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Резюме
Введение. Этиологическая структура острых респираторных вирусных инфекций весьма разнообразна: это и вирус грип-
па, и респираторно-синцитиальный вирус, и аденовирус, и сезонные коронавирусы, и бокавирус, и рино- и метавирус, 
и вирус парагриппа. Достаточно высока частота микст-инфекций: по разным данным вирусное коинфицирование состав-
ляет около 30%, бактериальное – до 20%, грибковое – до 8%. Формирование коинфекций значительно утяжеляет течение 
инфекционного процесса, повышая риск летального исхода. Чаще тяжелое течение и летальные случаи отмечаются при 
гриппе, СOVID-19, аденовирусной и респираторно-синцитиальной инфекции. Терапия пациентов с острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями, согласно современным клиническим рекомендациям, должна быть направлена не только 
на достижение полного и стойкого выздоровления, но и на профилактику возможных осложнений. Терапевтическая 
тактика при острых респираторных вирусных инфекциях, как правило, включает этиотропное, патогенетическое 
и симптоматическое лечение, может быть рекомендовано и применение средств с опосредованным противовирусным 
и иммуномодулирующим эффектом.
Результаты. Данная обзорная статья посвящена вопросам профилактики острых респираторных вирусных инфекций, 
гриппа и COVID-19 в амбулаторной практике с фокусом на пациентов из групп риска. Исследуются механизмы развития 
осложнений у наиболее уязвимых групп населения, включая беременных и пожилых, а также особенности их иммунного 
ответа. Рассматривается потенциал интерферонотерапии в качестве профилактической меры. Особое внимание уделено 
применению препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b с антиоксидантами в различных фармакологических 
формах, его противовирусному и иммуномодулирующему действию, а также клинической эффективности и безопасности 
в амбулаторной практике. Подчеркивается важность комплексной стратегии, сочетающей вакцинацию, неспецифиче-
ские меры защиты и применение препаратов, содержащих интерфероны, для эффективной защиты и лечения пациентов 
из групп риска. 
Заключение. Приведенные в статье сведения свидетельствуют о том, что препарат рекомбинантного интерферона альфа-2b 
с антиоксидантами целесообразно использовать у пациентов из групп риска для снижения частоты и тяжести респираторных 
вирусных инфекций, а также для предотвращения осложнений и неблагоприятных исходов.
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О стрые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
остаются актуальной проблемой здравоохранения 
во всем мире, занимая превалирующие позиции 
в структуре инфекционной патологии за счет повсе-

местной распространенности и высокой восприимчивости 
населения. Ежегодно в мире регистрируется более 1 млрд 
случаев заболевания [1]. Высокие экономические затраты 
и способность вирусов гриппа вызывать эпидемии повышают 
медико-социальную значимость острых вирусных инфекций 
респираторного тракта.

В РФ в 2024 г. отмечалось снижение заболеваемости ОРВИ 
по сравнению с 2023 г.: зарегистрировано более 31 млн слу-
чаев ОРВИ, что соответствует 21,5% населения страны. 
Заболеваемость гриппом составила 121,67 на 100 тыс. населения, 
при этом экономический ущерб от ОРВИ оценивался более чем 
в 816 миллиардов руб., от гриппа – более 7 миллиардов руб. [2].

Этиологическая структура ОРВИ весьма разнообразна, 
в нашей стране в прошлый эпидемиологический сезон 
преобладали грипп, респираторно-синцитиальный вирус 
(РСВ), аденовирус, сезонные коронавирусы, бокавирус, рино- 
и метавирусы, вирус парагриппа [3]. При этом достаточно 
высока частота микст-инфекций: по разным данным вирусное 
коинфицирование составляет около 30%, бактериальное – 
до 20%, грибковое – до 8% [4]. 

Стоит отметить, что формирование коинфекций значи-
тельно утяжеляет течение инфекционного процесса, повышая 
риск летального исхода. Чаще тяжелое течение и летальные 
случаи отмечаются при гриппе, СOVID-19, аденовирусной 
и РСВ-инфекции. Развитие внебольничных пневмоний ассо-
циировано с ОРВИ в 30-50% случаев [5, 6]. Кроме того, ОРВИ 
могут провоцировать усугубление сопутствующей патоло-
гии, так, до 80% случаев обострений бронхиальной астмы 
и до 60% – хронической обструктивной болезни легких воз-
никают на фоне респираторных инфекций [7]. 

