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Резюме
Введение. В России число ежегодно болеющих острой респираторной вирусной инфекцией и гриппом достигает более 
30 млн человек, а ежегодный суммарный экономический ущерб от острой респираторной вирусной инфекции оценивает-
ся в 40 млрд рублей, составляя около 80% ущерба от всех инфекционных болезней и достигая до 90% и выше в структуре 
инфекционной заболеваемости. В среднем взрослый человек переносит от 2 до 4 простуд в течение года, ребенок болеет 
от 6 до 9 раз. Больной острой респираторной вирусной инфекцией и гриппом нуждается в эффективном амбулаторном лече-
нии, так как острая респираторная вирусная инфекция и грипп сопровождаются потерей трудоспособности и сопряжены 
с высокой вероятностью развития осложнений, в том числе жизнеугрожающих. Представляет научный и практический 
интерес разработка подходов к лечению и профилактике острых респираторных вирусных инфекций у взрослых, возможных 
к широкому применению в амбулаторных условиях. 
Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность применения препарата интерферона альфа-2b (суппозитории 
ректальные) для лечения острой респираторной вирусной инфекции и гриппа у пациентов, обратившихся за медицинской 
помощью на этапе первичного звена. 
Материалы и методы. Проведено сравнительное, проспективное, открытое исследование с участием 60 пациентов 
с острой респираторной вирусной инфекцией. Группа 1 (n = 30) получала интерферон альфа-2b (суппозитории ректальные) 
3 000 000 МЕ 2 раза в день для лечения заболевания. В группе 2 (n = 30) терапия проводилась в соответствии с рекоменда-
циями по лечению острой респираторной вирусной инфекции у взрослых Минздрава России (2022 г.).
Результаты. В группе 1 отмечалось сокращение выраженности симптомов, а также продолжительности лихорадки 
(на 1,5 дня). Купирование симптомов в основной группе наблюдалось в среднем за 7 дней, в группе сравнения – за 9,5 дней, 
а продолжительность нетрудоспособности в 1-й группе была на 3 дня меньше по сравнению с группой 2. 
Заключение. Использование препарата интерферона альфа-2b (суппозитории ректальные) в составе комплексной терапии 
острой респираторной вирусной инфекции и гриппа, при отсутствии возможности верификации возбудителя, позволяет 
сократить сроки лечения как в отношении ускорения регресса симптомов, так и сокращения сроков нетрудоспособности, 
что позволит улучшить качество жизни, уменьшить вероятность развития осложнений, сократить экономические потери 
пациента и общества.
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Г рипп и острые респираторные вирусные инфекции 
(ОРВИ) являются актуальной медицинской проблемой 
современного общества в силу их высокого удельно-
го веса в инфекционной патологии, контагиозности 

и риска развития тяжелых осложнений. В группе риска нахо-
дятся дети и пожилые, беременные и кормящие женщины, 
а также люди с ослабленным иммунитетом и хроническими 
болезнями сердца, легких, почек, крови, обмена веществ [1-3].

В России число ежегодно болеющих ОРВИ и гриппом дости-
гает более 30 млн человек, а ежегодный суммарный экономиче-
ский ущерб от ОРВИ оценивается в 40 млрд рублей, составляя 
около 80% ущерба от всех инфекционных болезней и достигая 
до 90% и выше в структуре инфекционной заболеваемости [4].

В среднем взрослый человек переносит от 2 до 4 простуд 
в течение года, ребенок болеет от 6 до 9 раз. Важно отметить, что 
ОРВИ в некоторых случаях могут привести к летальному исходу. 
По данным различных авторов, тяжелое течение и летальные 

исходы наблюдались при различных ОРВИ (аденовирусном 
заболевании, парагриппе, респираторно-синцитиальной инфек-
ции), протекавших как в виде моно-, так и микст-инфекции [5].

Кроме того, около 80% случаев обострения бронхиальной 
астмы и 20-60% обострений хронической обструктивной 
болезни легких провоцируются ОРВИ [6, 7].

