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Резюме
Введение. Вирусы семейства Herpesviridae относят к ДНК-содержащим вирусам, склонным к латентной пожизненной перси-
стенции в различных тканях организма после первичной инфекции. По данным Всемирной организации здравоохранения, 
64% людей на Земле в возрасте до 50 лет инфицированы вирусом простого герпеса 1-го типа и 13% являются носителями 
вируса простого герпеса 2-го типа. Подобная распространенность, а также разнообразие клинических проявлений данной 
патологии свидетельствуют о важности данной темы для врачей различных специальностей. 
Цель работы. Повысить осведомленность врачей общей практики об иммунопатогенезе герпесвирусных реакций, а также 
обозначить место интерферонов в этиопатогенетической терапии.
Результаты. Выделяют 8 типов вируса герпеса человека, для которых характерны разные по тяжести клинические проявления. 
Одним из важных компонентов сложноорганизованной системы противовирусной защиты при герпесвирусных инфекциях 
являются интерфероны. Терапия инфекций, вызываемых герпесвирусами, направлена на ограничение объема поражения, 
препятствие прогрессированию заболевания, предотвращение развития осложнений и генерализации процесса, а также 
на ускорение сроков выздоровления и профилактику рецидивов. Эти эффекты достигаются за счет уменьшения репликатив-
ной активности вируса, поскольку его полная элиминации из организма не представляется возможной на данный момент. 
Существенная роль отводится применению препаратов непрямого действия, среди которых ведущее место занимают пре-
параты интерферонов 1-го типа, оказывающие сочетанное этиотропное (подавление репликации вируса) и патогенетическое 
(восстановление нарушенных вирусом функций различных звеньев иммунной системы) действие. Представителем данной 
группы лекарственных средств является препарат человеческого рекомбинантного интерферона-α-2b, выпускаемый в виде 
ректальных суппозиториев и лекарственных форм для местного применения (гель, мазь). 
Заключение. Имеющаяся доказательная база применения препарата человеческого рекомбинантного интерферона-α-2b при 
герпетических инфекциях различных локализаций, изученные фармакодинамика и фармакокинетика позволяют рекомен-
довать его к применению при инфекциях, вызванных вирусом герпеса человека, для которых отсутствуют противовирусные 
химиопрепараты с доказанной эффективностью, включая комбинированное применение как различных его лекарственных 
форм, так и сочетание с препаратами прямого противовирусного действия. 
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C заболеваниями, ассоциированными с вирусами 
семейства Herpesviridae, сталкиваются врачи раз-
личных специальностей, вк лючая первичное 
звено, что связано как с широкой распространен-

ностью указанных патогенов в человеческой популяции, так 
и с многообразием клинических проявлений вызываемой ими 
патологии. Общей особенностью данных ДНК-содержащих 
вирусов является склонность к латентной пожизненной пер-
систенции в различных тканях организма после начального 
литического цикла при первичной инфекции, происходящей 
обычно в детском возрасте, что обусловливает возможность 
возникновения рецидивов у значительной части взрослых 
пациентов при неблагоприятных условиях [1, 2]. Клиническая 
картина инфекций, вызванных вирусами данного семейства, 
8 представителей которого могут инфицировать организм 
человека, определяется тропизмом конкретного вида к тем 
или иным структурам макроорганизма [3].

КЛАССИФИКАЦИЯ (ТИПЫ) ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
И ИХ КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ 

Инфекция, вызванная вирусами простого герпеса 1-го 
и 2-го типов (ВПГ-1 и ВПГ-2), характеризуется эпителио-

