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Показания к применению  
препаратов альфа-интерферонов 
в клинической практике

Альфа-интерфероны (INF-α) –  группа доиммун-
ных цитокинов, продуцируемых конститутивно 
лейкоцитами и индуцибельно –  любыми клет-

ками  человеческого  организма,  получивших  назва-
ние  благодаря  обеспечению  феномена  интерферен-
ции,  то  есть  затухающего  распространения  патогена 
по  биологической  ткани,  при  вирусных  инфекциях. 
Относятся  к  I  типу  INF  человека.  На  данный  мо-
мент  известно,  как  минимум,  14  различных  молекул 
INF-α со сходными биологическими свойствами: про-
тивовирусной, иммуномодулирующей, противовоспа-
лительной, антитуморозной, радиопротекторной и ан-
типролиферативной активностью. Противовирусный 
эффект INF-α связан со способностью этих цитокинов 
блокировать репликацию вирусных нуклеиновых кис-
лот, подавлять процесcы транскрипции и трансляции, 
что затрудняет воспроизведение дочерних популяций 
вируса в чувствительной клетке (рис. 1). За счет этого 
достигается  прямое  виростатическое  воздействие. 
INF-α обладают и некоторыми непрямыми вируцид-
ными свойствами, которые неразрывны с иммуномо-
дулирующей  активностью  и  состоят  в  уничтожении 
вирус-инфицированных  клеток  путем  потенциации 
реакций спонтанной, антителозависимой и специфи-
ческой иммунной цитотоксичности.

Иммунотропные эффекты INF-α связаны с увеличе-
нием функциональной и пролиферативной активности 
ряда  субпопуляций  лимфоцитов,  включая  Т-хелперы 
1-го  типа,  цитотоксические  СD8+-Т-лимфоциты, 
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Рис. 1. Молекулярный каскад, опосредующий подавление 
процессов трансляции в рибосомах под воздействием  

INF-α человека
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естественные  киллеры  и  естественные  киллерные 
Т-клетки.  Если  противовирусный  и  иммуномодули-
рующий  эффекты  INF-α  проявляются  при  низких 
и  средних  концентрациях  этих  цитокинов,  то  анти-
пролиферативный и противоопухолевый –  достигают 
терапевтического  уровня  в  случае  высокого  содержа-
ния  таких  медиаторов  в  биологических  средах.  Эти 
эффекты  обусловлены  как  прямым  угнетающим  воз-
действием  INF-α  на  обмен  ДНК  и  белка  в  малигни-
зированных клетках, так и потенциацией специфиче-
ского антитуморозного клеточного иммунного ответа. 
Противовоспалительные эффекты INF-α обусловлены 
активацией регуляторных СD4+CD25+-Т-лимфоцитов 
и связанной с этим продукцией интерлейкина-10 (IL-
10),  а  антифибротическое  воздействие  опосредовано 
индукцией  эндогенного  INF-γ  и  ассоциированной 
с этим супрессией синтеза трансформирующего фак-
тора роста-β (TGF-β) и функции фибробластов.

Таким образом, INF-α характеризуются полимодаль-
ными биологическими эффектами, что опосредует ши-
рокий спектр показаний к клиническому применению 
препаратов  –   при  иммунодефицитных  заболеваниях, 
инфекциях, злокачественных новообразованиях, ауто-
иммунных и аллергических синдромах, иммуновоспа-
лительных и склеротических поражениях.

Разработаны  препараты  естественных  (лейкоци-
тарных),  лимфобластоидных  и  рекомбинантных 
INF-α2а,  -α2b  и  -α2с,  которые  имеют  похожие  по-
казания  к  клиническому  применению  в  медицине. 
Интерферонотерапия используется также в ветерина-
рии по аналогичным показаниям [185].

Хотя разные препараты INF человека имеют сходный 
профиль клинической эффективности, результаты от-
дельных  исследований  могут  указывать  на  преиму-
щество  отдельных  формуляров.  Так,  данные  сравни-
тельного клинического испытания Gaeta G. B. с соавт. 
показали, что препарат естественного INF-α человека 
может  с  успехом  использоваться  при  резистентности 
со стороны хронического вирусного гепатита С к лим-
фобластоидным  и  рекомбинантным  INF-α  человека 
[85]. В целом, представляется очевидным, что препа-
раты естественных INF-α обладают более выраженной 
иммуномодулирующей, а рекомбинантных –  противо-
вирусной активностью.

Различают  низко-  (до  1  млн  МЕ),  средне- 
(от 1 до 3 млн МЕ) и высокодозовую (более 3 млн 
МЕ) терапию INF-α у взрослых пациентов. В низ-
ких дозах более явственно проявляются иммуномо-
дулирующие, в средних –  противовирусные, а в вы-
соких –  антипролиферативные и противоопухолевые 
терапевтические эффекты INF-α.

Различают  препараты  INF-α  короткого действия, 
терапевтический  эффект  которых  длится  24–72  ч, 
и пролонгированные, или пегилированные, препараты, 
применяемые  1  раз  в  неделю  (рис.  2).  Удлиненный 
и  более  равномерный  эффект  препарата  достигается 
за счет связывания молекул рекомбинантных INF-α2а 
или -α2b с полиэтиленгликолем (наиболее распростра-
ненный вариант), пептидом альбумина [195] или про-
лином [264].

Можно выделить системную и местную интерфероно-
терапию. Для топического применения апробированы 
пери-  и  внутриочаговый,  аппликационный,  ингаля-
ционный, интратекальный пути введения препаратов, 
а также  специальные мази и кремы. По динамике ис-
пользуемой дозы INF-α различают стационарный, эска-
лационный и деэскалационный режимы терапии. Могут 
применяться краткосрочные (например, при бородав-
ках; 1–2 мес), среднесрочные (при вирусных гепатитах; 
3–6 мес) и долгосрочные (в онкологии; более полугода) 
курсы терапии INF-α.

Ниже обсуждаются основные клинические показания 
к применению препаратов INF-α человека в медицине.

Инфекции
Препараты  INF-α  более  эффективны  при  инфек-

циях,  вызванных  внутриклеточными  возбудителями, 
прежде всего  вирусами [53]. Levin S. c соавт. в класси-
ческом научном обзоре указывают на целесообразность 
включения препарата INF-α в схему терапии тяжелых, 
угрожающих  жизни  вирусных  инфекций  [153].  Если 
ранее флагманом клинического применения препара-
тов INF-α были вирусные гепатиты, то сегодня в связи 
с разработкой высокоэффективных антигепатитных хи-
миопрепаратов акценты сместились в сторону герпес-
вирусных и папилломавирусных инфекций и связанных 
с ними осложнений.
Вирусные гепатиты

Препараты  естественных,  лимфобластоидных  и  ре-
комбинантных  INF-α2а  и  -α2b  применяются  для  ле-
чения хронических вирусных гепатитов В, С и D, что 
основывается  на  результатах  целого  ряда  рандомизи-
рованных контролируемых клинических исследований, 
посвященных изучению эффективности как препара-
тов короткого действия в дозе 3–5 млн МЕ подкожно 
трижды в неделю [61, 77, 236], так и пегилированных 
INF-α2а и -α2b в дозе 45–90 мкг 1 раз в неделю курсом 
3–6 мес [63, 188, 198]. Несколько меньшая доказатель-
ная  база  у  препаратов  пролонгированного  действия, 
у которых молекула рекомбинантного INF-α человека 
связана с полипептидом альбумина [198]. Кроме того, 
имеются  результаты  ряда  контролируемых  клиниче-
ских испытаний, указывающие на пользу от примене-
ния INF-α человека при неклассических хронических 
гепатитах, обусловленных вирусами ТТ и G [124, 149, 
169, 181].

