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Тилорон оказывает стимулирующее действие на первичный
и вторичный гуморальный ответ, повышая продукцию им)
муноглобулинов разных классов – М, G, А. Одним из основ)
ных механизмов противовирусной эффективности препара)
та считают способность индуцировать выработку эндоген)
ного интерферона. В многочисленных исследованиях уста)
новлено, что тилорон эффективно предупреждает заболева)
ния респираторного тракта, вызываемые различными виру)
сами: респираторно)синцитиальными, парагриппозными
1,2,3)го типов, коронавирусами, аденовирусами и др.
Ключевые слова: тилорон (Лавомакс), индуктор эндогенно)
го интерферона, лечение ОРВИ.

Интерферониндуцирующая активность

Тилорон признан первым синтетическим низкомолеку7
лярным индуктором интерферона (IF), эффективным при
пероральном применении.

Обнаружили и впервые описали индукцию синтеза IF
под действием тилорона G.D. Mayer и R.F. Krueger на опы7
тах с сывороткой мышей. В дальнейшем досконально были
изучены особенности его влияния на синтез IF как in vivo,
так и in vitro [2; 7–11].

Было установлено, что однократная доза тилорона вызыва7
ет образование у животных IF 17го типа, титры которого в оп7
ределенных пределах пропорциональны концентрации тилоро7
на [7]. В работах З.В. Ермольевой была описана связь индук7
ции IF со способом введения. Так, при пероральном поступле7
нии тилорона уже через 3 ч появляется IF в тонком кишечнике,
а максимальные титры IF наблюдаются через 18–24 ч и дости7
гают 5000 Ед/мл [11]. При этом в сыворотке уровень IF состав7
ляет только 320–640 ЕД/мл. После внутрибрюшинного введе7
ния тилорона максимальные концентрации IF (~5000 ЕД/мл)
обнаруживаются в структурах центральной нервной системы.
IF образуется также в лимфоидных органах, в частности, в се7
лезенке и лимфоузлах. После однократного введения тилорона
IF определяют в сыворотке крови в течение 48–72 ч, в связи с
чем тилорон относят к индукторам «позднего» IF [12], и что
обусловливает его длительное терапевтическое последействие.

Тилорон также индуцирует синтез IF7 Т7лимфоцитами
и NK7клетками. В культуре лимфоцитов периферической
крови человека тилорон активирует синтез IF7 и IF7 в со7
отношении 3:1.

Исследования, проведенные на группе здоровых доброволь7
цев, показали, что уже через сутки после первого приема тило7
рона уровень IF в сыворотке крови возрастает более чем втрое.

Тилорон – синтетическое низкомолекулярное соедине7
ние ароматического ряда, обладающее противовирусными
свойствами и способностью индуцировать интерферон при
пероральном введении. Несмотря на достаточно длительную
историю применения и в XXI веке данный препарат сохра7
няет свою актуальность и перспективность, и поэтому, без7
условно, заслуживает пристального внимания.

Химическое название тилорона – 2,77бис7[27(диэтилами7
но) этокси]флуорен797он. Химическая формула тилорона –
C25H34N2O3, химическая структура представлена на рисунке.

Первые сведения о 2,77бис7[27(диэтиламино)эток7
си]флуорен797оне появились в заявке на патент США
№ 788,038 от 30 декабря 1968 года (R.W. Fleming,
D.L. Wenstrup, E.R. Andrews, оформлен патент США
№ 3592819), где описывается получение и противовирусные
свойства этого вещества.

Первые исследования тилорона на человеке (где опреде7
лялись его безопасность и способность стимулировать выра7
ботку интерферона) были проведены Kaufman H.E.,
Centifanto Y.M., Ellison E.D., Brown D.C. в 1971 г. [8].

В СССР первые сведения о тилороне и его интерфероно7
генных свойствах появились в статье З.В. Ермольевой и со7
авторов в журнале «Антибиотики» в 1973 г. [11]. 

Данная публикация вызвала интерес советских ученых к
тилорону, и в 1975 г. в Физико7химическом институте АН
УССР (Одесса) Л.А. Литвинова с сотрудниками впервые в
СССР синтезировала данное соединение [10].

Кроме способности индуцировать образование эндоген7
ного интерферона и оказывать иммуномодулирующее дей7
ствие, проведенные исследования обнаружили широкий
спектр фармакологической активности тилорона.

