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Актуальные вопросы 
интерферонотерапии в случае 
инфекционной патологии у детей

Интерфероны характеризуются широким спектром биологической активности, 
антивирусным и иммуномодулирующим действием. Образование и действие интерферона 
представляет собой важнейший механизм врожденного иммунитета человека. В настоящее 
время в клинической практике для лечения инфекционных заболеваний применяют препараты 
интерферона. Эффективность такой терапии основана на уникальных биологических 
свойствах интерферона, способного подавлять вирусную репликацию, блокировать синтез 
вирус-специфических белков.
В рамках XIII Конгресса детских инфекционистов России состоялся симпозиум (Москва, 
11 декабря 2014 г.), организованный при поддержке компании «БИОКАД». Специалисты обсудили 
вопросы лечения инфекционных заболеваний у детей разного возраста с применением 
иммунокорригирующей терапии.

Особенности клинического течения 
и иммунокорригирующая терапия острых 
респираторных заболеваний у часто болеющих детей 

Профессор 
Е.В. Михайлова

Заведующая кафедрой детских 
инфекционных болезней Са-
ратовского  государствен-

ного медицинского университе-
та им.  В.И. Разумовского, д.м.н., 
профессор,  главный детский ин-
фекционист Минздрава Саратов-

ской области Елена Владимировна 
МИХАЙЛОВА проанализировала 
особенности острых респиратор-
ных заболеваний у  часто болею-
щих детей (ЧБД) и  обосновала 
необходимость применения у них 
интерферонотерапии. 
В России ежегодно регистрируют 
от 27,3 до 41,2 млн случаев гриппа 
и  острых респираторных вирус-
ных инфекций (ОРВИ). По  дан-
ным эпидемиологических исследо-
ваний, у детей младшего возраста 
ОРВИ составляют 65% всех регис-
трируемых заболеваний и являют-
ся одной из основных причин гос-
питализации1, 2. 

Детей, подверженных частым 
респираторным инфекциям, 
в  отечественной педиатрии 
принято называть часто боле-
ющими. Следует отметить, что 
ЧБД – не нозологическая форма 
и  не диагноз. Это особая  груп-
па диспансерного наблюдения, 
включающая детей, подвержен-
ных частым респираторным ин-
фекциям из-за транзиторных 
корригируемых отклонений в за-
щитных системах организма и не 
имеющих стойких органических 
нарушений в них3. 
ЧБД составляют 20–65% детской 
популяции. При этом отмечается 

1 Ключников С.О., Зайцева О.В., Османов И.М. и др. Острые респираторные заболевания у детей: учебно-методическое пособие. М., 2009. 
2 Зайцев А.А. Лечение острых респираторных вирусных инфекций // Лечащий врач. 2008. № 8. C. 42–45.
3 Коровина Н.А., Заплатников А.Л., Леписева И.В. и др. Современные возможности иммунопрофилактики острых респираторных инфекций у часто болеющих 
детей // Педиатрическая фармакология. 2008. Т. 5. № 1. С. 21–25.
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резистентность данной категории 
пациентов к традиционным мето-
дам терапии. На  долю ЧБД при-
ходится 50–60% всех регистриру-
емых заболеваний. Около 20% 
ЧБД страдают респираторными 
инфекциями практически ежеме-
сячно. В 40% случаев к семи-вось-
ми годам у них формируется хро-
ническая патология. 
Частая заболеваемость детей 
обусловлена незрелостью иммун-
ной системы, сниженной про-
дукцией цитокинов, дефицитом 
интерферона (ИФН), персистен-
цией вирусов, наличием хрони-
ческих очагов инфекции. Кроме 
того, причинами частой заболе-
ваемости могут быть рахит, ави-
таминоз, недоношенность, нера-
циональная антибиотикотерапия 
и др. Наиболее часто встречаются 
персистенции патогенных воз-
будителей, таких как микоплаз-
мы, хламидии, вирусы  герпеса, 
которые нередко протекают под 
маской ОРВИ. Они сопровожда-
ются выраженным иммунным 
дисбалансом, транзиторным им-
мунодефицитом, механизм раз-
вития которого связан с повреж-
дением иммунокомпетентных 
клеток и  нарушением их функ-
ций. Вследствие этого отмечают-
ся угнетение фагоцитоза, цито-
киновый дисбаланс, снижение 
активности комплемента, умень-
шение содержания секреторного 
иммуноглобулина (Ig) А, сниже-
ние общего числа лимфоцитов 
и  Т-лимфоцитов-хелперов. Это 
приводит к развитию опосредо-
ванной недостаточности иммун-
ной системы, развитию осложне-
ний и затяжному лечению. 
На  базе детской инфекционной 
больницы № 5, детской поликлини-
ки № 3 г. Саратова было проведено 
исследование с участием 200 детей 
в  возрасте от  одного до десяти 
лет. Пациентов разделили на  две 
равные группы – часто болеющие 
и редко болеющие. В исследовании 
участвовали дети только со сред-
нетяжелыми и тяжелыми формами 
ОРВИ. В ходе исследования у паци-
ентов изучали анамнез, особеннос-

