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Резюме

В работе представлен углубленный анализ данных литературных источников и собственного исследования о роли местно 

действующей формы рекомбинантного человеческого интерферона α2b (гель Виферон®) в лечении острых респираторных 

инфекций (ОРИ) на начальной стадии ОРИ у беременных с 14 недель гестации. Показано, что включение препарата Виферон® 

(интерферон-α2b) в комплекс базисной терапии ОРИ у беременных приводит к уменьшению содержания в назальном смыве 

ИЛ-8, нарастания Т-лимфоцитов и Т-хелперов, более выраженной тенденции к снижению натуральных киллеров; положительно 

влияет на микробиоценоз слизистых оболочек верхних дыхательных путей; приводит к сокращению проявлений симптомов 

острого фарингита, бактериальных осложнений со стороны верхних дыхательных путей и, как следствие, сводит к минимуму 

потребность в системной антибактериальной терапии.

Сделан вывод о целесообразности включения в комплекс базисной терапии ОРИ у беременных препарата рекомбинантного 

интерферона-α2b в форме интраназального геля.

Ключевые слова: острые респираторные инфекции, беременные, рекомбинантныый интерферон-α2b
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Abstract

Relevance. Pregnant women are often exposed to respiratory viruses. Occasionally, the fetus may be harmed by the virus.

Goal to present materials revealing the safety and effectiveness of local interferon therapy used in the initial stage of acute respiratory 

infection in pregnant women from 14 weeks of gestation.

Materials and methods. An in-depth analysis of the results of a study of the safety and efficacy of local interferon-therapy of 

respiratory infections presented in more than 60 literature sources, and own research.

Results. It is shown that the inclusion of interferon-α2b (Viferon®) preparation in the complex of basic ARI therapy in pregnant women 

leads to  a decrease in the content in the nasal washout of IL-8, the growth of T-lymphocytes and T-helpers, a more pronounced 

tendency to decrease natural killers; positively affects the microbiocenosis of the mucous membranes of the upper respiratory tract; 

leads to a reduction in symptoms of acute pharyngitis, bacterial complications from the upper respiratory tract and, as a consequence, 

minimizes the need for systemic antibacterial therapy.

Conclusions. The conclusion is made about the expediency of including the recombinant interferon-α2b (Viferon®) preparation in 

intranasal gel form in the complex of basic ARI therapy in pregnant women.

Key words: acute respiratory infections, pregnant, recombinant interferon-α2b
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Введение
Группа острых респираторных инфекций (ОРИ) 

характеризуется полиэтиологичностью и  широким 
диапазоном поражения разных отделов респира-
торного тракта. ОРИ определяют до 80% всей ин-
фекционной патологии. Следует также отметить, 
что у беременных респираторные вирусные инфек-
ции занимают одно из первых мест среди инфек-
ционных заболеваний по частоте возникновения 
и  не  последнее место по числу осложнений и  ле-
тальных исходов.

В настоящее время большинство специалистов-
перинатологов рассматривают внутриутробное 
инфицирование вирусами респираторной группы 
в  качестве одной из основных причин, вызываю-
щих осложненное течение беременности (субком-
пенсированные и  декомпенсированные формы 
хронической фетоплацентарной недостаточности, 
гестозы средней тяжести и тяжелые) и неблагопри-
ятные последствия для плода (синдром задержки 
развития плода, гипоксические поражения цен-
тральной нервной системы, инфекции перинаталь-
ного периода, морфофункциональная незрелость, 
нарушение механизма передачи трансплацентар-
ных антител и др.) [1–3].

Незначительное количество лекарственных 
препаратов, обладающих эффективностью в  от-
ношении разнообразия респираторных вирусов 
и разрешенных к использованию у женщин в пери-
од гестации, делают актуальным разработку и вне-
дрение новых схем лечения и профилактики острых 
респираторных инфекций у беременных.

