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Резюме. Грипп и острые респираторные вирусные инфекции продолжают занимать ведущие позиции в структуре инфекци-
онной патологии. К категориям высокого риска заболевания относятся беременные женщины, которые в силу гормональных 
и физиологических изменений, происходящих в организме в период вынашивания ребенка, подвержены риску развития 
тяжелого/осложненного течения респираторных инфекций, особенно в третьем триместре беременности. Недостаточное 
количество лекарственных препаратов, обладающих эффективностью и разрешенных к использованию у женщин в период 
гестации, делает актуальным разработку и внедрение новых схем профилактики и лечения острых респираторных вирусных 
инфекций у беременных. На сегодняшний день одним из перспективных направлений является использование препаратов, 
обладающих противовирусными свойствами и активизирующих функционирование системы иммунитета, что позволило 
бы не допустить развития осложнений и предупредить репродуктивные потери. Представлены результаты научных иссле-
дований, посвященных оценке эффективности и безопасности применения препаратов рекомбинантного интерферона 
α-2b с антиоксидантами для профилактики и лечения гриппа и острых респираторных вирусных инфекций у беременных. 
Профилактическое использование препаратов рекомбинантного интерферона α-2b с антиоксидантами (ректальных суп-
позиториев или геля для наружного и местного применения) в виде моно- или комбинированной системной и топической 
формы позволяет добиться значительного снижения заболеваемости гриппом и другими острыми респираторными вирус-
ными инфекциями, в том числе COVID-19, снизить частоту осложнений беременности, повысить число благоприятных 
перинатальных исходов и рождение здоровых детей. Применение препаратов рекомбинантного интерферона α-2b в качестве 
терапевтического средства у беременных в случае заболеваемости респираторными инфекциями позволяет сократить общую 
продолжительность заболевания и периода интоксикации, а также частоту формирования тяжелых форм и осложнений 
респираторных инфекций, существенно уменьшить риск преждевременных родов и рождения детей с низкой массой тела, 
снизить частоту обострений хронических (в том числе экстрагенитальных) заболеваний беременных. Сделан вывод о целе-
сообразности включения препаратов рекомбинантного интерферона α-2b с антиоксидантами в комплекс профилактических 
мер и базисной терапии гриппа и острых респираторных вирусных инфекций у беременных.
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Г рипп и острые респираторные вирусные инфек-
ции (ОРВИ) ежегодно занимают ведущие позиции 
в структуре инфекционной патологии в Российской 
Федерации, сохраняя стабильно высокое ранговое 

место в рейтинге экономического ущерба. ОРВИ являют-
ся группой многочисленных самостоятельных болезней, 
характеризующихся поражением верхних и нижних отде-
лов дыхательных путей человека вирусами, относящимися 
к различным родам и семействам. При изучении этиологии 
ОРВИ установлена лидирующая роль негриппозных патоге-
нов, таких как респираторно-синцитиальные, адено-, рино-, 
метапневмо-, корона-, бока-, парагриппозные вирусы и др., 
которые часто формируют микст-инфекции [1-3]. 

Заболеваемость гриппом и ОРВИ приводит к снижению 
неспецифической резистентности организма, подавлению 
функциональной активности различных звеньев иммунной 
системы, обострению хронических заболеваний и возникнове-
нию вторичных бактериальных осложнений, что придает проб-
леме профилактики и лечения данных вирусных инфекций 
особое значение. К категориям высокого риска заболевания 
гриппом и ОРВИ относятся новорожденные и дети младшего 
возраста, люди старше 60 лет, пациенты с хроническими забо-
леваниями (в том числе легких, сердечно-сосудистой системы, 
метаболическими нарушениями и ожирением) [4].

Особую группу представляют беременные, которые в силу 
гормональных и физиологических изменений, происходящих 
в организме в период вынашивания ребенка, подвержены 
риску развития тяжелого/осложненного течения гриппа 
и ОРВИ, особенно в III триместре гестации. Одной из основ-
ных причин тяжелого и осложненного течения инфекций
у беременных является физиологическая иммуносупрессия 
(за счет повышения уровня кортизола, эстрогенов, прогесте-
рона, хорионического гонадотропина), которая усугубляется 
с течением беременности. 

