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Вступ 
Незважаючи на відносно сприятливі прояви го­

строго простого бронхіту (ГПБ) у дітей, останнім 
часом дане захворювання характеризується схиль­
ністю до розвитку затяжного й ускладненого пере­
бігу хвороби [1, 2]. 

З огляду на те, що основними етіологічними 
факторами ГПБ є респіраторнотропні віруси, у клі­
нічній практиці при лікуванні хворих із ГПБ ши­
роко застосовують препарати інтерферону [3–8]. У 
дітей при гострих захворюваннях респіраторного 
тракту, викликаних вірусними агентами, переваж­
но використовують препарати рекомбінантного 
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інтерферону I типу. Однією з форм випуску препа­
ратів рекомбінантного інтерферону є ректальні су­
позиторії, що містять рекомбінантний інтерферон 
альфа-2b. Препарати рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b рекомендують починати використовува­
ти при перших проявах ГПБ [9, 10]. Проте до цього 
часу механізм саногенетичної дії ректальних форм 
рекомбінантних інтерферонів залишається недо­
статньо вивченим.

Метою роботи було вивчення клініко-імуноло­
гічної ефективності рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b при лікуванні гострого простого бронхіту 
в дітей.
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Резюме. Актуальність. Основними етіологічними факторами гострого простого бронхіту у дітей є рес-
піраторнотропні віруси, у зв’язку з чим препарати інтерферону можуть бути використані при лікуванні 
відповідних респіраторних захворювань. Мета: вивчення клініко-імунологічної ефективності рекомбі-
нантного інтерферону альфа-2b при лікуванні гострого простого бронхіту в дітей. Матеріали та мето-
ди. Під наглядом перебувало 49 дітей віком від двох до шести років, хворих на гострий простий бронхіт, 
23 дитини отримували препарат Лаферобіон®, що містить рекомбінантний інтерферон альфа-2b. При 
проведенні роботи використовувалися клінічні й лабораторні методи дослідження. Тяжкість стану хво-
рого оцінювалася за Bronchitis severity score (шкалою BSS). Лабораторне дослідження включало загаль-
ний аналіз крові, сечі, застосовувались імуноферментні методи. Етіологічний діагноз встановлювався 
на підставі вірусологічних методів дослідження. При визначенні концентрації інтерферону гамма вико-
ристовувався набір «Гамма-інтерферон-ІФА-БЕСТ А-8752» фірми «Вектор Бест»; лактоферину — на-
бір Нuman Lactoferrin NK 329 Edition 06-16 виробництва компанії Hycult Biotech (USA), нейтрофільних 
α-дефензинів 1–3 — реактиви Нuman HNP NK317 Edition 08-16 виробництва компанії Hycult Biotech 
(USA). Результати. У всіх дітей, хворих на гострий простий бронхіт, захворювання почалося гостро 
й проявлялося катаральним і загальнозапальним синдромами. Згідно з оцінкою ознак гострого простого 
бронхіту за шкалою BSS на початку захворювання і в періоді реконвалесценції, застосування в терапії 
рекомбінантного інтерферону альфа-2b сприяє більш швидкому зменшенню всіх клінічних проявів захво-
рювання й збільшенню вмісту лактоферину в ротоглотковій рідині до періоду реконвалесценції. Висно-
вки. Ректальне призначення рекомбінантного інтерферону альфа-2b Лаферобіон® є етіопатогенетич-
ним методом лікування гострого простого бронхіту в дітей.
Ключові слова: гострий простий бронхіт; діти; імунітет; інтерферон альфа-2b; інтерферон гамма; 
лактоферин; α-дефензини
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Матеріали та методи
Під нашим спостереженням перебували 49 дітей 