В 1977 г. P. Chandra, G.J. Wright выявили противоопухо7
левую и антивирусную активность данного соединения, а
дальнейшие исследования определили еще более широкий
спектр его активности.

Тилорон оказывает стимулирующее действие на первич7
ный и вторичный гуморальный ответ, повышая продукцию
иммуноглобулинов разных классов (М, G, А), даже после од7
нократного введения накануне или одновременно с иммуни7
зацией [2, 3]. 

Важно, что при иммунодепрессивных состояниях раз7
личного генеза (вызванных введением иммунодепрессантов
и канцерогенов, стрессами, облучением, оперативным вме7
шательством, чрезмерными физическими нагрузками и т.п.)
иммуномодулирующая активность тилорона наиболее выра7
жена [19, 20]. При этом тилорон подавляет реакции клеточ7
ного иммунитета туберкулинового типа, то есть имеет изби7
рательное влияние на гуморальный и клеточный иммунный
ответ [21].

Кроме того, тилорон оказывает стимулирующее дей7
ствие на неспецифические иммунные реакции, в частности,
повышает синтез фактора, подавляющего миграцию макро7
фагов, а также активирует сами макрофаги. При этом увели7
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чивается не только их поглотительная способность, но и вы7
работка активных форм кислорода, оказывающих бактери7
цидный эффект [13, 20].

Противовирусная активность

Одним из основных механизмов противовирусной эф7
фективности тилорона считают способность индуцировать
выработку эндогенного интерферона, поскольку во многих
случаях вирусостатическое действие данного вещества кор7
релирует с титрами интерферона в сыворотке. Однако такую
зависимость наблюдают не всегда. 

Уже в ранних исследованиях была обнаружена способ7
ность низких доз тилорона, не обеспечивавших появления
интерферона в сыворотке крови, защищать мышей, заражен7
ных ММ7вирусом [16], а также его прямое инактивирующее
действие в отношении вируса герпеса при местном нанесе7
нии препарата на поврежденную кожу и конъюнктиву [2, 17].

В исследованиях Л.А. Литвиновой и соавторов тилорон
при пероральном введении мышам в дозах 50 мг/кг и
125 мг/кг обеспечивал 80–907процентную защиту животных
от 10–100 LD50 вируса лихорадки долины Рифт при 100%
смертности животных в контроле; титры индуцируемого ин7
терферона при этом были сопоставимы с титрами интерферо7
на при внутримышечном введении. При внутримышечном
введении выживаемость животных составляла всего 20% [15]. 

Эти закономерности в индукции интерферона и уровнях
противовирусной защиты указывают на наличие нескольких
не связанных между собой механизмов реализации противо7
вирусного действия тилорона [14, 15]. В частности, противо7
вирусное действие тилорона обеспечивается прямым подав7
лением трансляции вирусспецифических белков в инфици7
рованной клетке, вследствие чего угнетается репродукция
вирусов (Green, 1975; Katz, 1976; Chandra, 1976).

Перспективным препаратом, который в последнее вре7
мя находит широкое применение в практике здравоохране7
ния, является препарат Лавомакс производства компании
«Нижфарм», РФ. Основное действующее вещество Лаво7
макса – тилорон. 

Лавомакс – это современный индуктор интерферона,
оказывающий иммуномодулирующий эффект и облада7
ющий широким спектром противовирусного действия.
Лавомакс выпускается в виде таблеток по 0,125 г, покры7
тых оболочкой. 

Лавомакс стимулирует образование в организме альфа7,
бета7 и гамма7интерферонов. Основными продуцентами ин7
терферона в ответ на введение Лавомакса являются клетки
эпителия кишечника, гепатоциты, Т7лимфоциты, нейтрофи7
лы. После приема внутрь максимум продукции интерферона
определяется в последовательности: кишечник – печень –
кровь через 4–24 ч. Препарат обладает иммуномодулирую7
щим, противовирусным действием. 

Иммуномодулирующее действие осуществляется по7
средством восстановления адекватного соотношения имму7
нокомпетентных клеток (Th2/Th1) и нормализации синтеза
антител в организме. 

Механизм противовирусного действия связан с ингиби7
рованием трансляции вирусспецифических белков в инфи7
цированных клетках, в результате чего подавляется репро7
дукция вирусов. 

Противовирусные эффекты Лавомакса коррелируют с
титрами интерферона в сыворотке, что позволяет рассматри7
вать способность продуцировать эндогенный интерферон
как основной механизм антивирусной активности [19, 25]. 