тропностью и протекает с поражением кожи и слизистых 
оболочек губ, полости рта и конъюнктивы, а также поло-
вых органов, при этом в тяжелых случаях в патологический 
процесс вовлекаются центральная нервная система (ЦНС) 
и внутренние органы с развитием генерализованных форм 
(в период новорожденности или при выраженных иммуно-
дефицитах). Поражения кожи и слизистых, являющиеся 
клиническими проявлениями цитопатического действия 
вируса и местом его первичной и последующей репликации, 
характеризуются закономерной динамикой элементов сыпи, 
начиная со сгруппированных везикул на отечно-эритема-
тозном основании, на месте которых образуются полици-
клические эрозии, покрытые корочками, с последующим 
заживлением и восстановлением целостности тканей. Следует 
отметить выраженные субъективные симптомы при воз-
никновении высыпаний – жжение, боль и зуд, влияющие 
на качество жизни пациентов [4]. Проникновение вируса 
в лимфатические узлы и кровь (виремия) способствует его 
попаданию во внутренние органы, а неврогенный путь рас-
пространения – в сенсорные ганглии (тройничного нерва 
и пояснично-крестцовые), являющиеся местом его перси-
стенции при латентной инфекции и источником последую-
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Abstract 
Background. Viruses of the Herpesviridae family are DNA-containing viruses prone to latent lifelong persistence in various tissues of the 
body after primary infection. According to WHO, 64% of people in the world under the age of 50 are infected with the herpes simplex 
virus type I (HSV-1), and 13% are carriers of the herpes simplex virus type II (HSV-2). Such prevalence, as well as the diversity of clinical 
manifestations of the pathology they cause, emphasizes the importance of this topic for doctors of various specialties. 
Objective. The purpose of the article is to increase the awareness of general practitioners about the immunopathogenesis of herpesvirus 
reactions, as well as to characterize the place of interferons in etiopathogenetic therapy. 
Results. There are 8 types of human herpes virus, which are characterized by clinical manifestations of varying severity. One of the impor-
tant components of the complex antiviral defense system for herpesvirus infections are interferons. Therapy for herpesvirus infections 
is aimed at limiting the extent of the lesion, preventing disease progression, preventing complications and generalization of the process, 
as well as accelerating recovery and preventing relapses. These effects are achieved by reducing the replicative activity of the virus, since 
its complete elimination from the body is currently not possible. An important role is given to the use of indirect-acting drugs, among 
which the leading place is occupied by type I interferon drugs, which have a combined etiotropic (suppression of virus replication) and 
pathogenetic (restoration of functions of various parts of the immune system impaired by the virus) effect. 
Conclusion. A representative of this group of drugs is a drug of human recombinant IFN-α-2b, produced in the form of rectal suppositories 
and dosage forms for local use (gel, ointment). The available evidence base for the use of a drug of human recombinant IFN-α-2b in herpes 
infections of various localizations, the studied pharmacodynamics and pharmacokinetics allow us to recommend it for use in infections 
caused by human herpes virus, for which there are no antiviral chemotherapy drugs with proven efficacy, including the combined use of 
both its various dosage forms and a combination with direct-acting antiviral drugs.
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щего центробежного попадания в структуры кожи и слизи-
стых оболочек при рецидиве инфекции [5, 6].

Герпесвирус человека 3-го типа – вирус ветряной оспы – 
опоясывающего герпеса, как и ВПГ, характеризуется эпите-
лиотропностью с развитием виремии и вызывает ветряную 
оспу (при первичном инфицировании) с характерной везику-
лезной сыпью, быстро возникающей на месте мелких розовых 
пятен или папул, на фоне лихорадочной реакции, которая 
эволюционирует в корочки с их последующим отпаданием. 
Как и в случае ВПГ, при тяжелом течении заболевания в про-
цесс вовлекается ЦНС с развитием энцефалита [7]. Латентная 
персистенция вируса в паравертебральных и краниальных 
ганглиях и последующая его реактивация приводят к развитию 
опоясывающего герпеса (Herpes zoster), при котором возникает 
воспаление самих ганглиев и задних корешков спинного мозга 
с распространением вируса по их ходу в эпидермис с образо-
ванием везикул, динамика которых напоминает таковую при 
ветряной оспе. Следует отметить, что выраженный болевой 
синдром, являющийся клиническим проявлением указанного 
заболевания, может длительно сохраняться и после исчезно-
вения лихорадочной реакции (постгерпетическая невралгия), 
что связано как с повышенной возбудимостью афферент-
ных нервных окончаний и центральной сенситизацией, так 
и с дефицитом нисходящих тормозных влияний антиноци-
цептивной системы [8]. 

