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О возможности применения топической формы 
препарата рекомбинантного интерферона 
альфа-2b в профилактике острых респираторных 
вирусных инфекций в организованных 
коллективах

   

Резюме

Актуальность. Респираторные инфекции представляют актуальную проблему для организованных коллективах, в том числе 

воинских, поскольку передача возбудителей воздушно-капельным и контактно-бытовым путями, физическая и психологи-

ческая нагрузка на адаптационные механизмы организма способствуют развитию эпидемического процесса. Не вызывает 

сомнения, что вакцинопрофилактика играет существенную роль в профилактике респираторных инфекций, однако контин-

гент остается уязвим в отношении патогенов, против которых отсутствуют вакцины. Следовательно, поиск новых методов 

неспецифической профилактики является необходимым в поддержании здоровья лиц, постоянно находящихся в коллективах. 

Цель. Оценка возможности применения топической формы препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b для профи-

лактики острых респираторных вирусных инфекций в организованных коллективах. Материалы и методы. Работа проводи-

лась по методологии многоцентрового (3-х Центров) двойного слепого контролируемого исследования с участием 3235 чело-

век в возрасте от 18 до 22 лет, которые были разбиты на три группы: 1 группа – назначался препарат рекомбинантного 

интерферона α-2b (Гриппферон) по 3 капли в каждый носовой ход 2 раза в день в течение двух недель; 2 группа – контроль-

ная, участникам вводился физиологический раствор интраназально по той же схеме; 3 группа – сравнения. Изучали частоту 

присоединения острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ). Результаты и обсуждение. Медицинское наблюдение 

за участниками исследования, которое осуществлялось в течение 2 месяца показало, что в группах из Центра 1 заболевае-

мость ОРВИ в основной группе (гр. 1) была в 2,3 раза ниже, чем в контрольной (гр. 2) и группе сравнения (гр. 3). В Центрах 

2 и 3 были получены аналогичные результаты – заболеваемость в группе 1 соответственно в 2,4–2,5 и 2,0–2,1 раза ниже, 

чем в группах сравнения и контрольной. Эпидемический эффект интраназального применения топической формы препарата 

рекомбинантного интерферона α-2b обусловлен его влиянием на факторы мукозального иммунитета, которые способствуют 

к  неспецифической защите и повышению сопротивляемости организма к ОРВИ. Выводы. Представленные преимущества 

препарата рекомбинантного интерферона α-2b позволяют привлечь внимание к целесообразности его использования с про-

филактической целью в организованных коллективах, в т.ч. военных, с позиции высокой эпидемиологической эффективности, 

как предэкспозиционной, так и постэкспозиционной профилактики острых респираторных вирусных инфекций.

Ключевые слова: рекомбинантный интерферон альфа-2b, респираторные инфекции, организованные коллективы, профи-

лактика инфекций
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Abstract

Relevance. Respiratory infections are an urgent problem for organized groups, including military ones, since the  transmission 

of pathogens by airborne droplets and household contact routes, physical and psychological stress on adaptive mechanisms 

contribute to the  development of the  epidemic process. There is no doubt that vaccination makes a significant contribution 

to the prevention of respiratory infections, but the contingent remains vulnerable to other pathogens against which there are no 

vaccines. Therefore, the  search for new methods of non-specific prevention is necessary in maintaining the  health of persons 

permanently residing in collectives. Aim. Evaluation of the possibility of using the topical form of the recombinant interferon α-2b 

drug for the prevention of acute respiratory viral infections in organized groups. Materials and methods. The work was carried out 

according to the methodology of a multicenter (3 Centers) double-blind controlled trial involving 3,235 people aged 18 to 22 years, 

who were divided into three groups: 1 gy. - received a recombinant interferon α-2b (Grippferon) drug 3 drops in each nasal passage 

2 times a day in for two weeks; 2 g. - saline solution intranasally according to the same scheme; 3 g. - the volunteers did not receive 

anything. The frequency of respiratory infections was studied. Results and discussion. Medical monitoring of the study participants, 

which was carried out for 2 months, showed that in the groups from the Center 1, the incidence of acute respiratory diseases for 2 

months in the main group (gr. 1) was 2.3 times lower than in the control (gr. 2) and the comparison group (gr. 3). In the Center 

