were ill). It should 
be noted that 83.3% of children o� en had respiratory diseases.

Key words: children, type 1 diabetes mellitus, multifactorial disease, caesarean section, frequency of occurrence, risk factors
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Боль в горле: 
как помочь ребенку 
справиться с ней

В статье проанализированы целесообразность и эффективность терапии сезонных 
острых респираторных инфекций, в частности острого тонзиллофарингита, а также 
различные методы лечения, в том числе традиционные. 

Ключевые слова: дети, острые респираторные вирусные инфекции, тонзиллофарингит, 
программа лечения, антибактериальная терапия, местная терапия, комплексные 
гомеопатические препараты
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Лекции для врачей

Согласно данным современной статисти-
ки, в  структуре инфекционной патологии 
в Москве острые респираторные инфекции 

(ОРИ) занимают до 90% [1]. Проблема ОРИ крайне 
актуальна в педиатрической практике, поскольку 
у детей, особенно первых лет жизни, ОРИ ассоци-
ируются с  потенциальным риском развития се-
рьезных осложнений. Восприимчивость детского 
населения к  респираторным возбудителям в  не-
сколько раз выше, чем у взрослых.
Как правило, ОРИ имеют вирусную природу, при-
чем в  возникновении заболевания могут участ-
вовать свыше 200 типов вирусов. В ряде случаев 
причиной становятся другие инфекционные аген-
ты, например бактерии [2–4]. Иногда течение ОРИ 
осложняется воспалением лимфоидной ткани гло-
точного кольца. Нередко в патологическом процес-
се задействованы не только вирусы, но и бактерии, 
в частности стрептококки группы А, Streptococcus 
pneumoniae, Haemophilus in¤ uenzae и  различные 
виды Mycoplasma или Chlamydia [5, 6], которые пе-
реносятся преимущественно воздушно-капельным 
путем.
Острый тонзиллофарингит (ОТФ) часто встре-
чается у детей в возрасте от 5 до 15 лет. Острый 
тонзиллофарингит характеризуется сезонной за-
висимостью (зима, весна) и может быть сопутст-

вующим симптомом общего заболевания: скарла-
тины, инфекционного мононуклеоза,  герпесной 
инфекции или афтозного стоматита. ОТФ – острое 
инфекционное воспаление слизистой оболочки 
и  лимфатических структур ротоглотки (небные 
миндалины, лимфоидные фолликулы задней стен-
ки глотки). ОТФ относится к полиэтиологичным 
заболеваниям, в связи с чем без уточнения этио-
логии (вирусный/бактериальный, прежде всего 
стрептококковый/грибковый) не может выступать 
как клинический диагноз [7]. Термин ОТФ объеди-
няет в себе два понятия – острое воспаление неб-
ных миндалин (острый тонзиллит) и острое вос-
паление задней стенки глотки (острый фарингит), 
поскольку в  большинстве случаев имеет место 
воспаление обеих локализаций (за исключением 
фарингита у пациентов, перенесших тонзиллэкто-
мию).
Первыми клиническими симптомами тонзиллофа-
рингита являются покраснение и отек миндалин 
(катаральный тонзиллофарингит) или фолликулит 
(фолликулярный тонзиллофарингит) с ощущени-
ем покалывания, жжения и боли в горле, особенно 
при глотании [8]. Впоследствии могут наблюдаться 
повышение температуры до высоких цифр, болез-
ненность и отек подчелюстных, шейных лимфоуз-
лов, иногда – стреляющая боль в ухе. Из-за болевой 
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симптоматики, интоксикации и нарушения общего 
самочувствия у детей снижается аппетит, наруша-
ется повседневная активность, они не могут посе-
щать детские учреждения.
Часто рецидивирующие инфекции небных мин-
далин приводят к  возникновению хронического 
воспаления со структурными изменениями и фор-
мированием рубцов на перитонзиллярной и тон-
зиллярной тканях. Остатки клеток, элементы вос-
паления в  плохо дренируемых криптах, создают 
идеальную питательную среду для бактерий, что 
поддерживает процесс воспаления [9, 10]. Соот-
ветственно первоочередной задачей врача явля-
ется своевременная диагностика, а также лечение 
острого процесса во избежание формирования 
хронической патологии.
Для врача первичного звена здравоохранения край-
не важно решить вопрос о назначении антибакте-
риальной терапии. С одной стороны, отсроченное 
назначение такой терапии способно привести к не-
желательным последствиям в виде тяжелого бак-
териального процесса. С другой – необоснованное 
назначение антибиотиков вызывает формирование 
резистентности к ним, а также способствует разви-
тию побочных эффектов (токсическое поврежде-
ние почек, печени, желудочно-кишечного тракта, 
антибиотик-ассоциированная диарея,  грибковая 
инфекция, снижение иммунитета и др.), особенно 
у детей раннего возраста.
Антибиотики показаны лишь при бактериальной 
инфекции, вызванной бета-гемолитическим стреп-
тококком группы A (БГСА), а также в целях про-
филактики суперинфекций [11–14]. К  основным 
симптомам стрептококковой инфекции относятся:

 ✓ интоксикационный синдром (головная боль, тош-
нота, рвота, повышение температуры тела);

 ✓ синдром поражения ротоглотки (отграниченная 
дужками гиперемия слизистой оболочки и минда-
лин, точечная энантема на мягком небе);

 ✓ острый тонзиллит  – катаральный, фолликуляр-
ный, лакунарный или некротический, что корре-
лирует со степенью тяжести тонзиллита;

 ✓ синдром лимфаденита  – регионарный лимфаде-
нит, увеличение подчелюстных лимфоузлов [15].