Герпесвирус 4-го типа (вирус Эпштейна – Барр, ВЭБ), 
вызывающий инфекционный мононуклеоз, а также играю-
щий роль в развитии ряда лимфопролиферативных заболева-
ний, тропен к эпителию верхних дыхательных путей (ВДП) 
и В-лимфоцитам (CD21+), вызывая при этом пролиферацию 
последних и длительно персистируя в них. Для первично-
го инфицирования характерна генерализация процесса со 
специфической клинической картиной (лихорадочная реак-
ция, лимфаденопатия, гепатоспленомегалия), в то время как 
последующая реактивация ВЭБ способствует возникнове-
нию хронических инфекционно-воспалительных процессов 
в ВДП или протекает субклинически. Также доказана этио-
логическая роль ВЭБ в развитии синдрома хронической уста-
лости (СХУ) и ряда аутоиммунных заболеваний – васкули-
тов, тромбоцитопенической пурпуры, системной красной 
волчанки, а также рассеянного склероза [9-11].

Цитомегаловирус (ЦМВ), являющийся герпесвирусом 5-го 
типа, обладает полигистотропностью (нейро-, эпителио-, 
гепато- и кардиотропностью) и способен реплицироваться 
в большинстве клеток организма человека. При этом пер-
вичная репродукция вируса происходит преимуществен-
но в эпителии слизистой ротовой полости, слюнных желез, 
пищеварительного тракта и половых органов. Несмотря 
на бессимптомность первичной инфекции в большинстве 
случаев, вирус пожизненно персистирует в эпителиальных 
и эндотелиальных клетках, а также в лимфоцитах и моно-
цитах, вызывая хроническую латентную инфекцию, как и 
другие представители семейства Herpesviridae [5, 12]. 

Клиническое значение ЦМВ определяется у иммуноком-
прометированных пациентов, в частности у реципиентов 
органов и больных инфекцией, вызванной вирусом иммуно-
дефицита человека, а также у новорожденных, у которых воз-
можно развитие генерализованной манифестной инфекции 
с пора жением вн у т ренни х органов и ЦНС [13, 14]. 
Безусловную значимость имеет и высокая доля (примерно 
90%) выявления антител у беременных, что является одним 
из факторов развития заболевания у новорожденных при 
их внутриутробном инфицировании [15].

Вирус герпеса человека 6-го типа (ВГЧ-6), реплицирую-
щийся преимущественно в T-лимфоцитах СD4+ и CD8+, при 
первичном инфицировании вызывает развитие внезапной 
экзантемы у детей грудного возраста, проявляющейся появле-
нием розеолезной (реже папулезной) сыпи на фоне фебриль-
ной лихорадки. С последующей реактивацией вируса связы-
вают как развитие мононуклеозоподобного синдрома и СХУ, 
так и тяжелые органные поражения (миокард, печень, ЦНС), 
а также проявления лекарственной гиперчувствительности 
[16]. Патогенность ВГЧ-6 связана с его лимфотропностью 
и персистенцией в клетках лимфоцитарно-макрофагального 
ряда, что способствует изменению экспрессии поверхност-
ных клеточных рецепторов и спектра продуцируемых этими 
клетками цитокинов [17].

Сходным с ВГЧ-6 является и вирус герпеса человека 7-го 
типа (ВГЧ-7), также реплицирующийся в Т-лимфоцитах 
и моноцитах. С данным возбудителем связывают развитие вне-
запной экзантемы, мононуклеозоподобного синдрома, прежде 
всего посредством активации существующей латентной ВЭБ-
инфекции, СХУ, а также приобретенных иммунодефицитных 
состояний и злокачественных новообразований (ЗНО) [18].

С вирусом герпеса человека 8-го типа (ВГЧ-8), персисти-
рующим преимущественно в В-лимфоцитах, связывают 
развитие ряда заболеваний, из которых наиболее известна 
саркома Капоши. Его биологические особенности состоят 
в подавлении активности белков-супрессоров опухолевого 
роста, а также возможности продукции вирусного цитокина, 
сходного с интерлейкином-6 (ИЛ-6) организма человека, 
с чем связывают клинические проявления вызываемого 
ВГЧ-8 инфекционного процесса [19]. 