На сегодняшний день одним из перспективных 
направлений лечения и  профилактики ОРИ явля-
ются местнодействующие формы рекомбинантного 
человеческого интерферона α2b.

Цель данной работы  – представить матери-
алы, раскрывающие безопасность и  эффектив-
ность местной интерферонотерапии, используемой 

на начальной стадии заболевания ОРИ у беремен-
ных с 14 недель гестации.

2. Материалы и методы
Проведен углубленный анализ представленных 

в  более чем 60  литературных источниках резуль-
татов изучения безопасности и  эффективности 
местной интерферонотерапии респираторных 
инфекций,

В собственном исследовании участвовали 
74  беременные на  14  неделе гестации, находив-
шихся под амбулаторным наблюдением. У 55 бере-
менных регистрировались острые респираторные 
заболевания легкой и  средней тяжести. В  зависи-
мости от проводимой терапии они были распреде-
лены на две группы: 
I – �34 беременные, получавшие базисную терапию 

в сочетании с препаратом Виферон®; 
II – �21  беременная с  ОРИ, получавшие только ба-

зисную терапию. 

Контрольная – 19 беременных с  физиологи-
ческим течением беременности без признаков 
ОРИ. В  базисную терапиию включали назальные 
деконгестанты, 0,9% раствор хлорида натрия ин-
траназально, Мирамистин для обработки носа  
и/или  глотки. При выявлении бактериальных ос-
ложнений ЛОР-органов назначали антибактери-
альные препараты местно (фузафунгин) или внутрь 
(амоксациллин) согласно общепринятым схемам, 
сроком до 7 дней.

Иммунокоррегирующая терапия проводилась 
препаратом Виферон® в  форме геля, он содержит 
человеческий рекомбинантный интерферон-α2b 
в комбинации с альфа-токоферола ацетатом и раз-
решен к  применению на  любом сроке беремен-
ности (см. инструкцию по применению). Полоску 
геля длиной не  более 0,5  см наносят на  предва-
рительно подсушенную поверхность слизистой 

Таблица 1. 
Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций 

Уровни доказательств Описание

1++ Мета-анализы высокого качества, систематические обзоры рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ), или РКИ с очень низким риском систематических ошибок.

1+ Качественно проведённые мета-анализы, систематические, или РКИ с низким риском систематических 
ошибок.

1- Мета-анализы, систематические, или РКИ с высоким риском систематических ошибок.

2++
Высококачественные систематические обзоры исследований случай-контроль или когортных. 
Высококачественные обзоры исследований случай-контроль или когортных с очень низким риском 
эффектов смешивания или систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи.

2+ Хорошо проведённые исследования случай-контроль или когортные со средним риском эффектов 
смешивания или систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи.

2- Исследования случай-контроль или когортные с высоким риском эффектов смешивания или 
систематических ошибок и средней вероятностью причинной взаимосвязи.

3 Не аналитические исследования (например: описания случаев, серий случаев).

4 Мнение экспертов.
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оболочки носа и/или на  поверхность небных мин-
далин 3–5 раз в день в течение 5 суток, при необ-
ходимости курс может быть продлен.

Методы, использованные для сбора/селекции 
доказательств

Поиск в электронных базах данных, материалы 
собственных исследований

Методы, используемые для оценки качества 
и силы доказательств
•	 Консенсус экспертов
•	 Оценка значимости и  соответствия с  рейтинго-

вой схемой (табл. 1)

Методы, использованные для анализа 
доказательств
•	 Обзоры опубликованных мета-анализов
•	 Систематические обзоры с  таблицами доказа-

тельств

Для исключения возможного влияния субъек-
тивного фактора, результаты доступных научных 
публикаций и  данные собственных исследований 
подвергались независимым экспертным оценкам 
как внутри страны, так и за рубежом.

При обработке статистических данных вычис-
ляли среднюю квадратическую ошибку, медиану 
и нижний – верхний квартили при р ≥ 0,05.