віком від двох до шести років, хворих на ГПБ, які 
знаходились на стаціонарному лікуванні в КЗ «Дні­
провська міська клінічна лікарні № 1», м. Дніпро. 
Основна група дітей, хворих на ГПБ, отримувала 
стандартну терапію (оральна регідратація, вітамі­
нотерапія, симптоматична терапія), що відповіда­
ла протоколу, затвердженому МОЗ України щодо 
ведення дітей, хворих на гострий простий бронхіт. 
Група з 23 дітей отримувала поряд зі стандартною 
терапією препарат рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b для ректального застосування Лаферобі­
он®, що містить рекомбінантний інтерферон альфа-
2b, токоферолу ацетат, аскорбінову кислоту. Пере­
вагою використання супозиторіїв у дітей є краща 
біодоступність препарату. Засоби, що всмоктуються 
в прямій кишці, меншою мірою трансформуються в 
печінці, тобто знижується ризик розвитку побічних 
реакцій. Препарат Лаферобіон® застосовувався в ді­
тей із ГПБ у вигляді ректальних супозиторіїв у дозі 
500 000 МО інтерферону альфа-2b 2 рази на добу з 
інтервалом 12 годин протягом 5 діб. 

При проведенні роботи використовувалися клі­
нічні й лабораторні методи дослідження. Загаль­
ноклінічне дослідження включало вивчення скарг 
хворих, анамнезу життя, захворювання й клінічне 
обстеження органів і систем організму. 

При клінічній оцінці стану тяжкості хворо­
го використовувалася запропонована L. Dome, 
R. Schuster у 1996 році Bronchitis severity score (шкала 
BSS) [11]. Шкала BSS інтегрує вираженість проявів 
п’яти клінічних ознак ГПБ: кашлю, мокротиння, 
хрипів, болю в грудній клітці при кашлі й диспное. 
Вираженість цих ознак оцінюється за п’ятибальною 
шкалою Likert: 0 — відсутня; 1 — помірна; 2 — серед­
ньої тяжкості; 3 — тяжка; 4 — дуже тяжка. Сумарна 
кількість балів коливається від 0 до 20 [4].

Лабораторне дослідження включало: загальний 
аналіз крові, сечі, застосування назоцитологічних, 
імуноферментних методів. Етіологічний діагноз 
встановлювався на підставі вірусологічних методів 
дослідження.

Вміст інтерферону гамма (IFN-γ) в сироват­
ці крові й ротоглотковій рідині, антимікробних 
факторів у ротоглотковій рідині досліджувався 
шляхом імуноферментного аналізу ELISA в серти­
фікованій імунологічній лабораторії лікувально-
діагностичного центру «Аптеки медичної академії» 
за адресою: м. Дніпро, пл. Соборна, 4; ліцензія АЕ 
№ 459359 від 18.09.2014, ldc@dialab.dp.ua. При ви­
значенні концентрації IFN-γ використовувався на­
бір «Гамма-інтерферон-ІФА-БЕСТ А-8752» фірми 
«Вектор Бест»; лактоферину — набір Нuman Lac­
toferrin NK 329 Edition 06-16 виробництва компанії 
Hycult Biotech (USA), нейтрофільних α-дефензинів 
(Human Neutrophil Peptides, HNP) 1–3 — реактиви 
Нuman HNP NK317 Edition 08-16 виробництва ком­
панії Hycult Biotech (USA). 

Статистична обробка даних проводилася за до­
помогою методів варіаційної статистики з викорис­
танням програм StatGraf. Вірогідність відмінностей 
статистичних сукупностей у випадках нормального 
розподілу оцінювалася за допомогою t-критерію 
Стьюдента (t), у випадках ненормального розподі­
лу — за допомогою критерію Манна — Уїтні (U).

Результати
У всіх дітей, які перебували під спостереженням, 

ГПБ був викликаний вірусними агентами. Гострий 
простий бронхіт у всіх хворих починався гостро й 
проявлявся катаральним і загальнозапальним син­
дромами. У симптоматичній структурі проявів ГПБ 
переважали кашель (2,4–2,7 бала) і вологі різнокалі­
берні розсіяні хрипи (2,3–2,9 бала). Згідно з оцінкою 
ознак ГПБ за шкалою BSS на початку захворювання 
і в періоді реконвалесценції, застосування в терапії 
препарату рекомбінантного інтерферону альфа-2b у 
хворих на ГПБ сприяло більш швидкому зменшен­
ню всіх клінічних проявів захворювання. За шкалою 
BSS загальна сума балів, що характеризує тяжкість 
проявів захворювання на період реконвалесценції в 
дітей, які отримували стандартну терапію, станови­
ла 5,2 ± 0,5, а на тлі терапії з включенням препарату 
рекомбінантного інтерферону альфа-2b — 3,4 ± 0,4 
(t = 6,25; p = 0,000002) (табл. 1).