Согласно современным клиническим рекомендациям, 
терапия пациентов с ОРВИ должна быть направлена не толь-
ко на достижение полного и стойкого выздоровления, но и 
на профилактику возможных осложнений. Терапевтическая 
тактика при ОРВИ, как правило, включает этиотропное, пато-
генетическое и симптоматическое лечение. Помимо препа-
ратов с прямым противовирусным действием в отношении 
возбудителей гриппа и ОРВИ может быть рекомендовано 
применение средств с опосредованным противовирусным 
и иммуномодулирующим эффектом. Учитывая, что вакци-
нация и специфические противовирусные препараты не ока-
зывают значимого влияния на большинство респираторных 
инфекций, современные подходы к терапии и профилактике 
ОРВИ предполагают своевременное использование средств 
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Results. This review article focuses on the prevention of acute respiratory viral infections, influenza, and COVID-19 in outpatient prac-
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патогенетического действия, включая препараты интерфе-
рона (ИФН), их индукторы и иммуномодуляторы.

Известно, что вирусы респираторных инфекций обладают 
способностью подавлять адаптивный иммунный ответ за 
счет ингибирования продукции эндогенных ИФН в клетках, 
утяжеляя течение инфекции, особенно в иммунокомпроме-
тированных группах пациентов. Напротив, своевременный 
и адекватный интерфероновый ответ способствует быстрой 
элиминации вируса и предотвращает его персистенцию. При 
тяжелых формах ОРВИ, как правило, отмечается выраженное 
снижение уровня сывороточных ИФН [5, 7, 8].

Использование в рутинной клинической практике эффек-
тивных лекарственных средств широкого спектра действия, 
обладающих способностью активировать врожденный противо-
вирусный иммунитет, является одним из ключевых направле-
ний профилактики ОРВИ, контроля заболеваемости, снижения 
формирования тяжелых форм течения инфекционного процесса 
и летальных исходов. Одним из таких средств является препарат 
Виферон® (в форме суппозиториев, геля, мази), обладающий 
доказанным противовирусным, выраженным иммуномоду-
лирующим, опосредованным антибактериальным эффектом. 

Основной действующий компонент препаратов Виферон® – 
человеческий рекомбинантный ИФН альфа-2b, а включенные 
в состав антиоксидантные компоненты – витамины Е, С, 
бензойная и лимонная кислоты, метионин – способствуют 
стабилизации клеточных мембран, восстанавливают нару-
шенную продукцию и усиливают эффекты ИФН, оказывают 
антиоксидантное и протективное действие.

Особенно важно использование препаратов интерферо-
нового ряда в профилактике и терапии ОРВИ у пациентов 
из групп риска – новорожденных и детей младшего, дошколь-
ного и школьного возраста, беременных, пациентов старше 
60 лет, больных с иммунодефицитами различного генеза, 
людей с отягощенным коморбидным фоном, а также из орга-
низованных коллективов. В этих когортах особенно важно 
обеспечивать своевременную и эффективную профилактику 
респираторных инфекций как для снижения общей заболе-
ваемости, так и для предотвращения развития тяжелых форм 
инфекций с неблагоприятными исходами. 

Среди разнообразных лекарственных форм ИФН для мест-
ного введения хочется отметить форму геля. В отличие от 
жидких форм – капель, спреев, растворов – гель не стекает 
по задней стенке носоглотки и обладает высокой адсорбци-
онной способностью к муцинозному эпителию полости носа. 
Благодаря гелевой форме действующее вещество равномерно 
выделяется в течение длительного времени. В то же время 
гель не высушивает слизистую, не препятствует движению 
ресничек в жидкой фракции слизи (золе) и не склеивает их, 
кроме того, он образует тонкую пленку, тем самым формируя 
физический барьер для патогенов. При вирусной инфекции 
ИФН в составе препарата Виферон® Гель, подобно эндоген-
ному ИФН, не только оказывает противовирусный эффект 
в зараженной клетке, запуская выработку белков с прямым 
противовирусным действием (протеинкиназа, 2’5’-олиго-
аденилатсинтетаза, белки устойчивости к миксовирусу), 
но и защищает здоровые клетки от инфицирования, при-
крепляясь к рецепторам незараженных клеток и запуская 
синтез белков, переводя клетку в так называемое противо-
вирусное состояние. 