Результаты и обсуждение
1. �Частота выявления респираторных вирусов 

при острых респираторных инфекциях 
у беременных
Исследование было предпринято с  целью пре-

дотвращения осложнений острых респираторных 
инфекциях у  женщин на  основании изучения осо-
бенностей микробиоценоза слизистой оболочки 
глотки, мукозального иммунитета и возможности их 
коррекции при включении в комплексную терапию 
топической формы препарата интерферона чело-
веческого рекомбинантного α-2b (гель Виферон®).

Только в  27,5% рассмотренных литературных 
источников респираторные вирусы упоминаются 

в качестве этиологических факторов ОРИ, при этом 
на  долю коронавирусов приходится 14,5%, рино-
вирусов – 7%, вируса гриппа А – 3%, вируса грип-
па В – 2,5%, РС-вируса – 0,5% [4, 5].

В нашей работе выделены со слизистой оболоч-
ки свода глотки в первые дни заболевания у 15 бе-
ременных (27,8% от общего числа наблюдаемых 
пациенток) и  идентифицированы основные респи-
раторные вирусы: парагриппа 2  и  3  – у  двух жен-
щин (1,8% и 1,8% соответственно), гриппа А – у двух 
женщин (1,8%), респираторно-синцитиальный – 
у четырех (7,3%), риновирус – у трех (5,5%), корона-
вирус – у пяти (9,1%) беременных. Таким образом, 
в структуре возбудителей ОРИ, выделенных у бере-
менных с верифицированной вирусной инфекцией, 
превалировали коронавирус (33,3%), респиратор-
но-синцитиальный вирус (26,6%), риновирус (20%). 
На долю вируса гриппа А, парагриппа 2 и 3 прихо-
дилось по 6,7%. По данным А.А. Зайцевым с соавт., 
наиболее часто у взрослых встречаются риновиру-
сы – 30 – 50%, на долю коронавирусов приходится 
10 – 15%, вирусов гриппа – 5 – 15%, энтеровиру-
сов, респираторно-синцитиальных вирусов, виру-
сов парагриппа и аденовирусов – по 5% [4]. Таким 
образом, полученные нами данные о доле отдель-
ных возбудителей ОРВИ у  беременных отличалась 
от представленных А. А. Зайцевым с соавт. [4].

2. �Частота выделения основных бактериальных 
возбудителей заболеваний верхних дыхательных 
путей у беременных
Современные представления о бактериальном по-

ражении верхних дыхательных путей (ВДП) основаны 
на оценке различных механизмов защиты макроорга-
низма, препятствующих проникновению возбудителя 
в слизистую оболочку, а также степени колонизацион-
ной, инвазивной и токсической активности микроорга-
низмов, участвующих в развитии локального, а затем 
и диффузного воспалительного процесса [7]. При этом 
учитываются особенности защитных механизмов у де-
тей, пожилых людей, женщин в периоде гестации, па-
циентов с вирусных инфекций [8].

По данным отечественных и  зарубежных ав-
торов, известно, что этиологически значимыми 

Таблица 2. 
Рейтинговая схема для оценки силы рекомендаций

Сила Описание

А
По меньшей мере один мета-анализ, систематический обзор, или РКИ, оценённые как 1++, напрямую применимые к целевой 
популяции и демонстрирующие устойчивость результатов, оценённые как 1+, напрямую применимые к целевой популяции 
и демонстрирующие общую устойчивость результатов.

B
Группа доказательств, включающая результаты исследований, оценённые как 2++, напрямую применимые к целевой 
популяции и демонстрирующие общую устойчивость результатов или экстраполированные доказательства из исследований 
с уровнем 1++ или 1+.

C
группа доказательств, включающая результаты исследований, оценённые как 2+, напрямую применимые к целевой 
популяции и демонстрирующие общую устойчивость результатов; или экстраполированные доказательства из исследований 
с уровнем доказательств 2++.