Таблиця 1. Динаміка вираженості клінічних проявів (за шкалою BSS) гострого простого бронхіту  
в дітей, які отримували або не отримували препарат рекомбінантного інтерферону альфа-2b

Клінічні ознаки 
захворювання

Стандартна терапія без застосування 
рекомбінантного інтерферону альфа-2b

Терапія із застосуванням рекомбінантного 
інтерферону альфа-2b 

До лікування Після лікування До лікування Після лікування 

Кашель 2,5 ± 0,1 1,8 ± 0,1 2,2 ± 0,3 1,2 ± 0,2 * 

Виникнення болю при 
кашлі

0,7 ± 0,2 0,0 ± 0,0 0,5 ± 0,2 0,0 ± 0,0 

Відходження мокро-
тиння

1,9 ± 0,2 1,8 ± 0,1 2,0 ± 0,2 1,2 ± 0,2 *

Наявність хрипів 2,7 ± 0,2 0,8 ± 0,2 2,2 ± 0,3 0,2 ± 0,1*

Диспное 1,6 ± 0,2 0,8 ± 0,1 1,3 ± 0,2 0,5 ± 0,1*

Загальна сума балів 9,5 ± 0,6 5,2 ± 0,5 7,8 ± 0,7 3,2 ± 0,5* 

Примітка: * — вірогідна відмінність.



637http://childshealth.zaslavsky.com.uaVol. 13, No 7, 2018

Клінічна педіатрія / Clinical Pediatrics

Встановлено, що на час одужання у хворих із 
ГПБ, які отримували стандартну терапію в поєд­
нанні з препаратом рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b, спостерігалася вірогідно менша вираже­
ність таких проявів хвороби, як кашель (t = 4,92; 
p  = 0,00005), аускультативне визначення хрипів 
(t = 4,95; p = 0,00005 ), диспное (t = 4,02; p = 0,0005), 
ніж у хворих, які отримували тільки стандартну те­
рапію. У жодного хворого з ГПБ, який отримував 
препарат рекомбінантного інтерферону альфа-2b, 
не було виявлено навіть тенденції до формування 
затяжного перебігу захворювання. 

Ректальне призначення препарату рекомбінант­
ного інтерферону альфа-2b супроводжувалося віро­
гідним зменшенням тривалості загальнозапального 
синдрому. Зокрема, тривалість періоду лихоманки 
на тлі стандартної терапії й терапії з включенням 
препарату рекомбінантного інтерферону альфа-2b 
становила 3,5 ± 0,4 дня і 2,3 ± 0,3 дня відповідно.

У 85 % хворих, які отримували стандартну те­
рапію в поєднанні з препаратом рекомбінантного 
інтерферону альфа-2b, спостерігалося одужання на 
7-му добу захворювання, на той час як у хворих, які 
отримували тільки стандартну терапію, одужання на 
7-му добу відзначено тільки в 46 % випадків. Засто­
сування препарату рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b при лікуванні ГПБ у дітей не призводило 
до істотних змін у назоцитограмі (табл. 2).

Вплив стандартної терапії й терапії із застосуван­
ням препарату рекомбінантного інтерферону альфа-
2b на вміст IFN-γ у сироватці крові й ротоглотковій 
рідині та антимікробних факторів у ротоглотковій 
рідині при ГПБ у дітей відображено в табл. 3.

Згідно з отриманими даними, зміна концен­
трації IFN-γ в сироватці крові й ротоглотковій рі­
дині до періоду реконвалесценції не залежала від 
застосування препарату рекомбінантного інтер­
ферону альфа-2b під час лікування дітей, хворих 
на ГПБ. У гострий період захворювання рівень 
IFN-γ у сироватці крові становив 1,38 ± 0,15 нг/мл  
у хворих, які не отримували ректально рекомбінан­
тний інтерферон альфа-2b, і 1,48 ± 0,12 нг/мл  —  
у тих, які його отримували; а до періоду реконва­
лесценції відбувалося вірогідне зниження його 
рівня до 0,93  ±  0,12 нг/мл (t = 2,34; p = 0,0282) і 
1,05 ± 0,11 нг/мл (t = 2,64; p = 0,0146) відповідно.

