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Резюме. За даними ВООЗ, кожен третій житель планети щорічно звертається по медичну допомогу 
з приводу гострої респіраторної інфекції. Результати багатьох досліджень показують, що корекція 
імунних процесів у вогнищі запалення дає більший ефект, ніж вплив на імунокомпетентні клітини 
кровоносного русла (при системному використанні препаратів). Тому логічним підходом до терапії 
респіраторних вірусних інфекцій, що вражають респіраторний епітелій, є інтраназальне застосуван-
ня препаратів інтерферонів, що забезпечують противірусну, імуномодулюючу й протибактеріальну 
дію в місці розвитку інфекційного процесу. У доступній літературі є достатня кількість клінічних 
досліджень, що присвячені вивченню ефективності назальних і аерозольних форм інтерферону аль-
фа при гострих респіраторних вірусних інфекціях (ГРВІ). У них показано, що рекомбінантний ін-
терферон альфа є ефективним препаратом для лікування й профілактики ГРВІ. Його застосування 
скорочує терміни клінічного одужання хворих, зменшує ступінь вираженості клінічних симптомів 
захворювання, дозволяє уникнути маніфестації захворювання. Також препарати інтерферонів мо-
жуть застосовуватися як засіб запобігання ГРВІ та грипу.
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Респіраторні інфекції є найбільш поширеною при-
чиною захворювань у людей [21]. У дітей раннього віку 
вони відповідають за чверть випадків госпіталізації, до 
60 % відвідувань лікаря загальної практики. У більшос-
ті випадків респіраторні вірусні інфекції є самообме-
жувальними захворюваннями. Частіше патологічний 
процес обмежується верхніми дихальними шляхами й 
супроводжується відносно легкими симптомами, та-
кими як чхання й нежить. Однак у сприйнятливих лю-
дей, таких як діти перших років життя, особи похилого 
віку й пацієнти з фоновими захворюваннями, інфекція 
може поширюватись на нижні дихальні шляхи з розви-
тком бронхіоліту або пневмонії, появою вираженої рес-
піраторної й загальної інтоксикаційної симптоматики, 
задишки. Спектр респіраторних патогенів широкий і 
включає віруси, бактерії, гриби й паразити. Однак без-

перечними лідерами в цій групі захворювань є віруси. 
До поширених респіраторних вірусних збудників на-
лежать аденовірус, ентеровірус, коронавірус людини, 
метапневмовірус людини, риновірус, грип, парагрип і 
респіраторно-синцитіальний вірус [24]. 

Частота й тяжкість перебігу респіраторних інфекцій 
у дітей залежить від багатьох факторів, серед яких біо-
логічні особливості збудника, вік дитини, сезон року, 
перебування в дитячому колективі, тривалість, часто-
та й близькість контакту з хворими, соціоекономічні 
фактори, вгодованість, стан імунного захисту, чинни-
ки, що впливають на стан дихальних шляхів (алергія, 
забруднення повітря, паління), генетичні особливості 
тощо.

Першим кроком інфекційного процесу є потра-
пляння збудника до макроорганізму. 
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Віруси спочатку повинні проникнути в шар сли-
зу, який забезпечує першу лінію захисту від патоге-
нів. Здолавши цей захист, збудники приєднуються 
до епітеліальних клітин. Приєднання й проникнен-
ня вірусів до епітеліальних клітин відбувається за 
допомогою специфічних рецепторів. На даний час у 
дихальних шляхах людини вивчені такі рецептори, 
як N-ацетилнейрамінова кислота, глікозаміногліка-
ни й гліколіпіди, ICAM-інтегрин і молекули осно-
вного комплексу гістосумісності. Специфічність 
зв’язування вірусу в багатьох випадках визначає клі-
тинний і тканинний тропізм, а також характер за-
хворювань, спричинених вірусом.