D Доказательства уровня 3 или 4; или экстраполированные доказательства из исследований с уровнем 2+.
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микроорганизмами при  гнойно-воспалительных 
заболеваниях верхних дыхательных путей являются 
S. pneumoniae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis, 
S. aureus, S. pyogenes, S. agalactiae и  некоторые 
другие [9–11]. При этом, многочисленные иссле-
дования посвящены видовой и количественной ха-
рактеристике микрофлоры ВДП у детей и взрослых, 
как у  здоровых, так и  при различных заболевани-
ях [12–16]. У женщин в периоде гестации наиболее 
часто описывают дисбиоз урогенитального и, ино-
гда, желудочно-кишечного тракта [17]. У  беремен-
ных констатировано более тяжелое течение острых 
респираторных заболеваний [18, 19]. Однако бак-
терионосительство в  периоде гестации не  менее 
опасно, поскольку доказаны не  только вертикаль-
ный или контактный пути передачи инфекции в не-
онатальном периоде, но и  воздушно-капельный, 
приводящий к  колонизации исходно стерильных 
верхних отделов респираторного тракта новорож-
денных [20].

При изучении микрофлоры слизистой оболочки 
глотки у  женщин в  период гестации с  признаками 
ОРИ, и  без них выявлено доминирование грампо-
ложительных кокков, среди которых преобладали 
стрептококки (S. agalactiae, S. рyogenes, S. mutans), 
стафилококки вида S. аureus. Похожие данные опи-
саны в  работах В. Т. Пальчуна с  соавт. при  изуче-
нии микрофлоры слизистых оболочек ЛОР-органов 
в период гнойного воспаления у взрослых, а также 
А. С. Панькова при изучении бактериальных ослож-
нений гриппа у взрослых [14, 15]. Однако в данных 
работах не  указано превалирование S. agalactiae, 
тогда как частота выделения других микроорганиз-
мов была схожей. Об опасности, представляемой 
S. agalactiae (β-гемолитический стрептококк груп-
пы В) для беременных, может свидетельствовать, 
как его способность вызывать тяжелые воспали-
тельные процессы у  беременных и  рожениц, так 
и бактериальные инфекции у новорожденных [21]. 
В  настоящее время в  развитых странах инвазив-
ные формы инфекции, вызванной S. agalactiae, 
встречаются с частотой 0,35 – 1,13 на 1000 живых 

новорожденных и  проявляются в  виде сепсиса, 
пневмонии, иногда – менингита. Частота ранней 
формы инфекции (дебют в  первые 7  суток с  мо-
мента рождения) в  настоящее время в  среднем 
составляет 4  – 6%, причем среди доношенных но-
ворожденных 2  – 3%, а  среди недоношенных – 
20 – 30% [22 – 24].

В проведенном исследовании установлено, что 
более тяжелое течение ОРИ отмечено у  женщин, 
в слизистой оболочке глотки которых присутствова-
ли условно патогенные микроорганизмы – 21  па-
циентка (40,4%). У беременных без признаков ОРИ 
S. рyogenes и M. catarrhalis не высевались.

Выявлено, что у  беременных с  диагнозом ОРИ 
обсемененность слизистой глотки достигала 107–
108  КОЕ/мл, при  этом в  основном выделялись 
S.  agalactiae и  иногда – S. aureus и  S. pyogenes. 
При этом у  условно здоровых беременных не  по-
лучено сливного роста ни одного этиологически 
значимого вида возбудителей, число патогенов 
не превышало 105–106 КОЕ/мл, и только у одного 
вида (S. agalactiae) отмечен массивный рост изоли-
рованных колоний (табл. 3).

В большинстве случаев микроорганизмы фор-
мировали бактериальные (58,8%), иногда бак-
териально-грибковые (4,4%) ассоциации, тогда 
как монокультуры встречались в  36,8% случаев. 
Похожие результаты получены Е. Н. Андриановой 
при  изучении микрофлоры слизистой глотки и  по-
лости носа у  часто болеющих детей. У  40% детей 
микрофлора была представлена в  виде монокуль-
туры бактерий и  у 60% пациентов выделялись 
сложные бактериальные ассоциации [10] (табл. 4).