Концентрація IFN-γ у ротоглотковій рідині не 
змінювалася упродовж усього періоду захворюван­
ня незалежно від типу медикаментозної терапії.

Застосування рекомбінантного інтерфе­
рону альфа-2b запобігало збільшенню вмісту 
α-дефензинів 1–3 у ротоглотковій рідині. У хворих 
на ГПБ, які отримували стандартну терапію, спо­
стерігалося збільшення рівня α-дефензинів 1–3 у 
ротоглотковій рідині до 1,88 ± 0,18 нг/мл (t = 2,67; 
p = 0,0131).

Терапія дітей, хворих на ГПБ, із використанням 
препарату рекомбінантного інтерферону альфа-2b 
вірогідно (t = 2,32; p = 0,0297) сприяла збільшенню 
вмісту лактоферину до 2,32 ± 0,13 мкг/мл у рото­
глотковій рідині до періоду реконвалесценції ГПБ, 
що не спостерігалося у хворих дітей, які не отриму­
вали даний препарат. 

Під впливом терапії препаратом рекомбінантно­
го інтерферону альфа-2b відбувалася зміна співвід­
ношення вмісту IFN-γ, α-дефензинів 1–3 і лактофе­

Таблиця 2. Динаміка назоцитограми у хворих із гострим простим бронхітом, які отримували  
або не отримували препарат рекомбінантного інтерферону альфа-2b

Показник

Стандартна терапія без застосування 
рекомбінантного інтерферону альфа-2b

Терапія із застосуванням рекомбінантного 
інтерферону альфа-2b

До лікування Після лікування До лікування  Після лікування

Кількість лейкоцитів у 
полі зору

14,6 ± 1,9 12,5 ± 2,2 7,6 ± 1,2 7,4 ± 1,3

Нейтрофіли (%) 90,3 ± 2,4 87,6 ± 4,5 93,5 ± 3,8 84,2 ± 3,5

Еозинофіли (%) 2,3 ± 0,9 1,8 ± 0,3 0,8 ± 0,6 1,2 ± 0,3

Таблиця 3. Динаміка вмісту антимікробних факторів у ротоглотковій рідині дітей, хворих на гострий 
простий бронхіт, які отримували або не отримували препарат рекомбінантного інтерферону альфа-2b 

Показник

Стандартна терапія без застосування 
рекомбінантного інтерферону альфа-2b

Терапія із застосуванням рекомбінантного 
інтерферону альфа-2b

До лікування Після лікування До лікування Після лікування

IFN-γ у сироватці крові 
(нг/мл)

1,38 ± 0,15 0,93 ± 0,12* 1,48 ± 0,12 1,05 ± 0,11* 

IFN-γ у ротоглотковій 
рідині (нг/мл)

0,93 ± 0,12 1,25 ± 0,11 1,33 ± 0,10 1,36 ± 0,12 

α-дефензини 1–3 у 
ротоглотковій рідині 
(нг/мл)

1,33 ± 0,10 1,88 ± 0,18* 1,58 ± 0,10 1,75 ± 0,14 

Лактоферин у ротоглот-
ковій рідині (мкг/мл) 

1,81 ± 0,17 1,77 ± 0,12 1,91 ± 0,12 2,32 ± 0,13*

Примітка: * — вірогідна відмінність.
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рину. На тлі стандартної терапії відзначався прямий 
зв’язок вмісту α-дефензинів 1–3 і лактоферину 
в гострому періоді ГПБ (r = 0,40), концентрацій 
IFN-γ у сироватці крові (r = 0,69) і α-дефензинів 1–3 
(r = 0,43) у ротоглотковій рідині в гострому періоді 
й у періоді реконвалесценції захворювання й обер­
нено пропорційний зв’язок між концентраціями 
α-дефензинів 1–3 у ротоглотковій рідині на початку 
хвороби і лактоферину в ротоглотковій рідині в пе­
ріоді реконвалесценції (r = –0,39) (рис. 1).