Большая доказательная база эффективности и безо-
пасности на долгое время обеспечила место INF-α ко-
роткого действия и их пегилированных биосимиляров 
в первом ряду терапии этих инфекционных заболева-
ний.  Такие  иммуномодулирующие  агенты  могут  ис-
пользоваться  в  виде  монотерапии  или  в  комбинации 
с  противовирусным  химиопрепаратом  рибавирином. 
Отмечены  некоторые  синергичные  эффекты  рибави-
рина и INF-α человека. Так, рибавирин потенцирует 

Рис. 2. Вариант пегилирования молекулы рекомбинантного 
INF-α2а человека (по Brugger D. с соавт.)
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иммуномодулирующие свойства INF-α, повышая их те-
рапевтическую активность, а последние улучшают пе-
реносимость химического противовирусного препарата 
[279]. Как показали Han H. с соавт. в контролируемом 
клиническом испытании, повышение температуры тела 
при применении препаратов INF-α при хроническом 
вирусном гепатите С связано со снижением вирусной 
нагрузки  в  крови  и  является  благоприятным  прогно-
стическим  фактором.  Полиморфизмы  гена  IL28B  от-
ветственны  за  интенсивность  гриппоподобного  син-
дрома при первичном применении INF-α (рис. 3) [108].

Dogan U. B.  с  соавт.  в  сравнительном  клиническом 
исследовании показали одинаковую клиническую эф-
фективность монотерапии пегилированными INF-α2а 
и -α2b человека при хроническом вирусном гепатите 
В у людей, которая составила около 30% случаев [63]. 
Результаты рандомизированного контролируемого кли-
нического  исследования  Miquilena-Colina  M.E.  с  со-
авт.  выявили  усиление  иммунизирующего  эффекта 

вакцины против гепатита В у пациентов, проходящих 
процедуры  гемодиализа,  при  проведении  адъювант-
ной  иммунотерапии  препаратом  INF-α2b  человека 
[179]. Аналогичные результаты получены в контроли-
руемом клиническом исследовании Ozener C. с соавт. 
[210]. В то же время Simon K. с соавт. в контролируе-
мом клиническом исследовании с участием 50 пациен-
тов с циррозом печени, вызванном вирусом гепатита В, 
достигли гистологически подтвержденного улучшения 
в 46,6% случаев после проведения системной иммуно-
терапии INF-α человека в дозе 3 млн МЕ трижды в не-
делю на протяжении 3 мес [253].

Montalto G. с соавт. в рандомизированном контро-
лируемом  клиническом  исследовании  сравнили  эф-
фективность  и  безопасность  препаратов  естествен-
ного, рекомбинантного INF-α2а и лимфобластоидного 
INF-α-N

1
  человека  у  пациентов  с  наивным  хрониче-

ским  вирусным  гепатитом  С.  Апробировалась  схема 
иммунотерапии с применением начальной дозы 6 млн 
МЕ трижды в неделю на протяжении первых 4 мес с по-
следующим переходом на дозу 3 млн МЕ трижды в не-
делю  8  последующих  месяцев  подряд.  Удельный  вес 
ответчиков  был  сопоставим  в  3  группах  наблюдения 
и  составил  50;  46,1  и  41,6%  случаев  соответственно. 
Профиль  переносимости  иммунотерапии  был  благо-
приятным у всех апробируемых препаратов INF-α [182].

Castro F. с соавт. провели сравнительное клиническое 
исследование с участием 75 пациентов, посвященное 
изучению эффективности 2 доз препаратов рекомби-
нантного INF-α2b (3 млн и 5 млн МЕ трижды в неделю) 
при хроническом вирусном гепатите С, показав удель-
ный вес ответчиков на 12-недельный курс иммунотера-
пии на уровне 31 и 35% случаев соответственно. В связи 
с отсутствием статистически значимых отличий авторы 
пришли к выводу о целесообразности использования 
дозы в 3 млн МЕ [43].

Pérez  R.  с  соавт.  в  сравнительном  контролируемом 
клиническом  исследовании  с  участием  40  пациентов 
показали, что препараты INF-α в дозе 3 млн МЕ под-
кожно трижды в неделю более эффективны в лечении 
хронического вирусного гепатита С, чем INF-β в ана-
логичной дозе [216].
Преодоление резистентности

Результаты  рандомизированного  контролируемого 
клинического  исследования  Bresci  G.  с  соавт.  с  уча-
стием 112 пациентов показали, что проведение повтор-
ного курса рекомбинантным INF-α в двойной дозе эф-
фективно для преодоления резистентности к начальной 
6-месячной иммунотерапии различными препаратами 
INF-α в дозе 3 млн МЕ подкожно трижды в неделю [32]. 
Van Thiel D. H. с соавт. в небольшом контролируемом 
клиническом  испытании  установили,  что  преодолеть 
резистентность к начальной терапии рекомбинантным 
INF-α2b у пациентов с хроническими вирусными ге-
патитами В и С, ассоциированными с нейтропенией, 
можно  при  проведении  интерферонотерапии  в  более 
высокой  дозе  (по  5  млн  МЕ  ежедневно)  в  сочетании 
с  препаратом  рекомбинантного  гранулоцитарно-мо-
ноцитарного колониестимулирующего фактора (GM-
CSF)  человека  в  дозе  500  мкг  дважды  в  неделю  под-
кожно [275]. 

Gaeta G. B.  с  соавт.  в  рандомизированном  контро-
лируемом клиническом исследовании продемонстри-
ровали,  что  перевод  пациента  на  иммунотерапию 

Рис. 3. Связь между интенсивностью гипертермии  
и полиморфизмом гена IL28B при терапии INF-α  

(по Han H. с соавт.)

ОГЛЯД



© Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія. № 5 (110) 2018
ISSN 2411-2852   www.kiai.com.ua

19

препаратами естественного INF-α человека в прежней 
дозе  может  помочь  преодолеть  резистентность  к  на-
чальному курсу лечения рекомбинантными или лим-
фобластоидными биосимилярами при хроническом ви-
русном  гепатите  С  у  людей  [85].  Кроме  того,  Ciancio 
A. с соавт. в контролируемом клиническом исследова-
нии установили, что добавление тимозина-1α к преж-
ней схеме терапии пегилированным рекомбинантным 
INF-α2а и рибавирином может также помочь преодо-
леть резис тентность к лечению при хроническом вирус-
ном гепатите С [49].
Современные терапевтические ниши

На  данный  момент  INF-α  в  значительной  степени 
вытеснены  новыми  противовирусными  препаратами 
прямого  действия,  однако  они  сохраняют  за  собой 
некоторые  терапевтические  ниши,  включая  не  отве-
тивших на химиотерапию, пациентов с циррозом пе-
чени [79], гепатоцеллюлярной карциномой [125], по-
чечной  недостаточностью,  коинфекцию  с  вирусами 
ТТ и G [124], лиц, получающих процедуры гемодиализа 
[137], сочетание с гемофилией, талассемией [163] и дру-
гими формами гемолитической анемии, а также  имму-
носкомпрометированных пациентов с клеточными им-
мунодефицитами [158].

