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Острые респираторные вирусные инфекции являются самой распространенной патологией детского возраста. 
Важную роль в противостоянии вирусным инфекциям играют интерфероны. Одним из препаратов выбора среди 
лекарственных средств, содержащих рекомбинантный интерферон, является Гриппферон® для интраназального вве-
дения. Многочисленные исследования, проводимые на протяжении многих лет, показали безопасность данного 
лекарст венного средства, а также его терапевтическую и профилактическую эффективность в отношении гриппа и 
ОРВИ. Лекарственный препарат Гриппферон® может одинаково успешно использоваться у людей любого возраста, 
включая новорожденных и беременных женщин, независимо от сроков гестации.
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Acute respiratory viral infections are the most common diseases of childhood. Interferons play an important role in the first line 
of defense against viral infections. One of the first-choice interferon-based medications is Grippferon® for intranasal 
administration. Numerous clinical studies conducted over many years have demonstrated the safety of this medication as well 
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П од термином острые респираторные инфекции (ОРИ) 
объединена большая группа острозаразных в основ-

ном вирусных заболеваний, характеризующихся общими 
симптомами инфекционного токсикоза и преимуществен-
ным поражением слизистых оболочек дыхательных путей. 
С помощью самых современных методов лабораторной 
диаг ностики при целенаправленных исследованиях удается 
расшифровать не более 70% всех регистрируемых в дет-
ском возрасте острых заболеваний респираторного тракта. 
В настоящее время принято считать, что клинику острых 

респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) вызывают 
свыше 200 вирусов, поражающих дыхательные пути, в том 
числе и относящиеся к семейству Herpesviridae.

Разумеется, у детей имеют место и ОРИ различной бак-
териальной этиологии, определенное место в этиологии 
ОРИ занимают микоплазмы и хламидии. Однако, несмотря 
на многообразие различных возбудителей, считают, что до 
95% заболеваний верхних дыхательных путей в дошкольном 
возрасте вызываются вирусами, и их значение в формиро-
вании данной патологии является определяющим. В более 
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старшем возрасте нарастает доля других возбудителей, 
но именно вирусные инфекции остаются ведущими, в том 
числе и у взрослых. Врачу «первого контакта» (врач общей 
практики, педиатр общего профиля, семейный врач) очень 
важно не переоценивать возможную роль бактериальной 
флоры и воздерживаться от назначения антибиотиков в тех 
случаях, где в этом нет необходимости. Уместно заметить, 
что назначение антибиотиков при ОРВИ с профилакти-
ческой целью не только не достигает поставленной цели, 
но и, напротив, способствует активации бактериальной фло-
ры, прежде всего резистентной к назначенному антибакте-
риальному средству [1–6].

Все случаи заболеваний ОРИ учесть невозможно, по-
скольку каждый ребенок болеет по несколько раз в году, 
причем нередко родители попросту не обращаются к врачу, 
ограничиваясь самолечением. Наибольшая заболеваемость 
приходится на первые три года жизни, что связано с увели-
чением числа контактов ребенка и своеобразным «знаком-
ством» организма с возбудителями болезней. Отдельная 
проблема возникает при работе с детьми, страдающими 
частыми повторными заболеваниями, т.е. детьми с рекур-
рентными респираторными инфекциями (прим.: данный 
термин в настоящее время заменил понятие «часто болею-
щие дети» (ЧБД)). Как правило, ОРИ у этих детей протекают 
тяжелее, с тенденцией к затяжному течению и с развитием 
осложнений. В данной ситуации иммунная система не успе-
вает восстанавливать свои функциональные возможности, 
в результате формируются хронические воспалительные 
процессы в дыхательных путях, в том числе и с активацией 
аутоиммунного компонента. Важно принимать во внимание 
и тот факт, что даже нетяжелая респираторная инфекция 
может стать причиной обострения хронического процесса в 
случае наличия такового у ребенка [7, 8–12].

Для всех ОРИ характерны поражение слизистых оболо-
чек дыхательных путей, снижение местной защиты и ослаб-
ление неспецифических факторов иммунитета. Проблема 
иммуносупрессии при инфекциях трахеобронхиальной сис-
темы очень актуальна, фактически у всех пациентов отмече-
ны признаки депрессии гуморального и клеточного иммуни-
тета [13, 14].

Важную роль в противостоянии вирусным инфекциям 
играют интерфероны. Семейство интерферонов (IFN) пред-
ставлено тремя типами: IFN 1-го типа (IFN-α, IFN-β, IFN-ω, 
IFN-τ, IFN-δ, IFN-κ, IFN-ε, IFN-ζ/limitin), IFN 2-го типа (IFN-γ) и 
IFN 3-го типа (IFN-λ1/ИЛ-29, IFN-λ2/ИЛ-28A, IFN-λ3/ИЛ-28B). 
Все IFN обладают противовирусным, иммуномодули-
рующим, противоопухолевым и антипролиферативным 
эффек тами.