Лавомакс эффективен в отношении широкого круга
ДНК7 и РНК7содержащих вирусов [17, 26].

При приеме внутрь Лавомакс хорошо всасывается и ак7
тивизирует работу иммунокомпетентных клеток, усилива7

ет образование антител, постепенно уменьшает степень им7
мунодепрессии, нормализует гуморальный иммунитет и
соотношение Т7хелперы/Т7супрессоры. В течение 4–24 ч
после приема Лавомакса достигается максимум продукции
интерферона. Противовирусный эффект Лавомакса отме7
чают в отношении вирусов гриппа, других ОРВИ, а также
вирусов герпеса. 

В клинике препарат успешно применяют против различ7
ных вирусных инфекций, в том числе вызванных вирусами
гриппа, другими респираторными вирусами, вирусами гепа7
тита и вирусами герпеса. 

Лавомакс эффективен на всех стадиях развития вирус7
ной инфекции и может применяться не только для лечения,
но и как эффективное профилактическое средство. Для про7
филактики Лавомакс принимают по 1 таблетке каждые 7
дней в течение 6 нед.

У взрослых для лечения гриппа и различных ОРВИ Ла7
вомакс применяют по 125 мг 1 раз в первые 2 дня, затем по
125 мг через 48 ч, на курс – 6 таблеток.

Обзор клинических исследований 
эффективности и безопасности тилорона

Впервые тилорон в виде лекарственного препарата для
профилактики ОРВИ был протестирован у военнослужащих
срочной службы МО РФ в декабре 1997 г. – марте 1998 г. За7
болеваемость гриппом и другими респираторными инфекци7
ями среди военнослужащих, получавших тилорон, оказалась
в 2,1 раза ниже по сравнению с контрольной группой. 

Наибольший защитный эффект тилорона отмечен среди
военнослужащих первых трех месяцев службы, которые
обычно в большей степени подвержены респираторным ви7
русным инфекциям [20].

В другом крупном открытом сравнительном исследова7
нии, проведенном в период сезонного подъема заболеваемо7
сти респираторными инфекциями в Москве с 1997 по 1999 г.
на большом контингенте – всего 31 677 пациентов прошли
полный профилактический курс тилорона, установлена вы7
сокая профилактическая эффективность препарата в отно7
шении ОРВИ.

Установлено снижение заболеваемости респираторными
инфекциями в 3,4 раза в основной группе, получавшей тило7
рон (7,1±0,9%), по сравнению с контрольной группой
(24,1±2,3%; р<0,01). В группе лиц, получивших полный курс
тилорона, заболеваемость была достоверно ниже (6,6±1,1%)
данного показателя в группе с неполным курсом приема пре7
парата (15,2±2,7%; р<0,05) [21, 23].

Показательно и другое сравнительное рандомизирован7
ное плацебо7контролируемое исследование применения ти7
лорона для профилактики гриппа и ОРВИ, в котором участ7
вовали 200 студентов7добровольцев Одесского государ7
ственного медицинского университета (ОГМУ) и учащихся
Одесской государственной морской академии (ОГМА) на
базе Одесской городской клинической больницы. 

Результаты оценивали по количеству заболевших в ос7
новной и контрольной группах и по тяжести возникшего за7
болевания. Назначение тилорона в дозе 125 мг один раз в не7
делю на протяжении всей эпидемии гриппа: 

• у 84% – позволило избежать возникновения заболевания;
• у 13% – болезнь протекала в легкой форме и кратковременно;
• у 3% – зарегистрировано заболевание средней степени

тяжести. 
Среди студентов, принимавших плацебо, клиника гриппа

развилась у 68% наблюдаемых, причем болезнь протекала тя7
жело в 3% случаев и со средней степенью тяжести – в 39% [17].