Если говорить о не ответивших 
на химиотерапию, то следует учитывать, что 
2-й серотип вируса гепатита С гораздо более 

чувствителен к рекомбинантному INF-α2а, 
чем другие серотипы возбудителя [207].

Floreani  A.  с  соавт.  в  контролируемом  клиниче-
ском  испытании  с  участием  365  пациентов  с  под-
твержденным  биопсией  циррозом  печени  различ-
ной  степени  тяжести  при  хроническом  вирусном 
гепатите С показали эффективность и безопасность 
комбинированной терапии с применением рибави-
рина и пегилированного INF-α2а. Установлен также 
профилактический  эффект  лечения  по  отношению 
к развитию гепатоцеллюлярной карциномы у отве-
тивших [79]. Bruno S. с соавт. в анализе post hoc ран-
домизированных клинических исследований, охва-
тывающем 1441 пациента, показали эффективность 
и безопасность 12-недельной терапии рекомбинант-
ным INF-α при циррозе печени, вызванном вирусом 
гепатита С, ассоциированным с тромбоцитопенией, 

причем уровень альбумина плазмы крови (> 35 г/л) 
и величина балльной оценки по шкале MELD (Model 
for End Stage Liver Disease; < 10) были предикторами 
хорошей переносимости лечения [35].

Benvegnù L. с соавт. провели ретроспективный ана-
лиз 189 случаев применения препаратов  INF-α  чело-
века при циррозе печени, обусловленном хроническим 
вирусным гепатитом С. Показано, что ухудшение сим-
птомов  цирроза  отмечалось  в  7,5%  случаев  в  группе 
иммунотерапии  и  в  21,8%  случаев  в  группе  контроля 
(р  <  0,01).  Кроме  того,  гепатоцеллюлярная  карци-
нома развилась в 5,6% случаев в  группе иммунотера-
пии и в 26,7% случаев у лиц, не принимающих лече-
ние (р < 0,01). Также показано уменьшение количества 
случаев смерти в группе INF-α (3,4% против 19,8%; р < 
0,005) [25]. Yoshiji H. с соавт. в контролируемом клини-
ческом исследовании продемонстрировали, что препа-
рат естественного INF-α усиливает антифибротический 
эффект ингибитора ангиотензинпревращающего фер-
мента (иАПФ) при циррозе печени, обусловленном ви-
русным гепатитом С (рис. 4) [289].

Jeong S. с соавт. в контролируемом клиническом ис-
следовании  показали  эффективность  поддерживаю-
щей  интермиттирующей  иммунотерапии  естествен-
ным INF-α человека в дозе 3 млн МЕ подкожно трижды 
в неделю при лечении компенсированного цирроза пе-
чени после курса лечения гепатоцеллюлярной карци-
номы, ассоциированной с вирусным гепатитом С [125]. 
Mazzella  G.  с  соавт.  в  контролируемом  клиническом 
исследовании  с  участием  347  пациентов  с  вирус-ин-
дуцированным циррозом печени продемонстрировали 
способность иммунотерапии INF-α оказывать профи-
лактическое воздействие в отношении развития гепа-
тоцеллюлярной карциномы [170].

Результаты недавнего испанского клинического ис-
следования BOC HIV-HCV с участием 102 пациентов 
показали, что комбинированная терапия при помощи 
боцепревира  и  пегилированного  INF-α/рибавирина 
эффективна  в  67%  случаев  у  ВИЧ-инфицированных 
лиц,  страдающих  хроническим  вирусным  гепатитом 
С, вызванным вирусом 1-го генотипа и не ответивших 
надлежащим образом на первый курс лечения. Наличие 
цирроза печени несколько снижает ответ на апробируе-
мую комбинированную терапию (успех лишь в 51% слу-
чаев) [147].

Рис. 4. Усиление антифибротического эффекта иАПФ под воздействием INF-α (по изменению сывороточной концентрации коллагенов 
7–8-го типов) при резистентном вирусном гепатите С (Yoshiji H. с соавт.)

ОГЛЯД



20 © Клінічна імунологія. Алергологія. Інфектологія. № 5 (110) 2018
ISSN 2411-2852   www.kiai.com.ua

Lee C. M. с соавт. в плацебо-контролируемом рандо-
мизированном клиническом исследовании с участием 
169  пациентов  показали,  что  пероральная  иммуноте-
рапия INF-α в дозе 500 МЕ в сутки снижает риск ре-
цидива хронического гепатита С, вызванного вирусом 
генотипа 1b, после успешного курса системной имму-
нотерапии пегилированным INF-α с быстрым восста-
новлением количества тромбоцитов в крови [150].

Muir A. J.  с  соавт.  в  рандомизированном  контроли-
руемом мультицентровом клиническом исследовании 
показали  одинаковую  эффективность  препаратов  пе-
гилированных INF-λ1а и -α2а человека в комбинации 
с рибавирином на протяжении 24 нед (при генотипах 2, 
3) или 48 нед (при генотипах 1, 4) у пациентов с наив-
ным хроническим вирусным гепатитом С, однако ко-
личество экстрапеченочных побочных эффектов было 
меньше именно в группе INF-λ [188].
Папилломавирусные инфекции

Папилломавирусы  человека  высокочувствительны 
к препаратам INF-α. Иммунотерапия эффективна при 
различных формах папилломавирусной инфекции с по-
ражением кожи и слизистых оболочек, а также при ин-
дуцированных осложнениях –  дисплазии шейки матки, 
внутриэпителиальных конъюнктивальных и цервикаль-
ных неоплазиях, сквамозных карциномах кожи.

Pluzhnikov M. S. с соавт. в контролируемом клиниче-
ском исследовании с участием 41 пациента с рецидиви-
рующим  респираторным  папилломатозом  продемон-
стрировали  эффективность  местной  иммунотерапии 
при  помощи  рекомбинантного  INF-α,  введенного 
в виде аэрозоля ингаляционно, как в виде монотерапии, 
так и в комбинации с хирургическим вмешательством. 
Эффективность монотерапии составила 45,5% случаев, 
поэтому почти половина пациентов избежала оператив-
ного вмешательства [217]. Gerein V. с соавт. доложили 
о  результатах  мультицентрового  исследования  с  уча-
стием 45 пациентов с респираторным папилломатозом, 
посвященного изучению эффективности долгосрочной 
иммунотерапии INF-α в дозе 3 млн МЕ/м2 поверхности 
тела трижды в неделю подкожно. Эффективность им-
мунотерапии при инфекции, вызванной папилломави-
русом 6-го типа, составила 64% случаев, тогда как при 
11-м типе вируса, –  лишь 14% случаев [92].