С ОРВИ ассоциированы ежегодно 3,9 млн смертей в мире, 
а также 30-50% случаев внебольничных пневмоний, по дан-
ным разных авторов. Пик заболеваемости респираторными 
инфекциями наблюдается в период с сентября по май [4]. 

Наиболее восприимчивы к воздействию вирусов люди 
со сниженным иммунитетом, что характерно также и для 
больных с хроническими неинфекционными заболева-
ниями (бронхолегочными, сердечно-сосудистыми, эндо-
кринными, а также злокачественными новообразованиями 
и т. д.) [8]. В свою очередь ОРВИ, в том числе часто повторяю-
щиеся, снижают общую резистентность организма и местный 
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Abstract 
Background. In Russia, the number of people suffering from acute respiratory viral infection and influenza annually reaches more than 
30 million people, and the annual total economic damage from acute respiratory viral infection is estimated at 40 billion rubles, account-
ing for about 80% of the damage from all infectious diseases and reaching up to 90% and more in the structure of infectious diseases. 
On average, an adult suffers from 2 to 4 colds during the year, a child gets sick from 6 to 9 times. A patient with acute respiratory viral 
infection and influenza needs effective outpatient treatment, since acute respiratory viral disease and influenza are accompanied by dis-
ability and are associated with a high probability of developing complications, including life-threatening ones. Of scientific and practical 
interest is the development of approaches to the treatment and prevention of acute respiratory viral infections in adults, which can be 
widely used on an outpatient basis.
Objective. The purpose of the study was to evaluate the efficacy and safety of the use of interferon alpha-2b (rectal suppositories) for the 
treatment of acute respiratory viral infections and influenza in patients who sought medical help at the primary care stage.
Materials and methods. A comparative, prospective, open study was conducted involving 60 patients with acute respiratory viral disease. 
Group 1 (n = 30) received interferon alpha-2b (rectal suppositories) 3 000 000 IU twice a day the treatment of the disease. In group 
2 (n = 30) therapy was carried out in accordance with the recommendations for acute respiratory viral disease in adults of the Ministry 
of Health of the Russian Federation in 2022.
Results. In group 1, there was a reduction in the period of fever (1.5 days shorter, relief of all symptoms was observed in an average 
of 7 days (in the comparison group for 9.5 days), the duration of days of disability was also 3 days less than in comparison group.
Conclusion. the use of interferon alpha-2b (rectal suppositories) as part of the complex therapy of acute respiratory viral infections and 
influenza can reduce the treatment time, both in terms of accelerating the regression of symptoms and reducing the period of disability, 
which will improve the quality of life, reduce the likelihood of complications, reduce economic losses of the patient and society.
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иммунитет, усугубляя тяжесть течения данных заболеваний 
[8]. Поэтому возникает необходимость корригировать схему 
лечения. Сами ОРВИ нередко сопровождаются развитием 
осложнений – бронхита, пневмонии, пиелонефрита, пора-
жения ЛОР-органов и т. д. [2].

На сегодняшний день перед врачом первичного звена 
поставлены практические задачи, которые должны быть 
выполнены для адекватной терапии ОРВИ:
● элиминация вируса;
● уменьшение тяжести течения ОРВИ и купирование сим-

птомов;
● обеспечение адекватного иммунного ответа на вирусную 

инфекцию;
● профилактика осложнений;
● предупреждение обострений сопутствующих заболеваний;
● безопасность терапии [9]. 
В современных условиях ведение пациентов с ОРВИ 

и гриппом осуществляется в соответствии с утвержденными 
Минздравом России клиническими рекомендациями [4], 
где прописаны подходы к диагностике и ведению пациен-
тов. Основными возбудителями ОРВИ являются вирусы, 
перечень которых велик и включает десятки одновременно 
циркулирующих возбудителей (более 200 генетических групп 
из 6 семейств и 10 родов), практически не различающихся 
по клинической картине: 
● РНК-содержащие вирусы семейства Orthomyxoviridae 

