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В статье обсуждаются причины частой вирусно-бактериальной 
заболеваемости в стационарах для детей раннего возраста 

с хроническими заболеваниями. Представлена эффективность 
профилактического использования препарата Виферон® гель 

у детей в период госпитализации.

Высокая заболеваемость ос-
трыми респираторными 
вирусными инфекциями 

(ОРВИ) в педиатрических стацио-
нарах, особенно для детей раннего 
возраста, является общемировой 
проблемой педиатрии и  нацио-
нальных систем здравоохранения. 
Присоединение ОРВИ к тому или 
иному хроническому заболеванию 
ведет к увеличению срока пребы-
вания пациента в лечебном учреж-
дении и, соответственно, стоимос-
ти лечения, а главное – приводит 
к снижению эффективности тера-
пии основного заболевания и вы-
сокому риску развития осложне-
ний респираторной инфекции.
Общепринятые меры профилакти-
ки внутрибольничной инфекции, 
такие как санитарная обработка 
поверхностей, проветривание, 
использование бактерицидных 
облучателей, средств индивиду-
альной защиты в  виде лицевых 
масок, в полной мере не защища-
ют детей от развития ОРВИ. Это 

обусловлено, по  крайней мере, 
двумя причинами: с одной сторо-
ны – скученностью (дети, матери, 
с которыми они находятся в ста-
ционаре, медицинский персонал – 
каждый имеет свой микробный 
спектр), а с другой стороны – гос-
питальным стрессом, который 
испытывает ребенок, особенно 
раннего возраста, при изменении 
привычной для него обстанов-
ки, а также на фоне ежедневного 
проведения лечебных меропри-
ятий, зачастую неприятных и/
или болезненных. Все это может 
привести к срыву адаптации, про-
являющемуся в  виде нарушения 
сна, повышенного возбуждения, 
отказа от  еды или просто пло-
хого аппетита. В  такие моменты 
ребенок наиболее уязвим в отно-
шении инфицирования респира-
торными вирусами, что связано 
со стрессорным снижением функ-
ции Т-лимфоцитов под действием 
гиперпродукции глюкокортикои-
дов и катехоламинов, выделяемых 

надпочечниками на фоне стресса.
Выходом из  сложившейся ситу-
ации могло бы стать обустрой-
ство одноместных палат (палата 
совместного пребывания матери 
и  ребенка), что на  практике не-
реализуемо из-за дефицита боль-
ничных площадей. Кроме того, 
большинство процедур и  иссле-
дований невозможно проводить 
в  палате, а  значит, априори не-
льзя избежать контакта с  други-
ми детьми. Именно объективным 
характером (то есть спецификой 
контингента больных, а не несоб-
людением стандартов эпидемио-
логического режима персоналом 
больницы) сложностей избежать 
внутрибольничной инфекции, 
скорее всего, можно объяснить 
нежелание администрации стаци-
онаров иметь в их составе отделе-
ния раннего возраста неинфекци-
онного профиля. Таким образом, 
с  точки зрения общественного 
здравоохранения наиболее пред-
почтительным решением было бы 
обследование детей раннего воз-
раста в  амбулаторных условиях 
и госпитализация лишь инфекци-
онных больных. Но это вступает 
в противоречие с необходимостью 
стационарного лечения особой 
группы детей – детей первых лет 
жизни с хронической патологией, 
имеющих перинатальные пораже-
ния (ЦНС, органов дыхания, сер-
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дечно-сосудистой системы и т.д.), 
а  также недоношенных, рожден-
ных с  низкой и  экстремально 
низкой массой тела. Такие дети 
вынуждены находиться на стаци-
онарном лечении (круглосуточ-
ного или дневного пребывания), 
так как только ранняя, активная 
и постоянная реабилитация явля-
ется залогом наилучшего исхода 
основного заболевания.
Центр коррекции развития детей 
раннего возраста Московского 
НИИ педиатрии и детской хирур-
гии – одно из первых учреждений 
в России, основной функцией кото-
рого является контроль развития 
и здоровья детей с перинатальной 
патологией, особенно недоношен-
ных детей. В  состав Центра вхо-
дят не  только амбулаторно-кон-
сультативное подразделение, но и 
стационары дневного и круглосу-
точного пребывания для проведе-
ния необходимого обследования 
и  лечения. Палаты Центра осна-
щены приборами и  оборудова-
нием в соответствии со стандар-
том противоэпидемиологических 
мероприятий соответствующих 
отделений: ионизатором воздуха, 
рециркуляторами воздуха закры-
того типа, бактерицидными лам-
пами. Проводятся также все тре-
буемые мероприятия: организован 
режим проветривания, использо-
вание лицевых масок вне детских 
палат, помещение не более 2 детей 
в  палате совместно с  матерями 
или ухаживающим лицом. Тем 
не  менее внутрибольничная за-
болеваемость ОРВИ остается вы-
сокой. Будучи связанной с общей 
эпидемиологической ситуацией, 
подъемом общей вирусной за-
болеваемости в  городе, в  целом 
она не носит сезонного характера 
(рис. 1).
Отметим, что большинство детей 
до поступления в стационар с про-
филактической целью получали 
иммуномодулирующую терапию, 
выбранную родителями самостоя-
тельно или по совету участкового 
педиатра. В  качестве подготовки 
к  госпитализации использова-
лись следующие препараты: Ви-
ферон® свечи, Гриппферон, Дери-
нат, Анаферон, Иммунал, однако 
ожидаемого эффекта не  наблю-