У хворих, які отримували ректально препарат ре­
комбінантного інтерферону альфа-2b, відзначалося 
значне збільшення сили залежності вмісту IFN-γ (до 
r = 0,98) у сироватці крові й з’являлася негативна за­
лежність вмісту IFN-γ (r = –0,49) у ротоглотковій 
рідині в періоді реконвалесценції від рівня IFN-γ в 

сироватці крові на початку захворювання. Зникла 
позитивна залежність концентрації лактоферину в 
період реконвалесценції від рівня α-дефензинів 1–3 
у ротоглотковій рідині на початку захворювання 
(рис. 2).

Обговорення
Призначення ректального інтерферону альфа-2b 

дітям, хворим на ГПБ, призводить до скорочення 
тривалості як катарального й загальнозапально­
го синдромів, так і всього захворювання. Призна­
чення ректального інтерферону альфа-2b дітям, 
хворим на ГПБ, супроводжується більш швидким 
зникненням кашлю, аускультативних хрипів, дис­
пное. Більш швидкий регрес катарального синдро­
му був пов’язаний із підвищенням концентрації 

Рисунок 1. Кореляційні зв’язки між IFN-γ та антимікробними факторами у хворих на гострий простий 
бронхіт, які отримували стандартну терапію

IFN-γ в сироватці крові IFN-γ в сироватці крові

α-дефензини 1–3 α-дефензини 1–3

Лактоферин Лактоферин

0,69

0,43

0,40 –0,39

Початок захворювання Реконвалесценція

Рисунок 2. Кореляційні зв’язки між антимікробними факторами у хворих на гострий простий бронхіт, 
які отримували терапію із застосуванням ректального інтерферону альфа-2b (Лаферобіон®)

IFN-γ в сироватці крові IFN-γ в сироватці крові

α-дефензини 1–3

Лактоферин

α-дефензини 1–3

0,98

–0,49 –0,50

0,36

0,43

Початок захворювання Реконвалесценція

IFN-γ в ротоглотковій 
рідині



639http://childshealth.zaslavsky.com.uaVol. 13, No 7, 2018

Клінічна педіатрія / Clinical Pediatrics

лактоферину в ротоглотковій рідині в періоді ре­
конвалесценції. На нашу думку, підвищення про­
дукції лактоферину клітинами слизової оболонки 
на тлі терапії із застосуванням інтерферону альфа-
2b сприяє кліренсу вірусних агентів і завершенню 
запального процесу. Більш високий вміст IFN-γ, 
що спостерігався в гострому періоді захворювання, 
порівняно з періодом реконвалесценції у хворих на 
ГПБ є закономірним феноменом на тлі гострих рес­
піраторних захворювань [12, 13]. Підвищення рівня 
залежності концентрації IFN-γ у сироватці крові на 
початку й у кінці захворювання на тлі терапії рек­
тальним рекомбінантним інтерфероном альфа-2b, 
ймовірно, демонструє здатність препарату пролон­
гувати певний рівень активності функціонування 
механізмів продукції IFN-γ до періоду завершен­
ня інфекційного процесу. Враховуючи, що з IFN-γ 
асоційована активність натуральних кілерів і цито­
токсичних CВ8+-клітин [14–16], ми вважаємо, що 
даний механізм дії рекомбінантного інтерферону 
альфа-2b зумовлює ефективність кліренсу вірусних 
антигенів при ГПБ у дітей. 

Ймовірно, вплив терапії рекомбінантним інтер­
фероном альфа-2b на процес одужання при ГПБ 
реалізується через індукцію активності синтезу лак­
тоферину в респіраторному тракті. Відомо, що лак­
тоферин має антибактеріальну, противірусну, про­
тигрибкову й антипаразитарну дію (табл. 4).

У протиінфекційному захисті лактоферин віді­
грає істотну роль, особливо в ранній період захво­
рювання. Так, продемонстровано, що лактоферин-
дефіцитні миші мали низьку активність нейтрофілів 
[18] і високу чутливість до бактеріальних інфектів 
[19]. Завдяки своїм антимікробним властивостям 
лактоферин вважається ключовим компонентом 

першої ланки протиінфекційного захисту організ­
му [20]. 