Благодаря широкому спектру действия, тилорон эффек7
тивен не только в качестве профилактики, но и для лечения
гриппа и других ОРВИ.
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В ходе открытого сравнительного исследования (Моск7
ва, 1997–1999 гг.) установлено, что в группе пациентов с
гриппом, получавших тилорон (основная группа), лихора7
дочный период сократился на 35%. Были выявлены досто7
верные различия в длительности и интенсивности интокси7
кационного синдрома:

• головная боль купировалась в основной группе в 1,7
раза быстрее по сравнению с контрольной группой (в
основной – 2,8, в контрольной – 4,9 сут);

• длительность ломоты была короче в 1,2 раза у лиц, по7
лучавших тилорон, и длилась в среднем 1,6 сут (в кон7
трольной – 1,8 сут);

• катаральных явлений – в 2,1 раза (3,2 и 6,2 сут соответ7
ственно);

• ринита – в 2,9 раза (2,4 и 5,2 сут соответственно).
В группе пациентов с ОРВИ также выявлено положитель7

ное влияние тилорона на клиническую картину заболевания: 
• лихорадочный период сократился в 1,2 раза,
• длительность головной боли – в 1,3 раза,
• период ломоты – в 1,1 раза,
• катаральные явления стихали к 3–47м суткам болезни,

что в 2 раза быстрее, чем в контрольной группе.
В процессе применения тилорона с лечебными целями в

указанных дозах была выявлена его хорошая переносимость, не
было зарегистрировано аллергических или других токсических
эффектов, отмечена быстрая элиминация препарата из орга7
низма, совместимость с антибиотиками и средствами традици7
онного лечения вирусных и бактериальных инфекций [22].

Под руководством профессора Е.В. Никитина из ОГМУ
в 2001 г. была изучена эффективность применения тилорона
для лечения гриппа типа А на 100 пациентах. Пятьдесят че7
ловек (опытная группа) получали препарат по стандартной
схеме, остальные 50 человек получали плацебо по такой же
схеме и дезинтоксикационную терапию. 

В результате проведенных наблюдений установлено, что
у пациентов опытной группы течение болезни улучшалось
уже на 2–37й день после начала приема тилорона, в то время
как у значительной части пациентов группы плацебо клини7
ческая симптоматика гриппа либо нарастала с переходом в
тяжелое течение, либо оставалась неизменной. 

Почти у половины больных основной группы уже на вто7
рые сутки от начала лечения наблюдали некоторое сниже7
ние температуры тела, а на 37й день температура тела снизи7
лась у 64% наблюдаемых. Среди пациентов, получавших дез7
интоксикационную терапию и плацебо, у 43% обследован7
ных ко второму дню от начала лечения отмечали значитель7
ное повышение температуры тела, и только к третьим суткам
пребывания в стационаре у 24% наблюдаемых появилась
тенденция к снижению лихорадки, а к четвертому дню ги7
пертермия сохранялась у 86% исследуемых. 

В группе больных, получавших препарат, головная боль
и озноб исчезали на третий день, в то время как в контроль7
ной группе у 80% наблюдаемых головная боль и озноб сохра7
нялись и на четвертые сутки лечения. 

Такие признаки, как кашель, насморк, у больных опыт7
ной группы полностью проходили к седьмому дню лечения,
а у лиц, получавших плацебо, вышеназванные проявления
заболевания сохранялись в 63% и в 66% соответственно. 

В основной группе больных значительно сокращались сро7
ки адинамии и психоастенизации. Уже к четвертому дню лече7
ния исчезала боль в глазных яблоках, в то время как у прини7
мавших плацебо этот признак в 86% случаев сохранялся. Ги7
перемию слизистой оболочки носоглотки к седьмому дню ле7
чения наблюдали только у 11% лиц, получавших препарат, то7
гда как у получавших плацебо она сохранялась в 57% случаев. 

Такие осложнения гриппа, как отиты, синуситы в основ7
ной группе наблюдали в 4% случаев, в то время как в группе

контроля отмечены острый катаральный отит в 14%, пора7
жение придаточных пазух носа – в 6% и пневмония – в 4%
случаев (то есть в целом встречались в 8 раз чаще) [23].

На базе ФГУН «Московский НИИ эпидемиологии и ми7
кробиологии им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора» про7
ведено клинико7эпидемиологическое плацебо7контролируе7
мое исследование по изучению профилактической эффек7
тивности препарата Лавомакс в отношении гриппа и ОРВИ.
В исследовании участвовали взрослые, относящиеся к груп7
пе повышенного риска по заболеваемости гриппом и ОРВИ. 

Методом случайной выборки были сформированы две
равноценные группы по 100 человек – основная и контроль7
ная. Лица основной группы принимали препарат Лавомакс
по схеме, разработанной для профилактики заболеваемости
гриппом и ОРВИ: по одной таблетке 0,125 г 1 раз в неделю
(фиксированные дни) в течение 6 нед. 