ти течения ОРВИ (тяжесть, этиоло-
гия, продолжительность, частота 
и др.), показатели иммунного ста-
туса с определением уровней имму-
ноглобулинов и ИФН (ИФН-гам-
ма, ИФН-альфа). Этиологическую 
расшифровку ОРВИ проводили 
такими методами, как иммунохро-
матография носоглоточного смыва 
к вирусам гриппа, парагриппа, аде-
новирусам, респираторно-синци-
тиальным (РС) вирусам, иммуно-
ферментный анализ (ИФА) крови 
на определение антител к вирусам 
парагриппа, аденовирусам, РС-ви-
русу, а также полимеразная цепная 
реакция (ПцР) мазка из носоглот-
ки и крови. Возбудителей оппорту-
нистических инфекций выявляли 
методом ПцР и ИФА крови с опре-
делением IgM, IgG – вирусов герпе-
са типов I, II, VI, Эпштейна – Барр, 
цитомегаловируса, Chlamydia pneu-
moniae, Pneumocystis carinii. 
Результаты исследования проде-
монстрировали, что у  ЧБД час-
тота эпизодов заболеваний и ин-
фекционный индекс значительно 
выше, чем у редко болеющих детей 
(рис. 1). Частота определения ан-
тигенов возбудителей оппорту-
нистических инфекций в  группе 
ЧБД была значительно выше, чем 
в группе редко болеющих детей, – 
94 и 20% соответственно. 
Как известно, у ЧБД нередко имеет 
место сочетание нескольких виру-
сов. Так, в группе ЧБД респиратор-
ная микст-инфекция встречалась 
в  61% случаев, моноинфекция  – 
в 8% случаев.

В  группе редко болеющих детей 
фоновая патология наблюдалась 
только в  20% случаев (анемия  – 
10%, отягощенный аллергологи-
ческий анамнез – 10%), в то время 
как в группе ЧБД этот показатель 
достигал 80%. Наиболее распро-
страненной была постинфекци-
онная анемия (50%), 30% детей 
имели отягощенный аллергологи-
ческий анамнез. 
Сопутствующие хронические за-
болевания в группе ЧБД выявле-
ны в  30% случаев (хронический 
тонзиллит, пиелонефрит, бронхи-
альная астма, дисметаболическая 
нефропатия). В группе редко боле-
ющих детей хронических заболе-
ваний не обнаружено. 
В  группе ЧБД частота пораже-
ния нижних дыхательных путей 
и симптомы дыхательной недоста-
точности наблюдались в 72 и 31% 
случаев соответственно, в группе 
редко болеющих детей – в 30 и 5%.
Таким образом, у 80% ЧБД выяв-
лена фоновая патология. У  61% 
детей респираторные заболева-
ния были вызваны несколькими 
возбудителями, причем выявлены 
персистенции внутриклеточных 
возбудителей  –  герпесвирусов 
и микоплазмы. В отличие от редко 
болеющих детей у  ЧБД тяжелая 
форма респираторных заболева-
ний встречалась в  3 раза чаще, 
поражения нижних дыхательных 
путей – в 2,2 раза чаще. Отмече-
ны иммунологические нарушения 
в  группе ЧБД в  острый период 
заболевания  – снижение уровня 

Рис. 1. Показатели заболеваемости у редко болеющих и часто болеющих 
детей
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IgА, повышение уровня IgЕ, недо-
статочность 2–3-й степени систе-
мы ИФН в отношении продукции 
ИФН-гамма и ИФН-альфа. 
В  ходе исследования оценивали 
эффективность иммунокорригиру-
ющей терапии у ЧБД. Детям в воз-
расте от трех до шести лет назнача-
ли препарат Генферон® Лайт в дозе 
один суппозиторий 125 000 МЕ два 
раза в  сутки ректально с  десяти-
дневным интервалом, а затем один 
суппозиторий один раз в  сутки 
на ночь в течение трех недель. Эф-
фективность лечения препаратом 
Генферон® Лайт в группе ЧБД оце-
нивали по показателям снижения 
частоты эпизодов острых респира-
торных заболеваний по сравнению 
с прошлым годом, инфекционному 
индексу, частоте развития тяже-
лых форм и  показателям иммун-
ного статуса и  ИФН до лечения 
и на 40-й день терапии препаратом 
Генферон® Лайт. Длительность кли-
нического наблюдения составила 
шесть месяцев. 

