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Роль препарата 
Виферон® в терапии 
простого герпеса

Показана клиническая эффективность различных лекарственных форм 
препарата Виферон® в терапии герпетической болезни, 

в том числе у беременных.

Введение
Одной из наиболее актуальных 
проблем современной клиничес-
кой медицины являются инфек-
ционные заболевания, в том чис-
ле вызываемые вирусами. Особое 
место среди них занимает простой 
герпес (ПГ). За последние десяти-
летия отношение к этому заболе-
ванию существенно изменилось, 
и  в настоящее время его не рас-
сматривают как исключительно 
дерматологическую проблему. 
Общепризнано, что вирус просто-
го герпеса (ВПГ) может поражать 
различные органы, доказано его 
значение в канцерогенезе, вторич-
ном бесплодии. Все чаще появля-
ются сообщения о  роли вируса 
в  патологии печени, головного 
мозга, предстательной железы, 
других органов и систем. Это поз-
воляет говорить о герпетической 
болезни (ГБ), подчеркивая тем са-
мым системный характер проявле-
ний, вызываемых ВПГ.
Результаты многочисленных ис-
следований показывают, что 
65–90% взрослого и детского на-
селения земного шара являют-

ся вирусоносителями, однако не 
у всех из них имеются клинические 
проявления инфекции. Обычно 
ребенок получает антитела к ВПГ 
трансплацентарным путем от ма-
тери, титр антител значительно 
снижается к концу 1-го года жиз-
ни, а к 3-му году они полностью 
выводятся из организма, поэтому 
при контакте с вирусом происхо-
дит первичное инфицирование. 
У  80–90% людей заражение про-
текает бессимптомно, но в  ряде 
случаев развивается первичный 
герпес – острое заболевание, воз-
никающее при первом контакте 
с ВПГ на фоне отсутствия специ-
фических антител к данному виру-
су. Первичный герпес редко разви-
вается у взрослых людей.
После исчезновения клинических 
проявлений первичного герпеса, 
а  также при бессимптомном те-
чении инфекция переходит в ла-
тентную форму, когда вирус на-
ходится в неактивном состоянии 
в нервных ганглиях. Несмотря на 
выработку антител к ВПГ, при воз-
действии факторов, снижающих 
иммунитет, возникают рецидивы 

заболевания с  различной часто-
той – периоды между рецидивами 
могут составлять от нескольких 
дней до нескольких месяцев и да-
же лет. Таким образом, частота 
и продолжительность рецидивов 
простого герпеса зависят от состо-
яния иммунитета пациента.
В начале 1960-х гг. в терапии ре-
цидивов простого герпеса стали 
наружно применять препараты 
человеческого лейкоцитарно-
го интерферона (ИФН). Первые 
клинические опыты аппликаций 
человеческого лейкоцитарного 
интерферона в  офтальмологии, 
а затем в дерматологии убедитель-
но показали значительное сокра-
щение длительности обострения 
вирусного процесса, что послужи-
ло толчком для изучения патогене-
за заболевания и в последующем 
формирования иммунного на-
правления терапии и  вторичной 
профилактики манифестаций гер-
песвирусной инфекции. Однако 
высокая стоимость человеческого 
лейкоцитарного ИФН ограничи-
вала его практическое использо-
вание. Ситуация изменилась после 
синтеза рекомбинантных генно-
инженерных ИФН, и сегодня пре-
параты этой группы достаточно 
широко применяются как парен-
терально, так и наружно.
Н а и б о л е е  э ф ф е к т и в н ы м и 
средствами для местной тера-
пии оказались рекомбинантные 



ЭФ. Дерматовенерология и дерматокосметология. 2/2012
25

Герпес

aльфа-2-ИФН. По-видимому, это 
обусловлено тем, что именно aль-
фа-2-ИФН играют более важную 
роль в санации острой вирусной 
инфекции, которой является ре-
цидив ПГ.
В настоящее время среди данной 
группы препаратов особо стоит 
выделить Виферон®, который на-
ряду с  парентеральной формой 
в виде ректальных суппозиториев 
имеет две наружные – мазь и гель.
Виферон® нашел применение в са-
мых разных областях медицины: 
лечении инфекционных болезней, 
акушерстве и гинекологии, педи-
атрии и неонатологии, хирургии, 
гастроэнтерологии, аллергологии, 
дерматовенерологии [1–5].
В лечении кожных и  венеричес-
ких заболеваний препарат про-
демонстрировал высокую тера-
певтическую эффективность при 
патологиях, вызванных папилло-
мавирусной инфекцией, вирусами 
семейства герпеса, инфекциями, 
передающимися половым путем, 
такими как хламидиоз, уреаплаз-
моз, микоплазмоз; в педиатрии – 
при герпетической экземе и даже 
атопическом дерматите. Виферон® 
(как в виде суппозиториев, так и в 
форме геля) показал превосходные 
результаты в комплексной терапии 
заболеваний, ассоциированных 
с вирусами семейства герпеса.