Интерферон альфа, принадлежащий к семейству IFN 
1-го типа (Type 1 interferons, TIIFNs), для осуществления 
своего внутриклеточного действия должен связаться с ре-
цептором на клеточной поверхности, состоящим из двух 
субъединиц (IFNAR1 и IFNAR2). В организме IFN продуци-
руются конституитивно и действуют аутокринным и пара-
кринным образом, то есть и на собственно выделившую их 
клетку, и на расположенные поблизости. Основная причина 
постоянной выработки IFN на низком, но физиологически 
значимом уровне – поддержание готовности клеток противо-
стоять вирусам.

Интерфероны 1-го типа (IFN-α и IFN-β) защищают генети-
ческую информацию клеток хозяина от изменений генома, 
вызываемого вирусами, ограничивают пролиферацию по-
врежденных и стареющих клеток, а также ингибируют функ-
ции стволовых клеток в ответ на укорачивание теломеров. 
Практически нет клеток, неспособных реагировать на дей-
ствие IFN 1-го типа. Следовательно, клеточная мембрана 
должна нести соответствующие рецепторы, а большинство  
клеток, за исключением эритроцитов и тромбоцитов, способ-
ны и сами производить интерфероном 1-го типа (α, β и др). 
После связывания с рецептором происходит образование 
транскрипционного комплекса ISGF3, состоящего из моле-
кул транскрипции STAT1, STAT2, IRF9, активирующего пул 
генов, стимулируемых IFN. Именно эти гены и определяют 
противовирусный, иммуномодулирующий и антипролифера-
тивный эффекты IFN.

Для противовирусного воздействия достаточно пикомо-
лярных концентраций IFN 1-го типа и стимуляции таких 
генов, как Mx1, PKR и OAS2, и хватает даже небольшого 
количества соответствующих рецепторов на клеточной по-
верхности. Антипролиферативное воздействие достигается 
благодаря более прочному и длительному взаимодействию 
с IFNAR1 и IFNAR2. Тогда как иммуномодулирующий эф-
фект происходит, когда концентрация лиганда значительно 
выше и, естественно, для этого необходимо многократное 
увеличение числа взаимодействующих с IFN рецепторов.

Не существует какой-либо разницы при воздействии эк-
зогенных, привносимых извне, природных или рекомбинант-
ных IFN на многообразные типы клеток организма в срав-
нении с эндогенными IFN, но именно концентрация лиганда 
и рецепторов определяют степень и силу производимого 
эффекта. Поэтому применение препаратов IFN-α в пикомо-
лекулярных концентрациях оправдано для противовирусно-
го воздействия на слизистые оболочки при профилактике 
гриппа и ОРВИ, когда необходимо ускорить готовность кле-
ток противостоять вирусной угрозе.

Исходя из вышеизложенного, одними из наиболее эффек-
тивных средств, используемых при респираторных заболе-
ваниях различной этиологии, являются препараты рекомби-
нантного IFN.

Интерферон блокирует размножение всех видов челове-
ческих респираторных вирусов, к нему отсутствует эффект 
привыкания, поскольку вирусы практически неспособны 
приобрести устойчивость к его действию. IFN не взаимодей-
ствует с вирусами, а блокирует механизм их воспроизведе-
ния. Биологическое действие IFN характеризуется универ-
сальностью, активностью против многих ДНК- и РНК-со дер-
жащих вирусов. Кроме того, IFN индуцирует выработку 
противовирусных антител, а также активирует моноциты и 
макрофаги [15–18].

Наиболее доступным из IFN является препарат для интра-
назального введения Гриппферон® (производитель – био-
технологическая компания «Фирн М», Москва). Более выра-
женное местное действие Гриппферона, в сравнении с обыч-
ным топическим IFN, обусловлено тем, что в его основе 
лежит оригинальная комбинация IFN альфа-2b человеческо-
го рекомбинантного с полимерными соединениями (поливи-
нилпирролидоном и полиэтиленоксидом), составляющими 
водорастворимую вспомогательную часть препарата [19, 20]. 
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Введение в состав препарата полимерных соеди нений обес-
печивает более продолжительный контакт IFN со слизис той 
поверхностью носовой полости, что способствует более высо-
кой степени защиты организма от вирусной инфекции. 
Следует отметить, что Гриппферон® успешно используется в 
практическом здравоохранении уже много лет.

Сотрудниками НИИ гриппа РАМН и Вирусологического 
центра НИИ микробиологии МО РФ был доказан вирусоин-
гибирующий эффект Гриппферона в различных клеточных 
культурах на модели аденовирусной, коронавирусной и грип-
позной инфекций, в том числе вируса гриппа типа А/H1N1, 
а также гриппа птиц типа A/H5N1 и H5N2 [21, 22]. Наличие 
выраженных противовирусных свойств Гриппферона было 
доказано по отношению к 7 штаммам циркулирующих изо-
лятов вируса гриппа разных подтипов, причем этот эффект 
в ряде случаев был более выраженным, чем у препарата 
сравнения Ремантадина.