С  целью своевременной диагностики и  назна-
чения адекватного лечения при ОТФ у  детей 
в  практическом здравоохранении используется 
экспресс-диагностика БГСА, которая доступна 
и легко выполнима. Результаты метаанализов по-
казывают, что защищенные пенициллины и це-
фалоспорины наиболее эффективны для эради-
кации БГСА у  пациентов с  ОТФ. Препараты 
данной  группы устойчивы к  действию многих 
бета-лактамаз. Показано назначение следующих 
препаратов: амоксициллина/клавулановой кис-
лоты; цефазолина, цефотаксима, цефтриаксона. 
При аллергии на пенициллины и цефалоспорины 
возможно назначение макролидов (эритромицин, 
азитромицин, кларитромицин) [14]. Длительность 
терапии, необходимая для эрадикации БГСА, со-

ставляет десять дней, за исключением макроли-
дов (пять дней) (уровень доказательности I). По-
следнее время появляются данные о сравнимой 
эффективности более коротких (5–7 дней) курсов 
пероральных цефалоспоринов второго и третьего 
поколений. Однако этот вопрос требует дальней-
шего изучения. Доказано, что профилактическое 
применение системных антибиотиков при вирус-
ном ОТФ необоснованно, поскольку не  предо-
твращает развития бактериальных осложнений 
(уровень доказательности I) [7].
Специфической терапии других видов тонзил-
лофарингита не существует, поэтому лечение яв-
ляется в  основном симптоматическим и  прово-
дится, как правило, амбулаторно [16, 17]. Обычно 
при ОРИ применяются жаропонижающие, про-
тивовоспалительные препараты, деконгестанты, 
противокашлевые средства, обезболивающие как 
отдельно, так и в комбинации. Кроме того, исполь-
зуются режимные мероприятия и поддерживаю-
щая терапия: постельный режим, обильное питье, 
витаминизированное питание, теплые ванны, по-
лоскание горла.
При температуре и боли в горле альтернативными 
являются нестероидные противовоспалительные 
препараты (НПВП) в стандартных рекомендован-
ных дозах. В детской практике предпочтение от-
дают парацетамолу или ибупрофену (уровень до-
казательности I) в дозах 10–15 и 8–10 мг/кг/прием 
соответственно [7, 18]. Необходимо помнить, что 
необоснованный прием жаропонижающих средств 
может затруднить объективную оценку эффектив-
ности начатой антибактериальной терапии при 
стрептококковом ОТФ. Кроме того, возможна реа-
лизация побочных эффектов НПВП (гастропатия, 
нефропатия, гепатотоксичность).
Несомненно, огромную роль в  ликвидации вос-
палительного процесса играет местное лечение, 
целью которого является прежде всего уменьше-
ние выраженности болевого синдрома и  других 
воспалительных реакций, а также профилактика 
вторичного инфицирования поврежденной слизи-
стой оболочки. Подобная терапия не заменяет си-
стемную антибактериальную терапию при остром 
стрептококковом тонзиллите, поскольку не вли-
яет на  вероятность развития поздних аутоим-
мунных осложнений [7], тем не менее абсолютно 
необходима при вирусных и нестрептококковых 
формах ОТФ. К наиболее широко используемым 
местным антисептикам относятся бензалкония 
хлорид, гексэтидин, амилметакрезол, дихлорбен-
зиловый спирт, хлоргексидин, препараты йода, 
октенидин, мирамистин, биклотимол, сульфани-
ламиды, амбазон и др. При назначении местных 
антисептиков следует придерживаться разрешен-
ной кратности приема и возрастных ограничений 
в связи с определенной токсичностью некоторых 
из них (хлоргексидин) и учитывать возможность 
развития аллергических реакций (препараты йода, 
сульфаниламиды). Из-за риска реактивного ла-
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рингоспазма топические препараты назначаются 
с 2,5–3 лет. При боли в горле не рекомендуется ис-
пользование местных средств для втирания и сма-
зывания миндалин, а также механическое удале-
ние налетов [18].
В качестве местной терапии хорошо зарекомендо-
вал себя антисептический препарат Фарингосепт 
(амбазон) в  таблетках. Препарат демонстрирует 
антибактериальные топические свойства при вве-
дении в орофарингеальную полость, эффективен 
против патогенов, обычно вызывающих инфек-
ции на этом уровне (Str. haemolyticus, Str. viridans, 
Pneumococcus и т.д.), проявляет умеренную эффек-
тивность против стафилококка, не вызывает нару-
шений в составе микробиоты желудочно-кишеч-
ного тракта [19]. Фарингосепт лишен побочных 
эффектов и  противопоказаний (кроме индиви-
дуальной непереносимости), не  вступает во вза-
имодействие с  другими препаратами, не  влияет 
негативно на кишечную микробиоту. Фарингосепт 
(таблетки для медленного рассасывания) назнача-
ют детям с трех лет.
Септолете Нео  – антисептическое средство 
для  горла и  ротовой полости, назначается детям 
с  четырех лет. Активное вещество  – цетилпири-
диния хлорид. Основной удар пастилки наносят 
по  грамположительным бактериям, провоциру-
ющим возникновение ангины. Дополнительные 
эффекты  – обезболивание, фунгицидный, про-
тивогрибковый и  освежающий. В  исследовании 
Е.А. Лебединской и соавт. показано, что Септоле-
те Нео является высокоэффективным средством 
с  широким спектром действия, может считаться 
препаратом выбора для местной терапии при боли 
в горле. Он удобен в применении, отличается хо-
рошей переносимостью, безопасностью, что делает 
возможным его использование в педиатрической 
практике [20].
У детей с шести лет может применяться Нео-ан-
гин (таблетки) – антисептик и дезинфицирующий 
препарат одновременно. Входящий в состав препа-
рата дихлорбензиловый спирт выполняет роль ан-
тисептика, амилметакрезол отвечает за дезинфек-
цию организма, левоментол освежает дыхание. Все 
три действующих вещества блокируют медиаторы 
боли и воспаления полости рта, слизистых оболо-
чек горла. Боль купируется благодаря анестезиру-
ющему эффекту [21].
Граммидин (таблетки)  – препарат с  антибакте-
риальным действием, основным активным ве-
ществом которого является грамицидин С, вхо-
дящий в  группу полипептидных антибиотиков. 
Грамицидин C был выделен сотрудниками Мос-
ковского института малярии и медицинской па-
разитологии Г.Ф. Гаузе и М.Г. Бражниковой еще 
в 1942 г. [22]. До сих пор применяется как местное 
антибактериальное средство, активен в отноше-
нии гонококков, менингококков, стрептококков, 
оказывает бактериостатическое действие. Детям 
до 12 лет назначают Граммидин детский, с 12 лет – 