Проникнення патогену до епітеліальної клітини 
активує ланку вродженої імунної системи. Для цьо-
го вроджена імунна система має в арсеналі набір ре-
цепторів, що здатні розпізнавати базові компонен-
ти вірусів і передавати сигнал про інвазію (pattern 
recognition receptors, PRRs). Під базовими компо-
нентами розуміють певні структури патогенів, що 
не еволюціонують і не зазнають змін із часом. На 
даний час відомі декілька рецепторів, що входять 
до складу вродженої імунної системи: Toll-подобні 
рецептори (TLR), NOD-подібні рецептори (NLR), 
RIG-I-подібні рецептори (RLR), датчики цито-
зольної ДНК (CDS), лектинові рецептори типу C 
(CLR). Активація цих рецепторів запускає каскад 
подальших сигнальних реакцій, серед яких ключо-
вими є автофагія, що забезпечує фагоцитоз і лізис 
небажаних субстанцій, і активація інфламасом, які 
забезпечують продукцію і секрецію прозапальних 
цитокінів.

Виявлення вірусних компонентів за допомогою 
RLR і TLR в імунних клітинах активізує секре-
цію інтерферонів (ІФН), прозапальних цитокінів 
і хемокінів, посилює експресію костимулюючих 
молекул, таких як CD40, CD80 і CD86. Вродже-
на антивірусна відповідь в основному опосеред-
ковується інтерферонами типу I (IFN-α, IFN-β) 
і типу ІІІ (IFN-λ1, IFN-λ2, IFN-λ3), тоді як інтер-
ферон типу II (IFN-γ) сприяє активації макрофагів 
і Th1-диференціації. ІФН типу I через специфічні 
рецептори індукують гени, такі як протеїнкіназа 
R та 2',5'-олігоаденілатсинтаза, беруть участь у ви-
веденні вірусних компонентів із заражених клітин, 
індукуючи апоптоз інфікованих клітин і надаючи 
стійкості до вірусної інфекції незараженим клі-
тинам. Зокрема, ІФН індукують трансмембранні 
білки (IFITM), які протидіють вірусній інвазії в 
клітину, змінюючи властивості клітинної мембра-
ни. Було встановлено, що білки IFITM обмежують 
реплікацію вірусів, перешкоджаючи злиттю вірусу 
й клітини-хазяїна після вірусного приєднання й 
ендоцитозу. Інший антивірусний IFITM-протеїн, 
холестерол-25-гідроксилаза, перетворює холесте-
рин у розчинний 25-гідроксихостерол, який бере 
участь у противірусному захисті від вірусів, що ма-
ють оболонку (наприклад, вірус грипу), за рахунок 
блокування вірусного синтезу. ІФН можуть виро-
блятись не тільки спеціалізованими імунними клі-

тинами, такими як дендритні клітини й макрофаги, 
але й непрофесійними клітинами, такими як фі-
бробласти. Прозапальні цитокіни й хемокіни також 
мають важливе значення для усунення вірусної ін-
фекції, провокуючи запалення й залучаючи клітини 
вродженого й набутого імунітету. Костимуляторні 
молекули активують Т-клітини, що призводить до 
запуску набутих імунних реакцій.