Частота эпизодов острых респи-
раторных заболеваний у  боль-
ных после терапии препаратом 
Генферон® Лайт значительно 
снизилась, тяжелых форм не ре-
гистрировалось, показатели ин-
фекционного индекса прибли-
зились к  норме (см. таблицу). 
Наблюдалась положительная 
динамика уровней ИФН. Отме-
чалось значительное уменьше-
ние числа детей с  повышенным 
содержанием IgЕ. 
Таким образом, у ЧБД после при-
менения препарата Генферон® 
Лайт нормализовались уровни 
IgА, IgG и IgM, а также в 1,9 раза 
снизился уровень IgЕ по  срав-
нению с  исходным значением. 
На  фоне терапии препаратом 
Генферон® Лайт уменьшилась сте-
пень иммунных нарушений в от-
ношении продукции ИФН-альфа 
с 11,1 до 5,6% и нормализовались 
показатели продукции ИФН-гам-
ма у 22,2% пациентов. После курса 
лечения у ЧБД в течение последую-

Таблица. Эффективность лечения препаратом Генферон® Лайт

Показатель Редко болеющие дети 

(n = 20)

Часто болеющие дети (n = 20)

до лечения после лечения

Частота эпизодов ОРВИ за год, M ± m 3,1 ± 0,80 7,4 ± 0,71* 4,4 ± 0,53

Тяжелая форма ОРВИ, абс. (%) 2 (10) 6 (30) –

Инфекционный индекс 0,85 2,03 1,21

* Различия между показателями достоверны (р < 0,05).

щих шести месяцев отмечалась по-
ложительная динамика в виде сни-
жения частоты эпизодов ОРВИ 
в 2 раза, инфекционного индекса, 
отсутствия тяжелых форм заболе-
вания, побочных нежелательных 
эффектов. Проведение иммуно-
корригирующей терапии препара-
том Генферон® Лайт, содержащим 
ИФН-альфа и  таурин, позволяет 
уменьшить степень иммунного 
дисбаланса у ЧБД. Отсутствие не-
желательных явлений на фоне вос-
становления иммунных показате-
лей подтверждает благоприятный 
профиль безопасности, хорошую 
переносимость и эффективность 
курса иммунокорригирующей 
терапии в  указанной популяции 
детей4. 
В заключение профессор Е.В. Ми-
хайлова затронула такой важный 
вопрос, как профилактика ОРВИ 
у ЧБД. Она подчеркнула, что вак-
цинация против гриппа – эффек-
тивная защита от  заболевания 
и  его осложнений. Своевремен-
ная вакцинация против  гриппа 
на 70–90% предотвращает заболе-
ваемость  гриппом, снижает про-
цент госпитализации детей в слу-
чае осложнений. У ЧБД вакцинация 
проводится только в  период ре-
миссии. Для достижения ремиссии 
можно использовать иммуномоду-
лирующие препараты, в частности 
Генферон® Лайт.

Интерферонотерапия при острых кишечных инфекциях у детей 

Профессор 
А.В. Горелов

Доктор медицинских наук, 
профессор кафедры детских 
болезней Первого Московс-

кого  государственного медицин-
ского университета им. И.М. Се-
ченова Александр Васильевич 
ГОРЕЛОВ отметил, что терапев-
тический подход к  такому рас-
пространенному в  популяции 
явлению, как инфекционная диа-
рея, необходимо рассматривать 

с  позиций доказательной меди-
цины. В  клинической практике 
диарею принято подразделять 
на  домашнюю,  госпитальную, 
антибиотик-ассоциированную 
и диарею путешественников.
Согласно официальной статис-
тике, с  2010  г.  наблюдается рост 
заболеваемости разными типами 
диареи, особенно в детской попу-
ляции5. Однако в  нашей стране 