взрослую форму. Существуют две разновидности 
этого средства – с добавлением анестетика и лидо-
каина. Таблетки с лидокаином более эффективны: 
они быстро воздействуют на болевые рецепторы 
и купируют боль в процессе глотания. Повышен-
ное слюноотделение приводит к ускоренному вы-
ведению субстрата из ротоглотки (вместе с пато-
генной микрофлорой).
Спрей Каметон – комбинированное лекарствен-
ное средство, оказывает местное противовоспа-
лительное, антисептическое, обезболивающее 
и умеренное отвлекающее действие за счет входя-
щих в него компонентов: камфоры, эвкалиптово-
го масла, левоментола, хлорбутанола. Назначается 
детям с пяти лет. В 2004 г. было проведено иссле-
дование общетоксических свойств спрея Каметон. 
При его ежедневных ингаляциях белым крысам 
в ротовую полость в течение двух недель в дозах, 
превышающих максимальную суточную дозу 
для человека примерно в 50 раз, не наблюдалось 
каких-либо существенных изменений биохими-
ческих показателей крови, а  также со  стороны 
внутренних органов подопытных животных [23]. 
Аллергические реакции и кожная сыпь регистри-
руются крайне редко, системных эффектов не воз-
никает, поскольку препарат не попадает в крово-
ток. Детям в возрасте до пяти лет пользоваться 
аэрозольными баллонами без присмотра взро-
слых не рекомендуют.
Широкой популярностью пользуется спрей Пропо-
сол (главный компонент – прополис, или пчелиный 
клей). Рекомендуется детям после 12 лет, так как со-
держит 95%-ный этанол. Обладает противовоспа-
лительным, противомикробным, болеутоляющим 
свойствами, стимулирует процессы регенерации.
Детям с восьми лет показан Йокс – современный 
аналог раствора Люголя, содержащий йод. Оказы-
вает антисептическое и  противовоспалительное 
действие. Обладает широким спектром противо-
микробного действия. Активен в отношении бак-
терий, вирусов, грибов, простейших.
Гексорал – гексэтидин воздействует на метаболизм 
патогенной микрофлоры, что приводит к уничто-
жению микробов, уменьшает воспаление и болевой 
синдром. Назначается детям с трех лет.
От  использования средства Ингалипт следует 
воздерживаться. Он относится к лекарственным 
средствам с недоказанной эффективностью: ре-
зультатов клинических исследований, подтвер-
ждающих эффективность и безопасность данной 
комбинации, к данному моменту не опубликова-
но. Сульфаниламиды, входящие в состав Инга-
липта, могут вызывать побочные явления, такие 
как нефротоксичность, эксфолиативный дерма-
тит, эритема, агранулоцитоз,  гемолитическая 
или апластическая анемия. Во многих странах 
мира использование сульфамиламидов у  детей 
раннего возраста запрещено. Кроме этого, экс-
пертами Всемирной организации здравоохра-
нения их применение признано неоправданным 
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из-за возросшей резистентности к  ним патоге-
нов, а также наличия альтернативы в виде анти-
биотиков, которые, как правило, более эффек-
тивны и менее токсичны [24]. Несмотря на это, 
в России Ингалипт до сих пор широко применя-
ется и производится многими фармацевтически-
ми компаниями.
Вопрос целесообразности включения в схему лече-
ния ОТФ противовирусных препаратов, иммуно-
модуляторов, топических и системных бактериаль-
ных лизатов остается дискутабельным и  требует 
дальнейшего изучения [7].
Последние  годы ведется активный поиск мало-
токсичных, безвредных препаратов, полученных 
из экологически чистого природного сырья и обла-
дающих противовирусным и иммуномодулирую-
щим эффектами. Альтернативными средствами 
при ОРИ считаются комплексные  гомеопатиче-
ские лекарственные препараты. Они не обостряют 
и не вызывают аллергических реакций, поэтому их 
можно применять у детей с аллергическими забо-
леваниями [25–28]. В отличие от гомеопатических 
комплексные  гомеопатические препараты может 
назначать любой врач без специальной  гомеопа-
тической подготовки, исходя из рекомендованных 
и  проверенных показаний (препараты прошли 
клинические испытания, зарегистрированы и ре-
комендованы Фармкомитетом РФ  для лечения 
детей и взрослых). Такие средства способны сни-
зить потребность в  аллопатических препаратах, 
в частности антибиотиках и гормонах, уменьшить 
их побочные эффекты. Кроме того, в эксперимен-
тальных исследованиях доказано противовирусное 
и цитопротективное свойства комплексных гомео-
патических препаратов [29–31]. При ОТФ обычно 
используют Медитонзин, Гомеовокс, Тонзилотрен, 
Ангин Хель СД, Лимфомиозот, Тонзилла компо-
зитум. Препараты лишены побочных и  нежела-
тельных эффектов, нетоксичны, не создают фар-
макологической нагрузки на органы детоксикации 