У набутому імунітеті проти респіраторних віру-
сів ключову роль відіграють Т-клітини і В-клітини. 
Т-клітини в основному відомі як CD4+ і CD8+. 
Клітини CD8+ диференціюються на цитотоксич-
ні Т-лімфоцити (CTL), які виробляють цитокіни й 
ефекторні молекули для обмеження вірусної реплі-
кації та руйнування заражених вірусом клітин. Тому 
Т-клітини мають вирішальне значення для обме-
ження вірусної інфекції. Після зараження вірусом 
наївні CD8+ Т-клітини активуються дендритними 
клітинами в Т-клітинних зонах дренажних лім-
фатичних вузлів, що призводить до проліферації 
Т-клітин і диференціації на CTL. Цьому диферен-
ціюванню сприяють також ІФН типу I, ИФН-γ, ін-
терлейкін (IЛ) 2 і IЛ-12. Іншою важливою групою 
імунних клітин є CD4+ T-клітини. Клітини CD4+ 
можуть націлювати ефекторні клітини на інфіко-
вані вірусом епітеліальні клітини через експресію 
молекул МНС класу II. CD4+ клітини також спри-
яють активації В-клітин і виробленню антитіл. 
Подібно до клітин CD8+, CD4+ T-клітини акти-
вуються дендритними клітинами, які мігрують з 
легені до регіонарних лімфатичних вузлів. Клітини 
CD4+ диференціюються на клітини Th1 у відпо-
відь на вірусну інфекцію відповідно до дії стиму-
ляторів, таких як антиген, костимулюючі молекули 
й цитокіни, що секретуються дендритними, епіте-
ліальними, іншими антигенпрезентуючими кліти-
нами. Ефекторні Th1 CD4+ клітини експресують 
противірусні цитокіни, такі як ІФН-γ, фактор не-
крозу пухлини (ФНП) і IЛ-2, і активують альвео-
лярні макрофаги. IЛ-2 та ІФН-γ, що продукуються 
клітинами Th1, у свою чергу, регулюють диферен-
ціювання CD8+ Т-клітин для елімінації вірусної 
інфекції. CD4+ Т-клітини також здатні диферен-
ціюватися на Th2, Th17, регуляторні Т-клітини, 
фолікулярні Т-клітини-помічники й клітини-кі-
лери. Th2-клітини зв’язуються з вірус-опосеред-
кованими пептидами комплексу МНС класу II на 
антигенпрезентуючих клітинах і продукують IЛ-4 
і IЛ-13 для забезпечення В-клітинної відповіді. 
В-клітини продукують нейтралізуючі антитіла, що 
полегшує елімінацію вірусів. Під час первинного 
зараження вірусом усі три основні класи імуногло-
булінів (IgG, IgA та IgM) присутні в секреті слизо-
вої оболонки для обмеження інфекції. Вважається, 
що реакція IgM є домінуючою під час первинної 
інфекції, тоді як при повторному зараженні домі-
нує продукція IgG антитіл.

Наявність більше ніж 200 інфекційних агентів, 
що викликають ГРВІ, робить актуальним пошук 
універсальних, ефективних, безпечних і простих у 
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застосуванні засобів лікування респіраторних захво-
рювань. З огляду на ключову роль даних субстанцій 
у регуляції імунної відповіді застосування препара-
тів інтерферону є одним з найбільш перспективних 
для лікування й профілактики ГРВІ.

Результати безлічі досліджень показують, що 
корекція імунних процесів у вогнищі запален-
ня дає більший ефект, ніж вплив на імунокомпе-
тентні клітини кровоносного русла (при систем-
ному використанні препаратів). Такі процеси, 
як фагоцитоз, презентація антигенів, цитоток-
сичність лімфоцитів, можуть бути потенційовані 
безпосередньо при місцевому введенні імуноко-
ректорів [23]. Тому логічним підходом до терапії 
вірусних інфекцій, що вражають респіраторний епі-
телій, є інтраназальне застосування препаратів 
ІФН, які забезпечують максимальний ефект у міс-
ці розвитку інфекційного процесу і завдяки цьо-
му запобігають ГРВІ на найбільш ранніх стадіях. 
Інтерферон альфа-2 має противірусну, імуномо-
дулюючу й антибактеріальну дію. Противірусна 
дія реалізується шляхом пригнічення реплікації і 
формування резистентності неінфікованих клітин 
до дії вірусів. Пригнічення розмноження вірусів 
здійснюється шляхом індукції специфічних біл-
ків і пригнічення синтезу вірусної м-РНК, індукції 
2',5'-олігоаденілатсинтетази й руйнування вірусної 
м-РНК, активації протеїнкінази (РНК-залежної) 
з пригніченням синтезу білків вірусної оболонки. 
ІФН діє на більшість відомих вірусів, які є причи-
ною розвитку грипу та ГРВІ, що підтверджує його 
універсальність.

Так, вивчення на клітинних культурах проти-
вірусної активності інтерферону альфа-2-бета для 
інтраназального застосування щодо пандемічно-
го штаму вірусу грипу А/H1N1/2009 показало, що 
максимальний ефект від впливу препарату спо-
стерігається при ранньому його застосуванні, він 
знижується з часом. Так, при внесенні інтерферону 
альфа-2-бета в дозі 1 × 104 МО/мл у культуру клітин 
за 24 години до інфікування відзначено пригнічення 
цитопатичної активності вірусу в 70–76,7 % зразків. 
А при внесенні препарату в культуральне середови-
ще через 1 годину після інфікування ефективність 
пригнічення цитопатогенної дії становила 60 % [10].