Лицам контрольной группы специфическую и неспеци7
фическую профилактику гриппа не проводили. Данные ла7
бораторной диагностики свидетельствовали о преимущест7
венной циркуляции среди наблюдаемых лиц вирусов пара7
гриппа 27го типа и аденовирусов. 

Результаты исследования показали, что применение пре7
парата Лавомакс для профилактики ОРВИ по стандартной
схеме в течение 6 нед привело к выраженному снижению забо7
леваемости ОРВИ в основной группе по сравнению с конт7
рольной группой в течение всего периода приема препарата и
двух недель дополнительного наблюдения (всего 8 нед). 

Индекс эффективности составил 4,0 при соответствую7
щем показателе защищенности 75%, что свидетельствует о
высокой профилактической активности. 

Средняя продолжительность случая ОРВИ в основной
группе (на фоне профилактического использования препа7
рата Лавомакс) составила 2,0±1,00 сут, в группе контроля –
10,08±5,23 сут, то есть использование препарата Лавомакс
для профилактики ОРВИ привело к сокращению средней
продолжительности случая ОРВИ в опытной группе по
сравнению с контрольной группой в 5,4 раза [20].

Индуктор эндогенного интерферона Лавомакс, обладаю7
щий противовирусным, иммуномодулирующим действием,
эффективен при профилактике гриппа и ОРВИ, является
хорошей альтернативой для защиты от гриппа и ОРВИ в
эпидемический и межэпидемический период.

Следует отметить, что несмотря на многочисленность препа7
ратов для лечения и профилактики гриппа и других ОРВИ, ус7
пех зависит от их правильного и своевременного применения. В
предэпидемический период, в осенние месяцы, необходимо про7
водить сезонную профилактику средствами неспецифической
защиты (иммуномодуляторы, адаптогены растительного проис7
хождения, поливитамины). В период эпидемического подъема
заболеваемости гриппа и ОРВИ необходимо использовать сред7
ства экстренной профилактики, обладающие прямым действием
и ингибирующие репродукцию вирусов (химиопрепараты, ин7
терфероны и быстродействующие индукторы интерферона). 

В случае начала гриппа и ОРВИ, в первые часы после по7
явления типичных симптомов заболевания, необходимо ис7
пользовать средства, предназначенные для интенсивной эти7
отропной терапии наряду с симптоматической терапией. 

ВЫВОД

Лавомакс является перспективным препаратом для ши7
рокого применения в клинической практике для лечения и
профилактики гриппа и различных ОРВИ. На фоне приме7
нения Лавомакса сокращаются сроки клинического выздо7
ровления и снижается частота возникновения осложнений.
Лавомакс хорошо переносится больными, совместим с
антибиотиками и другими средствами для лечения вирус7
ных и бактериальных инфекций.



46 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (48), 2013
ISSN 230775112

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È Ê Ó Þ Ù Å Ì Ó  Â Ð À × Ó

Сучасні можливості застосування тилорону в
клінічній практиці
О.К. Дуда, Н.В. Окружнов, В.А. Бойко, 
Л.П. Коцюбайло, Н.В. Pалець

Тилорон має стимулювальну дію на первинну і вторинну гумораль7
ну відповідь, підвищуючи продукцію імуноглобулінів різних класів
– М, G, А. Одним з основних механізмів противірусної ефективності
препарату вважають здатність індукувати вироблення ендогенного
інтерферону. У численних дослідженнях встановлено, що тилорон
ефективно запобігає захворюванням респіраторного тракту, що
спричинюються різними вірусами: респіраторно7синцитіальними,
парагрипу 1,2,37го типів, коронавірусами, аденовірусами та ін.
Ключові слова: тилорон (Лавомакс), індуктор ендогенного інтер)
ферону, лікування ГРВІ.

Modern possibilities of application in clinical 
practice Tiloron
A.K. Duda, N.V. Okruzhnov, V.A. Boyko,
L.P. Kotsyubaylo, N.V. Ralets 

Tilorone has a stimulating effect on the primary and secondary
antibody response, increasing the production of different classes of
immunoglobulins – M, G, A. One of the main mechanisms of
antiviral efficacy is the ability to induce endogenous interferon.
Numerous studies have shown that Tilorone effectively prevents
the diseases of the respiratory tract caused by different viruses:
respiratory syncytial, paragrip within 1,2,37types, coronavirus,
adenovirus etc.
Key words: tilorone (Lavomax) inducer of endogenous interfe)
ron.
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