Одни из первых клинических исследований проводились 
профессором Л.В.Феклисовой (1999 г.). При изучении груп-
пы из 160 детей в возрасте от 1 года до 14 лет (по 80 чело-
век в опытной и контрольной подгруппах) было установлено, 
что Гриппферон® хорошо переносится, начиная с раннего 
возраста. Препарат не вызывал побочных и аллергических 
реакций, уменьшал выраженность и продолжительность ин-
токсикации и приводил к более быстрому исчезновению 
других клинических признаков ОРВИ. Заслуживает при-
стального внимания выявленное профилактическое дей-
ствие Гриппферона в отношении внутрибольничных респи-
раторных инфекций: назначение препарата в период пре-
бывания детей в стационаре предупреждало развитие ре-
спираторных вирусных инфекций у всех больных, а также 
снижало заболеваемость ОРВИ в последующие 2 недели 
после выписки из стационара в 2,5 раза. Кроме того, повтор-
ные ОРВИ у детей, проходивших терапию Гриппфероном, 
протекали в легкой форме и не требовали госпитализации, 
в отличие от пациентов, не получавших препарат [23, 24].

В сезон 2000–2001 гг. Гриппферон® использовали для 
лечения ОРВИ у детей в возрасте 1–14 лет на базе Киевской 
городской детской клинической больницы. На фоне приме-
нения препарата прекращение клинических проявлений 
забо левания в течение 3–5 дней отмечалось в 2–2,5 раза 
чаще по сравнению с традиционной терапией. Авторы также 
отмечают эффективность профилактического использова-
ния препарата [25].

В 2001–2002 гг. на базе ФГБУ «НИИ гриппа» МЗ РФ про-
водились исследования по эффективности Гриппферона 
у детей первого года жизни и у беременных. Этиология 
ОРВИ устанавливалась на основании иммунофлуоресцент-
ного (ИФ) экспресс-метода, иммуноферментного анализа 
(ИФА) образцов смывов из пазух носа, а также серологи-
чески в парных сыворотках крови в реакции связывания 
комплемента (РСК), реакции торможения гемагглютинации 
(РТГА), реакции непрямой гемагглютинации (РНГА) c широ-
ким набором антигенов (гриппозных, парагриппозных, 
адено-, РС-, коронавирусов и микоплазмы пневмонии). 
Допол нительными методами оценки клинической эффек-
тивности изучаемого препарата являлись показатели лабо-
раторных исследований. В динамике определяли клини-
ческие анализы крови, мочи, уровень иммуноглобулина Е, 

а также наличие вирусных антигенов в образцах эпите-
лиальных клеток носовых ходов и специфических антител 
в носовых смывах и парных сыворотках крови. О профилак-
тической эффективности судили по показателям заболевае-
мости детей (частота и тяжесть осложнений), а также по воз-
никновению внутрибольничных инфекций.

Под наблюдением находились 155 детей в возрасте 
от 2 мес до 3 лет, проходивших лечение в СПб ГБУЗ «Дет-
ская городская больница Святой Ольги». Основную группу 
составили 90 детей, контрольную – 65 детей, получавших 
только симптоматическое лечение. Кроме того, в исследова-
ние были включены 127 детей в возрасте от 5 мес до 3 лет, 
находящихся на попечении государства в доме ребенка №7 
Красносельского района Санкт-Петербурга. Из них 58 детей 
принимали Гриппферон® в течение двух профилактических 
курсов. Анализ полученных результатов показал, что интра-
назальное введение IFN альфа-2b человеческого рекомби-
нантного способствовало сокращению периода выявления 
вирусных антигенов в образцах смывов из носовых ходов 
уже через 2 дня после начала лечения, а также подтвердил 
отсутствие микст-инфекции при проведении повторных 
ИФ-исследований. При этом у детей контрольной группы до-
стоверно чаще регистрировали развитие внутрибольничных 
респираторных инфекций, наслаивающихся на уже имею-
щийся инфекционный процесс. Клинически в основной груп-
пе имела место более быстрая нормализация температуры 
тела и исчезновение других симптомов острого инфекцион-
ного поражения респираторного тракта, включая стенози-
рующий ларинготрахеит (при его наличии). Соответственно, 
быстрее восстанавливались нарушенные функции органов и 
систем, в результате чего выздоровление наступало рань-
ше. По итогам апробации профилактической эффектив-
ности (курс 10 дней по 2 капли 2 раза в день) выявлено, что 
различия в частоте регистрации ОРИ среди детей, получав-
ших препарат, и в группе сравнения были достоверны (ин-
декс эффективности составил 2,1) [26, 27].