При дослідженні рівнів інтерферону у венозній 
крові й секреті ротової порожнини на тлі застосу-
вання ректального й інгаляційного методів введення 
рекомбінантного інтерферону альфа-2 при бронхіті 
в дітей було виявлено, що введення інтерферону в 
ректальній і інгаляційній формі не супроводжується 
суттєвими змінами рівня ІФН у венозній крові, по-
казники вірогідно не відрізнялися від контрольної 
групи, яка одержувала тільки базисну терапію. При 
цьому в секреті ротової порожнини на тлі терапії 
рівень ІФН вірогідно зростав порівняно з вихідним 
значенням і показниками контрольної групи [1].

При моніторингу стану місцевого імунітету сли-
зової оболонки носа у 55 вагітних жінок з гострими 
респіраторними інфекціями виявлено, що введення 

інтраназальної форми рекомбінантного інтерферо-
ну альфа-2b у формі мазі знижує реакцію місцевого 
запалення, що підтверджується зменшенням рівня 
IЛ-8 у носовому секреті порівняно з його початко-
вим значенням [22].

У контрольованому дослідженні вивчали ефек-
тивність препарату інтерферону альфа-2 (краплі 
в ніс, в 1 мл не менше від 104 МО) і мазевої форми 
інтерферону альфа-2 (в 1 г не менше від 2 � 104 МО) 
у дітей із ГРВІ. На тлі застосування препаратів інтер-
ферону рівень секреторного імуноглобуліну А в май-
же 80 % дітей (78,3 % — краплі в ніс, 80 % — мазь) 
підвищувався щодо початково низького показника, 
у групі контролю нормалізація секреторного імуно-
глобуліну А відзначалася тільки в 50 % пацієнтів [12].

Вивчення динаміки показників місцевого іму-
нітету й цитокінового статусу в дітей із ГРВІ на тлі 
прийому препарату Назоферон краплі для носа 
(в 1 мл не менше від 105 МО інтерферону альфа-2-
бета) виявило збільшення показника секреторного 
імуноглобуліну А й інтерферону гамма в пацієнтів 
основної групи після проведеної терапії щодо почат-
ково низького рівня, на той час як у дітей контроль-
ної групи ці показники при повторному визначенні 
істотно не змінювалися й були знижені відносно 
здорових дітей. У дітей на тлі прийому Назоферону 
реєструвалося вірогідне зниження рівня прозапаль-
них (ІЛ-1-бета, ІЛ-2, ІЛ-4, ІЛ-6, ІЛ-8, ФНП-альфа) 
цитокінів порівняно з вихідним рівнем. При по-
вторному визначенні в кінці курсу лікування ці по-
казники істотно не відрізнялися від таких у здорових 
дітей. При цьому в групі контролю рівні цитокінів 
істотно не змінювалися й залишалися підвищеними 
порівняно з нормальними значеннями [2].

Антибактеріальна дія Назоферону здійснюєть-
ся за рахунок індукції активності ферментів індол-
амін-2,3-дезоксигенази і NO-синтетази, що призво-
дить до загибелі бактеріальної клітини. Крім цього, 
препарат пригнічує здатність бактерій до інвазії в 
клітини й активує антибактеріальні механізми за-
хисту організму [9].