родов Influenza virus: Influenza A virus – A(H1N1)pdm09, A(H3N2) 
и Influenza virus B (Influenza B virus); 
●  с ем е й с т в а  C or ona vi r idae  (C or ona v i r inae)  р о д а 

Alphacoronavirus – Duvinacovirus (HCoV );
● семейства Paramyxoviridae (Paramyxovirinae) рода Rubulavirus 

(HPIV-2, 4), рода Respirovirus (HPIV-1, 3 – вирусы парагриппа 
человека), рода Pneumovirus (HRSV – респираторно-синцити-
альный вирус человека), рода Metapneumovirus (HMPV – мета-
пневмовирус человека), семейства Picornaviridae рода 
Enterovirus (HEV-D – энтеровирус D человека, прежде 
HRV – риновирус человека, более 152 серотипов); 
● ДНК-содержащие вирусы семейства Parvoviridae 

(Parvovirinae) рода Bocavirus (HBV – бокавирус человека);
● семейства Adenoviridae рода Mastadenovirus, куда входит 

54 серотипа 7 аденовирусов человека (HAdV ): HAdV-A (12, 18, 
31); HAdV-B (3, 7, 11, 14, 16, 21, 34, 35, 50); HAdV-C (1, 2, 5, 6); 
HAdV-D (8-10, 13, 15, 17, 19, 20, 22-30, 32, 33, 36-39, 42-49, 51, 
53, 54); HАd-E (4); HАd-F (40, 41); HАd-G (52), а возможности 
этиологической верификации ограничены. 

Рекомендовано проведение этиологической диагностики 
при подозрении на грипп: 
●  методом полимеразной цепной реак ции (ПЦР-

диагностики) – так определяют РНК вируса гриппа A 
(Influenza virus А) и В (Influenza virus В) в мазках со слизистой 
оболочки носоглотки, бронхоальвеолярной лаважной жид-
кости, мокроте (индуцированной мокроте, фаринготрахе-
альных аспиратах); 
● при помощи иммунохроматографического экспресс-

теста (иммунохроматографическое экспресс-исследование 
носоглоточного мазка, эндотрахеального аспирата, брон-
хоальвеолярной лаважной жидкости на вирус гриппа А 
и/или В), поскольку при этой инфекции может быть начато 
этиотропное противовирусное лечение [4]. 

Однако возможности этиологической диагностики в первич-
ном звене ограничены, что затрудняет и последующую проти-
вовирусную терапию, которая должна проводиться согласно 
клиническим рекомендациям с использованием препаратов 
прямого противовирусного действия для подавления репли-
кации вирусов (умифеновир, энисамия йодид, риамиловир).

Назначение прочих противовирусных препаратов и других 
иммуностимуляторов рассматривается как терапия второй 
линии, которая наиболее эффективна в первые три дня забо-
левания и предполагает использование имидазолилэтанами-
да пентандиовой кислоты, кагоцела, тилорона, меглюмина 
акридонацетата, эргоферона, интерферона альфа-2b или 
интерферона гамма.

На наш взгляд, оптимальным решением с патогенетической 
точки зрения, при отсутствии возможности этиологической 
диагностики, может стать именно применение препаратов из 
группы интерферонов. Интерферон альфа-2b защищает неин-
фицированные клетки от проникновения вирусов, индуцирует 
экспрессию генов, нарушающих весь цикл репродукции виру-
сов, а также запускает апоптоз инфицированных клеток [10].

По мнению французских ученых, 20% пациентов в крити-
ческом состоянии не способны продуцировать интерферон 
альфа-2, раннее введение которого может быть перспектив-
ным у пациентов с ОРВИ и гриппом [11].

Наиболее перспективным представляется раннее начало 
терапии ОРВИ (вначале рассматриваемых врачом первого 
контакта как неуточненные) препаратами рекомбинантного 
интерферона альфа-2b.