В проведенном нами в 2003 г. исследовании было пока-
зано [28], что препарат Гриппферон® (капли назальные), 
содер жащий рекомбинантный IFN-α, существенно более 
эффективен у детей первого года жизни при ОРВИ, чем 
IFN человеческий лейкоцитарный. Респираторные инфек-
ции у детей первого года жизни являются определенной 
проблемой, поскольку, с одной стороны, они могут прини-
мать тяжелое течение, в частности с возникновением симп-
томатики вовлечения в процесс и центральной нервной 
систе мы, что, чаще всего, сопровождается возникновением 
фебрильных судорог. С другой стороны, у детей этого воз-
раста процесс имеет тенденцию распространения на ниже-
лежащие отделы дыхательной системы, а также предпола-
гает более частую активацию бактериальной микрофлоры 
с формированием бактериальных осложнений различной 
локализации, что в подавляющем большинстве случаев тре-
бует назначения антибиотиков. Антибиотикотерапия, в свою 
очередь, отрицательно влияет на формирование иммунного 
ответа. Прием антибиотиков (особенно перорально) в пер-
вые два года жизни повышает в 4–6 раз риск развития ал-
лергических заболеваний, таких как атопический дерматит, 
бронхиальная астма, поллиноз [29]. Под наблюдением на-
ходились дети первого года жизни с легкой и среднетяжелой 
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формой ОРВИ, обратившиеся за врачебной помощью 
не позднее вторых суток от начала заболевания и оставлен-
ные на амбулаторном лечении. Дети основной группы полу-
чали в качестве этиопатогенетического средства препарат 
Гриппферон® по 1 капле в каждый носовой ход 5 раз в день. 
Дети группы сравнения получали в качестве аналогичного 
средства IFN человеческий лейкоцитарный для интрана-
зального применения по 5 капель в каждый носовой ход 
5 раз в день. При анализе результатов исследования учиты-
валась динамика клинических проявлений заболевания, на-
личие осложнений, общая продолжительность заболевания, 
исход болезни, возникновение возможных побочных явле-
ний. Наличие и выраженность клинической симптоматики 
на момент обращения за медицинской помощью указывали 
на равноценность исследуемых групп. Важным моментом 
является тот факт, что в группе сравнения со 2-го дня наб-
людения у двух пациентов возникла необходимость в назна-
чении антибиотиков. В основной группе антибиотики и анти-
бактериальные химиопрепараты не назначались. Прове-
денный корреляционный анализ выявил существенную кор-
реляцию зависимости от лечения продолжительности сохра-
нения таких клинических признаков заболевания, как гипе-
ремия слизистой ротоглотки (р < 0,05), чихание (р < 0,05), 
сроки нормализации температуры тела (р < 0,05). Наиболее 
выраженная корреляция используемого препарата выявле-
на с продолжительностью ОРВИ у детей первого года жизни 
(р < 0,005). Таким образом, проведенный анализ показал 
достоверную корреляционную взаимосвязь: при назначении 
Гриппферона существенно сокращаются сроки вышепере-
численных клинических признаков, а в целом сокращается 
продолжительность заболевания. Бактериальные осложне-
ния на фоне проводившегося лечения имели место у 4 детей 
группы сравнения, а в группе детей, получавших терапию 
Гриппфероном, лишь у одного ребенка были признаки рини-
та, при этом других осложнений не наблюдалось. Обра-
щает внимание тот факт, что в группе сравнения на протя-
жении первого месяца после болезни у 2 детей вирусные 
заболевания возобновлялись, тогда как в основной группе 
случаев повторных ОРВИ не зарегистрировано. Таким об-
разом, проведенные исследования позволили сделать выво-
ды, что лекарственный препарат Гриппферон®, капли назаль-
ные, при ОРВИ у детей первого года жизни более эффек-
тивен, чем IFN человеческий лейкоцитарный, что проявляет-
ся в существенном сокращении сроков болезни в целом. 
Применение указанного препарата уменьшает коли чество 
случаев осложнений, формирования повторных ОРВИ и 
позво ляет снизить необходимость проведения антибиотико-
терапии [28].

Одновременно сходные исследования при стационарном 
лечении проведены в Ярославской медицинской академии 
(Т.Н.Николаева и В.В.Дашичев, 2003). Капли Гриппферон® 
с терапевтической целью применялись интра назально 
по 1 капле 5 раз в день в течение 5 дней (срок регист рации 
по протоколу), в дальнейшем – до полного выздоровления. 
Под наблюдением находились 56 детей в возрасте от 1 до 
11 месяцев, госпитализированных по поводу ОРВИ или 
гриппа в первые два дня заболевания. В осно вной группе 
дополнительно к базовой терапии получали препарат 
Гриппферон®, капли назальные, в контрольной группе – пре-