Bernasconi  F.  с  соавт.  в  рандомизированном  кон-
тролируемом  клиническом  исследовании  с  участием 
94  пациентов  с  генитальными  кондиломами  пока-
зали ответ на иммунотерапию рекомбинантным INF-
α2а в дозе 3 млн МЕ через день на протяжении 4 нед 
на уровне 76,5% случаев. Эффективность INF-α была 
сравнима с таковой у INF-β, однако отмечалось больше 
побочных  эффектов,  преимущественно   гриппопо-
добного  синдрома  (31%  против  14,8%  случаев)  [27]. 
Semprini A. E.  с  соавт.  в  контролируемом  сравнитель-
ном  клиническом  исследовании  продемонстриро-
вали  высокую  эффективность  системной  иммуноте-
рапии  рекомбинантным  INF-α2b  при  генитальном 
папилломатозе  у  людей,  причем  достигнутая  ремис-
сия была более стойкой и продолжительной у пациен-
тов, не инфицированных ВИЧ, по сравнению с ВИЧ-
инфицированными лицами [245].

Reichman R. C. с соавт. в сравнительном плацебо-кон-
тролируемом  клиническом  исследовании  с  участием 
75 пациентов с condyloma acuminatum показали эффек-
тивность интерферонотерапии в 45% случаев, тогда как 

в группе плацебо –  лишь в 22% случаев. Естественно, 
рекомбинантные INF-α2b и INF-β человека использо-
вались в дозе 1 млн МЕ местно трижды в неделю на про-
тяжении  4  последовательных  недель,  продемонстри-
ровав одинаковую клиническую эффективность [226]. 
Reichel R. P. с соавт. в сравнительном рандомизирован-
ном контролируемом клиническом исследовании уста-
новили одинаковую эффективность препаратов реком-
бинантных  INF-α2с и INF-γ при condyloma acuminatum 
у людей [225].

Aksakal A. B.  с  соавт.  в  клиническом  исследовании 
с участием 53 пациентов показали эффективность од-
нократной подочаговой инъекции препарата INF-α че-
ловека при verruca plantaris  у людей. Berman B. соавт. 
сообщили о пользе применения рекомбинантного INF-
α2а человека при verrucae vulgaris [5].

Kent H. L.  с  соавт.  добились  клинического  от-
вета  у  6  из  8  пациентов  с  папилломавирусным  ве-
стибулярным  аденитом  после  1-месячной  мест-
ной  иммунотерапии  препаратом  INF-α  человека 
в дозе 1 млн МЕ трижды в неделю [135]. Bornstein J., 
Abramovici  H.  провели  сравнительное  рандомизиро-
ванное клиническое исследование, в котором показали 
одинаковую клиническую эффективность комбиниро-
ванного лечения при помощи субтотальной перинео-
пластики  и  INF-α  по  сравнению  с  более  травматич-
ной тотальной перинеопластикой без иммунотерапии 
при  вульварном  вестибулите  [31].  Marinoff S. C.  с  со-
авт. продемонстрировали благоприятное соотношение 
стоимость/эффективность  при  интерферонотерапии 
вульварного вестибулита у людей [167].

Larsen J. с соавт. в сравнительном клиническом ис-
следовании продемонстрировали преимущества в эф-
фективности (70% против 16% случаев) при хрониче-
ской вульводинии, ассоциированной с кейлоцитозом, 
при проведении местной иммунотерапии препаратом 
INF-α в дозе 5 млн МЕ трижды в неделю на протяже-
нии 3 последовательных недель по сравнению с 8-не-
дельным курсом системной интерферонотерапии в дозе 
3 млн МЕ трижды в неделю [148].

Gostout B. S. с соавт. в рандомизированном контроли-
руемом клиническом исследовании установили эффек-
тивность иммунотерапии INF-α при дисплазии шейки 
матки [102]. Reichel R. с соавт. в контролируемом сравни-
тельном клиническом исследовании показали сходную 
клиническую эффективность рекомбинантных INF-α2с 
и INF-γ человека при цервикальной дисплазии, ассоци-
ированной с папилломавирусной инфекцией [224].

Michelin M. A. с соавт. в клиническом исследовании 
с участием 17 пациентов с интраэпителиальной неопла-
зией шейки матки показали, что регресс опухоли при 
проведении системной иммунотерапии пегилирован-
ным INF-α человека был связан с нарастанием коли-
чества СD4+-Т-лимфоцитов в периферической крови 
и слизистой оболочке в месте поражения, а также  с воз-
растанием сывороточной концентрации INF-γ, что ука-
зывало на Тh1-отклонение иммунного ответа (рис. 5) 
[177].

Результаты проспективного контролируемого клини-
ческого исследования Dunham A. M. с соавт. с участием 
16  пациентов  указывают  на  клиническую  эффектив-
ность  периочагового  введения  препарата  INF-α  че-
ловека  при  внутриэпителиальных  неоплазиях  шейки 
матки,  ассоциированных  с  папилломавирусными 
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Рис. 5. Повышение содержания интрамукозальных Т-лимфоцитов во время терапии  
INF-α цервикальных интраэпителиальных неоплазий, ассоциированных с папилломавирусными инфекциями  

(по Michelin M.A. с соавт.)
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инфекциями  [65].  García-Milián  R.  с  соавт.  пока-
зали  снижение  экспрессии  мРНК  вируса  папилломы 
16-го типа у пациентов с инвазивной цервикальной кар-
циномой после топической иммунотерапии препаратом 
INF-α [89]. Результаты контролируемого клинического 
исследования  Ramos M. C.  с  соавт.  указывают  на  эф-
фективность местной внутриочаговой иммунотерапии 
рекомбинантным  INF-α2b  человека  при  внутриэпи-
телиальных неоплазиях шейки матки, ассоциирован-
ных с папилломавирусной инфекцией, в 60% случаев. 
Клинический  эффект  был  связан  с  индукцией  Th1-
девиации иммунного ответа с возрастанием концентра-
ций INF-γ, IL-2 и фактора некроза опухоли-α (TNF-α). 
У курильщиков преобладал Th2-профиль, что часто об-
условливало устойчивость к интерферонотерапии [222].

Muñoz de Escalona Rojas J. E. с соавт. в клиническом 
исследовании с участием 22 пациентов с конъюнкти-
вальной  интраэпителиальной  неоплазией  продемон-
стрировали  эффективность  и  безопасность  местной 
иммунотерапии  рекомбинантным  INF-α2b  (1  млн 
МЕ /мл 4 раза в день 1 сутки) [189].
Герпесвирусные инфекции

Препараты  естественных,  лимфобластоидных  и  ре-
комбинантных  INF-α  человека  продемонстрировали 
клиническую  эффективность  при  реактивированных 
инфекциях, вызванных всеми известными ныне видами 
герпесвирусов, однако наибольшая текущая доказатель-
ная база принадлежит именно α-герпесвирусным ин-
фекциям.
Вирусы простого герпеса

Jin X. Y. в двойном слепом плацебо-контролируемом 
мультицентровом  клиническом  исследовании  с  уча-
стием  100  пациентов  установил  эффективность  топи-
ческой иммунотерапии рекомбинантным INF-α чело-
века при герпесвирусном кератите у людей в 82% случаев 
[126]. Meurs P. J. с соавт. в небольшом двойном слепом 
плацебо-контролируемом  рандомизированном  кли-
ническом  исследовании  показали  ускорение  заживле-
ния язв роговицы при добавлении к стандартной тера-
пии  ацикловиром  местного  лечения  рекомбинантным 
INF-α  при  герпесвирусном  дендритическом  кератите 
у  людей  [175].  Gillies M. C.  с  соавт.  в  двойном  слепом 
рандомизированном плацебо-контролируемом клини-
ческом исследовании с участием 31 пациента продемон-
стрировали, что проведение топической иммунотерапии 
при помощи крема, содержащего рекомбинантный INF-
α2b человека, после проведения лазерной кератэктомии 
улучшает результаты операции, ускоряет темпы зажив-
ления роговицы и восстановления зрения [96].