и выведения, оказывают иммуностимулирующий 
эффект и могут быть рекомендованы детям любого 
возраста.
В программах лечения ОРИ и тонзиллофаринги-
тов необходимо обязательно предусмотреть муко-
активную терапию. Как известно, первой линией 
защиты являются слизистые оболочки, именно 
они служат защитным барьером на пути проник-
новения повреждающих факторов и  условно-па-
тогенных микроорганизмов. Несостоятельность 
слизистых оболочек обусловливает высокую вос-
приимчивость к инфекциям и приводит к частым 
заболеваниям. Для всех слизистых оболочек ха-
рактерны рецидивирующее течение заболевания, 
выраженность воспалительной реакции, устойчи-
вость к терапевтическим воздействиям, снижение 
местной защиты (часто вторичный дефицит се-
креторного иммуноглобулина А). Таким образом, 
в  данном аспекте особое значение приобретает 
включение в схему лечения и реабилитации биоре-
гуляционного препарата Мукоза композитум, обла-
дающего одновременно противовоспалительным, 
мукосохраняющим, мукозащищающим, регули-
рующим и репаративным действием на слизистую 
оболочку респираторного, желудочно-кишечного 
тракта и мочевой системы [32].
Острый вирусный тонзиллофарингит относит-
ся к заболеваниям, склонным к саморазрешению 
у  иммунокомпетентных лиц, и  в подавляющем 
большинстве случаев завершается самостоятель-
ным выздоровлением независимо от проводимо-
го лечения [7]. Однако для улучшения качества 
жизни пациентов, предотвращения осложнен-
ного течения, присоединения бактериальной ин-
фекции и  хронизации процесса целесообразно 
применение симптоматической терапии. В случае 
острого стрептококкового тонзиллофарингита 
благоприятный исход зависит от своевременно-
сти назначения системной антибактериальной те-
рапии.  
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IV Школа Московского региона «Инфекционные болезни детей и взрослых. 
Грипп и ОРВИ. COVID-19. Болезни органов дыхания. ЛОР-патологии»

В Москве 1 декабря 2021 г. в онлайн-формате состоялась IV Школа Московского региона 
«Инфекционные болезни детей и взрослых. Грипп и ОРВИ. Болезни органов дыхания. 
ЛОР-патологии». В рамках программы школы особое внимание было уделено методам лечения 
заболеваний органов дыхания, ЛОР-патологий, а также проблемам профилактики и лечения 
COVID-19. Заведующая клиническим отделом инфекционной патологии ФБУН «Центральный 
НИИ эпидемиологии» Роспотребнадзора Жанна Бетовна ПОНЕЖЕВА подробно рассмотрела 
вопросы практического применения интерферонов 1-го типа в условиях пандемии COVID-19. 