Эффективность мази и геля 
Виферон® в терапии простого 
герпеса
Существуют данные исследований 
клинической эффективности мази 
и геля Виферон®, проведенных на 
кафедре кожных и  венерических 
болезней лечебного факультета 
профессором А.А. Халдиным и до-
центом М.А. Самгиным.
Назначение мази Виферон® на 
ранних сроках рецидива простого 
герпеса позволяет достигать пол-
ного регресса кожных высыпаний 
в течение 3–4 дней (рис. 1) [6].
При использовании геля Виферон® 
сроки регресса кожных высыпа-
ний были сравнимы с  таковы-
ми при лечении мазью Виферон® 
и  составляли в  среднем 3–4  дня. 
Однако несколько человек, кото-
рые до этого применяли мазь, от-

метили более быстрое исчезнове-
ние сыпи при использовании геля. 
Все больные хорошо переносили 
лечение, каких-либо кожных ре-
акций не наблюдалось. Гель нано-
сился 4 раза в день на пораженные 
участки кожи или видимые сли-
зистые оболочки (рис. 2) [6].

Эффективность препарата 
Виферон® в виде ректальных 
суппозиториев
Ректальное применение препарата 
Виферон® способствует более дли-
тельной циркуляции ИФН в кро-
ви, чем при внутривенном или 
внутримышечном введении пре-
паратов рекомбинантных ИФН.
Снижение уровня сывороточного 
ИФН через 12  ч после введения 
препарата Виферон® обусловлива-
ет необходимость его повторного 
введения (рис. 3).
Под наблюдением находились 
110  больных простым герпе-
сом (67  мужчин и  43  женщи-
ны) в  возрасте от 20  до 62  лет. 
Продолжительность заболева-
ния составляла от 1 года до 7 лет. 
Течение вирусного процесса, в ос-
новном генитальной локализации, 
характеризовалось частыми (не 
менее 6 раз в год) обострениями, 
длительность которых в среднем 
составляла 14 дней.
Для определения оптимальной ле-
чебной дозировки препарата при 
простом герпесе пациенты бы-
ли разделены на 3  группы: в  1-й 
группе (73  человека) Виферон® 
назначался по 500 тыс. МЕ, во 2-й 
(15 человек) – по 1 млн МЕ, в 3-й 
(22  пациента)  – по 1,5  млн МЕ. 
Пациенты всех групп применяли 
по одному ректальному суппози-
торию 2  раза в  сутки через день 
в  течение 6  мес. Во всех случаях 
лечение начиналось в начале оче-
редного рецидива. На фоне про-
водимой терапии отмечалось быс-
трое купирование клинических 
проявлений обострения. Сроки 
регресса высыпаний в  среднем 
сокращались на 5–7  дней. Этот 
эффект был более выражен при 
применении препарата Виферон® 
в дозах 1 и 1,5 млн МЕ (рис. 4).
В результате клинического на-
блюдения за больными в течение 
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Рис. 1. Длительность рецидива простого герпеса у 
больных, применявших и не применявших мазь Виферон®*

* Адаптировано по [6].
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Рис. 2. Длительность рецидива простого герпеса у 
больных, применявших и не применявших гель Виферон®*

* Адаптировано по [6].
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Рис. 3. Фармакокинетика ИФН при внутривенном, 
внутримышечном и ректальном введении 
рекомбинантного ИФН-2 здоровым добровольцам*

* Адаптировано по [7].