В  двойном  слепом  рандомизированном  плацебо-
контролируемом  клиническом  исследовании,  осу-
ществленном  Alecu  M.  с  соавт.,  продемонстриро-
вана  эффективность  человеческого  лейкоцитарного 
INF-α естественного происхождения в виде локальных 
аппликаций при диссеминированном кожном герпесе 
HSV-1-этиологии. Такая терапия по сравнению с пла-
цебо ускоряла заживление ран на 25–42%, причем эф-
фект был более выраженным при назначении лечения 
в первые 2–3 дня после появления высыпаний [7]. В со-
ответствии с этим, в мультицентровом двойном слепом 
плацебо-контролируемом исследовании Crespi H. с со-
авт. также показали пользу местного использования лей-
коцитарного INF-α в дозе 7 000 МЕ/г у пациентов с ге-
нитальным (n=34) и орофациальным (n=32) простым 

герпесом по сравнению с карбоваксом, который пози-
ционировался как плацебо. Продемонстрировано бы-
строе устранение боли (р<0,05), покраснения (р<0,01), 
парестезий (р<0,001) и ускорение заживления везикул 
у пациентов из группы интерферона [52].

Результаты  двойного  слепого  рандомизированного 
плацебо-контролируемого  клинического  исследова-
ния Mendelson J. с соавт. указывают на ускорение за-
живления  эпителия  половых  органов  и  уменьшение 
срока выделения вируса при часто рецидивирующем ге-
нитальном герпесе при проведении системной имму-
нотерапии рекомбинантным INF-α  в начальной дозе 
5 млн МЕ подкожно ежедневно на протяжении 5 дней 
с последующим переходом на режим поддерживающего 
лечения в дозе 1 млн МЕ подкожно трижды в неделю 
сроком 3 мес. Также продемонстрировано уменьшение 
количества  рецидивов  инфекции  после  прекращения 
курса иммунотерапии по сравнению с периодом до ле-
чения [171]. 

Результаты  двойного  слепого  плацебо-контролиру-
емого  рандомизированного  клинического  исследова-
ния  Kuhls T. L.  с  соавт.  с  участием  76  пациентов  по-
казали  способность  рекомбинантного  INF-α  в  дозе 
3  млн  МЕ  подкожно  трижды  в  неделю  на  протяже-
нии 12 последовательных недель снижать частоту и тя-
жесть  рецидивов  генитального  герпеса  у  пациентов 
с  частыми  обострениями  инфекции  [142].  Scalvenzi 
M.  с  соавт.  в  двойном  слепом  плацебо-контролируе-
мом рандомизированном клиническом исследовании 
с  участием  40  пациентов  показали,  что  пероральная 
иммунотерапия  естественным  INF-α  человека  в  дозе 
150 МЕ дважды/трижды в сутки на протяжении 10 по-
следовательных дней приводит к быстрому устранению 
высыпаний при генитальном и лабиальном герпесе, вы-
званном вирусами простого герпеса 1-го и 2-го типов, 
с профилактикой возможных осложнений и благопри-
ятным профилем безопасности [236].

Friedman-Kien A.E. с соавт. в двойном слепом пла-
цебо-контролируемом  рандомизированном  клиниче-
ском исследовании с участием 128 пациентов показали, 
что топическая иммунотерапия кремом, содержащим 
105 МЕ рекомбинантного INF-α и ноноксинол-9, кур-
сом в 5 последовательных дней приводит к ускорению 
заживления поражений слизистой оболочки, уменьше-
нию зуда и сокращению времени выделения вируса при 
тяжелых рецидивах генитального герпеса у людей [82]. 
Результаты  другого  двойного  слепого  плацебо-кон-
тролируемого рандомизированного клинического ис-
следования, поведенного Sacks S. L. с соавт., показали 
способность  топической  терапии  рекомбинантным 
INF-α человека сокращать длительность и уменьшать 
тяжесть рецидива генитального герпеса. Крем с высо-
кой дозой INF-α  (106 МЕ) оказался более эффектив-
ным,  чем  низкодозовый  формуляр  (103  МЕ).  Кроме 
того,  иммунотерапия  оказывала  более  выраженный 
клинический эффект у мужчин по сравнению с паци-
ентами женского пола [235]. 

Ghyka  G.  с  соавт.  в  плацебо-контролируемом  кли-
ническом исследовании сравнили эффективность ап-
пликаций препаратов рекомбинантного INF-α2а в дозе 
20 тыс. МЕ/г и биосимиляра естественного происхож-
дения в эквивалентной дозе 10 тыс. МЕ/г при герпети-
ческой инфекции кожи, слизистых оболочек ротовой 
полости и половых путей. Показано почти одинаковое 
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терапевтическое воздействие обоих препаратов на дли-
тельность и тяжесть рецидива инфекции и риск бакте-
риальных осложнений [95].
Вирус варицелла зостер

Kuznetsov V. P.  с  соавт.  в  небольшом  контролируе-
мом клиническом исследовании установили, что им-
мунотерапия  при  помощи  естественного  INF  чело-
века  у  пациентов  с  тяжелой  ветряной  оспой  снижает 
тяжесть  заболевания,  ускоряет  нормализацию  темпе-
ратуры тела и способствует быстрому устранению вы-
сыпаний на коже и слизистых оболочках [146]. Naoum 
C. с соавт. в контролируемом клиническом исследова-
нии показали пользу от применения препарата реком-
бинантного INF-α2а человека при опоясывающем гер-
песе у людей [193]. 

Winston D. J. с соавт. провели мультицентровое двой-
ное слепое рандомизированное плацебо-контролируе-
мое исследование, посвященное оценке эффективно-
сти терапии рекомбинантным INF-α2а опоясывающего 
герпеса  у  иммуноскомпрометированных  пациентов, 
страдающих раком. Диссеминация инфекции отмеча-
лась у 14 из 24 пациентов из группы плацебо и только 
у 4 из 24 группы INF (р=0,003), что позволило утверж-
дать о модифицирующем влиянии лечения на течение 
инфекционного  процесса  [280].  Merigan T. C.  с  соавт. 
показали пользу от использования кратковременного 
курса INF-α на протяжении 7 суток при опоясываю-
щем  герпесе  у  пациентов,  больных  раком,  в  неболь-
шом двойном слепом плацебо-контролируемом клини-
ческом исследовании. Показано уменьшение площади 
высыпаний, предупреждение развития постгерпетиче-
ской  невралгии  или  смягчение  течения  этого  ослож-
нения [172].
Вирус Эпштейна–Барр (EBV)