далось – дети заболевали ОРВИ 
на 3–4-й день с момента госпита-
лизации (рис. 2).
Исходя из того, что инфекция рас-
пространяется преимущественно 
воздушно-капельным путем, мы 
предположили: в течение всего пе-
риода госпитализации в качестве 
профилактики ОРВИ эффектив-
нее применять препараты мест-
ного действия. Тем более что при 
контакте макроорганизма с чуже-
родным антигеном (возбудителем 
респираторной инфекции) в пер-
вую очередь включаются меха-
низмы неспецифической защиты, 
к  которым относятся барьерные 
функции кожи и слизистых обо-
лочек, слизь с  содержащимися 
в ней ферментами, фагоцитирую-
щие клетки, натуральные килле-
ры, система комплемента, а также 
интерфероны.
Интерферон – естественный ци-
токин, обладающий универсаль-
ными антивирусными свойства-
ми: способностью к  подавлению 
репликации многих РНК- и ДНК-
содержащих вирусов благодаря 
ингибированию процессов транс-
крипции и трансляции вирусных 
матриц. Широкий спектр дейст-
вия интерферона, его неспеци-
фичность вызвали особый инте-
рес у исследователей, в связи с чем 
уже более столетия продолжается 
его активное изучение и  приме-
нение в  клинической практике. 
Революционным прорывом в об-
ласти интерферонотерапии стало 
создание рекомбинантного ин-

терферона (без использования 
компонентов донорской крови), 
максимально снизившего риск 
развития аутоиммунной реакции 
в  ответ на  введение препарата. 
Одним из  немногих препаратов 
интерферона, разрешенных для 
применения с рождения, являет-
ся человеческий рекомбинантный 
интерферон-альфа-2b Виферон®, 
выпускаемый в  трех лекарствен-
ных формах: суппозиториев, мази 
и геля.
Учитывая, что именно Виферон® 
гель можно применять у детей ран-
него возраста с момента рождения, 
в  том числе и  у недоношенных, 
рожденных с низкой и экстремаль-
но низкой массой тела, а  также 
легкость применения, воздейст-
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Рис. 1. Доля заболевших ОРВИ детей в общем ежемесячном количестве детей, 
находящихся на стационарном лечении

  Без профилактики. Не заболели
  С профилактикой. Не заболели
  Без профилактики. Заболели
  С профилактикой. Заболели

100

80

60

40

20

0Ко
ли

че
ст

во
 д

ет
ей

, %

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости 
от наличия догоспитальной профилактики ОРВИ 
и развития заболевания во время госпитализации
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вие препарата в области входных 
ворот инфекции (без оказания 
системного действия), мы выбра-
ли этот препарат для исследова-
ния. Виферон® гель представляет 
собой комплексный препарат ин-
терферона человеческого реком-
бинантного альфа-2b: 1 г геля для 
наружного и  местного примене-
ния содержит активное вещество 
интерферон альфа-2b человечес-
кий рекомбинантный 36 000 МЕ 
и вспомогательные вещества (аль-
фа-токоферола ацетат 0,055 г, бен-
зойная кислота 0,00128  г, натрия 
тетраборат декагидрат 0,0018 г, ме-
тионин 0,0012 г, лимонной кислоты 
моногидрат 0,001 г, натрия хлорид 
0,004 г, раствор альбумина сыворо-
точного человеческого 10% 0,02 г, 
глицерин дистиллированный (гли-
церол) 0,02  г, кармеллоза натрия 
0,02 г, этанол 95% 0,055 г, вода очи-
щенная до 1 г).
Основной задачей настоящей ра-
боты было определение эффек-
тивности препарата Виферон® гель 
в  профилактике развития ОРВИ 
у детей раннего возраста в период 
пребывания в стационаре; эффек-
тивность определялась по частоте 