ИММУНОПАТОГЕНЕЗ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 
Распознавание вирусов, включая вирусы герпеса человека, 

иммунной системой связано прежде всего с Toll-подобными 
рецепторами (TLRs), являющимися компонентами врожден-
ного иммунитета. TLR-9, один из представителей рецепторов 
данного семейства, является эндосомальным нуклеотидным 
рецептором и экспрессируется на плазмоцитоидных ден-
дритных клетках, В-лимфоцитах и эозинофилах, основным 
микробным молекулярным паттерном которого служат неме-
тилированные динуклеотиды CpG, широко представленные, 
в частности, в геноме герпесвирусов человека [20]. Следует 
учитывать и роль белка UNC93B1, ответственного за транс-
порт указанного рецептора от места его синтеза в эндосому, 
при мутациях которого отмечается развитие тяжелых форм 
инфекций, вызванных ВПГ-1 и ВПГ-2 [21]. Взаимодействие 
TLR-9 с вирусной частицей посредством адаптерных белков, 
обеспечивающих внутриклеточную передачу сигнала, вызы-
вает повышение экспрессии ряда интерферон-регуляторных 
факторов, которые в свою очередь увеличивают экспрес-
сию интерферонов 1-го типа (ИФН-1), к которым относятся 
ИФН-α и ИФН-β [22]. Следует также учитывать возможность 
распознавания вирусной ДНК и в цитозоле многих клеток, 
что активирует стимулятор генов ИФН, также приводя 
к увеличению продукции ИФН-1 [23].

Хотя ИФН-1 могут продуцироваться всеми тканями организ-
ма, их продукция плазмоцитоидными дендритными клетками 
во время вирусной инфекции примерно в 1000 раз больше 
таковой у других типов клеток, что позволяет рассматривать 
их как нормальные клетки, продуцирующие интерферон 
(NIPC). ИФН-1 являются элементами системы интерферонов 
(включающей ИФН-1, ИФН-2 и ИФН-3) и ингибируют репли-
кацию вируса во всех неинфицированных клетках, связываясь 
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с поверхностными рецепторами и активируя этим внутрикле-
точные сигнальные пути, что приводит к экспрессии боль-
шой группы генов ISG, стимулированных ИФН. Указанная 
блокада репликации достигается посредством стимуляции 
разрушения вирусных нуклеиновых кислот, ингибирования 
транскрипции и трансляции компонентов вириона, а также 
блокады проникновения и высвобождения вирусных частиц, 
что переводит клетку в антивирусное состояние. 

Установлено также, что ИФН-1 активируют NK-клетки, 
уничтожающие инфицированные вирусом клетки макроорга-
низма и продуцирующие ИФН-2, участвующий в адаптивном 
иммунитете. Кроме того, взаимодействие ИФН-1 с компонен-
тами адаптивного иммунитета реализуется также посредством 
повышения экспрессии молекул главного комплекса гисто-
совместимости класса I, что облегчает распознавание вирус-
инфицированных клеток цитотоксическими T-лимфоцитами 
CD8+, а также путем стимуляции созревания дендритных 
клеток, способствующих через продукцию ИЛ-12 дифферен-
цировке Т-лимфоцитов CD4+ в субпопуляцию Th-1 [23-25]. 

Безусловно, сложноорганизованная система противови-
русной защиты при герпесвирусных инфекциях включает 
и множество других компонентов, начиная от индукции 
воспаления уже на этапе распознавания вирусных частиц 
с последующей продукцией широкого спектра и других про- 
и противовоспалительных цитокинов с их множественными 
эффектами, предусматривающими вовлечение многих кле-
ток-участниц инфекционного процесса [20]. В то же время 
ее важнейшим компонентом продолжают оставаться ИФН-1 
как компонент системы интерферонов, играющих роль 
в механизмах как врожденного, так и адаптивного иммунитета. 

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ФАРМАКОТЕРАПИИ 
ГЕРПЕСВИРУСНЫХ ИНФЕКЦИЙ 

Терапия инфекций, вызываемых герпесвирусами, направ-
лена на ограничение объема поражения, препятствие про-
грессированию заболевания, предотвращение развития 
осложнений и генерализации процесса, а также на ускоре-
ние сроков выздоровления и профилактику рецидивов, что 
достигается уменьшением репликативной активности вируса, 
поскольку достичь его элиминации из организма не пред-
ставляется возможным. Крайне важной задачей применяемых 
средств и методов лечения является и снижение частоты раз-
вития остаточных явлений, в частности постгерпетической 
невралгии, а также частоты развития вирус-индуцированных 
соматических заболеваний и ЗНО. 