парат IFN человеческий лейкоцитарный сухой (лиофили-
зированный порошок для интраназального применения), 
отечественного производства. Клинические исследования 
проводились в соответствии с протоколом, утвержденным 
МЗ РФ. Особенно четко было показано положительное 
влия ние Гриппферона на динамику температурной реакции: 
уже на следующий день после начала применения препа-
рата число пациентов с повышенной температурой тела 
досто верно сократилось по сравнению с группой контроля 
за счет уменьшения количества детей с температурой выше 
38,5°С. Также статистически достоверно (р < 0,05) быстрее 
исчезали и другие клинические признаки заболевания. 
Благодаря применению Гриппферона удалось сократить 
сроки пребывания детей в стационаре. Ни в од ном случае 
не отмечалось каких-либо аллергических реакций, в том 
числе и среди детей с проявлениями дермато- или рес-
пираторного аллергоза. Полученные результаты позволили 
рекомендовать лекарственный препарат Гриппферон®, 
капли назальные, для лечения ОРВИ и гриппа у детей пер-
вого года жизни [30].

Параллельно аналогичные наблюдения проводились на 
базе Саратовского государственного медицинского универ-
ситета им. В.И.Разумовского. В ходе исследования также 
было выявлено отсутствие побочных реакций и осложнений 
после перенесенных ОРВИ в тех случаях, когда в качестве 
этиопатогенетического средства использовали препараты 
IFN. При анализе применения препаратов сравнения 
(Гриппферон® и IFN человеческий лейкоцитарный для на-
зального введения) было установлено, что у большинства 
детей обеих групп длительность заболевания колебалась 
от 5 до 8 дней. Однако при использовании лекарственного 
препарата Гриппферон®, капли назальные, выздоровле-
ние наступало в 2–2,5 раза раньше, при этом в 1,5–2,0 раза 
реже отмечалась тенденция к затяжному течению ОРВИ 
(до 9–10 суток). Полученные результаты позволили сделать 
вывод о сопоставимости эффективности Гриппферона 
и лейкоцитарного человеческого IFN при лечении ОРВИ 
легкой и средней степени тяжести у детей первого года 
жизни, но по срокам выздоровления отмечена тенденция 
более высокой клинической эффективности у Гриппферона 
[31, 32].

Как уже говорилось выше, актуальной проблемой для 
педиатрической службы являются частые повторные инфек-
ционные заболевания респираторного тракта (особенно у 
детей раннего возраста) приходящиеся не только на холод-
ное время года, продолжительность которого существенна 
на большей территории РФ. Под наблюдением О.М.Филь- 
киной с соавт. (2013 г.) находились 160 детей в возрасте 
от 3 мес до 3 лет, отнесенные к группе ЧБД; по современной 
терминологии – дети с рекуррентными респираторными ин-
фекциями, согласно принятым критериям. В основную груп-
пу были включены 100 детей, в группу сравнения – 60. 
В основной группе осуществлялась комплексная профи-
лактика острых инфекционных заболеваний респиратор-
ного тракта, в том числе с использованием препарата 
Гриппферон® в форме капель назальных. Препарат назна-
чали с момента контакта ребенка с больным ОРВИ в воз-
растной дозировке, 2 раза в день, на протяжении 7 дней. 
Параллельно проводили мероприятия, направленные на 
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улучшение эмоционального статуса ребенка и повышение 
профилактической активности родителей. В целом профи-
лактические мероприятия проводились до контакта ребенка 
с больным ОРВИ и затем на протяжении 3 месяцев после 
контакта. В контрольной группе комплексная профилактика 
не включала Гриппферон®. По результатам наблюдения 
в основной группе после контакта с больным ОРВИ не раз-
вивались у 65% детей, а в случае возникновения забо-
левания оно протекало в легкой форме. Так, у 35% пациен-
тов отмечался насморк, в ряде случаев кашель и гиперемия 
слизистой ротоглотки. У 42% заболевших температура тела 
не превышала субфебрильных значений и держалась на 
протяжении лишь 1–2 дней. В группе сравнения не заболели 
только 1,9% наблюдаемых пациентов. К окончанию сроков 
наблюдения у детей основной группы существенно улучшил-
ся эмоциональный статус по сравнению с исходным значе-
нием (р < 0,001) [33].

По данным сотрудников ФГУН ГИСК им. Л.А.Тарасевича, 
терапевтический эффект применения Гриппферона у взрос-
лых пациентов с гриппом (n = 75) развивался уже на 
2-е сутки лечения, проявляясь снижением температуры 
тела, улучшением общего состояния и исчезновением ката-
ральных симптомов. Продолжительность заболевания на 
фоне препарата сокращалась на 2 дня [19]. Подобные ре-
зультаты были получены и при лечении детей различного 
возраста сотрудниками МОНИКИ (Москва), ФГБУ НИИ грип-
па МЗ РФ (Санкт-Петербург) и НМУ им. А.А.Богомольца 
(Киев). Применение Гриппферона сопровождается восста-
новлением сниженного в начале заболевания у большинства 
детей содержания секреторного иммуноглобулина А (sIgA) 
в носовом секрете, что способствует более быстрому выздо-
ровлению [34, 35]. Уже через два дня после начала лечения 
регистрировалось сокращение периода выделения вирус-
ных антигенов, при этом отмечалось статистически значи-
мое (в 2,5–3,3 раза по сравнению с контролем) уменьшение 
частоты развития госпитальных инфекций, в том числе и 
среди часто болеющих детей.