Помимо противовирусного эффекта ИФН обладает выра-
женным местным иммуномодулирующим действием и спо-
собствует увеличению локально образующихся секреторных 
IgA, препятствующих фиксации и размножению патогенных 
микроорганизмов на слизистых оболочках. Кроме того, анти-
оксиданты, входящие в состав Виферон® Гель, – витамин Е 
(альфа-токоферола ацетат), лимонная и бензойная кислоты – 
обладают самостоятельным иммуномодулирующим действи-
ем, борются со свободными радикалами, образующимися 
по ходу инфекционного процесса, и потенцируют действие 
ИФН. Все перечисленные свойства препарата Виферон® 
Гель делают его подходящим препаратом для плановой 
и экстренной профилактики ОРВИ и гриппа, в том числе 
в группах риска. 

Результаты клинического исследования, проведенного среди 
представителей организованного военного коллектива, про-
демонстрировали высокую эпидемиологическую и иммуноло-
гическую эффективность препарата Виферон® Гель. Так, его 
назначение с целью профилактики ОРВИ достоверно снизило 
уровень заболеваемости респираторными инфекциями: коэф-
фициент эпидемиологической эффективности составил 50,2%, 
индекс эффективности – 2,0: это означает, что заболеваемость 
на фоне применения препарата снизилась в 2 раза. Отдельно 
следует отметить низкий уровень формирования осложне-
ний у получавших профилактику по сравнению с группой 
контроля – регистрируемый уровень заболеваемости бронхи-
тами был ниже в 2,1 раза, внебольничными пневмониями – 
в 2,4 раза. Было показано, что клиническая и профилактиче-
ская эффективность препарата напрямую связана со стати-
стически значимым повышением (р < 0,05) в носовых секретах 
уровня секреторного IgA (основного фактора мукозального 
иммунитета), а также с достоверным возрастанием индуци-
рованной продукции ИФН альфа и ИФН гамма клетками 
периферической крови в системе in vitro [9]. 

Интересным представляется тот факт, что в решении вопроса 
снижения заболеваемости ОРВИ значимую роль может сыграть 
не только защита входных ворот инфекции – носоглотки – 
в период неблагоприятной эпидемиологической обстановки 
при помощи применения местных форм ИФН в форме геля, но 
и включение препарата в терапию эпизодов ОРВИ. Особенно 
выражен этот эффект у детей – введение препарата Виферон® 
в комплексную терапию часто болеющих детей с отклонениями 
в состоянии здоровья способствует снижению у них частоты 
последующих эпизодов ОРВИ в течение полугода наблюдения 
[10]. Однако и у взрослых, как показывает практика, наблю-
дается похожий протективный эффект препарата Виферон® 
в отношении последующих заболеваний. Так, в работе 
О. В. Калюжина с соавт. показано, что введение ректальной 
формы, равно как и комбинации ректальной и топической 
форм ИФН альфа-2b с антиоксидантами в схему лечения ОРВИ 
у пациентов из организованных коллективов не только спо-
собствовало более выраженному терапевтическому эффекту 
по сравнению с умифеновиром, но и эффективно предотвраща-
ло повторные госпитализации по поводу острых респираторных 
инфекций в течение трехмесячного наблюдения [11].

Особую категорию риска тяжелого течения ОРВИ состав-
ляют беременные, так как гормональные и физиологические 
изменения, происходящие в организме в период гестации, 
повышают вероятность осложненного течения респираторных 
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инфекций, особенно в третьем триместре. Одним из ключевых 
факторов развития осложнений в данной группе пациенток 
является физиологическая иммуносупрессия, обусловлен-
ная повышением уровней кортизола, эстрогенов, прогесте-
рона и хорионического гонадотропина, которая усиливается 
по мере развития беременности. Доказано, что у беременных 
наблюдается угнетение активности Т-клеточного звена имму-
нитета, снижение уровня Т-лимфоцитов и их субпопуляций 
[12]. Особенности иммунной системы в период гестации обу-
словливают тенденцию к затяжному течению ОРВИ с невы-
раженной клинической симптоматикой. Описана возмож-
ность репликации респираторных вирусов в плаценте, а также 
их способность проникать через нее от инфицированной мате-
ри к плоду. В таких условиях возможно развитие плацентар-
ной недостаточности, задержки внутриутробного развития 
и хронической гипоксии плода [12, 13]. 