От патогенеза до клиники. 
Практические аспекты применения 
интерферона 1-го типа 
в условиях пандемии COVID-19

В последние два  года мир 
столкнулся с  глобальной 
угрозой человечеству и бес-

прецедентными вызовами, свя-
занными с  распространением 
COVID-19. На сегодняшний день 
установлено, что особое значе-
ние в  процессе проникновения 
вируса SARS-CoV-2 в  клетки-
мишени имеют рецепторы ан-
гиотензинпревращающего фер-
мента  2  (АПФ2) или рецепторы 
активации CD-147. Путь проник-
новения вируса определяет кли-
ническую форму и манифестацию 
инфекции.
Установлены клинико-патоге-
нетические особенности при 
COVID-19. Особенности самого 
вируса SARS-CoV-2 обусловлива-
ют клинические и  морфологиче-
ские маски COVID-19: легочная, 
сердечная, мозговая, кишечная, 
почечная, печеночная, диабети-
ческая, коагулопатия и  др. Без 
сомнений, новая коронавирусная 
инфекция представляет собой си-
стемное инфекционное заболева-
ние с поражением многих органов 
и систем.

Характер морфологических из-
менений при легком течении 
COVID-19 неизвестен. Исходя 
из  анализа клинической симп-
томатики, можно предполо-
жить тропность вируса к  эпи-
телию  гортани, мерцательному 
эпителию дыхательных путей 
на  всем протяжении, альвеоло-
цитам 1-го  и 2-го  типов. Судя 
по  всему, вирусные поражения 
не  приводят к  развитию выра-
женного экссудативного воспа-
ления и  соответственно ката-
ральных явлений.
Дис с емина ция SARS-C oV-2 
из  системного кровотока через 
пластинку решетчатой кости 
приводит к поражению головно-
го мозга. Изменение обоняния 
(аносмия) у  больных на  ран-
ней стадии заболевания может 
свидетельствовать о поражении 
центральной нервной системы 
вирусом, проникающим прежде 
всего через обонятельный нерв, 
а  также о  морфологически под-
твержденном вирусном пораже-
нии клеток слизистой оболочки 
носа.

Повреждение любого звена оси 
«головной мозг  – легкие  – ки-
шечник» при вирусной инфекции 
усиливает выраженность клини-
ческих проявлений и  утяжеляет 
течение COVID-19.
Как известно, SARS-CoV-2 тор-
мозит выработку собственного 
интерферона (ИФН), что снижа-
ет противовирусную активность, 
активацию регуляторных клеток 
и запускает каскад цитокин-опо-
средованных реакций. Избыточ-
ный ответ иммунной системы 
с  массивным высвобождением 
цитокинов способствует развитию 
цитокинового шторма. Показано, 
что отсроченная передача сигна-
лов ИФН связана с устойчивой ре-
пликацией вируса и  серьезными 
осложнениями1.
Таким образом, скорость разви-
тия симптоматики, степень тя-
жести заболевания и  развитие 
осложнений при CОVID-19 об-
условлены недостаточной выра-
боткой ИФН на  ранней стадии 
инфицирования. В  связи с  этим 
предлагается начинать введение 
ИФН 1-го  типа в  максимально 

1 Sa Ribero M., Jouvenet N., Dreux M., Nisole S. Interplay between SARS-CoV-2 and the type I interferon response // PLoS Pathog. 2020. Vol. 16. 
№ 7. P. e1008737.
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ранний срок после верифика-
ции диагноза COVID-19. Именно 
ИФН 1-го  типа считается наи-
более мощным цитокином для 
борьбы с  вирусами, в  частности 
инфекцией, ассоциированной 
с SARS-CoV-22.
Раннее начало ИФН-терапии 
способствует возвращению в фи-
зиологическое русло реакции 
иммунного ответа при дефици-
те продукции ИФН и сниженной 
активации противовирусного им-
мунного ответа. В  свою очередь 
тип и  выраженность противови-
русного иммунного ответа после 
инфицирования определяют кли-
нику и исходы COVID-19.
Анализ исходов у больных с тяже-
лыми формами COVI D-19 проде-
монстрировал высокий уровень 
смертности. По  данным иссле-
дования, проведенного в  2020  г., 
летальность больных с  тяжелым 
течением COVID-19 достигла 
65,4%, причем значительное уве-
личение показателя отмечалось 
среди пациентов, находившихся 
на  инвазивной вентиляции лег-
ких, – 76,5%. С момента госпита-
лизации в стационар 14- и 28-днев-
ная выживаемость пациентов 

с COVID-19 составила 56 и 36,4% 
соответственно3.
Специфическая иммунопрофи-
лактика COVID-19 и своевремен-
ная этиотропная терапия с  ис-
пользованием ИФН позволяют 
предотвратить развитие тяжелых 
форм заболевания. Доказано, что 
увеличение АПФ2 под влиянием 
ИФН 1-го типа предотвращает ви-
рус-индуцированное повреждение 
легочной ткани4.
Ранний ИФН-ответ ограничивает 
репликацию SARS-CoV-2 и обес-
печивает легкое течение болезни2.
Недостаточный уровень ИФН-аль-
фа служит причиной тяжелого те-
чения COVID-19. В исследовании 
выявлена обратная связь между 
уровнями интерлейкина (ИЛ) 10 
и  ИФН-альфа. Недостаточный 
уровень ИФН-альфа, обуслов-
ленный повышенной экспрессией 
ИЛ-10, коррелирует с  тяжелым 
и  угрожающим жизни течением 
COVID-195.
Система ИФН – важнейшее звено 
врожденного иммунитета. Основ-
ным механизмом действия ИФН 
1-го типа является активация вро-
жденного и  адаптивного имму-
нитета. Не случайно применение 