3.3. �Исследование микробиоценоза слизистой 
оболочки глотки у женщин в периоде гестации 
в процессе лечения назальной формой 
интерферона α-2b

Следующим этапом нашей работы было иссле-
дование микробиоценоза слизистой оболочки 
глотки у женщин в периоде гестации в процессе ле-
чения. Так, на  фоне интерферонотерапии отмечена 

Таблица 3. 
Частота выделения основных возбудителей заболеваний верхних дыхательных путей у беременных

Микроорганизмы

Частота выявления возбудителей у беременных

с ОРИ (n = 52) без ОРИ (n = 16)

Число штаммов Встречаемость, % Числоштаммов Встречаемость, %

S. aureus 11 21,2 5 31,3

S. agalactiae 19 36,5 7 43,8

S. pyogenes 12  23,1** – –

M. catarrhalis 3  5,8* – –

Cаndida spp. 2 3,9 1 6,3

Примечание: �*р < 0,05 по сравнению с беременными без ОРИ, 
**р < 0,001 по сравнению с беременными без ОРИ.
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элиминация M. catarrhalis и Cаndida spp. В динами-
ке среди пациенток группы I, получавших препарат 
интерферона α-2b (гель Виферон®), выявлено умень-
шение доли женщин с  обсемененностью слизистой 
оболочки глотки микроорганизмами 105–106 КОЕ/мл 
с  29 до 10% (р > 0,05). Кроме того, исходно за-
регистрированная в  24% случаев обсемененность 
микроорганизмами в  107–108  КОЕ/мл у  пациенток 
группы I при  повторном обследовании не  опреде-
лялась (р < 0,05). При этом во группе II изменений 
не выявлено. В динамике лечения показано увели-
чение в  группе I доли монокультур c 20,6  до 53,3% 
(р < 0,05), а во группе II – с 33,3 до 54,5% (р > 0,05) 
констатирована элиминация бактериально-грибко-
вой и вирусно-бактериально-грибковой ассоциаций 
в группе женщин, получавших препарат интерферо-
на α-2b (гель Виферон®) (табл. 5).

Таким образом, включение рекомбинантно-
го интерферона α-2b (гель Виферон®) в  терапию 

ОРИ у  беременных способствовало уменьшению 
степени обсемененности, снижению доли много-
компонентных ассоциаций и  преобладанию моно-
культур в  микробиоценозе слизистой оболочки 
задней стенки глотки [25, 26].

4. �Мукозальный иммунитет при острых 
респираторных инфекциях у женщин в период 
гестации от 14 недель
Известно, что защита верхних дыхательных 

путей осуществляется взаимодействием меха-
низмов врожденного, приобретенного иммуни-
тета и  неспецифических протективных факторов 
слизистых оболочек [27–29]. Секреты подслизи-
стых желез содержат α-1-антитрипсин, лизоцим, 
лизосомальные ферменты, трансферрин, интер-
ферон, интерлейкины, антибактериальные пепти-
ды, комплемент и  иммуноглобулины [27, 29, 30]. 
Приобретенный иммунитет слизистых оболочек 

Таблица 4. 
Выявляемость ассоциаций микроорганизмов у беременных с ОРИ на фоне лечения

Таблица 5.
Выявляемость основных возбудителей заболеваний верхних дыхательных у беременных с ОРИ на фоне лечения

Ассоциации

Частота выявления ассоциаций у беременных 

без ОРИ с ОРИ

n = 16
абс./%

группа I группа II

до лечения
(n = 34)
абс./%

после лечения
(n = 30)
абс./%

до лечения
(n = 18)
абс./%

после лечения
(n = 11)
абс./%

Вирусно-бактериальные 0 11
32,4 0* 4

22,2 0 

Бактериально-
бактериальные

10
62,5

15
44

14
46,7

8
44,4

5
45,5

Бактериально-грибковые 2
12,5

1
2,9 0 0 0

Монокультуры 4
25

7
20,6

16
53,3**

6
33,3

6
54,5

Примечание: сравнение между группами, р > 0,05.