Все перечисленные факты свидетельствуют о значимости 
профилактики респираторных инфекций у женщин во время 
беременности. С первой недели гестации возможно исполь-
зование препарата Виферон® Гель согласно инструкции по 
медицинскому применению. Кроме того, с 14-й недели гестации 
разрешено назначение препарата Виферон® Суппозитории 
в дозировке 500 000 МЕ, традиционно с лечебной целью, однако 
проводились исследования по оценке профилактической зна-
чимости такого подхода. Так, проспективное сравнительное 
исследование профилактического назначения беременным 
с 14-й недели ректальных суппозиториев Виферон® в дозировке 
500 000 МЕ 2 раза в сутки в течение 5 дней в период эпидемии 
продемонстрировало снижение заболеваемости ОРВИ, в том 
числе гриппом и COVID-19, в исследуемой группе в 2,8 раза по 
сравнению с группой, не получавшей профилактику. В случае 
наступления заболевания 10% перенесли его в легкой форме, 
2% – в среднетяжелой, в то время как в группе сравнения ОРВИ 
наблюдали в 33% случаев, из которых у 26% беременных была 
установлена легкая форма инфекционного процесса, у 6% – 
средней тяжести и у 1% – тяжелое течение COVID-19 [14]. Кроме 
того, немаловажным результатом профилактики стало досто-
верное улучшение перинатальных исходов в 4,7 раза. В основной 
группе достоверно реже встречались такие осложнения, как 
преждевременные роды, гестационный пиелонефрит, признаки 
внутриутробной инфекции, плацентарная недостаточность, 
преэклампсия, врожденные пороки развития плода.

Интересное сравнительное неинтервенционное наблюдатель-
ное исследование проведено среди женщин и новорожденных 
в ранний послеродовой период с последующим наблюдением 
в течение трех месяцев. Было обследовано 227 пар «мать – ново-
рожденный», основная группа применяла Виферон® Гель 
с профилактической целью согласно инструкции, во второй 
группе гель применялся с нарушением рекомендуемой схемы, 
контрольная группа не получала профилактику. Была пока-
зана профилактическая эффективность препарата Виферон® 
в форме геля для интраназального применения: установлено 
достоверное сокращение случаев ОРВИ как у матерей (11,1% про-
тив 14,9% в группе контроля), так и у новорожденных (7,9% про-
тив 20,2% в группе контроля). При этом заболеваемость в группе, 
применявшей гель с нарушениями, не отличалась от таковой 
в группе контроля, что свидетельствует о значимости соблюде-
ния рекомендованной схемы. В случае наступления заболевания 
у пациентов основной группы отмечалось статистически значи-

мое сокращение его длительности в целом, а также уменьшение 
продолжительности и выраженности клинических симптомов 
(лихорадки, кашля, ринита, интоксикации) [15]. 

Применение препаратов рекомбинантного ИФН альфа-2b 
с антиоксидантами показало высокую клиническую эффектив-
ность в период пандемии COVID-19. Патогенез новой корона-
вирусной инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, особенно 
в случаях тяжелого течения, характеризуется чрезмерным 
иммунным ответом с массивным выбросом цитокинов, что 
приводит к развитию острого респираторного дистресс-синдро-
ма. Предполагается, что дефицит ИФН I типа является одним 
из ключевых факторов патогенеза COVID-19: в ряде иссле-
дований установлено, что задержка в активации сигналь-
ных путей ИФН I типа способствует активной репликации 
вируса и развитию тяжелых осложнений. При этом сам вирус 
SARS-CoV-2, как и многие другие вирусы, в процессе эволю-
ционного филогенеза получил эффективные молекулярно-
биологические механизмы подавления синтеза эндогенного 
клеточного ИФН. Именно дисбаланс в системе ИФН, разви-
вающийся на фоне вирусного воздействия, является одним 
из ключевых аспектов в патогенезе COVID-19 [16]. Показано, что 
активность ИФН в сыворотке значительно ниже у пациентов 
с тяжелой или критической степенью COVID-19 по сравнению 
с больными с легкой и среднетяжелой степенью, низкие уровни 
ИФН альфа-2 в плазме крови были достоверно связаны с повы-
шенным риском развития критического состояния [17].