По данным отечественных и зарубежных авторов, изменя-
ется как количественный, так и качественный состав имму-

нокомпетентных клеток периферической крови: с начала 
и в течение всей беременности абсолютное количество 
Т-лимфоцитов и их субпопуляций (CD4 и CD8) уменьшает-
ся, угнетается активность Т-клеточного звена иммунитета, 
что предрасполагает к инфекциям, в том числе и вирусным 
[5-8]. Известно, что наиболее часто перенесенные во время 
беременности респираторные инфекции способствуют 
формированию осложнений как со стороны женщины, так 
и плода: плацентарной недостаточности, угрозы прерыва-
ния беременности, преждевременных родов, раннего излития 
околоплодных вод, внутриутробной пневмонии и др. [9, 10], 
а с учетом пандемии COVID-19 актуальность проблемы вирус-
ного поражения плаценты и связанных с этим рисков приоб-
ретает особое эпидемиологическое и клиническое значение.

В этой ситуации важной профилактической мерой является 
использование препаратов, повышающих неспецифическую 
резистентность организма и активизирующих функциони-
рование системы иммунитета [11], что позволило бы не допу-
стить развития осложнений и предупредить репродуктивные 
потери. К настоящему времени в России в арсенале специ-
алистов имеется достаточно большой набор разрешенных 
к медицинскому применению средств неспецифической про-
филактики, позволяющих в разной степени снизить риск 
инфицирования возбудителями респираторных инфекций 
[12-14]. Однако применение иммуномодулирующих препара-
тов осложняется противоречивостью информации о степе-
ни их эффективности и безопасности для предупреждения 
и лечения ОРВИ во время беременности.

Оптимальным сочетанием вышеперечисленных свойств 
обладают препараты интерферона (ИФН). Известно, что 
одной из интегративных систем организма служит система 
ИФН, которая играет важную роль в поддержании гомеоста-
за и является одним из первых рубежей защиты организма 
от вирусов, осуществляющей их элиминацию на ранних эта-
пах болезни. Повышение продукции ИФН I типа, в частно-
сти ИФН α, наблюдается сразу же после внедрения вируса 
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в клетку, являясь первым генетически детерминированным 
фактором иммунного ответа, проявляющим свою активность 
с первых минут от начала инфекционного процесса. Кроме 
того, система ИФН играет роль связующего звена между 
механизмами врожденного и приобретенного иммунитета, 
обеспечивая пролиферацию и дифференцировку иммуно-
компетентных клеток, а также регулируя их активность. 
Биодоступность и анатомические мишени фармакологи-
ческих эффектов ИФН α давно и успешно изучены и широ-
ко используются в клинической практике для подавления 
репликации вирусов в респираторном тракте.

На основании проведенного систематического поис-
ка исследований, оценивающих клиническую эффектив-
ность и безопасность лекарственных средств (ЛС), вклю-
чая оценку уровня доказательности данных и методологию 
исследований, а также с учетом наличия ЛС в клинических 
рекомендациях и стандартах, установлено, что таким тре-
бованиям в полной мере отвечает отечественный препарат 
Виферон®, выпускаемый в виде ректальных суппозиториев 
в различных дозировках и топических формах (гель, мазь) 
[15-18]. В его состав входит человеческий рекомбинантный 
интерферон альфа-2b (ИФН α-2b) в качестве основного 
действующего вещества и антиоксиданты — альфа-токо-
ферола ацетат, аскорбиновая, лимонная и бензойная кис-
лота. Мембраностабилизирующие компоненты препара-
та Виферон® усиливают антиокислительную активность 
плазмы крови, противовирусную активность ИФН и его 
иммуномодулирующее действие, что способствует повы-
шению эффективности иммунного ответа организма на воз-
будителей инфекций. Препарат не проникает через плаценту 
и не оказывает негативного воздействия на иммунитет раз-
вивающегося плода. Таким образом, сочетание ИФН α-2b 
и высокоактивных антиоксидантов позволяет избежать 
нежелательных побочных эффектов, в связи с чем препарат 
разрешен к применению во время беременности (суппози-
тории с 14-й недели беременности, мазь/гель на любом сроке 
гестации) и не имеет ограничений к использованию в период 
грудного вскармливания.