Wu Y. с соавт. в контролируемом клиническом иссле-
довании с участием 31 пациента установили, что 7-днев-
ный курс системной иммунотерапии INF-α в дозе 1 млн 
МЕ снижает вирусную нагрузку и укорачивает длитель-
ность заболевания при инфекционном мононуклеозе 
у людей [283]. Контролируемое клиническое исследова-
ние Мирошниковой М. И. показало пользу от примене-
ния комбинированной иммунотерапии рекомбинант-
ным INF-α2b и иммуноглобулином при хронической 
активной EBV-инфекции с гипертрофией структур лим-
фоглоточного кольца у детей [2]. Результаты контроли-
руемого клинического исследования Maltsev D. V. с уча-
стием  120  пациентов  продемонстрировали  снижение 
вирусной нагрузки и ускорение устранения ощущения 
слабости  и  признаков  лимфопролиферации  при  хро-
нической  активной  EBV-инфекции,  проявляющейся 
в  виде  синдрома  хронической  усталости  и  иммунной 
дисфункции, при добавлении к валацикловиру препа-
рата рекомбинантного INF-α2b в дозе 3 млн МЕ вну-
тримышечно трижды в неделю курсом 1–2 мес [164].
Цитомегаловирус (CMV)

Chen  Y.  с  соавт.  в  рандомизированном  контроли-
руемом  клиническом  испытании  с  участием  57  мла-
денцев показали, что иммунотерапия с применением 
INF-α в дозе 1 млн МЕ подкожно на протяжении 10 по-
следовательных дней эффективна при CMV-гепатите. 
Выздоровление  через  1  и  2  мес  после  лечения  соста-
вило  43,0  и  90,0%  случаев  в  группе  иммунотерапии 
и лишь 18,5 и 48,0% случаев соответственно в группе 
контроля [47]. Hirsch M. S. с соавт. в двойном слепом 

плацебо-контролируемом  клиническом  исследова-
нии с участием 42 пациентов показали профилактиче-
ский эффект системной иммунотерапии INF-α в дозе 
3 млн МЕ внутримышечно трижды в неделю на про-
тяжении 6 последовательных недель, а затем по 3 млн 
МЕ дважды в неделю еще 8 нед по отношению к реак-
тивации CMV у реципиентов алогенной почки [115]. 

Lui S. F.  с  соавт.  осуществили  двойное  слепое  пла-
цебо-контролируемое клиническое исследование эф-
фективности профилактики CMV-инфекции у пациен-
тов после трансплантации почки. Лимфобластоидный 
INF-α назначали в дозе 3 млн МЕ подкожно трижды 
в  неделю  6  нед,  а  затем  дважды  в  неделю  еще  8  нед. 
Во время терапии INF частота экскреции CMV была 
ниже в группе препарата (28% против 50%; р=0,065), 
отмечалось достоверное сокращение эпизодов реакти-
вации вируса (9% против 56%). За весь период наблю-
дения в группе терапии отмечалось отстроченное на-
чало экскреции вируса (с 8,2+/-0,8 до 20,9+/-5,5 нед; 
р=0,04), а ее длительность была редуцирована (с 29,4+/-
5,7 до 11,1+/-3,1 нед; р=0,008). Особенно эффективным 
было лечение у сероположительных лиц, получивших 
почку от сероотрицательных доноров [159, 160]. 

Tareeva T. G. с соавт. продемонстрировали эффектив-
ность  профилактики  рекомбинантным  INF-α  CMV- 
и HHV-1-поражений (герпесвирус человека 1-го типа) 
плода  у  беременных  с  активной  инфекцией  в  тре-
тьем триместре (n=52). Кроме того, у новорожденных 
из группы иммунотерапии отмечались лучшие показа-
тели клеточного иммунитета и более высокая продук-
ция INF-α и INF-γ.

Эти результаты противоречат распространенному, 
однако ошибочному мнению, что 

интерферонотерапия угнетает синтез 
эндогенных INF в организме человека [282].

Вирусы герпеса 6-го и 7-го типов
Результаты несколько контролируемых клинических 

исследований показали пользу применения рекомби-
нантного INF-α2b человека в дозе 3 млн МЕ подкожно 
трижды в неделю на ночь в комбинации с валацикло-
виром  при  лечении  реактивированных  инфекций, 
вызванных  близкородственными  вирусами  герпеса 
6-го и 7-го типов [1, 3, 4].
Вирус герпеса 8-го типа

Groopman J. E. с соавт. в рандомизированном контро-
лируемом клиническом исследовании добились ремис-
сии саркомы Капоши HHV-8-этиологии у 6 из 20 паци-
ентов с ВИЧ-инфекцией за счет применения препарата 
INF-α человека [104].
Подострый склерозирующий панэнцефалит

Препараты  INF-α,  преимущественно   в  комбина-
ции  с  инозином  пранобексом,  продемонстрировали 
эффективность  при  тяжелых  неврологических  ос-
ложнениях  кори.  Aydin O. F.  с  соавт.  в  контролируе-
мом  клиническом  исследовании  с  участием  32  паци-
ентов установили, что комбинированное лечение при 
помощи  рекомбинантного  INF-α2а  человека  в  дозе 
10 МЕ/м2 поверхности тела подкожно трижды в неделю 
изопринозином  в  дозе  100  мг/кг/сутки  и  ламивуди-
ном в дозе 10 мг/кг/сутки на протяжении 6 мес умень-
шает количество обострений и удлиняет жизнь паци-
ентов с подострым склерозирующим панэнцефалитом 
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по  сравнению  со  стратегий  невмешательства  [18]. 
Gokcil  Z.  с  соавт.  сообщили  о  8  случаях  подострого 
склерозирующего панэнцефалита у взрослых пациен-
тов с положительным ответом на комбинированную те-
рапию пероральным изопринозином и интравентрику-
лярным INF-α человека [98]. Cianchetti C. с соавт. также 
установили более выраженную клиническую эффектив-
ность  при  интравентрикулярном  введении  препарата 
INF-α по сравнению с системной иммунотерапией [48]. 

Anlar B. с соавт. в клиническом исследовании с уча-
стием 22 пациентов показали, что добавление интравен-
трикулярных введений препарата INF-α к пероральной 
терапии изопринозином было критически важным для 
достижения медикаментозно-индуцированной ремис-
сии подострого склерозирующего панэнцефалита, дли-
тельность которой колебалась от 6 до 90 мес [14]. Тем 
не менее, Oshiro S. с соавт. сообщили о 5 случаях неэф-
фективного применения интравентрикулярных инъек-
ций INF-α и пероральной терапии инозин пранобек-
сом  при  подостром  склерозирующем  панэнцефалите 
[208].  Результаты  международного  мультицентрового 
рандомизированного  контролируемого  клинического 
исследования  с  участием  67  пациентов,  проведен-
ного  Gascon G. G.  с  соавт.,  показали  эффективность 
на уровне 35% случаев при применении комбинирован-
ной терапии пероральным изопринозином и интравен-
трикулярным INF-α при подостром склерозирующем 
панэнцефалите у людей [91].
Энтеровирусные инфекции

Huang X.  с  соавт.  в  недавнем  двойном  слепом  пла-
цебо-контролируемом  рандомизированном  клиниче-
ском  исследовании  показали  способность  системной 
и  ингаляционной  иммунотерапии  рекомбинантным 
INF-α2b человека уменьшать длительность и тяжесть 
болезни, ускорять заживление поражений кожи и сли-
зистой  оболочки,  уменьшать  срок  выделения  вируса 
при энтеровирусной инфекции у детей, проявляющейся 
в виде синдрома «кисть, стопа, ротовая полость» [118]. 
Lin H. с соавт. в плацебо-контролируемом рандомизи-
рованном клиническом исследовании с участим 400 па-
циентов показали, что топическая иммунотерапия при 
помощи спрея, содержащего INF-α человека, приводит 
к ускоренному заживлению эрозий и язв слизистых обо-
лочек и поражений кожи при синдроме «кисть, стопа, 
ротовая полость» энтеровирусной этиологии [155].
Инфекция, вызванная Т-лимфоцитарным вирусом