препаратов ИФН всегда рассма-
тривалось как одно из перспектив-
ных направлений при инфекцион-
ных заболеваниях. В  протоколах 
лечения респираторных вирусных 
инфекций широко использова-
лись и продолжают использовать-
ся эффекты ИФН.
В ряде исследований подтвержде-
на клиническая и ИФН-модулиру-
ющая эффективность комбинации 
ректальной и  топической форм 
рекомбинантного ИФН-альфа-2b 
при острых респираторных ин-
фекциях. Доказана зависимость 
эффективности терапии от исход-
ного уровня индуцируемой про-
дукции ИФН-альфа6.
Накопленный опыт успешно-
го применения ИФН в  лечении 
и  профилактике острых респи-
раторных вирусных инфекций 
(ОРВИ) в  России позволил рас-
смотреть возможность включе-
ния препаратов ИФН 1-го  типа 
в  схему терапии COVID-19. 
В  рамках исследования оцени-
вали профилактическую эф-
фективность препарата реком-
бинантного ИФН-а льфа-2b 
с антиоксидантным комплексом 
(витаминами E и С) ВИФЕРОН® 
во время пандемии COVID-19 
у  медицинских работников. 
В  исследовании приняли учас-
тие 109  медицинских работни-
ков клинической инфекционной 
больницы, контактировавших 
с  больными COVID-19. 75  ра-
ботникам в  профилактических 
целях назначали ИФН-альфа-2b 
(ВИФЕРОН®) в  течение десяти 
дней в различных схемах комби-
нации ректальной и топической 
форм. Медицинские работники 
были разделены на  три  группы 

2 Pellegrini S., Uzé G. An old cytokine against a new virus? // J. Interferon Cytokine Res. 2020. Vol. 40. № 8. P. 425–428.
3 Глыбочко П.Ф., Фомин В.В., Моисеев С.В. и др. Исходы у больных с тяжелым течением COVID-19, госпитализированных 
для респираторной поддержки в ОРИТ // Клиническая фармакология и терапия. 2020. Т. 29. № 3. С. 25–36.
4 Roche J.A., Roche R. A hypothesized role for dysregulated bradykinin signaling in COVID-19 respiratory complications // FASEB J. 2020. 
Vol. 34. № 6. P. 7265–7269.
5 Contoli M., Papi A., Tomassetti L. et al. Blood interferon-α levels and severity, outcomes, and in¬ ammatory pro� les in hospitalized COVID-19 
patients // Front. Immunol. 2021. Vol. 12. Р. 648004.
6 Калюжин О.В., Понежева Ж.Б., Купченко А.Н. и др. Клиническая и интерферон-модулирующая эффективность комбинации 
ректальной и топической форм интерферона-α2b при острых респираторных инфекциях // Терапевтический архив. 2018. № 11. 
С. 48–54.

Применение препарата ИФН 1-го типа на ранних 
стадиях заболевания направлено на выработку 
эффективного противовирусного иммунного ответа 
для противодействия репликации и распространению 
вируса. Включение в схему лечения препарата 
ИФН-альфа-2b увеличивает в 2,6 раза вероятность 
выживания пациентов с COVID-19 после поступления 
в отделение интенсивной терапии
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в зависимости от схем профилак-
тического курса: 15 человек по-
лучали только гель ВИФЕ РОН® 
для наружного и  местного при-
менения (интраназально два 
раза в день), 45 человек – комби-
нацию препаратов ВИФЕРОН® 
в форме геля два раза в день ин-
траназально и в форме ректаль-
ных суппозиториев 1 млн МЕ 
один раз в  день в  рабочие дни, 
15 медработников – интраназаль-
но ВИФЕРОН® в форме геля два 
раза и в форме ректальных суп-
позиториев 1 млн МЕ один раз 
в день ежедневно, а в день дежур-
ства – ВИФЕРОН®, суппозитории 
ректальные 3 млн МЕ один раз 
в день. Группу сравнения соста-
вили 34 медицинских работника, 
которым профилактический курс 
не назначался.
Наблюдение  пр одолжа ло сь 
в  течение месяца. Всем меди-
цинским работникам проводи-
ли еженедельное исследование 
мазка из носо- и ротоглотки для 
обнаружения РНК SARS-CoV-2 
методом полимеразной цепной 
реакции.
В  группе профилактического 
курса ИФН-альфа-2b четыре 
медицинских работника забо-
лели CОVID-19. У троих из них 
отмечалось бессимптомное 
течение инфекции, у одного – 
поражение легких 1-й  степе-
ни по  данным компьютерной 
томографии (КТ). В  группе 
без профилактического курса 
ИФН-альфа-2b были инфици-
рованы COVID-19 11 (32,4%) 
медработников. Согласно ре-
зультатам КТ, у  всех выявле-
на двухсторонняя пневмо-
ния разной степени тяжести: 
у  пяти  – КТ-1, у  трех  – КТ-2, 
у двух – КТ-3, у одного – КТ-4. 
В этой группе бессимптомного 
течения болезни не  наблюда-
лось. В  ходе наблюдения от-