4 Михайлова Е.В., Чудакова Т.К., Малюгина Т.Н. и др. Иммунокорригирующая терапия острых респираторных заболеваний у часто болеющих детей // 
Вопросы практической педиатрии. 2014. № 4. С. 52–57.
5 Постановление Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 19 марта 2010 г. № 21 «О профилактике острых кишечных 
инфекций» // Российская газета. 2010. 30 апр.
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не все заболевания диареей учи-
тываются при подготовке статис-
тических отчетов, поскольку не в 
каждом случае проводится этиоло-
гическая расшифровка. Это может 
быть связано как с несовершенс-
твом лабораторных методов диаг-
ностики, так и с ростом удельного 
веса вирусных и паразитарных ки-
шечных инфекций, методы диаг-
ностики которых многим лабора-
ториям практически недоступны. 
Основными вирусными агента-
ми острых кишечных инфекций 
кроме энтеровирусов являются 
ротавирусы, калицивирусы, аст-
ровирусы, аденовирусы. Особое 
место в  этом ряду занимают ро-
тавирусы. Дело в  том, что этио-
логическая значимость серогруп-
пы  С  возросла, а  ротавирусная 
вакцина направлена только на се-
рогруппу А. Не  исключено, что 
подобная тенденция обусловлена 
распространением вирусных аген-
тов из Китая. 
Согласно последним официаль-
ным данным, 36% случаев острых 
кишечных заболеваний в России 
связано с  ротавирусами, 2%  – 
с норовирусами. Специалисты от-
мечают связь между заболевани-
ями, вызванными норовирусами, 
и качеством водопроводной воды. 
По-прежнему сохраняется повы-
шенный уровень заболеваний, вы-
званных сальмонеллой, – 18%. 
За последние десятилетия изме-
нилась этиологическая структу-
ра острых кишечных инфекций 
в  мире. Преобладают вирусные 
инфекции, причем пик заболе-
ваемости наблюдается в  зимнее 
время. На долю вирусных инфек-
ций в  детском возрасте прихо-
дится 97%, бактериальных  – 2%, 
прочих – 0,79%6. Докладчик под-
черкнул, что в нашей стране пре-
обладают кишечные инфекции 
неустановленной этиологии. 
Лидирующие позиции в развитии 
острых кишечных инфекций за-
нимает ротавирусная инфекция. 
У детей и взрослых она протекает 

в виде спорадических случаев, ло-
кальных групповых заболеваний, 
вспышек. По данным Роспотреб-
надзора, в  2013  г.  ротавирусная 
инфекция была зарегистрирована 
в виде вспышечной заболеваемос-
ти среди детей в разных регионах 
нашей страны (Калининградская, 
Нижегородская, Челябинская об-
ласти, Южно-Сахалинск, Дагес-
тан, Северная Осетия).
Ротавирусное заболевание харак-
теризуется симптомами общей 
интоксикации, поражением же-
лудочно-кишечного тракта, де-
гидратацией. Заражение проис-
ходит фекально-оральным путем. 
Ротавирус устойчив к  условиям 
внешней среды, высушиванию, 
мылу и  основным дезинфектан-
там. Передача вируса возможна до 
и после манифестации клиничес-
ких симптомов. 
Базовыми элементами комплекс-
ной терапии ротавирусного заболе-
вания считаются лечебное питание, 
этиотропное, патогенетическое 
и симптоматическое лечение. 
В  острую фазу ротавирусной ин-
фекции патогенетически обоснова-
но проведение пероральной регид-
ратации. С первых часов появления 
симптомов кишечной дисфунк-
ции больным показано примене-
ние глюкозосолевых растворов для 
предотвращения тяжелых послед-
ствий, обусловленных дегидрата-
цией. Современные комплексные 
регидратационные растворы для 
детей (Регидрон Био, Супер-ОРС) 
со сниженной осмолярностью спо-
собствуют уменьшению объема 
жидкого стула при диарее, ослаб-
ляют выраженность рвоты.
Этиотропная терапия острых 
кишечных инфекций не  ограни-
чивается использованием анти-
биотиков и  химиопрепаратов, 
а включает также специфические 
бактериофаги, энтеросорбенты 
(Смекта®), энтеральные имму-
ноглобулины, лактоглобулины. 
Однако следует иметь в виду, что 
некоторые противовирусные пре-