2 The data corresponded to  the  dynamics of Center 1: the  incidence values were 2.4-2.5  times lower in Group 1. In Center 3, 

the values were 2.0-2.1, respectively. The epidemic effect of intranasal administration of the topical form of the drug recombinant 

interferon α-2b is due to its effect on the factors of mucosal immunity, which contributes to non-specific protection and increased 

body resistance against respiratory infections. Conclusions. The presented advantages of the recombinant interferon α-2b drug 

make it possible to draw attention to the clinical feasibility of its use for preventive purposes in organized groups, including military 

ones, from the position of high epidemiological effectiveness, both pre-exposure and post-exposure prevention of acute respiratory 

viral infections.
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Введение 
Острые респираторные заболевания являются 

одной из наиболее распространенных групп забо­
леваний в структуре всех инфекционных и парази­
тарных болезней в Российской Федерации. Острые 
респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) опре­
деляют 80–95% всех случаев респираторных за­
болеваний и характеризуются крайней интенсив­
ностью распространения в популяции, особенно 
в сообществах с высокой плотностью населения [1]

Согласно данным еженедельного националь­
ного бюллетеня по гриппу и ОРВИ, за 2 недели 

2024  г. в  России уровень суммарной заболевае­
мости населения гриппом и другими ОРВИ соста­
вил 85,2 на 10 000 населения, что выше базовой 
линии на  21,7%. Особенно выраженны эпидемио­
логические пороги были превышена в 48 из 61 го­
рода, участвующих в мониторинге. При этом около 
12% верифицированных случаев не были связаны 
с гриппозной инфекцией.

В 2023 г. в  мире преобладали вирусы грип­
па A(H1N1)pdm09, A(H3N2) и B. Также были за­
регистрированы случаи ОРВИ, вызванные други­
ми вирусами, включая риновирусы, аденовирусы, 
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вирусы парагриппа, респираторно-синцитиальный 
вирус (РС-вирус) и коронавирусы.

В России в 2023 г. также наблюдалась высокая 
заболеваемость ОРВИ. По данным Роспотребнад­
зора, с  ноября по март 2023 г. в  России было за­
регистрировано около 100 млн случаев ОРВИ. Наи­
более распространенными возбудителями ОРВИ 
в России в 2023 г. были риновирусы, аденовирусы 
и вирусы парагриппа. 

Заболевания, вызываемые данными вирусами, 
невозможно предотвратить с  помощью вакцина­
ции (за исключением гриппа или COVID-19). Одна­
ко существует медикаментозный способ профилак­
тики респираторных инфекций в  организованных 
коллективах, который заключается в  применении 
препаратов интерферона (ИФН). Эти препараты 
создают неспецифическую защиту при вирусных 
заболеваниях, повышая устойчивость организма 
к инфекции [2,3].

Интерфероны относятся к  низкомолекуляр­
ным белкам  – гликопротеинам, синтезируемым 
клетками человека в процессе реализации защит­
ной реакции против различных чужеродных аген­
тов, преимущественно вирусов. Описано более 
300  различных функций интерферонов, как и для 
многих других сигнальных молекул иммунной си­
стемы. Наиболее изученными из них являются про­
тивовирусное и антипролиферативное действие. 
Среди иммунорегуляторных способностей интер­
феронов можно выделить возможность регуляции 
деятельности молекул главного комплекса гисто­
совместимости, активацию натуральных киллеров 
и макрофагов, регуляцию передачи сигналов в им­
мунной системе [4]. 

При классификации интерферонов принято вы­
делять 3 основных типа: к  первому типу относятся 
как хорошо изученные интерфероны альфа и бета, 
так и менее известные для профессионального со­
общества интерфероны каппа и омега; ко второму 
типу – интерферон гамма и третий тип – интерфе­
роны лямбда. Интерфероны 2 типа секретируются 
только отдельными группами лейкоцитов, в то вре­
мя как интерфероны 1-го и 2-го типов могут быть 
получены как от иммуноцитов, так и от паренхи­
мальных клеток [5]. Интерфероны 3-го типа могут 
выделяться эпителиальными клеткам даже в отсут­
ствие выраженного воспалительного ответа.

В клинической практике широко используются 
интерфероны альфа, что обусловлено их выражен­
ным клиническим эффектом и высокой изученно­
стью. В ряде исследований было продемонстриро­
вано, что тяжелому течению COVID-19 сопутствовал 
дефицит интерферонов или выявление аутоантител 
к  ним, и эффективность применения в  терапевти­
ческих и профилактических целях препаратов, со­
держащих интерфероны [6].

В соответствии с действующими методическими 
рекомендациями Министерства здравоохранения 
Российской Федерации, для медикаментозной не­
специфической профилактики и терапии респи­

раторных инфекций, в  том числе коронавирусной 
инфекции, возможно интраназальное применение 
препаратов рекомбинантного интерферона альфа-
2b (IFN α-2b)*. 