Примечание: сравнение между группами, р > 0,05.

Микроорганизмы

Частота выделения возбудителей у беременных с ОРИ

группа I группа II

до лечения (n = 34) после лечения (n = 30) до лечения (n = 18) после лечения (n = 11)

число штаммов  
(абс./% встречаемости

число штаммов  
(абс./% встречаемости

число штаммов  
(абс./% встречаемости

число штаммов  
(абс./% встречаемости

S. aureus 5/15 4/13 4/22 2/18

S. agalactiae 14/41 7/23 5/28 2/18

S. pyogenes 9/27 6/20 4/22 4/36

M. catarrhalis 3/9 0 0 0

Cаndida spp. 2/6 0 0 0
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опосредуется антителами, относящимися главным 
образом к  sIgA [28, 31]. Однако, показатели мест-
ного иммунитета слизистой оболочки носа мало из-
учены как у  женщин с  физиологическим течением 
беременности, так и при ОРИ.

Кроме того, мы посчитали целесообразным из-
учить содержание в смывах со слизистой оболочки 
носа провоспалительного интерлейкина – ИЛ-8, 
который относится к  семейству хемокинов, акти-
вирующих нейтрофилы и  моноциты, вызывающих 
их хемотаксис в  очаг воспаления, и  повышенный 
уровень которого ассоциируется с  активным вос-
палительным процессом [31].

В профилактике и лечении ОРИ, как у взрослых, 
так и  у детей, большое внимание уделяют препа-
ратам интерферона α-2b, эффективность которых 
неоднократно показана в  клинических исследо-
ваниях [32–35]. С целью снижения активности 
инфекционного процесса и  профилактики акушер-
ских и  перинатальных осложнений беременным 

с  урогенитальной инфекцией назначают препарат 
Виферон® в виде суппозиториев [35].

Виферон® – противовирусный и  иммуномодули-
рующий препарат, в  состав которого входит ре-
комбинантный интерферон альфа 2b в  сочетании 
с  антиоксидантным комплексом – токоферола 
ацетатом (витамин Е) и  аскорбиновой кислотой.  
Препарат выпускается в различных лекарственных 
формах для системного (в виде ректальных суппо-
зиториев) и местного (мазь, гель) применения.

Поскольку проводили лечение топической фор-
мой препарата интерферона α-2b, закономерным 
было исследование значений ИФН-α в  назальном 
смыве.

В литературе не  удалось найти нормальных зна-
чений секреторных ИФН-α, ИЛ-8, sIgA у женщин с фи-
зиологическим течением беременности и  одним из 
первых шагов в исследовании было изучение выше-
указанных показателей у беременных без признаков 
ОРИ. Поэтому, значения ИФН-α, ИЛ-8, sIgA в смывах 

Таблица 6.
Содержание ИФН-α, ИЛ-8, sIgA в назальном секрете у беременных

Таблица 7.
Содержание ИФН-α, ИЛ-8, sIgA в назальном смыве у беременных с ОРИ

Примечание: сравнение между группами, р > 0,05.

Примечание: *в сравнении с исходным значением, р < 0,05.