Поскольку  не  существует  специфических  хи-
миопрепаратов,  INF-α  являются  единствен-
ным  этиотропным  методом  лечения  инфекции, 
вызванной  Т-лимфоцитарным  вирусом  человека. 
Nakagawa M. с соавт. в ретроспективном анализе, охва-
тывающем истории болезни 200 пациентов, показали 
эффективность системной и ингаляционной иммуноте-
рапии при помощи препаратов INF-α при миелопатии, 
вызванной человеческим Т-лимфоцитарным вирусом 
І типа [191]. Saito M. с соавт. в клиническом исследо-
вании с участием 26 пациентов с миелопатией, вызван-
ной человеческим Т-лимфоцитарным вирусом, проде-
монстрировали клиническую эффективность препарата 
INF-α человека, причем устранение вирусных частиц 
из ликвора коррелировало с возрастанием количества 
эффекторных Т-лимфоцитов с фенотипом CD45RA(+)
CD27(–) CD8(high+) [237]. Yamasaki K. с соавт. изле-
чили  от  миелопатии,  индуцированной  человеческим 

Т-лимфоцитарным вирусом, 5 из 7 пациентов при по-
мощи иммунотерапии препаратом INF-α человека в на-
чальной дозе 6 млн МЕ ежедневно на протяжении 2 нед 
с последующим переходом на режим поддерживающего 
лечения в аналогичной суточной дозе трижды в неделю 
курсом 22 нед. Клинический эффект интерферонотера-
пии был ассоциирован с возрастанием количества ци-
тотоксических CD8+DR+-T-лимфоцитов и концентра-
ции растворимого рецептора к IL-2 [286]. 

Izumo S. с соавт. в двойном слепом плацебо-контро-
лируемом рандомизированном клиническом исследо-
вании  с  участием  48  пациентов  показали,  что  имму-
нотерапия препаратом естественного INF-α человека 
в ежедневной дозе 3 млн МЕ на протяжении 4 после-
довательных  недель  является  наиболее  эффективной 
по сравнению с дозами 0,3 и 1 млн МЕ при миелопатии, 
вызванной человеческим Т-лимфоцитарным вирусом 
[122]. Rafatpanah H. с соавт. в контролируемом клини-
ческом  исследовании  с  участием  49  пациентов  выя-
вили эффективность иммунотерапии рекомбинантным 
INF-α2b человека в дозе 3 млн МЕ подкожно ежедневно 
на протяжении 1 мес, трижды в неделю во 2–3-й месяц, 
дважды в неделю во время 4–5-го месяца и 1 раз в не-
делю 6-й месяц курса при миелопатии, ассоциирован-
ной с человеческим Т-лимфоцитарным вирусом [220]. 
Kuroda Y. с соавт. в контролируемом клиническом ис-
следовании  продемонстрировали  эффективность  си-
стемной иммунотерапии INF-α в дозе 3 млн МЕ вну-
тримышечно  ежедневно  на  протяжении  28  дней  при 
прогрессирующей,  прогностически  неблагоприятной 
миелопатии,  вызванной  Т-лимфоцитарным  вирусом 
человека, в 80% случаев [144].
ВИЧ-инфекция

Rivero J. с соавт. в рандомизированном контролиру-
емом  клиническом  исследовании  с  участием  162  па-
циентов  показали  способность  долгосрочной  имму-
нотерапии  при  помощи  рекомбинантного  INF-α2b 
человека в дозе 3 млн МЕ трижды в неделю подкожно 
удлинять промежуток времени до наступления СПИДа 
у  асимптомных  ВИЧ-инфицированных  лиц  и  повы-
шать выживаемость пациентов [228]. Azzoni L. с соавт. 
в  рандомизированном  контролируемом  клиническом 
исследовании 2013 г. с участием 23 пациентов проде-
монстрировали клиническую эффективность монотера-
пии пегилированным INF-α2а человека в 45% случаев 
при инфекции, вызванной вирусом иммунодефицита 
1-го типа [19]. Manion M. с соавт. в небольшом иссле-
довании  установили,  что  препарат  INF-α  усиливает 
экспрессию  активационных  маркеров  CD38  и  HLA 
DR на цитотоксических CD8+-Т-лимфоцитах у паци-
ентов с ВИЧ, с чем связана клиническая эффективность 
интерферонотерапии (рис. 6) [165]. Hatzakis A. с соавт. 
в небольшом контролируемом клиническом исследо-
вании продемонстрировали способность монотерапии 
INF-α в дозе 5 млн МЕ подкожно на протяжении 32 по-
следовательных дней подавлять репликацию вируса при 
наивной ВИЧ-инфекции у людей [111].

Marroni M. с соавт. в двойном слепом плацебо-кон-
тролируемом  рандомизированном  клиническом  ис-
следовании  продемонстрировали,  что  препараты 
INF-α  человека  в  дозе  3  млн  МЕ  подкожно  трижды 
в неделю курсом 1 мес эффективны в устранении ВИЧ-
индуцированной,  резистентной  к  зидовудину  тром-
боцитопении  у  людей  [168].  Northfelt D. W.  с  соавт. 
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показали  эффективность  продолжительной  (16-не-
дельной)  иммунотерапии  рекомбинантным  INF-
α2b  человека  подкожно  трижды  в  неделю  при  ВИЧ-
ассоциированной  иммунной  тромбоцитопенической 
пурпуре у людей [200]. Jordan W. C. доложил об эффек-
тивности  интерферонотерапии  при  лечении  и  преду-
преждении рецидивов гингивита и афтозного стоматита 
у ВИЧ-инфицированных пациентов [128].

Nelson M. R.  с  соавт.  сообщили  о  результатах  лече-
ния рецидивирующего molluscum contagiosum у 30 ВИЧ-
инфицированных пациентов. Применяли местную им-
мунотерапию препаратом INF-α человека в дозе 1 млн 
МЕ  1  раз  в  неделю  на  протяжении  4  последователь-
ных  недель.  Полное  устранение  molluscum contagio-
sum достигли в 11 случаях. Еще у 18 пациентов отмеча-
лось уменьшение очага поражения кожи как минимум 
на 50% [196].
Профилактика гриппа и ОРВИ

Результаты  двойного  слепого  плацебо-контролиру-
емого клинического исследования с участием 200 па-
циентов,  проведенного  Bennett A. L.  с  соавт.,  указы-
вают на снижение тяжести эпизодов пандемического 
гриппа при проведении профилактического курса низ-
кодозовой пероральной иммунотерапии INF-α. Частота 
случаев  гриппа  снизилась  только  в  подгруппе  паци-
ентов,  вакцинированных  от  сезонного  гриппа  [24]. 
Gao  L.  с  соавт.  в  рандомизированном  контролируе-
мом клиническом исследовании продемонстрировали 
профилактический эффект низкодозовой иммунотера-
пии  препаратом  рекомбинантного  INF-α2b  человека 
в виде назального спрея по отношению к инфекциям, 
вызванным  вирусами  гриппа  А  и  В,  аденовирусами 
В-типа,  вирусами  парагриппа  1–3,  но  не  респира-
торно-синцитиальным вирусом [88]. Тем не менее, ре-
зультаты двойного слепого плацебо-контролируемого 

рандомизированного  клинического  исследования 
Sung R. Y.  с  соавт.  с  участием  52  младенцев  показали 
уменьшение  тяжести  симптомов  острой  инфекции, 
вызванной  респираторно-синцитиальным  вирусом, 
при  проведении  3-дневной  иммунотерапии  препара-
том INF-α человека в дозе 50 тыс. МЕ/кг/сутки вну-
тримышечно [260]. 