У літературі є відомості про виявлення висо-
ких титрів ІФН у дітей у вмісті середнього вуха 
при гострому середньому отиті, викликаному 
Str.рnеumоnіа. Ліпополісахариди бактерій є стиму-
лятором синтезу ІФН-альфа. Підвищення синтезу 
ІФН, підвищення його титрів у вогнищах запалення 
при бактеріальних інфекціях може підтверджувати 
його роль в антибактеріальному захисті [17]. ІФН 
пригнічують здатність бактерій до інвазії в клітини 
організму і знижують їх вірулентність. При бактері-
альних інфекціях ІФН активують механізми неспе-
цифічного й специфічного захисту організму. Осно-
вним механізмом дії ІФН у неспецифічному захисті 
організму при бактеріальних інфекціях є активація 
фагоцитозу й збільшення активності природних 
кілерів (NK-клітини) і цитотоксичності. ІФН під-
вищує здатність макрофагів руйнувати захоплені 
бактерії. Т-клітинно-залежне знищення бактерій на 
пізніх стадіях інфекції також пов’язується з механіз-

http://ai.zaslavsky.com.ua


Vol. 7, No. 4, 2019220 Aktual'naâ Infektologiâ, ISSN 2312-413X (print), ISSN 2312-4148 (online)

Оригінальні дослідження /  Original Researches

мом інтерфероноутворення [4].
Численні клінічні дослідження назальних і ае-

розольних форм інтерферону альфа присвячені ви-
вченню ефективності їх застосування для лікування 
гострих респіраторних вірусних інфекцій.

Рекомбінантний інтерферон альфа є ефективним 
препаратом для лікування ГРВІ. Його застосуван-
ня скорочує терміни клінічного одужання хворих, 
зменшує ступінь вираженості клінічних симптомів 
захворювання [15]. При появі перших симптомів 
ГРВІ інтраназальне застосування інтерферонів до-
зволяє уникнути маніфестації захворювання у 80 % 
випадків [18].

Відзначено позитивний вплив інтерфероноте-
рапії у вигляді інгаляцій на основні клінічні про-
яви ГРВІ. Досліджувалась ефективність препарату 
інтерферон альфа-2 у вигляді інгаляції в пацієнтів 
військового госпіталю з грипом А. Під наглядом пе-
ребувало 117 пацієнтів віком 18–20 років. 52 пацієн-
ти основної групи отримували крім базисної терапії 
інгаляції препарату інтерферон альфа-2-бета в дозі 
500 тис. ОД один раз в день протягом перших 3 днів 
хвороби. Оцінювалися клінічні показники, а також 
рівні інтерферону альфа і гамма, секреторного іму-
ноглобуліну А й імуноглобуліну Е.

На тлі інтерферонотерапії клінічні симптоми 
грипу зникали вірогідно раніше. Температура нор-
малізувалася на 1,28 дня швидше, ніж у контрольній 
групі (2,26 ± 0,13 дня проти 3,54 ± 0,12 дня), інтокси-
кація — на 1,16 дня (3,24 ± 0,15 дня проти 4,40 ± 0,18 
дня). Загальна тривалість проявів риніту в основній 
групі була на 1,58 дня менше (3,64 ± 0,26 дня проти 
5,22 ± 0,34 дня), кашлю — на 2,2 дня (3,40 ± 0,32 дня 
проти 5,60 ± 0,22 дня) [11].

Плацебо-контрольоване дослідження, присвя-
чене застосуванню препарату інтерферон альфа-2 
(краплі в ніс, в 1 мл не менше від 104 МО інтерфе-
рону альфа-2-бета), включало 80 вагітних жінок 
із симптомами ГРВІ та грипу. В основній групі 
(40 жінок) відразу після діагностування ГРВІ при-
значали базисну терапію і препарат інтерферону 
альфа-2 по 3 краплі в кожну ніздрю 5–6 разів на 
добу протягом 5 днів. Пацієнтки контрольної гру-
пи (40 жінок) отримували тільки базисну терапію 
і плацебо. У пацієнток основної групи вірогід-
но скорочувалася тривалість гарячкового періоду 
ГРВІ (3,75 ± 0,61 дня проти 5,93 ± 0,67 дня), гіпе-
ремії зіва (2,86 ± 0,45 дня проти 4,25 ± 0,63 дня) і 
загальної тривалості захворювання (3,8 ± 0,93 дня 
проти 5,22 ± 0,76 дня) [13].

Високу терапевтичну ефективність демонстру-
вали препарати інтерферону і при лікуванні ГРВІ у 
дітей.