В 2004–2005 гг. оценивалась терапевтическая и профи-
лактическая эффективность Гриппферона при ОРВИ и грип-
пе у беременных. Данное исследование было выполнено в 
условиях ГБОУ ВПО «Саратовский Государственный меди-
цинский университет им. В.И.Разумовского» и ГБОУ ВПО 
«Нижегородская Государственная медицинская академия».

Под наблюдением находилось 50 беременных с симпто-
мами ОРВИ и гриппа в Саратове и 30 – в Нижнем Новгороде. 
Наблюдаемые пациентки были разделены на две группы. 
В основной группе назначался интраназально Гриппферон® 
сразу после установления клинического диагноза гриппа 
или ОРВИ, в контрольной группе принимали плацебо (водо-
растворимая часть препарата, содержащая вспомогатель-
ные вещества препарата Гриппферон®). В обеих группах 
побочных эффектов не выявлено ни у одной из беременных. 
Лучшая клиническая эффективность была получена при 
применении исследуемого лекарственного препарата, что 
выразилось в более быстром (на 1–2 дня) купировании субъ-
ективной и объективной симптоматики ОРВИ. Лечение 
среднетяжелых форм ОРВИ с применением Гриппферона 
позволило сократить длительность заболевания до 5 дней 
у всех пациенток. При использовании плацебо инфекцион-

ный процесс продолжался более 5 дней. В основной группе 
сокращалась продолжительность периода лихорадки, гипе-
ремии слизистой ротоглотки, интоксикации и сроков заболе-
вания в целом. Важным моментом является отсутствие 
у беременных каких-либо побочных, в том числе аллерги-
ческих реакций [31].

Профилактическое действие препарата Гриппферон®, 
капли назальные, было проверено в условиях организован-
ных детских и взрослых коллективов. Изучали различные по 
продолжительности и кратности приема препарата схемы. 
Наиболее эффективным вариантом оказалось применение 
препарата дважды в день (утром и вечером), детям – 
по 2 капли в каждый носовой ход, взрослым – по 3 капли 
в каждый носовой ход в течение 5–10 дней. При использова-
нии такой схемы показатели заболеваемости в изучаемой 
группе снижались в 3,5–5 раз по сравнению с контрольной 
группой. При однократном контакте с больным человеком для 
экстренной профилактики и защиты от заболевания в 96% 
случаев достаточно 1–2 приемов Гриппферона (сразу после 
контакта и вечером) по 2–3 капли в каждый носовой ход. При-
менение препарата в течение 5 дней и более приводит к уве-
личению содержания эндогенного IFN, что доказано результа-
тами специальных лабораторных исследований [36]. 

С профилактической целью Гриппферон® применяли как 
в межэпидемический период, так и в периоды выраженного 
эпидемического подъема. В межэпидемический период пре-
парат использовался в закрытых детских коллективах – под-
московных детских санаториях различного профиля. Уста-
новлены достоверные различия в уровнях заболеваемости 
среди детей, получавших препарат, и контрольной группы. 
Показан четкий эпидемиологический эффект. Среди детей, 
применявших препарат, респираторные вирусные инфекции 
практически не регистрировались [37].

Профилактическая эффективность применения назаль-
ных капель Гриппферон® в период сезонного подъема забо-
леваемости ОРВИ и гриппом среди гражданского населения 
и в воинских коллективах была оценена в течение 1999–
2001 гг. среди 4308 человек на территории г. Москвы, Мос-
ков ской области, г. Ярославля и г. Ульяновска. Индекс профи-
лактической эффективности в среднем составлял 3,4 с диа-
па зоном колебания от 2,1 до 5,0. Подтверждением профи-
лактической и клинической эффективности препарата могут 
служить результаты многочисленных исследований [38–40]. 
Более высокие различия в показателях заболеваемости сре-
ди принимавших и не принимавших Гриппферон® (до 5 раз) 
регистрировались при использовании изучаемого препарата 
в группах риска, в частности, для профилактики заболевае-
мости среди медицинских работников и провизоров.