мечалась выраженная профи-
лактическая эффективность 
ИФН-альфа-2b в   различных 
схемах как для местного приме-
нения в виде геля, так и в ком-
бинации ректальной и топиче-
ской форм.
Представленные данные соот-
ветствуют полученным резуль-
татам оценки профилактической 
эффективности препарата ИФН 
1-го  типа в  условиях пандемии 
COVID-19 в учреждении закрыто-
го типа – у курсантов Нахимовско-
го училища. Под наблюдением на-
ходились 458 курсантов в возрасте 
11–18 лет. С целью профилактики 
ОРВИ применяли интраназально 
отечественный противовирусный 
препарат в форме геля ВИФЕРОН® 
(рекомбинантный ИФН-альфа-2b 
с антиоксидантами) в течение че-
тырех недель. В период профилак-
тического применения препарата 
ВИФЕРОН® и в течение двух меся-
цев после среди курсантов не за-
регистрировано ни одного случая 
заболевания ОРВИ7.
Кроме того, в исследованиях по-
казано, что медикаментозная 
профилактика среди контакт-
ных лиц препаратом ВИФЕРОН® 
(ИФН-альфа-2b с  антиоксидан-
тами) предотвращает большое 
количество случаев заболевания 
COVID-19 в  семейных очагах 
инфекции у лиц разных возраст-
ных групп.

В  исследование были вклю-
чены 89 семей (266 человек) 
в  связи с  регистрацией случая 
новой коронавирусной инфек-
ции у  одного из  членов семьи. 
Участников исследования раз-
делили на  группы: в  первую 
вошли 84 пациента, не использо-
вавших средства профилактики 
COVID-19, во вторую  – 182 па-
циента, которые получали с про-
филактической целью препарат 
ИФН-альфа-2b в форме геля для 
наружного и  местного примене-
ния в  случае заболевания одно-
го из  членов семьи. Из  57 лиц, 
контактировавших с  заболев-
шим COVID-19 и не получавших 
препарат ВИФЕРОН®, инфекция 
диагностирована у  46 (80,7%). 
В  группе членов семей, прини-
мавших в  профилактических 
целях ИФН-альфа-2b, из 12 0 кон-
тактных лиц заболели новой ко-
ронавирусной инфекцией только 
6 (5%)8.
Опубликованы новые данные 
о  профилактической эффектив-
ности ИФН у  новорожденных 
и их матерей во время пандемии 
COVID-19. Так, в  исследовании 
зафиксировано достоверно значи-
мое уменьшение в 2,5 раза числа 
эпизодов заболеваемости ОРВИ 
новорожденных, получавших 
пр о фи ла к тик у  пр епар атом 
ВИФЕРОН® в форме геля. На фоне 
применения комбинации ре-

7 Малиновская В.В., Семененко Т.А., Коржов И.В. Местные формы препарата интерферона альфа-2b с антиоксидантами 
в профилактике острых респираторных инфекций в воинских коллективах в условиях пандемии COVID-19 // Морская медицина. 
2020. Т. 6. № 3. С. 60–66.
8 Мордык А.В., Сайфулина М.Л., Багишева Н.В., Антипова Е.П. Профилактика COVID-19 в семейных очагах // Лечащий врач. 2021. 
Т. 2. № 24. С. 61–63.

Специфическая иммунопрофилактика – единственный 
действенный метод защиты от тяжелых форм 
новой коронавирусной инфекции. Этиотропная 
терапия интерферонами необходима с первых дней 
инфицирования на амбулаторном этапе лечения COVID-19, 
а также в качестве постконтактной профилактической 
терапии в очагах заражения



27
Педиатрия

Медицинский форум

Сателлитный симпозиум компании «Ферон»

комбинантного ИФН-альфа-2b 
с  антиоксидантами сокращались 
продолжительность заболевания 
и выраженность симптомов ОРВИ 
как у новорожденных, так и их ма-
терей9.
Опыт использования ИФН-аль-
фа-2b, его роль в патогенезе, про-
филактике и  лечении COVID-19 
отражены в опубликованном рос-
сийском методическом пособии. 
По  мнению авторов, рекомби-
нантный ИФН-альфа-2b характе-
ризуется доказанной противови-
русной активностью в отношении 
COVID-19, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2, как у взрослых, так 
и детей10.
Сведения о  клинических фор-
мах коронавирусной инфекции 
постоянно расширяются. В  ис-
следованиях получены данные 
о  возможности SARS-CoV-2 
преодолевать  гематоэнцефали-
ческий барьер. COVID-19 свя-
зан с  нейродегенеративными 
изменениями и характеризуется 
множеством неврологических 
симптомов: потерей вкуса и обо-
няния,  головной болью,  голо-
вокружением и  проч. У  30% 
населения и  50% медицинских 
работников отмечается рост 
числа гетерогенных психических 
расстройств непосредственно 
в  очагах заражения. В  связи 
с  этим обоснованным мето-
дом профилактики и  лечения 
COVID-19 представляется ис-
пользование ректальной формы 
рекомбинантного ИФН-альфа-
2b с  антиоксидантами, кото-
рый благодаря лимфотропно-
му распространению попадает 
в  ткани  головного мозга. Ско-
рость проникновения через сли-