Лекарственные средства, применяемые для лечения данной 
патологии, включают в себя препараты как прямого противо-
вирусного (противовирусные химиопрепараты), так и непря-
мого действия (препараты, воздействующие на иммунную 
систему).

Основной особенностью фармакодинамики любых препа-
ратов прямого противовирусного действия является их виро-
статический эффект, достигающийся посредством одного 
из двух механизмов: блокады синтеза вирусных нуклеино-
вых кислот и белков (что нарушает репродукцию вируса) или 
путем связывания с поверхностными антигенами вириона 
(что препятствует проникновению вируса внутрь клетки или 
выходу из нее вновь собранных вирусных частиц) [26]. В част-
ности, синтетические ациклические аналоги нуклеозидов, 
используемые в терапии герпесвирусных инфекций, ингиби-
руют ДНК-полимеразу, способствуя построению дефектной 
вирусной ДНК в процессе репликации путем непосредствен-
ного встраивания в нее. Отличаясь высокой противовирус-

ной активностью, указанные препараты при этом облада-
ют узким спектром противовирусного действия и активны 
только в отношении некоторых представителей семейства 
Herpesviridae (1-3-й и 5-й типы) [27, 28]. Следует учитывать 
и возможность развития резистентности к ним, особенно ввиду 
необходимости проведения частых противорецидивных кур-
сов, а также токсические побочные эффекты, риск которых 
возрастает с увеличением фармакологической активности 
и расширением спектра противовирусного действия [27]. 

Инфекционный процесс, вызванный ВГЧ, вызывает нару-
шения, затрагивающие звенья врожденного и адаптивного 
иммунитета, что связано с биологическими особенностями 
данных возбудителей. В частности, установлено, что при 
инфекции, вызванной ВПГ-1 и ВПГ-2, отмечается недоста-
точная спонтанная и индуцированная продукция ИФН-1 
в сочетании со снижением количества NK-клеток, абсолют-
ного количества Т-лимфоцитов CD4+ и цитотоксических 
Т-лимфоцитов CD8+, что играет существенную роль в раз-
витии рецидивов заболевания [29]. Иммунная дисфункция, 
проявляющаяся в том числе снижением продукции различ-
ных типов ИФН, также выявлялась при опоясывающем герпе-
се, ВЭБ- и ЦМВ-инфекции, внося свой вклад в рецидивиру-
ющий характер течения данных заболеваний [30, 31]. Следует 
учитывать, что среди побочных эффектов ряда аналогов 
нуклеозидов регистрируются случаи миелосупрессии, име-
ющей дозозависимый характер и усугубляющей нарушения 
в различных звеньях иммунитета. Установленное негативное 
действие на систему ИФН, в том числе на продукцию ИФН-1, 
как стороны ВГЧ, так и со стороны некоторых препаратов 
прямого противовирусного действия, служит основанием 
к использованию препаратов непрямого действия, к которым 
относятся интерфероны. 

Одним из представителей препаратов ИФН является 
Виферон® – препарат человеческого рекомбинантного ИФН-
α-2b, относящийся к ИФН-1, дополнительно имеющий в своем 
составе витамины С и Е в качестве природных антиоксидантов 
с иммуномодулирующей активностью, обладающих потен-
цирующим действием на основное действующее вещество. 
Обладая всеми преимуществами препаратов непрямого дей-
ствия (широкий спектр противовирусной активности, отсут-
ствие развития резистентности) и не имея побочных эффектов, 
свойственных препаратам ИФН при подкожном введении 
(депрессия, гриппоподобный синдром, артралгии), Виферон® 
широко используется в терапии вирусных инфекций, вызван-
ных различными возбудителями, включая ВГЧ.

В частности, показан положительный эффект ректальных 
суппозиториев Виферон® в комплексной терапии перси-
стирующей герпетической инфекции у детей с рецидиви-
рующими вирусными инфекциями, сопровождающимися 
обструкцией дыхательных путей, часто болеющих ОРВИ, 
а также атипичной хронической ВЭБ-инфекции и простого 
герпеса различной локализации, что выражалось как во вли-
янии на клинические проявления указанной патологии, так 
и на иммунологические показатели и уровень виремии [32-35]. 