параты имеют возрастные ограни-
чения в использовании.
В  качестве альтернативы пре-
паратам прямого противови-
русного действия можно рас-
сматривать ИФН  – важнейший 
фактор неспецифического проти-
вовирусного иммунитета. ИФН 
характеризуются противовирус-
ными, иммуномодулирующими, 
антибактериальными и  антипро-
лиферативными эффектами. Как 
известно, ИФН-альфа, циркули-
рующий в  крови детей раннего 
возраста, обладает сниженными 
противовирусными и  иммуномо-
дулирующими свойствами, поэто-
му организм ребенка не способен 
дать адекватный иммунный ответ 
на инфекционное заражение. Этим 
обусловлена целесообразность 
применения иммунотропных пре-
паратов, направленных на  врож-
денное звено иммунитета ребенка.
Препарат Генферон® Лайт представ-
ляет собой комбинацию ИФН-аль-
фа-2b и таурина. Для детей с первых 
дней жизни до семи лет разреше-
но применение препарата в  дозе 
125  000  МЕ/0,005  г, детям старше 
семи лет – в дозе 250 000 МЕ/0,005 г. 
При ОРВИ и  других острых за-
болеваниях вирусной природы 
Генферон® Лайт назначают детям 
по одному суппозиторию ректаль-
но два раза в  день с  12-часовым 
интервалом одновременно с  ос-
новной терапией в  течение пяти 
дней. Препарат также разрешен 
к  применению при беременности 
(с 13-й недели гестации). 
Таурин, входящий в  состав пре-
парата Генферон® Лайт, повышает 
устойчивость клеток к  неблаго-
приятным воздействиям, характе-
ризуется мембранопротекторным 
и  антиоксидантным эффектом, 
нормализует метаболические про-
цессы, оказывает регенерирующее 
и репаративное действие. Таурин 
способствует сохранению биоло-
гической активности ИФН. 
Профессор А.В. Горелов привел 
результаты собственного исследо-

6 Лобзин Ю.В., Скрипченко Н.В., Бехтерева М.К., Тихомирова О.В. Проблемы детских инфекций на современном этапе // Инфекционные болезни. 2009. № 2. 
С. 7–12.
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вания7. целью многоцентрового 
клинического исследования стала 
оценка эффективности и безопас-
ности препарата Генферон® Лайт 
в  терапии острой кишечной ин-
фекции вирусной этиологии. В ис-
следовании участвовали 98 детей 
в  возрасте от  шести месяцев до 
шести лет с  клиническими при-
знаками вирусной диареи продол-
жительностью не  более 48  часов 
от момента манифестации (лече-
ние проводилось в одном из иссле-
довательских центров). Детей рас-
пределили на две равные группы. 
Пациенты основной группы в до-
полнение к стандартной терапии 
(безлактозная диета, энтеросорб-
ция, регидратация) получали пре-
парат Генферон® Лайт ректально 
в дозе 125 000 МЕ два раза в сутки 
в  течение пяти дней. Пациенты 
контрольной  группы получали 
лечение по  аналогичной схеме, 
но в качестве иммуномодулирую-
щего агента использовали препа-
рат Кипферон® в дозе 500 000 МЕ 
ректально два раза в сутки также 
в  течение пяти дней. Результа-
ты исследования показали, что 
частота стула нормализовалась 
у большинства детей обеих групп 

на  3–5-е сутки терапии. Анализ 
частоты нарушения консистенции 
стула выявил тенденцию к более 
быстрому восстановлению у  па-
циентов основной группы (рис. 2). 
Кроме того, уже к 3–5-му дню тера-
пии в основной группе отмечалась 
тенденция к более частому исчез-
новению возбудителя, что обуслов-
лено противовирусной эффектив-
ностью препарата Генферон® Лайт. 
Анализ частоты развития нежела-
тельных явлений на фоне приме-
нения препаратов Генферон® Лайт 
и Кипферон® продемонстрировал 
высокий уровень переносимости 
и безопасности препаратов, в том 
числе у  детей  грудного возраста. 
Сделан вывод об  эффективности 
препарата Генферон® Лайт в лече-
нии острой кишечной инфекции 
вирусной этиологии, преимущест-
вами которого является уменьшен-
ное (в  4 раза) содержание ИФН-
альфа по сравнению с аналогами. 
В  связи с  этим Генферон® Лайт 
можно применять у детей с отяго-
щенным аллергологическим анам-
незом, в  том числе страдающих 
атопическим дерматитом. 
Таким образом, препарат Генфе-
рон® Лайт применяют при ОРВИ, 