Целью настоящего исследования было оценить эффектив-
ность и безопасность применения препарата интерферона 
альфа-2b в комплексе с высокоактивными антиоксидантами 
(Виферон® суппозитории ректальные) для лечения ОРВИ 
и гриппа у пациентов, обратившихся за медицинской помощью 
на этапе первичного звена. 

Материалы и методы
Проведено сравнительное, проспективное, открытое исследо-

вание на базе поликлиники БУЗОО «Городская больница № 3» 
Омска в ноябре – декабре 2022 года. В исследование включено 
60 пациентов с ОРВИ от 18 до 65 лет. Критерии включения: воз-
раст от 18 до 65 лет, заболевание ОРВИ или гриппом, информи-
рованное согласие пациентов. Критерии исключения: возраст 
моложе 18 и старше 65 лет, тяжелое течение ОРВИ, требующее 
госпитализации, отказ пациента от участия в исследовании. 

Группа 1 (n = 30) в составе комплексной терапии получала 
интерферон альфа-2b с витаминами Е и С (Виферон® суп-
позитории ректальные) для лечения заболевания. Средний 
возраст участников – 45 ± 7,2 года, 12 мужчин и 18 женщин. 
В группе 2 (n = 30) терапия проводилась в соответствии 
с рекомендациями по лечению ОРВИ у взрослых Минздрава 
России (2022 г.). Средний возраст – 46 ± 6,7 года, 19 мужчин 
и 11 женщин. Все пациенты были обследованы методом 
ПЦР на наличие РНК вируса гриппа H1N1. Положительный 
результат был получен у 17 пациентов (10 в группе 1 и 7 
в группе 2), у остальных возбудитель ОРВИ не верифицирован. 

В группе 1 Виферон® назначался в составе комплексной 
терапии по 3 000 000 МЕ 2 раза в день в течение 10 дней. 
Пациенты группы 2 получали терапию в соответствии с реко-
мендациями по лечению ОРВИ у взрослых Минздрава России 
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(2022 г.), из них: уминофеновир – 12 пациентов, кагоцел – 
3 пациента, ингавирин – 8 пациентов, другая противовирус-
ная терапия была у 7 пациентов.

Продолжительность наблюдения составила 10 дней, кон-
трольные визиты для клинической оценки субъективного 
и объективного состояния пациенты совершали на 3-й, 7-й 
и 10-й дни от начала терапии. Также на 10-й день определяли 
переносимость препарата.

Исключение из исследования предусматривалось при 
отказе больного от участия на любом из этапов, развитии 
побочных эффектов, ухудшении состояния пациента.

Оценка эффективности лечения пациентов проводилась 
во время контрольных визитов (3-й, 7-й, 10-й день) и вклю-
чала два момента (табл. 1):

● субъективную оценку симптомов пациентами;
● объективную оценку состояния с подсчетом частоты 

дыхательных движений (ЧДД), частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС), термометрии (температура тела).

Пациенты были сопоставимы по полу и возрасту. В обеих 
группах больные предъявляли сходные жалобы, характер-
ные для ОРВИ (головная боль, ринорея, заложенность носа, 
ломота в суставах, слабость, потливость), выраженность 
которых определяла тяжесть течения ОРВИ. Большая часть 
пациентов имели среднетяжелую степень ОРВИ, у части 
больных было тяжелое течение, не требующее госпита-
лизации, пациентов с легким течением не было. Характер 
и степень выраженности изменений объективных данных 
был сходен (статистически значимых различий не наблюда-

Таблица 1 
Характеристика симптомов развившегося ОРВИ у пациентов на момент включения в исследование [таблица составлена 
авторами] / Characteristics of symptoms of developed ARVI in patients at the time of inclusion in the study [table compiled by the 
authors]

Рассматриваемый параметр Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 30) χ2, р/критерий Манна — Уитни, р

Абс. число % ± m Абс. число % ± m

Симптомы:
• головная боль
• ринорея
• заложенность носа
• ломота в суставах
• слабость
• потливость