Интерфероны способны проявлять противови­
русную активность на различных стадиях вирусной 
репликации, в т.ч. на стадии проникновения в клет­
ку, транскрипции, образования РНК, последующей 
трансляции и выхода из клетки. Данные эффекты 
связаны преимущественно с  регуляцией экспрес­
сии противовирусных генов, в  частности протеин-
киназы R (PKR), и прямой иммуномодулирующей 
активностью, связанной с  активацией натураль­
ных киллеров, привлекаемых иммунной системой 
к  устранению вирусной нагрузки. Первый тип ин­
терферонов также влияет на стимуляцию пролифе­
рации В лимфоцитов, с последующим увеличением 
уровня антител, усилением Т-клеточного цитотокси­
ческого иммунного ответа и активацией экспрес­
сии молекул главного комплекса гистосовместимо­
сти [7].

Топические формы препаратов интерферо­
на альфа-2b (ИФН α-2b) активно применяются 
в  клинической практике и характеризуются под­
робно изученной биодоступностью и фармако­
логическими свойствами. Данные препараты 
действуют непосредственно в  месте примене­
ния  – верхних отделах дыхательных путей через 
влияние на клетки мукозального эпителия. Безо­
пасность и хорошая переносимость данного типа 
лекарственных средств подтверждена в ряде ис­
следований, где отмечалось, что наиболее тя­
желым побочным эффектом от их применения 
был дискомфорт в  носу, связанный с  обструк­
цией. При  ответе на  вопрос об  эффективности 
применения топических (интраназальных) форм 
ИФН α-2b для предэкспозиционной профилакти­
ки данные разнятся от высокой эффективности 
в снижении частоты, тяжести симптомов, продол­
жительности болезни до полной неэффективно­
сти, в сравнении с контрольной группой, в зави­
симости от патогенного агента, который изучался 
в рамках исследования [8]. 

Исследования по использованию интерферо­
на альфа для постэкспозиционной профилактики 
гриппа и  ряда других респираторных вирусных ин­
фекций, проведенное более 30  лет назад, проде­
монстрировали отсутствие влияния на  риск раз­
вития симптомов инфекции и  показали снижение 
длительности и  тяжести симптомов [8,9]. К насто­
ящему времени результаты этих исследований по­
теряли свою релевантность. 

В целом вопрос изучения эффективности при­
менения топических форм препаратов интерферо­
на остается актуальным, в  том числе по причине 
отсутствия достаточного количества данных о фар­
макокинетике и  фармакодинамике препаратов, 

*  �Методические рекомендации «Грипп и другие ОРВИ в период 
продолжающейся пандемии COVID-19: профилактика и лечение» 
(утв. Федеральным медико-биологическим агентством 10 ноября 2022 г.)



Э
п

и
де

м
и

ол
ог

и
я 

и
 В

а
кц

и
н

оп
р

оф
и

ла
кт

и
ка

. Т
ом

 2
3

, №
 2

/E
p

id
em

io
lo

gy
 a

n
d

 V
a

cc
in

a
l P

re
ve

n
ti

on
. V

ol
. 2

3
, N

o 
2

90

Практические аспекты эпидемиологии и вакцинопрофилактики 

Practical Aspects of Epidemiology and Vaccine Prevention

использовании различных режимов введения, доз 
и  способов оценки клинической эффективности 
от данной меры профилактики.

В клинической практике широко используется 
оригинальный отечественный препарат Гриппфе­
рон (капли и спрей назальные), обладающий доста­
точно хорошо изученными фармакологическими 
свойствами и биодоступностью. 

Цель работы  – оценка возможности приме­
нения топической формы препарата рекомбинант­
ного интерферона альфа-2b для профилактики 
острых респираторных вирусных инфекций в орга­
низованных коллективах.

Материалы и методы 
Работа проводилась по методологии многоцен­

трового двойного слепого контролируемого иссле­
дования. Протокол клинического исследования со­
ответствует Хельсинкской декларации всемирной 
медицинской ассоциации о биоэтике и  правах че­
ловека и одобрен локальным этическим комитетом 
по этике ФГБОУ ВО «Ульяновский государственный 
университет» (протокол № 11 от 03.11.2021 г.). Ис­
следование проводилось на базах ФГБОУ ВО «Улья­
новский государственный университет» (Центр 
1, n  = 1100  человек), ФГАОУ ВО Первый МГМУ 
им.  И.  М. Сеченова Минздрава России (Сеченов­
ский Университет) (Центр 2, n = 1160  человек) 
и  ФГБОУ ВО «Тихоокеанский государственный ме­
дицинский университет» Минздрава России (Центр 
3, n = 975 человек). 