инфекционно-воспалительных 
заболеваниях урогенитально-
го тракта у  детей и  беременных, 
а также острых кишечных инфек-
циях. Комбинация рекомбинан-
тного человеческого ИФН-аль-
фа-2b и  аминокислоты таурина 
обеспечивает уникальный спектр 
действия препарата Генферон® 
Лайт, включающий направленное 
этиотропное воздействие и выра-
женный противовоспалительный 
эффект.
Профессор А.В. Горелов отметил, 
что лечебное питание играет осо-
бую роль в комплексной терапии 
острых кишечных инфекций. Кис-
ломолочные продукты обладают 
бактериостатическим эффектом, 
благотворно влияют на  течение 
и  исходы острых кишечных ин-
фекций у детей раннего возраста, 
обеспечивая дополнительную ан-
тибактериальную защиту желу-
дочно-кишечного тракта. 
При наличии у  ребенка, находя-
щегося на  грудном вскармлива-
нии, лактозной недостаточности 
терапевтическая тактика состоит 
в обязательной коррекции диеты 
матери, исключающей цельное мо-
локо, говядину, яйца, мягкие сыры 
и др. При искусственном вскарм-
ливании показано использование 
низколактозных кисломолочных 
или безлактозных смесей. Проби-
отики также являются эффектив-
ным дополнением к лечению диа-
реи и ее последствий у детей.
Завершая выступление, профес-
сор А.В. Горелов констатировал, 
что препаратами выбора в  лече-
нии вирусной диареи у детей яв-
ляются энтеросорбенты, которые 
в сочетании с препаратом Генфе-
рон® Лайт и пероральной регидра-
тацией, адекватной диетотерапией 
благоприятно воздействуют на те-
чение заболевания. Применение 
данной схемы позволяет повы-
сить эффективность терапии, со-
кратить сроки пребывания в ста-
ционаре и  уменьшить стоимость 
лечения. 
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Рис. 2. Сравнительная эффективность препарата Генферон® Лайт в купировании диарейного 
синдрома (А – частота стула, Б – консистенция стула)

7 Горелов А.В., Плоскирева А.А., Дриневский В.П. и др. Интерферонотерапия инфекционно-воспалительных заболеваний у детей – обзор современных 
исследований // Лечащий врач. 2012. № 6. С. 84–86.
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Рациональная противовирусная терапия ОРВИ у новорожденных
и детей первого года жизни 

Профессор 
О.Л. Чугунова

Доктор медицинских наук, 
профессор кафедры  гос-
питальной педиатрии Рос-

сийского национального иссле-
довательского медицинского 
университета им. Н.И. Пирогова 
Ольга Леонидовна ЧУГУНОВА 
рассказала о терапевтической так-
тике лечения ОРВИ у  новорож-
денных и грудных детей.
Сниженные показатели иммун-
ного ответа у  детей  грудного 
возраста являются защитными 
механизмами от  слишком бур-
ных цитокиновых реакций. Часть 
пассивной защиты берет на себя 
материнский иммунитет через 
иммуноглобулины грудного моло-
ка, но этого бывает недостаточно. 
Развитие иммунной системы орга-
низма продолжается на протяже-
нии всего периода детства. 
Процесс развития иммунной сис-
темы ребенка сопровождается 
возникновением критических пе-
риодов, то есть периодов макси-
мального риска развития инфек-
ционных заболеваний, связанных 
с  несовершенством иммунной 
системы.
Первый критический период – пе-
риод новорожденности (до 29 дней 
жизни), когда организм ребенка 
защищен в  основном материнс-
кими антителами, полученными 
через плаценту и грудное молоко. 
Чувствительность новорожденно-
го к  бактериальным и  вирусным 
инфекциям очень высока. В этот 
период имеют место сниженная 
продукция ИФН, выработка не-
состоятельного раннего ИФН, 
склонность к  незавершенному 
фагоцитозу, избыточный уровень 
супрессорных Т-клеток, циркуля-
ция материнских IgG (до шести 
месяцев), слабая реакция на бак-
териальные агенты, низкая ци-
тотоксическая активность CD8+ 
и NK-клеток, отсроченный синтез 
антител, сниженное число плазма-
тических клеток при нормальном 
содержании В-лимфоцитов, недо-