На ранніх етапах інфекційного процесу лактофе­
рин має досить виражену противірусну активність 
щодо респіраторнотропних вірусів — грипу, рес­
піраторно-синцитіального, аденовірусу [11]. Вва­
жають, що лактоферин, зв’язуючись із вірусними 
структурними поліпептидами або їх клітинними ре­
цепторами макроорганізму, просторово роз’єднує 
інфекційний агент і рецептор [21, 22]. Противірус­
на активність лактоферину обумовлена здатністю 
його молекули зв’язуватися з глікозаміногліканами, 
гепарансульфатами й вірусними частками. Ядерна 
локалізація лактоферину, виявлена в різних типах 
епітеліальних клітин людини, свідчить про те, що 
лактоферин чинить противірусну дію не лише на 
ранній стадії взаємодії вірусу з поверхневими ре­
цепторами клітини, але й після проникнення вірусу 
в клітину [11]. Лактоферин також підсилює актив­
ність NK-клітин і Th1-асоційовану відповідь, функ­
ціонування яких визначає ефективність саногенезу 
при вірусних інфекціях [21].

Висновки 
Гострий простий бронхіт у дітей останнім часом 

характеризується схильністю до затяжного й усклад­
неного перебігу, що вимагає розробки терапевтич­
них заходів, які знижують ймовірність розвитку 
пролонгованого перебігу захворювання. Враховую­
чи, що гострі прості бронхіти в більшості випадків 
викликані вірусними агентами, призначення пре­
паратів рекомбінантних інтерферонів I типу можна 
вважати патогенетично обґрунтованим. Ректальне 
призначення рекомбінантного інтерферону альфа-
2b, зокрема препарату Лаферобіон®, дітям, хворим 

Таблиця 4. Характеристика основних ефектів, що асоціюються з елімінаційною дією лактоферину [17]

Механізм дії лактоферину Цільові мікроорганізми

Посилення фагоцитозу Грампозитивні бактерії: Streptococcus mutans, 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus.
Грамнегативні бактерії: Pseudomonas aeruginosa, 
Burkholderia cepacia, Burkholderia cenocepacia, 
Porphyromonas gingivalis.
Віруси: вірус везикулярного стоматиту (Vesicular 
Stomatitis Virus).
Гриби: Candida spp., Aspergillus fumigatus.
Паразити: Entamoeba histolytica, Babesia caballi, 
Trypanosoma cruzi

Інгібування формування бактеріальної біоплівки Грампозитвні бактерії: S.epidermidis. 
Грамнегативні бактерії: Porphyromonas gingivalis, 
Prevetella intermedi, Pseudomonas aeruginosa, B.cepacia, 
Burkholderia cepacia, Escherichia coli, Mycobacterium bovis

Взаємодія позитивно заряджених доменів молекули LTF 
із негативними зарядами на поверхні мікроорганізмів 

Грамнегативні бактерії: Escherichia coli.
Паразити: Toxoplasma gondii, Eimeria stiedae

Модифікація взаємодії інфектів із клітинами або 
позаклітинним матриксом макроорганізму 

Грампозитивні бактерії: Bacillus subtilis, Streptococcus 
mutans.
Віруси: Rotavirus, Enterovirus

Інгібування LPS-опосередкованої активації Грамнегативні бактерії

Індукція апоптозу Гриби: Candida albicans
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на ГПБ, супроводжується вірогідно більш швидким 
одужанням і підвищенням концентрації лактофе­
рину в ротоглотковій рідині до періоду реконвалес­
ценції захворювання. Ймовірно, саме підвищення 
концентрації лактоферину сприяє елімінації інфек­
ційних агентів і більш швидкому регресу запального 
процесу при ГПБ у дітей на тлі лікування препара­
том Лаферобіон®. Ми вважаємо, що ректальне при­
значення рекомбінантного інтерферону альфа-2b 
є етіопатогенетичним методом лікування гострого 
простого бронхіту в дітей.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Абатуров А.Е., Токарева Н.М.
ГУ «Днепропетровская медицинская академия МЗ Украины», г. Днепр, Украина 

Актуализация применения интерферона при остром простом бронхите у детей 
Резюме. Актуальность. Основными этиологическими 
факторами острого простого бронхита у детей являются 
респираторнотропные вирусы, в связи с чем препара­
ты интерферона могут быть использованы при лечении 
соответствующих респираторных заболеваний. Цель: 
изучение клинико-иммунологической эффективности 
рекомбинантного интерферона альфа-2b при лечении 
острого простого бронхита у детей. Материалы и методы. 