Наряду с физиологической иммуносупрессией в материн-
ском организме по мере развития беременности наблюдаются 
и анатомо-функциональные изменения в органах дыхатель-
ной системы, которые повышают восприимчивость к респи-
раторным инфекциям, способствуют развитию осложнений 
и генерализации инфекций. Это связано с уменьшением общего 
объема легких и их дыхательной экскурсии за счет повышения 
уровня диафрагмы. При этом с увеличением срока беремен-
ности потребность в кислороде возрастает, в связи с чем у 50% 
беременных развивается одышка, что отражается на общем 
состоянии женщин. Восстановление иммунной, дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем происходит через несколько 
недель после родов, то есть даже при физиологической беремен-
ности во время эпидемии гриппа и ОРВИ существует вероят-
ность осложненного течения этих инфекционных заболеваний. 
Для их предупреждения необходимо провести оценку факторов 
риска заболеваемости ОРВИ у беременных и эффективности 
применения профилактических мер. Установлено, что ведущи-
ми факторами риска заболевания ОРВИ, в том числе гриппом 
и COVID-19, при беременности являются железодефицитная 
анемия, ожирение, гестационный сахарный диабет, хрониче-

ская никотиновая интоксикация. Основными осложнениями 
беременности после перенесенных гриппа и COVID-19 являются 
плацентарная недостаточность, угроза прерывания, преэкламп-
сия, гипоксия плода в родах и внутриутробная инфекция [15]. 

Многочисленные клинические исследования, проведенные 
в последние 20 лет, свидетельствуют о выраженной эффектив-
ности и безопасности препарата Виферон® для профилак-
тики и лечения гриппа и ОРВИ у беременных. Так, с целью 
оценки эффективности фармакологической профилактики 
этих состояний было проведено проспективное сравнитель-
ное исследование [15] среди двух групп беременных: 
● основная (n = 100), применявшая препарат рекомби-

нантного ИФН α-2b в комплексе с высокоактивными анти-
оксидантами (Виферон®, суппозитории ректальные) в дозе 
500 000 МЕ 2 раза в сутки с интервалом 12 ч в течение 5 дней; 
● сравнения (n = 100), не получавшая профилактику. 
При сравнении показателей заболеваемости в период эпи-

демии за 2020 г. установлено, что среди беременных, полу-
чавших профилактику препаратом Виферон®, 10% перенесли 
ОРВИ, грипп и COVID-19 в легкой и 2% – в среднетяжелой 
форме. В группе сравнения респираторные инфекции отме-
чены у 33% беременных (OR = 2,852, СI 95% = 1,354-6,005, 
χ2 = 0,005), из них 26% болели легкой формой ОРВИ, 6% – 
среднетяжелой и 1% – тяжелой формой COVID-19. 

В структуре осложнений гестации в основной группе угроза 
прерывания беременности встречалась в 5%, в группе срав-
нения – в 26% случаев (χ2 < 0,001); частота преждевремен-
ных родов – в 2% и 15% (χ2 < 0,001); гестационный пиело-
нефрит – в 1% и 10% (χ2 = 0,006); признаки внутриутробной 
инфекции – в 3% и 12% (χ2 = 0,016) случаев соответственно. 
Плацентарная недостаточность выявлялась значимо чаще 
в группе сравнения (у 56 беременных), чем в основной группе – 
у 14 пациенток (χ2 < 0,001). Таким образом, профилакти-
ка препаратом Виферон® в виде ректальных свечей была 
эффективна и позволила снизить заболеваемость ОРВИ 
у беременных в 2,8 раза (χ2 = 0,005) и улучшить перинаталь-
ные исходы в 4,7 раза (χ2 = 0,006) [15].

Представляет интерес оценка профилактической активности 
ИФН α-2b и в отношении контактных лиц в очаге инфекции. 
В исследование, проведенное в период сезонного подъема забо-
леваемости респираторными инфекциями, были включены 
220 беременных, находившихся в тесном контакте с членами 
семьи или сослуживцами с подтвержденным диагнозом гриппа 
А(Н1N1)09 [19]. В соответствии с дизайном всех включенных 
в исследование женщин разделили на две группы в зависимости 
от схемы профилактики. Беременные в первой группе (n = 132) 
получали Виферон® (суппозитории ректальные) в дозе 500 000 
МЕ 2 раза в сутки в течение 5 дней; во второй (n = 88) – в дозе 
150 000 МЕ 2 раза в сутки в течение 5 дней. Возраст включенных 
в исследование лиц колебался от 18 до 37 лет, средний возраст 
составил в первой группе 25,5 ± 3,4 года, во второй – 25,4 ± 4,8 
года (M ± m, р ≥ 0,05). Результаты оценки медикаментозной про-
филактики показали, что повышение суточной дозы Виферон® 
до 1 млн МЕ в сутки у пациенток с высокой степенью риска 
приводит к снижению заболеваемости гриппом в 2,9 раза: 20,4% 
против 59,1% (р < 0,01) в группе получавших Виферон® в дозе 
до 300 000 МЕ в сутки. 