30
22
18
27
30
20

100,0 ± 0,0
73,3 ± 8,1
60,0 ± 8,9
90,0 ± 5,5

100,0 ± 0,0
66,7 ± 8,6

30
14
18
24
30
22

100,0 ± 0,0
46,7 ± 9,1
60,0 ± 8,9
80,0 ± 7,3

100,0 ± 0,0
73,3 ± 8,1

χ2 = 0,00, p = 1,000
χ2 = 3,87, p = 0,049*
χ2 = 0,00, p = 1,000
χ2 = 0,32, p = 0,572
χ2 = 0,00, p = 1,000
χ2 = 0,21, p = 0,648

Объективное обследование:
• ЧДД
• ЧСС
• лихорадка (температура тела)

1 9,5 ± 2,9
88,7 ± 3,4

38,68 ± 2,3

—
—
—

19,8 ± 3,7
91,8 ± 2,4
38,5 ± 1,4

—
—
—

z = 0,388, p = 0,698
z = 0,389, p = 0,699
z = 1,297, p = 0,195

Сопутствующая терапия:
• жаропонижающие
• сосудосуживающие

30
21

100,0 ± 0,0
73,3 ± 8,1

30
18

100,0 ± 0,0
60,0A ± 8,9

χ2 = 0,00, р = 1,000
χ2 = 0,76, р = 0,382

Использование Виферона 10 дней 30 100,0 ± 0,0 0 0,0 ± 0,0 χ2 = 0,00, р = 1,000

Примечание. * p ≤ 0,05, z — критерий Манна — Уитни.

Таблица 2 
Состояние пациентов на фоне терапии на 7-й день лечения [таблица составлена авторами] / The state of patients during 
therapy on the 7th day of treatment [table compiled by the authors]

Исследуемый критерий Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 30) χ2, р/критерий Манна – Уитни, р

Абс. число % ± m Абс. число % ± m

Субъективная оценка состояния:
• улучшение
• без динамики
• ухудшение

25
8
0

83,3 ± 6,8
16,7 ± 6,8
0,0 ± 0,0

16
13
1

53,3 ± 9,1
43,3 ± 9,0
3,3 ± 9,0

χ2 = 3,97, р = 0,046*
χ2 = 9,65, р = 0,002*
χ2 = 2,96, р = 0,086

Симптомы:
• головная боль
• ринорея
• заложенность носа
• ломота в суставах
• слабость
• потливость

3
6
4
4

10
8

10,0 ± 5,5
20,0 ± 7,3
13,3 ± 6,2
13,3 ± 6,2
33,3 ± 8,6
26,7 ± 8,1

14
15
12
16
22
21

46,7 ± 9,1
50,0 ± 9,1
40,0 ± 8,9
53,3 ± 9,1
73,3 ± 8,1
50,0 ± 8,4

χ2 = 18,45, р = 0,000*
χ2 = 9,64, р = 0,002*
χ2 = 11,00, р = 0,000*
χ2 = 18,65, р = 0,000*
χ2 = 10,04, р = 0,001*
χ2 = 5,53, р = 0,018*

Объективное обследование:
• ЧДД
• ЧСС
• лихорадка (температура тела)

16,1 ± 1,9
67,7 ± 3,1
36,4 ± 2,2

—
—
—

16,2 ± 3,7
82,2 ± 2,3
37,1 ± 1,5

—
—
—

z = 0,388, p = 0,698
z = 0,389, p = 0,699
z = 1,297, p = 0,195

Сопутствующая терапия:
• жаропонижающие
• сосудосуживающие

1
2

3,3 ± 3,3
6,7 ± 4,6

5
12

16,7 ± 6,8
40,0 ± 8,9

χ2 = 8,95, р = 0,002*
χ2 = 20,83, р = 0,000*

Примечание. * p ≤ 0,05, z — критерий Манна — Уитни.
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ли, за исключением ринореи, выявлявшейся в 73,3% случаев 
в группе 1 против 46,7% в группе 2 (χ2 = 3,87, р = 0,049). 
Помимо противовирусной терапии пациенты обеих групп 
получали жаропонижающие (100%) и сосудосуживающие 
препараты (60% случаев). 