В эпидемический период 2001–2002 гг. препарат 
Гриппферон®, капли назальные, применялся с профилакти-
ческой целью в ряде учреждений Комитета социальной за-
щиты населения г. Москвы. В детском доме-интернате №7 
препарат получали 25 детей, наиболее часто болеющих и 
имеющих различную сопутствующую патологию (кардиоло-
гическую, пульмонологическую, кожную, неврологическую). 
В течение трех месяцев после профилактических мероприя-
тий дети не заболевали, несмотря на то, что периодически 
находились в контакте с пациентами, болеющими респира-
торными инфекциями. Лишь у четверых детей из 25 разви-
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лась ОРИ, протекавшая в легкой форме. Иссле дование 
профилактической эффективности проводили в пансионате 
для ветеранов труда в отделении для тяжелых ослабленных 
пациентов. Препарат получали 30 человек, при этом в пери-
од подъема заболеваемости никто их них не заболел. В ге-
ронтопсихиатрическом центре милосердия под наблюдени-
ем находились 69 человек в возрасте 55–80 лет. На фоне 
профилактического прием а Гриппферона из них заболели 
только 8 человек, причем заболевание протекало в легкой 
форме и без ослож нений [41–43].

Особо следует выделить рандомизированное клиничес-
кое исследование, которое было проведено в 2006–2010 гг. 
сотрудниками отделения патологии новорожденных и недо-
ношенных детей детской клиники ФГБУ «Ивановский НИИ 
материнства и детства им. В.Н.Городкова» МЗ РФ. Ран-
домизация новорожденных детей была проведена на осно-
вании таблиц случайных чисел. Были сформированы четыре 
группы наблюдения: 1-я – 52 ребенка, родившиеся с массой 
тела более 1500 г, которым с профилактической целью 
по схеме, указанной в инструкции, назначали препарат 
Гриппферон®, капли назальные; 2-я – 52 ребенка, родившие-
ся с массой тела более 1500 г, не получавшие препарат; 
3-я – 57 детей, родившихся с очень низкой или экстремаль-
но низкой массой тела, также принимавшие Гриппферон® 
в качест ве профилактики; 4-я – 57 новорожденных в возрас-
те 1–6 дней, родившихся с очень низкой или экстремально 
низкой массой тела без профилактического применения 
препарата. 

Во всех группах в динамике (ежедневно) оценивались 
активность ребенка, весовые прибавки, температура тела, 
состояние кожных покровов и видимых слизистых, а также 
физикальные данные со стороны внутренних органов, час-
тота и выраженность местных и системных реакций, коли-
чество случаев нежелательных явлений. Учитывали лабора-
торные показатели. Анализ клинических материалов пока-
зал, что на момент взятия детей под наблюдение объектив-
ных симптомов ОРВИ и гриппа не было зарегистрировано 
ни у одного ребенка: состояние слизистой носа по данным 
инструментального обследования (передней риноскопии), 
состояние ротоглотки и носоглотки находились в пределах 
нормы. Среди детей, родившихся с низкой массой тела и 
контактировавших с больными ОРВИ, получавших профи-
лактически препарат Гриппферон®, не заболели ОРВИ 
38,5% детей, при этом в группе сравнения аналогичные ре-
зультаты были получены лишь у 3,8% детей (р < 0,001). 
Индекс профилактической эффективности составил 1,5. 
Также были выявлены достоверные различия в количестве 
не заболевших ОРВИ детей в группах 3 и 4 (47,4 против 
13,6%; р < 0,001). Индекс профилактической эффективности 
составил 3,9 [44].

В более поздних работах (О.М.Филькина, 2014 г.) анализ 
частоты возникновения ОРВИ, длительности клинических 
проявлений, наличия осложнений среди недоношенных детей 
выявил, что при отсутствии профилактики Гриппфероном 
не заболевали ОРВИ всего 13,6% наблюдавшихся. Средняя 
продолжительность заболевания равнялась практически 
двум неделям и составила 13,2 ± 5,6 дня. Осложнения в виде 
пневмонии и острого среднего отита возникли у 32,2% 
детей, т.е. у каждого третьего ребенка. В группе детей, при-

нимавших профилактически Гриппферон®, не заболевали 
ОРВИ в 3,4 раза чаще (47,4%, р < 0,001). Также у этих детей 
отмечали в 1,3 раза меньшую среднюю продолжительность 
заболевания (10,0 ± 1,3 дня) и, что крайне важно, в 9,2 раза 
более редкое возникновение осложнений (3,5%, р < 0,001). 
Индекс профилактической эффективности составил 1,6. 
Применение препарата Гриппферон®, капли назальные, 
у недоношенных детей, родившихся с массой тела более 
1500 г, определяло вдвое меньшую среднюю продолжитель-
ность заболевания и в 2 раза более редкое возникновение 
осложнений (р < 0,02) [45].

Резюмируя изложенное выше, следует отметить, что при-
менение препарата Гриппферон®, капли назальные, с про-
филактической целью повышало численность детей, не за-
болевших ОРВИ: в 8 раз – в группе детей первых трех лет 
жизни, в 10 раз – у недоношенных детей, рожденных с мас-
сой более 1500 г; в 3,4 раза – среди детей, рожденных 
с очень низкой и экстремально низкой массой тела.