Проспективное наблюдение детей матерей сравниваемых 
групп в течение первого года жизни не выявило статисти-
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чески значимых различий в физическом развитии и уровне 
заболеваемости. Важно отметить, что у беременных, полу-
чавших Виферон® в дозе 1 млн МЕ в сутки, не было заре-
гистрировано случаев аномалий развития плода в отличие 
от женщин, отказавшихся от профилактики и переболев-
ших гриппом разной степени тяжести. По мнению авторов, 
снижение частоты заболеваемости в очаге инфекции, более 
благоприятное течение и исход как инфекционного процесса, 
так и беременности, отсутствие тератогенного действия при 
профилактическом использовании Виферон® в дозе 1 млн 
МЕ в сутки в течение 5 дней дают основание считать данную 
схему профилактики гриппа эффективной у беременных [19].

Для беременных характерно длительное течение ОРВИ 
при отсутствии тяжелых клинических проявлений, что 
объясняется способностью вирусов респираторной группы 
к репродукции в плаценте, склонностью к хронизации пато-
логических процессов и особенностями иммунной системы. 
Доказано проникновение вирусов респираторной группы 
через плаценту от больной матери к плоду, что приводит 
к вовлечению в инфекционный процесс всех трех компо-
нентов системы «мать – плацента – плод». При ОРВИ в орга-
низме беременной вирусы респираторной группы приводят 
к развитию плацентарной недостаточности, формированию 
задержки внутриутробного развития и хронической гипок-
сии плода [17]. В связи с этим очень важны результаты, под-
тверждающие профилактическое действие препарата ИФН 
α-2b на организм беременной, что неизбежно сказывается 
и на здоровье новорожденного. Как правило, это происхо-
дит при развитии ОРВИ, гриппа, ветряной оспы или другой 
инфекционной патологии у матери, связанной напрямую 
или косвенно с внутриутробным инфицированием плода, 
что подтверждается результатами лабораторной диагностики 
с помощью методов полимеразной цепной реакции и имму-
ногистохимии. По данным Т. А. Руженцовой с соавт. (2020), 
применение препарата Виферон® у беременных благоприятно 
влияло на состояние плаценты, способствовало снижению 
риска врожденной пневмонии и улучшению показателей 
состояния здоровья новорожденных [18].

Наряду с беременностью ранний послеродовой период 
также является чрезвычайно ответственным промежутком 
времени, в течение которого происходит важное физиоло-
гическое приспособление материнского организма к новым 
условиям существования и женщина уязвима к инфекциям, 
особенно при наличии патологии беременности и родов. 
В открытое проспективное сравнительное неинтервенци-
онное наблюдательное исследование [20] было включено 
227 пар «мать – новорожденный ребенок», соответствующих 
критериям включения и с отсутствием критериев исключе-
ния. Основная гипотеза, проверявшаяся авторами, заклю-
чалась в утверждении, что интраназальное введение гелевой 
формы ИФН α-2b с антиоксидантами обладает профилак-
тической эффективностью у новорожденных и их матерей 
в отношении ОРВИ. Кроме того, представлялось целесоо-
бразным сравнить результаты стандартной и произвольной 
(необязательной) схем применения топической формы пре-
парата Виферон®, широко используемого при гриппе и ОРВИ. 

В зависимости от схемы профилактики участники иссле-
дования были разделены на три группы. Первую составили 
63 пары «мать – ребенок», получавшие препарат ИФН α-2b 

с антиоксидантами в лекарственной форме гель для наруж-
ного и местного применения 36000 МЕ/г (гель Виферон®). 
Вторую – 50 пар, получавших аналогичный препарат, 
но с нарушением схемы применения. Третью – 114 пар, 
не получавших профилактику. Основным критерием анализа 
эффективности профилактики являлась оценка частоты 
заболеваемости ОРВИ в паре «мать – дитя» в течение 3 мес 
после включения в исследование.