В связи с биологическими особенностями герпесвирусов 
человека особый интерес представляют рецидивирующие 
респираторные инфекции, возникающие на фоне персистен-
ции различных представителей видов данного семейства, 
отражая тем самым клиническую значимость негативно-
го влияния последних на иммунную систему. В частности, 
установлено, что персистенция вирусов герпеса, помимо 
подавления продукции ИФН-1, угнетает активность гра-
нулоцитарно-макрофагального звена иммунитета, а также 
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снижает активность его Т-клеточного звена [33]. В исследо-
вании Ф. С. Харламовой с соавт. (2007) было показано, что 
рецидивирующее течение крупа или синдрома бронхиальной 
обструкции в детском возрасте ассоциируется с персистенци-
ей ВПГ-1 и ВПГ-2, ВЭБ, ЦМВ и ВГЧ-6, которая чаще выявля-
ется в виде ассоциаций и сопровождается недостаточностью 
Т-клеточного иммунитета и снижением фагоцитарной актив-
ности макрофагов, что является основанием для примене-
ния препарата Виферон® у данной категории пациентов [32]. 
На фоне системного применения указанного препарата 
в составе комплексной терапии отмечалось уменьшение уров-
ня виремии в сочетании с клиническим эффектом – умень-
шением частоты рецидивов обструкции дыхательных путей. 

Применение препарата Виферон® (по схеме: cуппозитории 
3 000 000 МЕ 2 раза в день в течение 10 дней + валацикловир 
500 мг 2 раза в день в течение 10 дней) при рецидивирующем 
генитальном герпесе оказывает двойной позитивный эффект. 
С одной стороны, на фоне терапии у пациентов наблюдался 
быстрый регресс клинических проявлений, что выражалось 
в ускоренном (на 5-7 дней раньше) разрешении высыпаний, 
а с другой – отмечалось и его параллельное профилактиче-
ское действие в виде отсутствия рецидивов на протяжении 
9 месяцев в 100% случаев [36]. Следует отметить, что уве-
личение длительности периодов ремиссии и меньшая про-
должительность и выраженность клинических проявлений 
отмечались и на фоне применения геля Виферон® [37]. 

Ввиду благоприятного профиля безопасности обоснован-
ным было и применение препарата Виферон® с целью про-
филактики рецидивов генитального герпеса у беременных 
с рецидивирующим течением инфекционного процесса. 
В ходе проведенного исследования было установлено, что 
двукратный превентивный курс суппозиториев Виферон® 
на 28-30-й и 35-36-й неделях гестации приводил к снижению 
частоты рецидивов с уменьшением числа регистрируемых 
репликативных форм ВПГ-инфекции, что было сопоставимо 
с профилактическим курсом аналогами нуклеозидов [38]. При 
этом дополнительно отмечалось, что применение данного 
препарата в 2,8 раза уменьшает частоту рецидивов инфекции 
и на фоне неудачной предшествующей терапии ацикловиром. 

Антиоксиданты в комбинации с рекомбинантным ИФН-α-2b 
обладают выраженным синергидным эффектом: совместное 
применение витамина С и α-токоферола значительно увеличи-
вают эффективность препарата, снижая минимальную ингиби-
рующую концентрацию ИФН, при этом аскорбиновая кислота 
способна восстанавливать окисленные формы витамина Е, 
не обладающие биологически активными свойствами. В свою 
очередь, существуют исследования, показавшие, что комби-
нация ИФН и ацикловира приводила к снижению минималь-
ной ингибирующей концентрации последнего, а сочетанное 
применение ИФН + витамин Е и ацикловир улучшало виру-
сологический ответ, при этом минимальная ингибирующая 
концентрация ацикловира ещё более значимо уменьшалась 
по сравнению с таковой при монотерапии данным препаратом 
[39]. Данные клинические эффекты подтверждаются распро-
страненной клинической практикой применения ациклических 
нуклеозидов в сочетании с препаратами интерферона и явля-
ются интересным направлением для дальнейшего изучения.