Результаты клинико-экспериментальных исследований 
показали, что SARS-CoV-2 может обладать значительно боль-
шей чувствительностью к ИФН I типа по сравнению с други-
ми коронавирусами. Так, например, K. G. Lokugamage и соавт. 
показали, что SARS-CoV-2 гораздо более чувствителен к ИФН 
I типа, чем даже его предшественник SARS-CoV, а в инфици-
рованных, но обработанных ИФН клетках количество вируса 
в течение нескольких дней было в 1000-10 000 раз ниже, чем 
в таких же инфицированных клетках, не подвергшихся пред-
варительной обработке ИФН [18]. Другие исследования in vitro 
также подтвердили, что обработка культуры клеток эпителия 
дыхательных путей человека ИФН I или III типа оказывает 
выраженное профилактическое действие – внесение ИФН 
за 24 часа до инфицирования позволяло снизить количество 
вирусной РНК в три раза по сравнению с зараженными культу-
рами, не обработанными ИФН, а репликацию вируса уменьшить 
на 90%. Кроме того, вирусная нагрузка снижалась и в тех случаях, 
когда обработка клеток ИФН проводилась уже после инфициро-
вания [19]. Эти данные подтверждены отечественными авторами 
(И. Н. Исакова-Сивак и соавт.). В эксперименте при обработке 
клеток ИФН он показал высокую ингибирующую способность 
в отношении репликации вируса SARS-CoV-2 как при профи-
лактическом, так и при терапевтическом введении [20].

Таким образом, становится понятным, почему препараты 
ИФН оказались в фокусе пристального внимания ученых 
и врачей всего мира как кандидаты на включение как в тера-
пию COVID-19, так и в плановую и экстренную профилак-
тику. 

В ходе отечественного проспективного сравнительного иссле-
дования [21] была продемонстрирована профилактическая 
эффективность в отношении COVID-19 препарата Виферон® 
Гель в семейных очагах. Исследование охватило 89 семей (266 
человек), в которых у одного из членов был выявлен COVID-19. 
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При этом одной группе испытуемых (62 семьи), находящихся 
в контакте, было предложено профилактическое применение 
препарата Виферон® сразу после выявления заболевания у род-
ственника, другой группе (27 семей) профилактика не проводи-
лась. В ходе исследования в группе, получавшей профилактику, 
в контакте с заболевшими оказались 120 человек, из которых 
заболели шестеро (5%), в группе без профилактики контакти-
ровали с заболевшими 57 человек, из них заболели 46 (80,7%). 
Таким образом, в данном исследовании применение препарата 
Виферон® Гель для профилактики COVID-19 в семейных очагах 
способствовало снижению заболеваемости в 16 раз. 

Эффективность назначения препарата Виферон® Гель 
в период пандемии показана и для беременных пациенток. 
Так, назначение препарата 3 раза в сутки беременным, про-
живающим вместе с членами семьи, из которых один или 
более человек были инфицированы SARS-CoV-2, способство-
вало снижению заболеваемости в 5 раз [22]. 

Отдельной категорией населения, имеющей высокий риск 
инфицирования респираторными вирусами, являются меди-
цинские работники, оказывающие помощь в эпидемиологи-
ческих очагах и постоянно находящиеся в контакте с паци-
ентами с ОРВИ, гриппом и COVID-19. Проведенное нами [23] 
исследование профилактической эффективности различных 
комбинаций препаратов ИФН альфа-2b с антиоксидантным 
комплексом (только гель, гель + суппозитории 1 млн МЕ одно-
кратно в день, гель + суппозитории 1 млн МЕ однократно 
в день + 3 млн МЕ в день дежурства) у медицинских работни-
ков, имеющих прямой контакт с инфицированными вирусом 
SARS-CoV-2, показало, что среди получавших профилакти-
ческую терапию ИФН альфа-2b в период наблюдения было 
инфицировано вирусом SARS-CoV-2 только 5,3% сотрудников, 
в то время как в группе сравнения без профилактического 
курса доля инфицированных новой коронавирусной инфек-
цией COVID-19 составила 32,4% медработников. При этом 
наибольший протективный эффект был отмечен в группе 
комбинированной профилактики гелем и суппозиториями – 
доля инфицированных составила 1,6%. 

Наши выводы подтверждают и другие авторы. Так, в иссле-
довании В. П. Вавиловой [24] оценивалась профилактическая 
эффективность сочетанного применения препарата Виферон® 
в двух фармакологических формах – суппозитории ректальные 
1 000 000 МЕ (перед каждой рабочей сменой, всего 10 за месяц) 
и мазь 40 000 МЕ/г или гель 36 000 МЕ/г (два раза в сутки 
в течение четырех недель) у медперсонала скорой помощи. 
Было выявлено, что профилактика обеспечивала достоверное 
снижение частоты случаев инфицирования ОРВИ, включая 
инфекцию, вызванную вирусом SARS-CoV-2, а также способ-
ствовала профилактике осложненного течения заболеваний. 
В группах медработников, получавших Виферон®, отмечалось 
достоверное повышение факторов местного иммунитета – 
лизоцима и sIgA. При оценке психологического состояния 
медицинского персонала было отмечено снижение ситуатив-
ной и личностной тревожности.