зистую оболочку прямой кишки 
веществ с низкой молекулярной 
массой практически идентична 
скорости при внутримышечном 
введении11.
Терапевтическая эффектив-
ность ИФН-альфа-2b у больных 
COVID-19 подтверждена данны-
ми кубинских исследователей. 
Показано, что применение пре-
парата ИФН 1-го типа на ранних 
стадиях заболевания направле-
но на  выработку эффективного 
противовирусного иммунного 
ответа для противодействия ре-
пликации и  распространению 
вируса. Включение в  схему ле-
чения препарата ИФН-альфа-2b 
увеличивает в  2,6 раза вероят-
ность выживания пациентов 
с  COVID-19 после поступления 
в  отделение интенсивной тера-
пии. У  лиц, получающих ИФН, 
независимо от состояния частота 
выздоровления выше, чем у тех, 
кто ИФН не принимает, – 99 про-
тив 49,6%12.
Целью российского проспективно-
го контролируемого исследования 
с  участием 140 пациентов стала 
оценка эффективности и безопас-
ности препарата ИФН-альфа-2b 
(ВИФЕРОН®) в  комплексном ле-
чении коронавирусной инфекции 
COVID-19. Полученные данные 
продемонстрировали высокую 
эффективность и  безопасность 
ИФН-альфа-2b, включенного 
в  стандартные схемы лечения 
больных COVID-1913.
В  исследованиях установле-
на дозозависимая активность 
ИФН-альфа-2b с  антиоксиданта-
ми в отношении SARS-CoV-2. До-
казано, что использование ИФН 
альфа-2b (ВИФЕРОН®) за 24 часа 

до инфицирования в  минималь-
ной концентрации приводит 
к  снижению активности вируса 
в 1000 раз и более, в высокой кон-
центрации  – к  полному подав-
лению развития инфекции. При 
введении ИФН 1-го типа через два 
часа после инфицирования актив-
ность вируса снижается в  пять-
шесть раз.
Итак, рекомбинантный ИФН-аль-
фа-2b демонстрирует высокую 
противовирусную активность 
в отношении SARS-CoV-2, но для 
достижения терапевтического 
эффекта необходимы высокие 
дозы. При этом использование 
комбинации интраназальных 
и ректальных форм рекомбинант-
ного ИФН-альфа-2b обеспечивает 
более высокую степень защиты 
и снижения риска тяжелых форм 
COVID-19.
В  заключение Ж.Б. Понежева 
подчеркнула, что специфиче-
ская иммунопрофилактика  – 
единственный действенный 
метод защиты от тяжелых форм 
новой коронавирусной инфек-
ции. Этиотропная терапия ИФН 
необходима с  первых дней ин-
фицирования на  амбулатор-
ном этапе лечения COVID-19, 
а также в качестве постконтакт-
ной профилактической терапии 
в  очагах заражения. Своевре-
менная диагностика и  ранняя 
противовирусная терапия – две 
важные составляющие про-
филактики тяжелого течения 
COVID-19. Больным COVID-19 
в  ранние сроки необходимо 
назначать комбинированные 
схемы с включением препаратов 
ИФН-альфа-2b в высоких тера-
певтических дозах.  

9 Бочарова И.И., Зароченцева Н.В., Аксенов А.Н. и др. Профилактика ОРВИ у новорожденных детей и их матерей в условиях пандемии 
новой коронавирусной инфекции // Вопросы гинекологии, акушерства и перинатологии. 2021. Т. 20. № 2. С. 66–74.
10 Интерфероны: роль в патогенезе и место в терапии и профилактике COVID-19. Методическое пособие для врачей // education.
almazovcentre.ru/wp-content/uploads/2020/12/metod-posobie-Interferony.pdf.
11 Островский Д.И., Иванова Т.И. Влияние новой коронавирусной инфекции COVID-19 на психическое здоровье человека. Обзор 
литературы // Омский психиатрический журнал. 2020. Т. 24. № 2–1S. С. 4–10.
12 Pereda R., González D., Rivero H.B. et al. � erapeutic e� ectiveness of interferon alpha 2b treatment for COVID-19 patient recovery // 
J. Interferon Cytokine Res. 2020. Vol. 40. № 12. P. 578–588.
13 Мордык А.В., Иванова О.Г., Самсонов К.Ю. и др. Применение препарата интерферона альфа-2b в комплексном лечении пациентов 
с COVID-19 // Инфекционные болезни. 2021. Т. 19. № 1. С. 16–25.
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