Monto A. S.  с  соавт.  продемонстрировали  неэффек-
тивность  постконтактной  профилактики  риновирус-
ной инфекции при помощи интраназальной иммуно-
терапии  рекомбинантным  альфа  INF-α2b  человека, 
что  указывает  не  необходимость  своевременного  на-
значения  этого  иммунотерапевтического  агента  для 
предупреждения  ОРВИ  [183].  В  соответствии  с  этим, 
Monto A. S. с соавт. в плацебо-контролируемом клини-
ческом исследовании с участием 400 пациентов пока-
зали профилактический эффект на уровне 76% случаев 
интраназальной иммунотерапии препаратом INF-α2b 
в дозе 1,5 млн МЕ дважды в день на протяжении 1 мес 
по отношению к риновирусной инфекции при начале 
профилактики до момента заражения [184]. Тем не ме-
нее, результаты плацебо-контролируемого рандомизи-
рованного клинического исследования Herzog C. с со-
авт. с участием 587 пациентов не продемонстрировали 
пользы  от  применения  интраназальной  иммунотера-
пии естественным INF-α при ОРВИ при условии на-
значения лечения в первые 2 суток от начала симпто-
мов [114].
Японский энцефалит

Harinasuta C. с соавт. сообщили о 2 случаях успеш-
ного применения препарата INF-α при японском эн-
цефалите у людей [109].
Геморрагическая лихорадка с почечной 
недостаточностью

Fu C. с соавт. в рандомизированном контролируемом 
клиническом исследовании с участием 146 пациентов 
с геморрагической лихорадкой с почечной дисфункцией 
продемонстрировали  эффективность  иммунотерапии 
рекомбинантным INF-α2b в дозе 1 млн МЕ подкожно 
3  последовательных  дня,  состоящую  в  уменьшении 
вирусемии, ослаблении клинических проявлений, со-
хранении функции почек и количества тромбоцитов, 
а также  профилактике осложнений и летального исхода 
[84]. Bai J. с соавт. в рандомизированном контролиру-
емом клиническом исследовании с участием 43 паци-
ентов также продемонстрировали пользу от примене-
ния INF-α при геморрагической лихорадке с почечным 
синдромом у людей [21].
Вирусные пневмонии у младенцев

Wu Y. с соавт. в небольшом контролируемом клини-
ческом исследовании показали улучшение исходов бо-
лезни при вирусных пневмониях у младенцев при до-
бавлении к традиционно используемым антибиотикам 
препарата INF-α человека [282].
Бактериальные инфекции

Препараты  INF-α  оказывают  опосредованный  анти-
бактериальный  эффект  за  счет  модуляции  иммунного 
ответа против бактериальных патогенов, в частности  ре-
акций спонтанной и антителозависимой клеточно-опос-
редованной  цитотоксичности.  Поэтому  к  INF-α  более 
чувствительны  бактериальные  инфекции,  вызванные 
внутриклеточными  возбудителями.  Так,  Giosuè  S.  с  со-
авт.  в  небольшом  клиническом  исследовании  показали 
эффективность  аэрозольного  применения  препарата 

Рис. 6. Увеличение количества цитотоксических  
СD8+-Т-лимфоцитов у пациентов с ВИЧ под влиянием  

INF-α (Manion M. с соавт.)
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INF-α человека в дозе 3 млн МЕ трижды в неделю на про-
тяжении 2 мес как дополнения к стандартной схеме ан-
тибиотикотерапии при мультирезистентном туберкулезе 
легких [97]. Palmero D. с соавт. в небольшом клиническом 
исследовании продемонстрировали пользу от применения 
системной адъювантной иммунотерапии INF-α человека 
в дозе 3 млн МЕ еженедельно на протяжении 3 мес при 
мультирезистентном легочном туберкулезе у людей [213]. 
Zhukova E. M. с соавт. в контролируемом клиническом ис-
следовании установили эффективность алъювантной им-
мунотерапии рекомбинантным INF-α2b как дополнения 
к  стандартной  схеме  антибактериальной  химиотерапии 
при туберкулезе легких, сочетающемся с бронхообструк-
тивным  синдромом  и  признаками  вторичного  клеточ-
ного иммунодефицита [293]. Ganapati R. с соавт. в муль-
тицентровом клиническом исследовании показали пользу 
от применения рекомбинантного INF-α2b при мультиба-
циллярной лепре у людей [87]. Имеются также сообще-
ния о целесообразности добавления INF-α к антибиоти-
кам при бруцеллезе [143].

Zul’karneev R. Sh. с соавт. в контролируемом клини-
ческом исследовании с участием 61 пациента показали 
эффективность комбинированной иммунотерапии при 
помощи препаратов INF-α и иммуноглобулина чело-
века  при  урогенитальном  хламидиозе  у  беременных 
[294]. В соответствии с этим, Gomberg M. A. в контроли-
руемом клиническом исследовании с участием 235 па-
циентов установил эффективность комбинированной 
терапии рекомбинантным INF-α2b человека и азитро-
мицином  при  персистирующем  урогенитальном  хла-
мидиозе [100].

Galimzianov Kh.M. с соавт. в контролируемом клини-
ческом исследовании показали эффективность и безо-
пасность препаратов INF-α в суточной дозе 15–25 тыс 
МЕ/кг и INF-γ человека в дозе 1 500–2 500 МЕ/кг массы 
тела при астраханской лихорадке риккетсиозной эти-
ологии [86].

Тем  не  менее,  имеются  положительные  результаты 
исследований по применению INF-α при экстрацеллю-
лярных бактериальных инфекциях. Эффект связывают 
с модуляцией фагоцитоза путем индукции эндогенного 
INF-γ. Так, Kamalov A. A. с соавт. в небольшом клини-
ческом  исследовании  продемонстрировали  пользу 
от добавления препаратов INF-α к стандартной тера-
пии антибиотиками при хроническом бактериальном 
простатите, особенно  в случае наличия признаков ос-
лабления клеточного звена иммунитета и эндогенной 
продукции INF [129]. Belotskiĭ S. M. с соавт. в контро-
лируемом клиническом исследовании с участием 51 па-
циента показали способность препарата естественного 
INF-α человека улучшать исходы у хирургических па-
циентов  с  гнойными  бактериальными  инфекциями, 
в том числе  ускорять нормализацию температуры тела, 
уровня лейкоцитов и нейтрофилов в крови, восстанав-
ливать функцию Т-лимфоцитов [23].

INF-α также могут выступать в роли адъювантов при 
вакцинации против бактериальных инфекций и прото-
зойных инвазий. Так, Stürchler D. с соавт. показали адъ-
ювантный эффект курса интерферонотерапии при вак-
цинации пептидной вакциной против малярии [258].

Продолжение в следующем номере
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