У клінічному спостереженні Є.І. Юліша і спів-
авт. (2011) оцінювали ефект комплексної терапії з 
включенням інтраназальної форми ІФН-альфа у 
30 пацієнтів із гострою респіраторною патологією. 
Покращання стану пацієнтів наставало на 2–3-й 
день лікування. Загальне нездужання, головний 
біль, закладеність носа зникали до 2–3-го дня лі-

кування. Кашель до 2–3-го дня лікування ставав 
вологим і більш рідким. Температура тіла норма-
лізувалася на 4–5-й день хвороби. Гіперемія під-
небінних дужок, задньої стінки глотки зберігалася 
протягом 3 днів. Ускладнення у вигляді синуситу й 
отиту відзначалися в 5 (16,7 %) хворих, проте вони 
були легкими й не вимагали призначення анти-
бактеріальної терапії. До 10-го дня спостереження 
в усіх пацієнтів зникли клінічні ознаки захворю-
вання [16].

Наші попередні дослідження виявили ефектив-
ність терапії препаратом інтерферону альфа-2 (кра-
плі в ніс, в 1 мл не менше від 104 МО інтерферону 
альфа-2) при грипі та інших ГРВІ. 37 дітей віком 
від 3 місяців до 14 років з грипом та іншими ГРВІ 
отримували в терапії препарат інтерферону альфа-2. 
Результати порівнювалися з даними групи дітей (37 
осіб), які отримували стандартну симптоматичну 
терапію. Оцінювалася частота й тривалість осно-
вних клінічних проявів ГРВІ. У перші 3–5 днів лі-
кування ліквідація проявів ГРВІ відбувалася на тлі 
застосування інтерферону в 2–5 разів швидше по-
рівняно з контрольною групою (Р ≤ 0,05) [7]. У 2008 
році ми провели дослідження ефективності препа-
рату інтерферону альфа-2-бета (Назоферон), краплі 
для носа/спрей для носа, в дітей віком 1–14 років із 
ГРВІ. Основну групу становили 78 дітей, які крім 
базисної терапії отримували препарат Назоферон 
протягом 5 днів. Група контролю (70 дітей) отри-
мувала тільки базисну симптоматичну терапію. Уже 
з другого дня лікування в основній групі вірогідно 
знижувалася порівняно з контрольною групою ви-
раженість симптомів інтоксикації, з третього дня — 
також і вираженість лихоманки [6].

С.П. Кривопустов (2010) опублікував досліджен-
ня ефективності препарату Назоферон (назальна 
форма інтерферону альфа-2-бета) при гострому 
риніті в дітей. 15 дітей основної групи крім симпто-
матичної терапії отримували препарат Назоферон, 
15 пацієнтів контрольної групи отримували тільки 
симптоматичну терапію. У дітей основної групи в 
середньому на 2 дні раніше нормалізувалася тем-
пература тіла, відзначалося покращання загального 
стану, сну й апетиту порівняно з групою контролю 
[8].

Велика кількість робіт присвячена дослідженню 
інтерферону для профілактики вірусних інфекцій. 
Як засіб запобігання ГРВІ та грипу застосування 
ІФН належить до заходів екстреної профілакти-
ки. Інтерферони показали свою ефективність при 
використанні відразу ж після контакту з хворим, 
при перших симптомах захворювання й у період 
сезонного підйому захворюваності на ГРВІ. Про-
філактичне застосування інтерферонів дозволяє в 
багатьох випадках запобігти захворюванню або, при 
його розвитку, зменшити тяжкість проявів і ймовір-
ність ускладнень.

У плацебо-контрольованих дослідженнях пока-
зано, що в групі, яка отримувала плацебо, осіб із клі-
нічною маніфестацією ГРВІ було 55 %, тоді як серед 
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тих, хто отримував ІФН, — менше від 13 % [20]. В 
аналогічному дослідженні [19] було показано, що 
ефективність плацебо для запобігання ГРВІ стано-
вить 39 %, а ІФН — 79 %.

Також встановлено, що в дітей профілактичне 
застосування назального інтерферону є навіть більш 
ефективним для профілактики грипу, ніж вакцина-
ція [21].