развития ОРВИ и тяжести заболе-
вания в случае его возникновения. 
Исследование проводилось в  пе-
риод с декабря 2011 по март 2012 г.
Всем детям, поступавшим в  ста-
ционар, перед нанесением геля 
очищали нос 0,9%-ным раствором 
хлорида натрия. Затем слизистая 
оболочка носа смазывалась 1 «го-
рошиной» геля диаметром 0,5 см.
При анализе показателя общей 
заболеваемости в  стационаре 
отмечено снижение ее уровня 
примерно на  20% по  сравнению 
с  периодом, когда виферонопро-
филактика не  применялась, что 
ясно видно из данных рисунка 3. 
За  исследуемый период (декабрь 
2011 – март 2012 г.) в  отделении 
получили лечение 134 ребенка, 
из них заболели 30 детей, что со-
ставляет 22,4% от  общего числа 
больных, то есть число заболев-
ших по сравнению с аналогичным 
периодом 2010–2011 гг. сократи-
лось почти в 2 раза (для сравнения: 
за  аналогичный период в  2008  г. 
заболели 33,3%, в 2009 г. – 37,4%, 
в 2010 г. – 40,3% детей).
Кроме того, нами установлено 
значительное сокращение средней 
продолжительности катаральных 
явлений на фоне применения пре-
парата Виферон® гель, которая со-
ставила 4,8 ± 1,3 дня.
В среднем без применения Вифе-
рон® геля у  39,4% детей продол-
жительность ринита превышала 
5 дней. На  фоне профилактики 
Виферон® гелем лишь в 13,8% слу-
чаев длительность ринита состав-
ляла более 5 дней, в 86,2% случа-
ев – менее 5 дней.
У  детей, не  получавших профи-
лактику Виферон® гелем, длитель-
ность кашля более 5 дней наблю-
далась в  44,2% случаев, на  фоне 
применения Виферон® геля – 
только у 14,3% детей. У детей, за-
болевших ОРВИ, но получивших 
профилактику препаратом Ви-
ферон® гель, в  сравнении с  деть-
ми, не  получавшими препарат, 
длительность проявления гипе-
ремии зева сократилась в  2 раза 
(с  41,2% случаев до  20,8%). Час-
тота встречаемости гипертермии 
выше 38,5 °С сократилась с 35,4% 
(от  всех выявленных темпера-
турных реакций до  проведения 

терапии Виферон® гелем) до 5,3% 
случаев. Длительность темпера-
турной реакции (температура 
выше 37,5 °С) сократилась с 4,2 ± 
1,1 до 2,2 ± 0,6 дня.
На протяжении всего периода ис-
следования не было зарегистриро-
вано ни  одного случая развития 
осложнения ОРВИ.
Из  побочных эффектов приме-
нения препарата Виферон® гель 
следует указать на  возникавшую 
у  детей на  фоне использования 
геля сухость слизистой оболочки 
носа. У одного ребенка отмечено 
кратковременное носовое крово-
течение (описано в  инструкции 
по  медицинскому применению 
препарата как возможное побоч-
ное действие). В  этом случае мы 
сделали перерыв в использовании 
препарата на 1 сутки, затем про-
филактическое применение Вифе-
рон® геля с обработкой носа смяг-
чающим кремом после нанесения 
средства было возобновлено.
Таким образом, в  ходе исследо-
вания была продемонстрирована 
эффективность профилактики 
ОРВИ препаратом Виферон® гель 
у  детей, выразившаяся в  сниже-
нии вирусной заболеваемости 
на  фоне местной интерфероно-
терапии в течение всего периода 
госпитализации более чем на 20% 
и в значительном облегчении тече-
ния ОРВИ. Это позволило у боль-
шинства детей с кратковременным 
(на 1–2 суток) перерывом закон-
чить курсы реабилитационного 
лечения и не привело к увеличе-
нию сроков пребывания детей 
в стационаре.
В  заключение отметим, что 
местное лечение имеет несом-
ненные преимущества перед 
системным использованием им-
муномодуляторов, в  частности 
интерферонов, а именно: отсутс-
твует непосредственное воздейст-
вие на  иммунную систему, курс 
лечения не  имеет временных ог-
раничений, воздействие на виру-
сы происходит в области входных 
ворот инфекции, отсутствует риск 
аутоиммунного действия, при за-
болевании ребенка ОРВИ в случае 
необходимости сохраняется воз-
можность использовать препарат 
в лечебных целях.  

  2008
  2009
  2010
  2011

Рис. 3. Доля заболевших ОРВИ детей в общем ежемесячном 
количестве детей, находящихся на стационарном 
лечении, до и на фоне проведения местной профилактики 
ОРВИ препаратом Виферон® гель в период декабрь 
2011 г. – январь – февраль – март 2012 г .
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Период профилактики 
препаратом Виферон® гель:

  январь 2012 г.
  февраль 2012 г.
  март 2012 г.
  декабрь 2011 г.