В 2001 г. в г. Москве было проведено исследование 
с целью оценки эпидемиологической эффективности 
Гриппферона в отношении респираторных инфекций в пери-
од формирования детских коллективов (сентябрь-октябрь). 
Исследование проводилось в 4 административных округах 
г. Москвы в 25 детских дошкольных учреждениях. Всего под 
наблюдением находились 1055 детей основной группы, по-
лучавших препарат с 10 по 15 сентября, и 1031 ребенок 
группы сравнения. Дети обеих групп были сопоставимы 
по возрасту, посещали одни и те же ДДУ. За всеми детьми, 
включенными в исследование, в течение 30 дней с начала 
применения препарата в опытной группе проводилось на-
блюдение для выявления случаев респираторных инфекций. 
Среди детей, получивших Гриппферон®, зарегистрировано 
109 случаев респираторных инфекций (10,3%), в контроль-
ной группе – 161 случай (15,6%). Заболеваемость ОРВИ 
в опытной группе была существенно ниже, чем в группе 
конт роля. Различия статистически достоверны (Т = 3,63, 
р < 0,05). Поскольку доза препарата была уменьшена 
в два раза по сравнению с рекомендуемой по инструкции 
(по 1 капле в каждый носовой ход вместо 2 капель), профи-
лактический эффект, полученный в данной группе детей, 
составил 1,5. Следует подчеркнуть, что в данном исследо-
вании применялась минимальная доза препарата. Вполне 
вероят но, что с увеличением дозы, например, до 2 капель 
в каждый носовой ход, профилактический эффект должен 
возрасти.

Объемный анализ на протяжении ряда лет проведен со-
трудниками кафедры инфекционных заболеваний у детей 
имени М.Г.Данилевича ГБОУ ВПО СПбГПМУ МЗ РФ. Про-
анализирована медицинская документация большого ко-
личества пациентов, лечившихся в амбулаторно-поликли-
нических условиях и наблюдавшихся в условиях стациона-
ра. Кроме клинических особенностей различных ОРВИ 
в ряде случаев оценивалась и клиническая эффективность 
Гриппферона (в форме назальных капель или спрея). При-
менение препарата способствовало сокращению длитель-
ности лихорадки, синдрома интоксикации, катарального 
синдрома; наблюдалось более гладкое течение заболева-
ния, что, в конечном итоге, сокращало пребывание больно-
го на стационарном и амбулаторном лечении. Данные ви-
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русологического исследования свидетельствовали об эли-
минации вируса из организма ребенка в первые 3–4 суток 
от начала проводимой терапии. Проведенные клинические 
наблю дения сотрудниками кафедры обобщены и пред-
ставлены в медицинской литературе. В частности, широко 
отражены результаты применения препарата рекомби-
нантного IFN альфа-2b в учебнике «Инфекционные болез-
ни у детей» под ред. проф. В.Н.Тимченко и соавт. [46]. 
Сотруд никами Санкт-Петербургского государственного 
педи ат рического медицинского университета показана 
высо кая эффективность и безопасность применения 
Гриппферона при сочетанных бактериально-вирусных ин-
фекциях у детей: при стрептококковых заболеваниях [47], 
а также при «наслоении» ОРВИ у больных с острыми ки-
шечными инфекциями различной этиологии [48]. Особенно 
отмечается клини ческая эффективность препарата в ле-
чении сопутствующей респираторной патологии у ВИЧ-
инфицированных детей и у детей с перинатальным контак-
том по ВИЧ-инфекции.

Таким образом, проведенные многочисленные клиничес-
кие исследования отечественного препарата Гриппферон®, 
капли назальные, позволяют рассматривать его в качестве 
безопасного эффективного профилактического и терапев-
тического средства при ОРВИ и гриппе во всех возрастных 
группах, включая новорожденных, в том числе с низкой и 
экстремально низкой массой тела (таблица). В возрастном 
аспекте препарат одинаково успешно может назначаться 
как детям, начиная с антенатального периода развития, так 
и взрослым, вплоть до лиц преклонного возраста. Следует 
отметить, что профилактическая эффективность препарата 
проявляется, в том числе, у детей с рекуррентными респи-
раторными инфекциями, т.е. имеющих иммуносупрессию, 
а также у детей с наличием различных сопутствующих фо-
новых заболеваний. Безусловно, отдельного внимания за-
служивает возможность использования Гриппферона на 
любых сроках гестации у беременных, а также у кормящих 
матерей. Полученные результаты противовирусной актив-
ности препарата в отношении различных типов вирусов 
служат убедительным основанием для широкого примене-
ния препарата как с лечебной, так и профилактической 
целью. Очень важно отметить хорошую переносимость дан-
ного лекарственного средства. В целом, ни в одном из более 

чем 7500 наблюдений во время проведения клинических ис-
следований по определению терапевтической и профилак-
тической эффективности Гриппферона не было зарегистри-
ровано осложнений и побочных эффектов.
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