Помимо действующих веществ препарата Виферон®, ока-
зывающих доказанный этиотропный и патогенетический 
эффект при герпетических инфекциях, преимуществом ука-
занного препарата является его выпуск в виде нескольких 
лекарственных форм – как в виде системной (суппозитории 
ректальные), так и местной (мазь, гель). Системное введение 

ИФН-1 в составе препарата Виферон® с учетом его высокой 
биодоступности позволяет создавать высокие концентрации 
в органах и тканях организма, где происходит первичная 
и последующая репликации вируса, что напрямую обо-
сновано исходя из патогенеза данной группы инфекций. 
В то же время местное воздействие препарата на очаг пора-
жения многократно повышает концентрацию действующего 
вещества непосредственно в зоне патологического процесса, 
дополнительно улучшая местный интерфероновый и иммун-
ный статус, ускоряя репаративные процессы и уменьшая 
выраженность субъективных проявлений заболевания. 

Безусловно, с позиций рациональной фармакотерапии 
вирусных инфекций, в том числе вызванных ВГЧ, являет-
ся обоснованным комбинированное применение местной 
и системной лекарственных форм препарата Виферон®, что 
позволяет воздействовать как на первичную репродукцию 
вирусов во внутренней среде организма и местах их перси-
стенции, так и на область кожи и слизистых оболочек, име-
ющих ассоциированные с ними клинически манифестные 
повреждения. Предполагая механизмы синергизма и потен-
цирования при использовании одной молекулы в различных 
лекарственных формах, ожидается, что в случае комбина-
ции местной и системной формы препарата Виферон® будет 
наблюдаться ускоренный регресс субъективных проявлений 
заболевания (в области лица, слизистой оболочки полости 
рта и губ, половых органов и кожных покровов) в сочетании 
с более быстрым разрешением герпетических высыпаний. 

С позиций комбинированного применения различных 
лекарственных форм препарата Виферон® представляет инте-
рес исследование И. В. Нестеровой и соавт. (2020), проследив-
шей взаимосвязь рецидивирующих ОРВИ с персистенцией 
ВГЧ [40]. Автором было установлено, что у обследованных 
детей в возрасте 1-4 года определялись выраженные нару-
шения различных звеньев иммунной системы – дефицит 
цитотоксических Т-лимфоцитов CD8+, NK-клеток, сыворо-
точного ИФН-α, сывороточного IgA, а также функциональ-
ные нарушения нейтрофильных гранулоцитов. Предложена 
программа 90-дневной реабилитации иммунной системы, 
предусматривающая длительную непрерывную локальную 
и пролонгированную прерывистую системную терапию пре-
паратом Виферон® – нанесение геля на миндалины, заднюю 
стенку глотки и слизистую каждого носового хода до 4-6 раз 
в день непрерывно в течение всего курса терапии с исполь-
зованием ректальных суппозиториев курсами по 5-10 дней 
с перерывами 10 дней между ними. На фоне проводимой 
комбинированной терапии различными лекарственными 
формами препарата Виферон® регистрировалось значитель-
ное уменьшение количества эпизодов ОРВИ с сокращением 
длительности течения заболевания, частоты бактериаль-
ных осложнений, что связано со снижением репликативной 
активности герпесвирусов на фоне восстановления системы 
интерферонов, с позитивным влиянием на показатели субпо-
пуляций Т-лимфоцитов (CD4+, CD8+), NK-клеток и имму-
ноглобулинов, а также, вероятно, с повышением местного 
иммунитета в месте входных ворот респираторных вирусов.

Применение суппозиториев Виферон® в комплексной тера-
пии ветряной оспы у детей по сравнению с базисной терапией 
привело к уменьшению длительности клинических симпто-
мов – лихорадки (в 3 раза) и интоксикационного синдрома 
(в 2,5 раза), что сопровождалось ускоренной динамикой эле-
ментов сыпи, а также преобладанием легких форм заболевания 
[41]. Дополнительное нанесение геля Виферон® на поражен-
ные участки кожи эффективно при появлении элементов сыпи 



LECHASCHI VRACH, VOL. 28, № 6, 2025, https://journal.lvrach.ru/ 79

TOPICAL THEME

с признаками вторичного инфицирования и показано до обра-
зования корочек [42]. Сочетанное применение противовирус-
ного препарата прямого действия ацикловира и суппозиториев 
Виферон®, обладающих взаимопотенцирующими эффекта-
ми, рекомендовано для лечения неврологических осложнений 
ветряной оспы, при этом в случае наличия пятнисто-папу-
лезной сыпи на коже также рекомендуется дополнительное 
применение геля Виферон® [43]. 