   Внутривенное введение 
2 млн МЕ ИФН

   Внутримышечное 
введение 2 млн МЕ ИФН

   Ректальное введение 
1 млн МЕ ИФН 
+ антиоксиданты



26

Герпес

1  года после окончания терапии 
отмечено, что Виферон® при дли-
тельном применении оказывает 
также и профилактическое дейст-
вие. Уменьшение частоты реци-
дивов в  3–4  раза зафиксировано 
у  41,6% пациентов, получавших 
препарат по 500 тыс. МЕ, и у 69% 
пациентов при его дозировке 
1 или 1,5 млн МЕ (рис. 5).
П ри  ле че н и и  п р е па р атом 
Виферон® очередное обострение 
не сопровождалось общими про-
дромальными явлениями, высы-
пания обычно занимали меньшую 
площадь, а продолжительность ре-
цидива значительно сокращалась. 
Оптимальная схема назначения: 
1 или 1,5 млн МЕ по 1 свече рек-
тально 2 раза в сутки через 1 день 
в течение 1 мес. [5].

Эффективность препарата 
Виферон® при лечении простого 
герпеса у беременных
Проанализирована 1781  исто-
рия болезни женщин, прохо-
дивших лечение в  ОПБ клиники 
Челябинской государственной 
медицинской академии в  2005  г. 
Интерес представляли случаи 
носительства цитомегаловиру-
са и/или ВПГ. Проведена оценка 
исходов беременности и  родов 
у данного контингента. Женщины 
в возрасте от 18 до 39 лет (средний 
возраст составил 25,9 года) были 
разделены на две группы. В  1-й 
группе (34  женщины) беремен-
ные получали лечение на разных 
сроках. Вторую группу составили 
7  женщин, не получивших лече-
ние, герпесвирусная инфекция 
была диагностирована на сроках 
37–38  недель беременности при 
поступлении на дородовую госпи-
тализацию.
Беременные из 1-й группы про-
ходили лечение по методике, 
разработанной в  2002  г. на ка-
федре акушерства и  гинеколо-
гии № 1  Челябинской государст-
венной медицинской академии. 
Проводилось поэтапное лечение 
с 27-й недели беременности, при 
котором на фоне базовой те-
рапии использовался препарат 
Виферон®. Пациентки, проходив-
шие лечение, на сроке 28–34  не-

дели получали Виферон® суппо-
зитории ректальные 150 тыс. МЕ, 
на сроке 35–40 недель гестации – 
Виферон® суппозитории ректаль-
ные 500 тыс. МЕ от 3 до 5 курсов.
Проведенное исследование по-
казало, что новорожденные от 
женщин, не получивших лечение 
герпесвирусных инфекций, чаще 
имели низкую оценку по шкале 
Апгар: в  1-й группе таких детей 
было двое (5,9%), во 2-й – пятеро 
(71,4%). Также во 2-й группе заре-
гистрирован случай антенаталь-
ной гибели плода.
Заболеваемость новорожденных 
в  перинатальном периоде у  жен-
щин, получавших лечение, соста-
вила 17,6%, тогда как у  нелечив-
шихся женщин – 100% (рис. 6) [8]. 
В результате наблюдения отмече-
на выраженная положительная 
динамика субъективной местной 
симптоматики, которая полностью 
купировалась к концу 1-х суток ле-
чения. Сроки регресса кожных вы-
сыпаний были сопоставимы с тако-
выми при лечении мазью Виферон 
и  составили в  среднем 3–4  дня. 
В нескольких случаях отмечена бо-
лее высокая эффективность геля 
(у нескольких пациентов, которые 
до использования геля применяли 
мазь). Все больные переносили ле-
чение хорошо, каких-либо кожных 
реакций не наблюдалось. Как было 
отмечено, немаловажным аспектом 
местного применения препаратов 
ИФН является тот факт, что к ним 
не развивается резистентности. 
Это, в  частности, подтверждает 
и наше наблюдение за больными, 
которые в течение долгого време-
ни использовали Виферон® для ку-
пирования очередных обострений 
простого герпеса с неизменно хо-
рошим результатом [6, 9–11].

Заключение
Препарат Виферон® в комплекс-
ной терапии простого герпеса 
является эффективным и безо-
пасным средством (разрешен к 
применению у беременных и ново-
рожденных), который не вызывает 
развития резистентности и выпус-
кается в удобных для применения 
формах (мазь, гель, ректальный 
суппозиторий).   
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Рис. 4. Длительность рецидива простого герпеса 
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применявших ректальные суппозитории Виферон®*

* Адаптировано по [8].
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