D.X. Yu et al. (2005) вивчали профілактичний 
ефект рекомбінантного людського інтерферону 
альфа-2-бета у вигляді назального спрею проти 
SARS та інших поширених респіраторних вірус-
них інфекцій. Дослідження було рандомізова-
ним плацебо-контрольованим подвійним сліпим. 
У дослідженні взяла участь 14 391 особа. Інтер-
ферон альфа-2-бета призначався двічі на день, по 
9 × 105 МО у вигляді назального аерозолю протягом 
5 днів. Зразки сироватки брали через 15 днів після 
останнього введення. Серологічні тести включали 
антитіла IgM і IgG проти SARS, грипу В, парагрипу 
(типи 1–3), аденовірусів (тип 3, 7) і респіраторно-
синцитіального вірусу з використанням комерцій-
них наборів ELISA. За результатами роботи не було 
виявлено статистичної різниці з контрольною гру-
пою за SARS IgG. У той же час після курсу інтерфе-
рону антитіла IgM до всіх чотирьох респіраторних 
вірусів (парагрип типів 1–3, вірус грипу В, типи 
аденовірусів 3, 7 і респіраторно-синцитіальний ві-
рус) у групі інтерферону були нижче, ніж у контро-
льній групі. Серед них були статистично значущі 
відмінності між інтерферонами й контро льною 
групою для вірусу парагрипу, грипу В і аденові-
русів. Досліджена профілактична ефективність 
інтерферону щодо грипу B (66,76 %), парагрипу 
1–3 (66,75 %), респіраторно-синцитіального віру-
су (39,61 %) і аденовірусу (32,86 %). Середня про-
філактична ефективність становила 50,27 %. Був 
зроблений висновок, що рекомбінантний люд-
ський інтерферон альфа-2-бета у вигляді назаль-
ного спрею може знижувати ризик захворювання 
на ГРВІ в обраній популяції [23].

J. Zhao et al. (2005) досліджували ефективність 
назального спрею інтерферону альфа-2b для про-
філактики краснухи й кору. Добровольці були роз-
поділені на експериментальну й контрольну групи. 
Експериментальна група отримувала інтерферон 
альфа-2-бета. Препарат інтерферону альфа-2-бета 
застосовувався протягом 2 днів до імунізації, потім 
обидві групи заражали вакцинними штамами крас-
нухи й кору. Зразки сироваток збиралися до імуні-
зації і через 21 і 28 днів після імунізації. У результаті 
різниця титрів антитіл проти вірусу кору між експе-
риментальною і контрольною групами була статис-
тично значущою і становила 1,26 (21-й день) і 2,96 
(28-й день). Різниця між титрами антитіл до вірусу 
краснухи була 0,95 (21-й день) і 0,37 (28-й день), але 
відмінності були статистично незначущими. Автори 
зробили висновок, що ІФН-альфа може використо-
вуватися для профілактики кору й краснухи [24].

В іншому дослідженні, що включало 329 дітей ві-

ком від 1 року до 10 років, вивчався профілактичний 
інгаляційний людський лейкоцитарний інтерфе-
рон. Дослідження проводили в період епідемічного 
підйому захворюваності на грип — 167 дітей отри-
мували як профілактичний засіб інгаляції лейкоци-
тарного інтерферону, а 162 дитини становили групу 
контролю. У дітей, які отримували інтерферон, було 
зареєстровано 31 випадок грипу (18,5 %), у групі 
контролю — 88 (54,9 %). Індекс ефективності стано-
вив 2,9 [15].

Вивчалася профілактична дія препарату інтер-
ферону альфа-2 у дітей у період сезонного підйому 
захворюваності на ГРВІ. В одному піддосліджен-
ні брали участь 42 дитини віком від 6 до 10 років, 
в іншому — 100 дітей віком 7–12 років. Пацієнти 
основних груп (21 і 50 пацієнтів) отримували інтер-
ферон альфа-2 по 2 краплі в кожну ніздрю 2 рази на 
день двома курсами по 7 днів з інтервалом 14 днів. 
Пацієнти контрольних груп не отримували нія-
ких лікарських засобів. У дітей основної групи за-
хворюваність була на 38,2 і 12 % нижче, ніж у групі 
контролю. Зазначалося також зниження тяжкості 
перебігу ГРВІ у дітей, які отримували інтерферон 
альфа-2, порівняно з контрольною групою [7].