статочность IgА-синтезирующих 
плазматических клеток.
Второй критический период в раз-
витии иммунной системы у детей – 
4–6-й месяцы жизни. Этот период 
характеризуется утратой получен-
ных от  матери антител. Способ-
ность к  продукции собственных 
антител ограничивается слабым 
синтезом IgМ. Недостаточность 
местной защиты слизистых обо-
лочек связана с более поздним на-
коплением секреторного IgА. По-
этому чувствительность ребенка 
ко  многим воздушно-капельным 
и кишечным инфекциям повыша-
ется. Особенностями иммунитета 
детей грудного возраста являются 
синтез собственного IgG только 
к  шести месяцам, повышенное 
соотношение CD4/CD8, относи-
тельная незрелость Т-клеток, низ-
кая способность к формированию 
клеток памяти. Повышенное коли-
чество гранулоцитов в крови но-
ворожденных в какой-то степени 
компенсирует недостаточную ак-
тивность их защитных функций. 
Абсолютное число моноцитов 
крови у новорожденных выше, чем 
у  детей более старшего возраста, 
но они также отличаются низкой 
защитной активностью. Низкое 
содержание основных компонен-
тов системы комплемента в крови 
новорожденных является причи-
ной недостаточной вспомогатель-
ной активности сыворотки крови 
при фагоцитозе. 
Таким образом, у новорожденных 
резко ослаблены все основные ме-
ханизмы специфической защиты 
организма. Этим объясняется вы-
сокая чувствительность новорож-
денных, особенно недоношенных 
детей и детей с задержкой внутри-
утробного развития, детей перво-
го  года жизни к  бактериальным 
и вирусным инфекциям. 
Наиболее распространенными 
возбудителями инфекций респи-
раторного тракта, протекающих 
с  более или менее однотипными 

клиническими проявлениями, 
прежде всего воспалением верх-
них дыхательных путей, счита-
ются вирусы парагриппа, гриппа, 
РС-вирус, рино-, адено- и  коро-
навирусы. Клиническая картина 
недавно открытых бокавирусов 
и  метапневмовирусов человека 
схожа с  таковой РС-инфекции. 
Ранее такие вирусы считались зоо-
нозами, но с начала 2000-х гг. дока-
зана их роль в развитии патологии 
человека. Основной путь передачи 
всех перечисленных инфекций  – 
воздушно-капельный. Однако они 
передаются и контактным путем, 
например через грязные руки. 
Терапия ОРВИ у  детей раннего 
возраста сложна в  силу измен-
чивости и  резистентности рес-
пираторного вируса, наличия 
большого количества возбудите-
лей, ограниченного возрастными 
рамками применения лекарст-
венных средств, невозможности 
своевременной этиологической 
диагностики.
При ОРВИ у детей раннего возрас-
та в основном используются препа-
раты с широким противовирусным 
спектром, обусловленным неспеци-
фическими механизмами действия. 
В педиатрической практике обыч-
но применяются препараты ИФН. 
ИФН индуцирует синтез фермента, 
останавливающего транскрипцию 
и  трансляцию, а  следовательно, 
репликацию вируса. ИФН оказы-
вает универсальное прямое про-
тивовирусное действие, усиливает 
фагоцитоз, повышает киллерный 
потенциал эффекторных клеток, 
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стимулирует продукцию секретор-
ного IgА. Кроме того, он способст-
вует нормализации цитокинового 
баланса, препятствует заражению 
здоровых клеток. 
Препарат Генферон® Лайт, содер-
жащий комбинацию рекомбинант-
ного человеческого ИФН-альфа-2b 
и аминокислоты таурина, применя-
ется у детей с первых дней жизни, 
а также у беременных. Он не содер-
жит масло какао и витамин С. 
На базе нескольких отечественных 
исследовательских центров было 
проведено многоцентровое откры-
тое рандомизированное сравни-
тельное исследование эффектив-
ности и безопасности препаратов 
Генферон® Лайт и  Виферон® для 
лечения  гриппа и  ОРВИ у  ново-
рожденных и грудных детей. В ис-
следовании участвовали 102 ре-
бенка в возрасте до шести месяцев. 
Сопоставимые по возрасту и кли-
ническому диагнозу дети были 
разделены поровну на  две  груп-
пы. Пациенты первой группы по-
лучали препарат Генферон® Лайт 
(ЗАО «БИОКАД», Россия) в  дозе 
125 000 МЕ два раза в сутки в тече-
ние пяти дней, пациенты второй – 
Виферон® в дозе 150 000 МЕ в том 
же режиме. Состояние исследуе-
мых детей оценивали на  шестой-
седьмой день терапии. 