Эффективность комбинированного использования суп-
позиториев ректальных и геля Виферон® по сравнению 
с только системной монотерапией препаратом Виферон® 
и базисной терапией была продемонстрирована при инфекци-
онном мононуклеозе у детей, где применялся 10-дневный курс 
введения препарата [44]. Установлено, что комбинированная 
терапия (по сравнению как с базисной, так и с изолированной 
системной монотерапией) способствовала более быстро-
му купированию основных клинических проявлений – 
интоксикационного и катарального синдромов, гиперпла-
зии компонентов лимфоэпителиального глоточного кольца 
и периферической лимфаденопатии. Это сочеталось с нор-
мализацией гематологических показателей и биохимических 
маркеров повреждения печени, способствуя уменьшению 
общей длительности заболевания и сокращению средне-
го койко-дня. Эффективность препарата Виферон® при 
инфекционном мононуклеозе имеет существенное значение 
ввиду того, что указанное заболевание чаще всего вызывает-
ся микст-инфекцией – сочетанием различных ВГЧ, одним 
из них является ВЭБ, против которого отсутствуют эффек-
тивные препараты прямого противовирусного действия.

Серьезной проблемой остается и лечение инфекций, 
вызванных некоторыми видами ВГЧ (ЦМВ, ВГЧ-6 и ВГЧ-
7), часто носящих генерализованный характер и имеющих 
неблагоприятный прогноз у определенных категорий паци-
ентов, включая новорожденных и детей раннего возраста. 
В этой связи особенно целесообразно комбинированное 
или последовательное применение препаратов прямого 
и непрямого действия для потенцирования противовирус-
ного эффекта, позволяющее достичь положительной кли-
нической динамики в короткий срок, улучшив прогноз. 
Установлено, что применение ректальных суппозиториев 
Виферон® после предшествующей терапии ганциклови-
ром у детей первых месяцев жизни с генерализованной 
ЦМВ-инфекцией по сравнению с терапией только ганци-
кловиром помимо ликвидации клинических проявлений 
заболевания способствовало элиминации вируса из крови 
и ликвора, поддержанию его в неактивном состоянии и пре-
дотвращало развитие осложнений [45]. В другом исследовании 
был отмечен положительный эффект системного применения 
препарата Виферон® в составе комплексной терапии детей 
с латентной инфекцией, вызванной ВГЧ-6 [46].

В заключение следует отметить, что инфекции, вызыва-
емые ВГЧ, продолжают оставаться актуальной проблемой 
медицины, что связано с их широкой распространенностью 
в популяции, пожизненной персистенцией в организме, 
многообразием и сходством клинической картины, а также 
ограниченностью применения и недостатками имеющихся 
препаратов прямого противовирусного действия. В связи 
с этим существенная роль отводится использованию пре-
паратов непрямого действия, среди которых ведущее место 
занимают препараты интерферонов 1-го типа, оказывающие 
сочетанное этиотропное (подавление репликации вируса) 
и патогенетическое (восстановление нарушенных вирусом 
функций различных звеньев иммунной системы) действие. 

Представителем данной группы лекарственных средств 
является Виферон® – препарат человеческого рекомбинант-
ного ИФН-α-2b с антиоксидантами, выпускаемый в виде рек-
тальных суппозиториев и лекарственных форм для местного 
применения (гель, мазь). Достоинствами данного препарата 
являются активность в отношении всех представителей ВГЧ 
(широкий спектр), отсутствие выработки резистентности 
и значимых лекарственных взаимодействий, а также высокий 
профиль безопасности, что позволяет использовать его при 
наличии клинических проявлений инфекции без верификации 
возбудителя, а также с профилактической целью. Имеющаяся 
доказательная база применения препарата Виферон® при герпе-
тических инфекциях различных локализаций, изученная фар-
макодинамика и фармакокинетика позволяют рекомендовать 
его к применению при инфекциях, вызванных ВГЧ, для которых 
отсутствуют противовирусные химиопрепараты с доказанной 
эффективностью, включая комбинированное применение как 
различных его лекарственных форм, так и сочетание с препа-
ратами прямого противовирусного действия. 
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