В іншому дослідженні вивчалася профілактич-
на ефективність препарату Назоферон (інтерферон 
альфа-2-бета), краплі для носа/спрей для носа, в ді-
тей у період сезонного підйому захворюваності на 
ГРВІ. Із 160 здорових дітей віком від 4 до 16 років 80 
пацієнтів отримували як профілактичний засіб На-
зоферон по одному введенню кожні 48–72 години 
протягом одного місяця. Пацієнти контрольної гру-
пи (80 дітей) не отримували ніякої медикаментозної 
профілактики ГРВІ. У групі, що одержувала профі-
лактику інтерфероном, було вірогідно менше дітей, 
хворих на ГРВІ (13,8 проти 37,5 %) [6].

Отже, препарати рекомбінантного інтерферону 
для інтраназального застосування є ефективними 
засобами для профілактики й лікування гострих 
респіраторних інфекцій у дітей. Представником 
цих засобів в Україні на даний час є препарат Назо-
ферон.

Конфлікт інтересів. Не заявлений.
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Опыт применения назальных форм интерферона в лечении 
и профилактике острых респираторных инфекций

Резюме. По данным ВОЗ, каждый третий житель планеты 
ежегодно обращается за медицинской помощью по поводу 
острой респираторной инфекции. Результаты многих иссле-
дований показывают, что коррекция иммунных процессов 
в очаге воспаления дает больший эффект, чем влияние на 

иммунокомпетентные клетки кровеносного русла (при си-
стемном использовании препаратов). Поэтому логичным 
подходом к терапии респираторных вирусных инфекций, 
поражающих респираторный эпителий, является интрана-
зальное применение препаратов интерферонов, которые 
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обеспечивают противовирусное, иммуномодулирующее и 
противобактериальное действие в месте развития инфекци-
онного процесса. В доступной литературе имеется достаточ-
ное количество клинических исследований, посвященных 
изучению эффективности назальных и аэрозольных форм 
интерферона альфа при острых респираторных вирусных 
инфекциях (ОРВИ). В них показано, что рекомбинантный 
интерферон альфа является эффективным препаратом для 

лечения и профилактики ОРВИ. Его применение сокраща-
ет сроки клинического выздоровления больных, уменьшает 
степень выраженности клинических симптомов заболева-
ния, позволяет избежать манифестации заболевания. Также 
препараты интерферонов могут применяться как средство 
предотвращения ОРВИ и гриппа.
Ключевые слова: острые респираторные вирусные инфек-
ции; интерфероны; лечение; профилактика
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Experience with application of nasal interferon in the treatment 
and prevention of acute respiratory infections

Abstract. According to the World Health Organization data, 
every third inhabitant of the planet annually seeks medical 
care for acute respiratory infection. The results of many stud-
ies indicate that the correction of immune processes in the site 
of inflammation is more effective than the impact on the im-
mune cells of blood stream (in systemic use of medications). 
Therefore, a logical approach to the treatment of respiratory 
viral infections affecting the respiratory epithelium is the use 
of intranasal interferon drugs that provide antiviral, immuno-
modulatory and antibacterial action in the site of infection. 
In the available literature, there are a sufficient number of 

clinical studies dealing with the efficacy of nasal and aerosol 
forms of interferon alpha in acute respiratory viral infections 
(ARVI). They demonstrated that recombinant interferon al-
pha is an effective drug for the treatment and prevention of 
ARVI. Its use reduces the period of clinical recovery of pa-
tients, the severity of clinical symptoms of the disease, makes 
it possible to avoid manifestation of disease. Also, interferon 
preparations can be used as agents for the prevention of influ-
enza and ARVI.
Keywords: acute respiratory viral infections; interferons; 
treatment; prevention

http://ai.zaslavsky.com.ua