Заключение

Ге нф е р он ®  Ла й т  ( ЗАО 
«БИОКАД», Россия)  – ком-
бинированный препарат, 

в  состав которого входят реком-
бинантный человеческий ИФН-
альфа-2b и таурин. ИФН-альфа-2b 
вырабатывается штаммом бактерии 
Escherichia coli, в которую метода-
ми  генной инженерии введен  ген 
ИФН-альфа-2b человека. ИФН ока-
зывает противовирусное, иммуно-
модулирующее, антипролифератив-
ное и антибактериальное действие. 
Таурин способствует нормализации 
метаболических процессов и реге-
нерации тканей, обладает мембра-
ностабилизирующим и иммуномо-
дулирующим действием, а  также 
способствует сохранению биологи-
ческой активности ИФН, усиливая 
терапевтический эффект препарата.
Препарат Генферон® Лайт выпуска-
ется в разных лекарственных фор-
мах – суппозитории вагинальные 
или ректальные, спрей назальный. 
Суппозитории используют в  ка-
честве компонента комплексной те-

рапии для лечения ОРВИ и других 
инфекционных заболеваний бак-
териальной и вирусной этиологии 
у детей, а также инфекционно-вос-
палительных заболеваний урогени-
тального тракта у детей и женщин, 
в том числе беременных. Препарат 
хорошо переносится пациентами 
и может быть использован у детей 
разных возрастных  групп, в  том 
числе у  новорожденных и  недо-
ношенных, а  также у  пациентов 
с отягощенным анамнезом и бере-
менных (с 13-й недели гестации). 
Генферон® Лайт оказывает направ-
ленное этиотропное действие и вы-
раженный противовоспалитель-
ный эффект, что позволяет в ряде 
случаев повысить эффективность 
терапии и уменьшить степень ле-
карственной нагрузки на пациен-
тов и стоимость лечения. Комби-
нированный препарат Генферон® 
Лайт доказал свою эффективность 
и безопасность в комплексной те-
рапии обширной группы инфекци-
онных заболеваний.  

При динамическом наблюдении за 
частотой купирования лихорадки 
выявлено, что после первого дня те-
рапии лихорадка имела тенденцию 
к  более быстрому купированию 
у  пациентов, получавших Генфе-
рон® Лайт. Длительность периода 
до купирования/улучшения кашля 
в первой группе составила в сред-
нем 4,31 ± 0,93 дня, во второй – 4,43 
± 1,02 дня. К пятому дню терапии 
число детей с сохранившимся каш-
лем в первой группе было меньше, 
чем во второй. Как показали ре-
зультаты статистического анали-
за, частота купирования кашля, 
а также других симптомов гриппа 
и ОРВИ (интоксикация, гиперемия 
слизистых оболочек ротоглотки, 
хрипы в легких, затрудненное но-
совое дыхание) в группах не имели 
статистически значимых отличий. 
После лечения элиминация возбу-
дителей ОРВИ наблюдалась в пер-
вой группе чаще (60%), чем во вто-
рой (30%). 

Таким образом, лечение ОРВИ 
препаратами Генферон® Лайт и Ви-
ферон® было одинаково эффектив-
ным, но в первой группе после те-
рапии препаратом Генферон® Лайт 
отмечалась тенденция к  купиро-
ванию лихорадки в более ранние 
сроки. 
Результаты исследования под-
твердили безопасность и  хоро-
шую переносимость препаратов 
Генферон® Лайт и Виферон® у но-
ворожденных и  грудных детей 
с ОРВИ. Использование меньшей 
дозы ИФН-альфа в препарате Ген-
ферон® Лайт по сравнению с дру-
гими препаратами этой  группы 
позволяет достичь одинакового 
терапевтического эффекта при 
снижении количества вводимого 
ИФН, что уменьшает лекарствен-
ную нагрузку на организм. Генфе-
рон® Лайт можно применять у бе-
ременных и новорожденных, в том 
числе у недоношенных детей с экс-
тремально низкой массой тела. 

Генферон® Лайт оказывает направленное 
этиотропное действие и выраженный 
противовоспалительный эффект, 
что позволяет в ряде случаев 
повысить эффективность терапии 
и уменьшить степень лекарственной 
нагрузки на пациентов. Препарат 
хорошо переносится и может быть 
использован у детей разных возрастных 
групп, в том числе у новорожденных 
и недоношенных, а также у пациентов 
с отягощенным анамнезом и беременных
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