Статистическую обработку данных проводили с помощью 
пакета прикладных программ Excel и Statistica 10. Данные 
представлены как mean ± SD. Достоверность различий 
количественных показателей между группами определяли 
с помощью критериев хи-квадрат и Манна – Уитни. Различия 
считали статистически достоверными при р < 0,05.

Результаты исследования
При контрольном визите на 3-й день лечения пациенты 

обеих групп отметили улучшение на фоне проводимой тера-
пии. Присоединение к комплексной терапии ОРВИ суппози-
ториев Виферон® позволило улучшить состояние пациентов 
без применения других противовирусных препаратов. 

На 7-й день лечения проведена подробная оценка субъек-
тивного и объективного состояния пациентов, результаты 
представлены в табл. 2.

В группе 1 на фоне применения препарата Виферон® 83,3% 
пациентов отметили улучшение состояния, в то время как 
в группе 2 – только 53,3% (χ2 = 3,97, р = 0,046), при этом 43,3% 
пациентов группы 2 не отметили динамики в своем состоянии 
(в группе 1 – 16,7% ( χ2 = 9,65, р = 0,002)), а один пациент 
группы 2 отметил ухудшение (в группе 1 таковых не было). 
Следует отметить уменьшение количества пациентов, предъяв-
лявших жалобы на слабость, головную боль, потливость и ломоту 
в суставах. У 90% пациентов группы 1 к 7-му дню болезни отсут-
ствовали головная боль (в сравнении с 53% в группе 2) (χ2 = 18,45, 
р = 0,000) и большинство других симптомов. Все пациенты 
продолжали получать симптоматическую терапию по поводу 
ОРВИ. При этом в группе, получающей Виферон®, сократилось 
число пациентов, у которых к 7-му дню сохранялась потребность 
в жаропонижающих препаратах: 1 пациент (3,3%) в сравнении 
с группой из 2-5 пациентов (16,7%), χ2 = 8,95, р = 0,002.

К 7-му дню наблюдения в группе 1 у всех пациентов нор-
мализовалась температура тела (36,4 ± 2,2 °С), в то время как 
в группе 2 средняя температура составляла 37,1 ± 2,2 °С. 

Продолжительность лихорадочного периода у пациентов 
на фоне применения Виферон® была на 1,5 дня короче, купи-
рование всех симптомов в группе 1 наблюдалось в течение 
7 дней (в группе сравнения – за 9,5 дней), продолжительность 

нетрудоспособности в основной группе была на 3 дня меньше, 
чем в группе сравнения (рис.).

Полученные данные позволяют сделать вывод, что при-
менение интерферона альфа-2b (Виферон® суппозитории 
ректальные) в комплексном лечении ОРВИ способству-
ет увеличению эффективности терапии, сокращению 
выраженности и сроков купирования симптомов заболевания 
при сохранении нормального качества жизни пациентов. 

В процессе исследования при каждом визите в груп-
пе 1 проводилась оценка переносимости и безопасности 
Виферон®. Все пациенты отмечали хорошую переносимость 
препарата, побочных реакций, случаев отказа или отмены 
препарата не наблюдали.

Заключение
Таким образом, добавление к комплексной терапии паци-

ентов с ОРВИ комбинированного лекарственного препара-
та интерферона альфа-2b в комплексе с высокоактивными 
антиоксидантами (Виферон® суппозитории ректальные) 
обеспечивает положительную клиническую динамику, 
уменьшает потребность в дополнительной симптоматиче-
ской терапии, а также позволяет сократить сроки лечения, 
при этом характеризуется хорошей переносимостью 
и отсутствием побочных эффектов. Результаты исследования 
позволяют рассматривать изучаемый препарат в качестве 
эффективного и безопасного средства в комплексной терапии 
ОРВИ, развившейся у взрослых пациентов. 
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