В исследовании участвовали добровольцы 
в  возрасте от  18 до 22 лет, которые были раз­
биты на  три группы. Добровольцы первой группы 
получали препарат рекомбинантного интерферона 
α-2b (Гриппферон) в  виде капель, интраназально; 
второй группы (контрольная)  – плацебо (физиоло­
гический раствор) в  виде капель, интраназально. 
Режим введения в обеих группах был идентичным: 
по 3 капли в  каждый носовой ход 2 раза в  день 
(утром и вечером) в течение двух недель. Обе груп­
пы получали препарат из одинаковых флаконов 
без идентифицирующей препарат информации. 
Вошедшие в  третью группу добровольцы ничего 
не получали и были включены в исследование как 
группа сравнения.

Оценка безопасности применения препарата 
рекомбинантного интерферона α-2b проводилась 
путем учета возникновения или отсутствия неже­
лательных явлений, принимались во внимание сте­
пень их выраженности, длительность и возможная 
связь с использованием препарата.

Медицинское наблюдение с  учетом всех слу­
чаев возникновения заболевания с  поражением 
верхних дыхательных путей за участниками иссле­
дования осуществлялось в течение 2 месяца. 

Результаты и обсуждение
Результаты анализа полученных данных, 

как в  период применения препарата в  течение 

2 недель, так и в последующие 2 месяца, не позво­
лили регистрировать развитие местных реакций 
или неблагоприятных событий, связанных с приме­
нением интраназального ИФН α-2b препарата.

Информация о показателях заболеваемости 
ОРИ у пациентов разных группах представлена 
в таблице 1.

В группе Центра 1 заболеваемость острыми ре­
спираторными заболеваниями в  течение 2  меся­
ца в  основной группе (группа 1) был в  2,3 раза 
ниже, чем в контрольной (группа 2) и группе срав­
нения (группа 3), в  Центре 2  – в  2,4–2,5  раза, 
в Центре 3 – в 2,0–2,1 раза. 

Схожие результаты были получены и в исследо­
вании, проведенном в  период сезонного подъема 
заболеваемости гриппом и  ОРВИ в  организован­
ном коллективе военнослужащих с  целью оценки 
эпидемиологической эффективности этого же ин­
траназального препарата рекомбинантного интер­
ферона α-2b [10]. В исследовании использовался 
метод двойного слепого контроля и случайного от­
бора субъектов групп. Добровольцы в  количестве 
1100  человек в  возрасте 18–22  лет были раз­
биты на  три группы: первая включала 386 чело­
век, вторая – 387 и третья группа – 327 человек. 
Добровольцы первой группы получали интрана­
зальный препарат рекомбинантного интерферона 
α-2b, второй – плацебо (физиологический раствор) 
интраназально, по 3 капли в  каждый носовой ход 
дважды в  день (утром и  вечером). Участники тре­
тьей группы ничего не применяли и были включены 
в  исследование как группа сравнения. Препарат 
и  плацебо применялись по схеме, включавшей 
2-курсовое введение в  течение 7 дней каждое, 
с  последующим семидневным перерывом между 
курсами. За период наблюдения у добровольцев, 
получивших интраназальный препарат рекомби­
нантного интерферона α-2b не  было выявлено 
неблагоприятных реакций. Проведенное эпиде­
миологическое исследование показало высокую 
профилактическую эффективность препарата в от­
ношении респираторных инфекций. Коэффициент 
эпидемиологической эффективности применения 
препарата составил 2,7. 

Эпидемиологический эффект использования 
вышеуказанного интраназального препарата ре­
комбинантного интерферона α-2b доказан в  пе­
риод формирования организованного коллектива 
в учебном центре, дислоцированном в Московской 
области [10]. Всего в исследование были включены 
2058 военнослужащих: основная группа – 970 че­
ловек, получавших препарат рекомбинантного ин­
терферона α-2b и  группа сравнения  – 1088 чел. 
без применения медикаментозной профилактики. 
Репрезентативность выборочных групп и  обеспе­
чение их сопоставимости достигнуты случайным 
отбором групп военнослужащих с использованием 
таблицы равномерно распределенных случайных 
чисел и  однородностью контингента, условий его 
размещения, питания и военного труда. За единицу 
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отбора был принят конкретный человек, за основу 
выборки – списки личного состава подразделения. 
На каждую группу составлен список лиц, включен­
ных в  исследование, по указанной в  приложении 
форме. Медицинское наблюдение за участниками 
исследования основной и  контрольной групп осу­
ществлялось как в  период применения препарата 
2  раза в  день (утром и  вечером) в  течение 2  не­
дель, так и  после его использования. Постоянное 
наблюдение проводилось с  1  июля по 1  октября. 
В период наблюдения учитывались все заболе­
вания с  поражением верхних дыхательных путей. 
Сведения о всех заболеваниях ОРИ фиксировались 
в соответствующую графу списка опытной или кон­
трольной группы. Результаты исследования пока­
зали, что из общего количества военнослужащих, 
входящих в основную группу (970 чел., применение 
препарата рекомбинантного интерферона α-2b) 
заболели ОРИ меньшее количество человек  – 98 
(10,1%), чем в  контрольной группе (1088 человек 
без применения препарата)  – 297 (27,3%). Таким 
образом отмечалось снижение уровня заболева­
емости ОРИ среди лиц основной группы, прини­
мавших препарат рекомбинантного интерферона 
α-2b, по сравнению с  контрольной  – в  2,7 раза 
(101‰ и  272,9‰ соответственно). Индекс профи­
лактической эффективности препарата составил 
2,7, при коэффициенте эффективности  – 63%, что 