Под наблюдением находилось 49 детей в возрасте от двух 
до шести лет, больных острым простым бронхитом, 23 
ребенка получали препарат Лаферобион®, содержащий 
рекомбинантный интерферон альфа-2b. При проведе­
нии работы использовались клинические и лаборатор­
ные методы исследования. Тяжесть состояния больного 
оценивалась по Bronchitis severity score (шкале BSS). Ла­
бораторное исследование включало общий анализ крови, 
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мочи, применялись иммуноферментные методы. Этио­
логический диагноз устанавливался на основании виру­
сологических методов исследования. При определении 
концентрации интерферона гамма использовался набор 
«Гамма-интерферон-ИФА-БЕСТ А-8752» фирмы «Век­
тор Бест»; лактоферрина — набор Нuman Lactoferrin NK 
329 Edition 06-16 производства компании Hycult Biotech 
(USA), нейтрофильных α-дефензинов 1–3 — реактивы 
Нuman HNP NK317 Edition 08-16 производства ком­
пании Hycult Biotech (USA). Результаты. У всех детей с 
острым простым бронхитом заболевание началось остро 
и проявлялось катаральным и общевоспалительным син­
дромами. Согласно оценке признаков острого простого 

бронхита в начале заболевания и в периоде реконвалес­
ценции по шкале BSS, применение в терапии реком­
бинантного интерферона альфа-2b способствует более 
быстрому уменьшению всех клинических проявлений 
заболевания и увеличению содержания лактоферрина в 
ротоглоточной жидкости к периоду реконвалесценции. 
Выводы. Ректальное назначение рекомбинантного ин­
терферона альфа-2b Лаферобион® является этиопатоге­
нетическим методом лечения острого простого бронхита 
у детей. 
Ключевые слова: острый простой бронхит; дети; имму­
нитет; интерферон альфа-2b; интерферон гамма; лакто­
феррин; α-дефензины

A.E. Abaturov, N.M. Tokarieva
State Institution “Dnipropetrovsk Medical Academy of the Ministry of Health of Ukraine”, Dnipro, Ukraine

Update of interferon use in acute simple bronchitis in children
Abstract. Background. The main etiological factors of acute 
simple bronchitis in children are respiratory viruses, and there­
fore interferon preparations can be used in the treatment of these 
respiratory diseases. The purpose of the work was to study the 
clinical and immunological efficacy of recombinant alpha 2b in­
terferon in the treatment of acute simple bronchitis in children. 
Materials and methods. We have examined 49 children aged 
2 to 6 years with acute simple bronchitis; 23 children received 
Laferobion® containing recombinant alpha 2b interferon. Du­
ring the work, clinical and laboratory methods of investigation 
were used. The severity of the patient’s condition was assessed 
according to the Bronchitis severity score. The laboratory study 
included: general blood and urine test, nasocytological, im­
munoassay methods. The etiological diagnosis was established 
using virological methods of investigation. When determining 
the concentration of interferon gamma, “Gamma interferon-
IFA-BEST A-8752” set manufactured by Vector Best was used; 

lactoferrin — Нuman Lactoferrin NK 329 Edition 06-16 set 
manufactured by Hycult Biotech (USA), neutrophil α-defensins 
1-3 — Нuman HNP NK317 Edition 08-16 reagents manufac­
tured by Hycult Biotech (USA). Results. In all children with 
acute simple bronchitis, the disease began acutely and mani­
fested itself with catarrhal and general inflammatory syndromes. 
According to the evaluation of acute simple bronchitis signs at 
the onset of the disease and in the period of convalescence using 
Bronchitis severity score, the administration of recombinant 
alpha 2b interferon promotes a faster reduction of all clinical 
manifestations of the disease and an increase in the lactoferrin 
content in the oropharyngeal fluid until the period of convales­
cence. Conclusions. The rectal administration of recombinant 
alpha 2b interferon Laferobion® is an etiopathogenetic method 
for the treatment of acute simple bronchitis in children.
Keywords: acute simple bronchitis; children; immunity; inter­
feron alpha 2b; interferon gamma; lactoferrin; α-defensins