Применение препарата Виферон® в форме геля приводило:
● к уменьшению числа эпизодов ОРВИ у матерей (11,1% 

и 14,9%) и новорожденных (7,9% и 20,2%; р = 0,034) в 1-й груп-
пе по сравнению с 3-й группой соответственно; 
● достоверному сокращению длительности заболевания 

(р = 0,001);
● уменьшению выраженности клинических симптомов: 

уровня гипертермии (р = 0,015), продолжительности лихо-
радочного состояния (р = 0,021), кашля (р = 0,032), ринита 
(р = 0,033). Статистически значимых различий между этими 
показателями во 2-й и 3-й группах не установлено, что дик-
тует необходимость соблюдения инструкции к препарату для 
достижения максимального эффекта. 

Доказана высокая профилактическая эффективность 
и безопасность ИФН α-2b с антиоксидантами в лекарствен-
ной форме гель для наружного и местного применения 
(Виферон®, гель) у новорожденных и их матерей в отношении 
ОРВИ, что позволяет рекомендовать его применение в про-
филактике новой коронавирусной инфекции COVID-19 [20].

Не менее интересные результаты получены при исполь-
зовании препарата Виферон® не только для профилактики, 
но и лечения респираторных инфекций. В наблюдательном 
ретроспективном мультицентровом исследовании проанали-
зированы течение и исходы беременности на основании мате-
риалов 632 историй болезни беременных из восьми ведущих 
клиник России [21]. Основными препаратами противовирус-
ной терапии при гриппе у беременных были Виферон® (суп-
позитории ректальные) в суточной дозе 1 млн МЕ и осельта-
мивир (суточная доза 150 мг) в течение 5-10 дней. При назна-
чении указанных препаратов на ранних сроках заболевания 
их терапевтическая активность была сопоставимой, однако 
при более позднем начале лечения эффективность осельта-
мивира была ниже, чем препарата Виферон®. При продол-
жительности терапии более пяти дней благоприятный исход 
гриппа в наблюдаемых группах достоверно чаще наступал 
в группе пациенток, получавших ИФН α-2b с антиоксиданта-
ми. При старте лечения позднее 4-го дня болезни монотера-
пия препаратом Виферон®, суппозитории ректальные, имела 
преимущества по сравнению с монотерапией осельтамивиром 
в виде снижения частоты самопроизвольного прерывания 
беременности и преждевременных родов [21]. 

Терапевтическая эффективность комбинированного при-
менения препаратов на основе ИФН α-2b при лечении ОРВИ 
у беременных продемонстрирована в ряде работ отечествен-
ных авторов. В исследовании М. П. Костинова с соавт. пока-
зано, что совместное применение препаратов Виферон® гель 
и Виферон®, суппозитории ректальные, на более поздних 
сроках заболевания (после 48 часов от начала ОРВИ) у бере-
менных снижает число бактериальных осложнений со сто-
роны верхних дыхательных путей и ЛОР-органов с 46,7% 
до 30% случаев [22]. Следует отметить, что рекомбинантный 
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ИФН α-2b в форме геля или мази имеет свои преимущества, 
поскольку позволяет достичь пролонгированного действия 
препарата, не вызывает аллергию, хорошо всасывается, 
особенно в виде геля, что повышает эффективность ЛС, 
а также оказывает увлажняющее действие. Препарат обладает 
выраженным местным иммуномодулирующим действием 
и способствует увеличению локально образующихся анти-
тел класса секреторных IgA, препятствующих фиксации 
и размножению патогенных микроорганизмов на слизистых 
оболочках, что обеспечивает профилактический эффект 
препарата в отношении гриппа и ОРВИ.

Сочетанное применение двух лекарственных форм — рек-
тальных суппозиториев и геля, реализованных в препарате 
рекомбинантного ИФН α-2b с антиоксидантами, позволяет 
снизить в 2-4,5 раза продолжительность острого тонзилли-
та, обеспечивает более быстрый регресс клинико-лабора-
торных показателей и существенно сокращает время пре-
бывания в стационаре [23]. Эффективность данного под-
хода была продемонстрирована при лечении COVID-19 
у 56 беременных с гестационным сроком 14-27 недель (II три-
местр) и 84 беременных со сроком 28-40 недель (III триместр) [24]. 