Значительная доля пациентов, перенесших новую корона-
вирусную инфекцию, страдает от постковидных нарушений, 
включающих как разнообразные клинические проявления, 
так и дефекты иммунной системы. Обследование пациентов, 
перенесших COVID-19 средней степени тяжести, показало 
[25], что даже спустя 9 месяцев после острой инфекции у них 

сохраняется снижение уровней сывороточных ИФН (ИФН 
альфа, ИФН бета, ИФН гамма), у каждого пятого пациента 
отмечается повышение интерлейкинов (ИЛ-4, ИЛ-10) дли-
тельностью до полугода, также установлено наличие стойкого 
нарушения иммунной системы слизистых во все периоды 
наблюдения в виде снижения уровня sIgA в слюне и носо-
глотке и дисбаланса антимикробных пептидов. Включение 
препарата Виферон® Гель в схему ведения пациентов с пост-
ковидным синдромом способствовало уменьшению частоты 
респираторных проявлений постковидного синдрома, улуч-
шению показателей сывороточных ИФН (ИФН альфа, ИФН 
гамма, ИФН бета) и стабилизации уровня интерлейкинов, 
нормализации показателей мукозального иммунитета в виде 
повышения уровней sIgA в слюне и носоглотке, также было 
зарегистрировано снижение частоты острых респираторных 
инфекций в период реконвалесценции после COVID-19.

Течение ОРВИ у пожилых пациентов имеет свои особенно-
сти, обусловленные процессами иммунного старения с дис-
балансом про- и противовоспалительных цитокинов, общим 
физиологическим старением клеток, хронической стимуляци-
ей иммунной системы, возрастными изменениями иммуни-
тета (снижением количества и функциональной активности 
клеточного и гуморального звена иммунной системы) [26, 27]. 
Также следует учитывать, что эффективность вакцинопрофи-
лактики как основы формирования защитного иммунитета 
у людей старшей возрастной категории значительна сниже-
на. Это связано с дисбалансом эффекторных Т-лимфоцитов 
и Т-хелперов, которые опосредованно влияют на выработку 
высокоаффинных антител и долгоживущих клеток памяти [28]. 
Таким образом, эта группа пациентов нуждается как в эффек-
тивных мерах профилактики ОРВИ, так и в особых терапев-
тических подходах, основанных на применении препаратов, 
обладающих способностью активировать противовирусный 
ответ. Систематический анализ клинических исследований 
с учетом оценки клинической эффективности и безопасности 
лекарственных средств показал, что наиболее полно таким 
требованиям отвечает препарат Виферон® в форме ректальных 
суппозиториев как оптимальное средство, обеспечивающее 
попадание действующего вещества в кровяное русло без фено-
мена первого прохождения. 

Клиническое исследование эффективности препарата 
среди пациентов с признаками вторичных иммунодефици-
тов (с частыми рецидивами как ОРВИ, так и герпесвирус-
ных инфекций) продемонстрировало снижение эпизодов 
заболевания ОРВИ в 6,8 раза, реактивации герпесвирусных 
инфекций в 3,5 раза, а регистрация бактериальных ослож-
нений сократилась более чем в 4 раза [29]. 

Препараты ИФН вошли во временные методические реко-
мендации по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции, в том числе для профилактики 
у пациентов в группах повышенного риска инфицирования 
(медицинские и социальные работники, дети в организован-
ных коллективах, студенты, военнослужащие и др.) и тяже-
лого течения COVID-19 (пожилые, пациенты с хронически-
ми сопутствующими заболеваниями, сахарным диабетом и 
другими нарушениями обмена веществ). Беременным для 
профилактики также рекомендован только рекомбинантный 
ИФН альфа-2b. Применение назальных форм ИФН альфа 
для профилактики ОРВИ, в том числе гриппа и респиратор-
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но-синцитиальной вирусной инфекции, регламентировано 
и другими нормативными документами Минздрава России 
по лечению и профилактике ОРВИ у детей и взрослых [30-33]. 

Таким образом, результаты многочисленных исследований 
по оценке клинической, эпидемиологической, иммуноло-
гической эффективности препарата рекомбинантного ИФН 
альфа-2b Виферон® в разных фармакологических формах 
позволяют рекомендовать применение данного лекарствен-
ного средства для профилактики и лечения ОРВИ, гриппа 
и COVID-19, в том числе у людей из групп высокого риска 
развития тяжелого, осложненного течения инфекционного 
процесса и неблагоприятных исходов. 
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