соответствует высокой степени эффективности 
препарата, применяющегося с  целью профилакти­
ки ОРИ.

Исследователями установлено, что заболе­
ваемость внебольничными пневмониями со­
ставила 81,4‰ (79 человек  – 8,1%) в  основной 
группе и  в  1,3 раза больше в  контрольной  – 
105,6‰ (115  человек  – 10,6%). Индекс эффек­
тивности применения препарата составил 1,3, 
а коэффициент эффективности – 22,9% [10]. В пе­
риод проведения исследования у всех военнос­
лужащих, включенных в  группу с  применением 
препарата интерферона α-2b, не  было выявлено 
негативных реакций. Больные с  неосложненной 
формой респираторной инфекции получали ле­
чение в  медицинских пунктах, а  с  осложненными 
формами ОРВИ и  внебольничными пневмониями 
были госпитализированы.

Полученные в  современных исследованиях 
данные свидетельствуют об эффективности при­
менения интраназальных препаратов рекомби­
нантного интерферона α-2b у молодых людей 
мужского пола для профилактики заболеваемости 
острыми вирусными респираторными инфекциями 
и  их осложнений. Это объясняется тем, что интра­
назальные топические формы препаратов интер­
ферона α-2b действуют непосредственно в  месте 
первичного проникновения вирусов  – в  верхних 

Таблица 1. Показатели заболеваемости ОРВИ у пациентов разных групп
Table 1. Incidence rates of ARVI in patients of different groups

№ Количество человек
Number of people

Показатель заболеваемости ОРВИ за 2 месяца
The incidence rate of ARVI in 2 months

Центр 1
Center 1

Группа 1
Group 1 386 124,9‰

Группа 2
Group 2 387 293,4‰

Группа 3
Group 3 327 279,7‰

Центр 2
Center 2

Группа 1
Group 1 415 119,4‰

Группа 2
Group 2 395 287,4‰

Группа 3
Group 3 350 300,1‰

Центр 3
Center 2

Группа 1
Group 1 340 132,5‰

Группа 2
Group 2 320 270,7‰

Группа 3
Group 3 315 287,4‰
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отделах дыхательных путей, воздействуя на  соот­
ветствующие рецепторы эпителиальных и  других 
клеток этого биотопа. Не исключено, что апплика­
ция препарата способствует активации факторов 
мукозального иммунитета таких как, лизоцим, се­
креторный Ig, интерферон, лактоферрин, гликопро­
теины (сульфомуцины, фукомуцины, сиаломуцины), 
комплемент (важнейший фактор резистентности 
организма), секреторные протеазы и др. [12–15]. 

Следует отметить, что аналогичные результаты 
были получены коллективом авторов в  Китайской 
народной республике, где проводилась оценка эф­
фективности назального применения препаратов 
рекомбинантного интерферона α-2b в организован­
ных военных коллективах [11]. Для верификации 
профилактического эффекта авторами применялся 

анализ частоты встречаемости специфических анти­
тел против вируса Гриппа и  иных респираторных 
вирусных инфекций, которые были достоверно ниже 
в  группе, применявших препараты интерферона. 
Рассчитанное отношение шансов (4,52) подтверж­
дает высокую профилактическую эффективность 
данного вида медицинского вмешательства. 

Заключение
Представленные преимущества препарата ре­

комбинантного интерферона α-2b в  предэкспо­
зиционной и  постэкспозиционной профилактики 
острых респираторных вирусных инфекций позво­
ляют привлечь внимание к  целесообразности его 
использования в  организованных коллективах, 
в т.ч. военных.
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