Авторами проведена оценка эффективности и безопасно-
сти сочетанного применения препаратов Виферон® в форме 
суппозиториев ректальных 3 000 000 МЕ и геля для наружного 
и местного применения 36 000 МЕ/г. Полученные данные 
подтвердили высокую клинико-иммунологическую эффек-
тивность данной комбинации на фоне стандартной терапии, 
проявившуюся в достоверном сокращении сроков выражен-
ности катаральных явлений и длительности заболевания. 
Также отмечено положительное влияние препаратов ИФН α-2b 
на уровень провоспалительного цитокина – интерлейкина 6 
(ИЛ-6), что может быть благоприятным прогностическим при-
знаком для скорой реабилитации. Отмечено также, что у бере-
менных на фоне интерферонотерапии основное число родов 
произошло в срок и не зафиксировано случаев антенатальной 
гибели плода. В группе больных, получавших только стан-
дартную терапию, значимо меньше родов произошло в срок, 
и у двух беременных зафиксирована антенатальная гибель 
плода на сроке 26 недель. Отмечена хорошая переносимость 
сочетанной терапии препаратами Виферон®, что позволило 
авторам рассматривать предложенную схему терапии бере-
менных с COVID-19 как перспективную и безопасную [24].

Эффективность лечения ОРВИ и гриппа у беременных 
препаратом Виферон® подтверждена данными лабораторных 
исследований, в частности изучением иммунологическо-
го фенотипа лимфоцитов в процессе лечения топической 
формой рекомбинантного ИФН α-2b с антиоксидантами. 
При обследовании 74 беременных от 14 недель гестации 
с ОРВИ легкого и среднетяжелого течения выявлен дисбаланс 
субпопуляций лимфоцитов, характеризующийся повыше-
нием содержания CD3–CD16+56+ и CD3+CD8+, а также 
снижением содержания CD3+ и CD3+CD8+. Включение 
в комплекс базисной терапии беременных топической формы 
рекомбинантного ИФН α-2b с антиоксидантами в первые 
дни развития заболевания оказывает системное влияние 
на клеточное звено иммунитета и приводит к восстановле-
нию субпопуляционного состава лимфоцитов крови, харак-
терного для физиологического течения беременности [25]. 
Иммунокоррегирующее действие препарата проявляется 

в уменьшении содержания в назальном смыве ИЛ-8, нарас-
тании численности популяции Т-лимфоцитов и Th1, более 
выраженной тенденции к снижению натуральных килле-
ров. ИФН α-2b гель положительно влияет на микробиоценоз 
слизистых оболочек верхних дыхательных путей, приводя 
к элиминации M. catarrhalis и Cаndida spp., бактериально-
грибковой и вирусно-бактериально-грибковой ассоциаций, 
к сокращению доли женщин с обсемененностью слизистой 
оболочки глотки микроорганизмами с 29% до 10% (р > 0,05) 
и к исчезновению исходно зарегистрированной в 24% случаев 
обсемененности микроорганизмами, к увеличению доли 
монокультур. Это свидетельствует о том, что назначение 
топической формы Виферон® гель у беременных с ОРВИ 
легкой и средней тяжести сопровождается активацией фак-
торов врожденного и адаптивного иммунитета и уменьшает 
риск развития воспалительных явлений [26]. 

Заключение
Представленные результаты научных исследований, посвя-

щенных оценке применения препарата рекомбинантного 
ИФН α-2b с высокоактивным антиоксидантным комплексом – 
Виферон® для профилактики и лечения гриппа и ОРВИ 
у беременных, свидетельствуют о его эффективности и без-
опасности. Индивидуальное профилактическое исполь-
зование препаратов Виферон® (ректальные суппозитории 
или гель для наружного и местного применения) или ком-
бинированное применение системной и топической формы 
позволяет добиться значительного снижения заболеваемо-
сти гриппом и другими ОРВИ, в том числе COVID-19, сни-
зить частоту осложнений беременности и признаков вну-
триутробных инфекций, повысить количество благопри-
ятных перинатальных исходов и рождение здоровых детей. 
При развитии респираторных инфекций у беременных при-
менение препаратов Виферон® позволяет сократить общую 
продолжительность заболевания и периода интоксикации, 
снизить частоту формирования тяжелых форм и осложнений 
респираторных инфекций, существенно уменьшить риск 
преждевременных родов и рождение детей с низкой массой 
тела, снизить частоту обострений хронических (в том числе 
экстрагенитальных) заболеваний беременных. 
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