Показатели
Уровни исследуемых показателей у беременных

без ОРИ (n = 19) с ОРИ (n = 22)

ИФН-α
Средняя квадратическая ошибка, пг/мл
Медиана
нижний – верхний квартили

27 ± 5,7 
 22

5–46,4

24,8 ± 5,7
12,8

5,5–36,6

ИЛ-8
(средняя квадратическая ошибка) пг/мл 
медиана
Нижний – верхний квартили

1501,4 ± 192,7 
1406

968–2225

1302,4 ± 160
1353

781–1907

sIgA
(средняя квадратическая ошибка) пг/мл 
медиана
нижний – верхний квартили

19,3 ± 2
20,2

11,6–21,1

20,1 ± 4
18

12,3–20,2

Показатели

Показатели местного иммунитета у беременных с ОРИ 

исходно группа I + II (n = 22)
после лечения

группа I (n = 10) группа II (n = 12)

ИФН-α 
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл медиана
нижний-верхний квартиль

24,8 ± 5,7 
12,8

5,5–36,6

26 ± 8,6
16,3

0–53

31,2 ± 7,3 
27,7

8,9–54,2

ИЛ-8 
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл медиана
нижний-верхний квартиль

 1302,4 ± 160
1353

781–1907

 722,6 ± 119
623*

495–1024

1160,5 ± 212
912

651–1679

sIgA (средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл медиана
нижний-верхний квартиль

20,1 ± 4
18

12,3–20,2

17 ± 2,9
14,3

11,5–21

19,4 ± 5,4
14

11,4–16,9
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из полости носа полученные у  беременных без при-
знаков острой респираторной инфекции, которые со-
ставили 22  (5; 46,4) пг/мл, 1406  (968; 2225) пг/мл, 
20,2  (11,6; 21,1) мг/л соответственно мы приняли 
за  условную норму. Результаты исследования про-
демонстрировали более высокий уровень ИЛ-8 в на-
зальном смыве у  женщин с  физиологическим 
течением беременности в  сравнении с  здоровыми 
взрослыми 1406  (968; 2225) пг/мл и  1009 (733; 
1216) пг/мл, соответственно, р < 0,05.

При оценке изучаемых параметров мукозаль-
ного иммунитета у беременных с начальными кли-
ническими проявлениями ОРИ и без них различия 
не выявлены (табл. 6).

В единичных публикациях дана оценка некото-
рых показателей местного иммунитета в  назаль-
ных смывах больных ОРИ [19, 36, 37]. Показано, 
что у  детей первые дни заболевания сопровожда-
ются снижением уровней ИФН-α (4,46 ± 0,6 пг/мл) 
и sIgA (8,84 ± 6,6 мг/л) с одновременным повыше-
нием содержания ИЛ-8 (528,0 ± 158,4 пг/мл) [37].

Нами в  динамике выявлено снижение уровня 
ИЛ-8 от 1302,4 ± 160 пг/мл до 722,6 ± 119 пг/мл 
(р < 0,05) у  пациенток, получавших препарат ре-
комбинантного интерферона α-2b, что, вероятно, 
свидетельствует о более раннем разрешении вос-
паления на слизистых оболочках ВДП (табл. 7).

Таким образом, включение препарата рекомби-
нантного интерферона α-2 в комплекс терапии ОРИ 
у беременных приводит к уменьшению содержания 
в назальном смыве основного провоспалительного 
цитокина – ИЛ-8, что клинически соответствует сни-
жению частоты бактериальных осложнений [38].

Полученные данные совпадают с результатами, 
полученными при  интраназальном применении 
препарата рекомбинантного интерферона α-2b 
(гель Виферон®) в  комплексной терапии ОРИ у  де-
тей [39]. В  другой работе показано, что у  детей, 
получавших данный препарат в  процессе лечения 
ОРИ, концентрация ИЛ-8  в  назальных смывах из-
менялась незначительно (с 506,13  ± 165,7  пг/мл 
до 458,13  ± 161,8  пг/мл (p > 0,05), тогда как 
на  фоне плацебо она достоверно увеличивалась 
(с  549,9 ± 150,3  пг/мл до 651,48  ± 170,3  пг/мл 
(p < 0,05). Кроме того, у  детей, которым интра-
назально вводился рекомбинантный интерферон 
α-2b, (гель Виферон®)в динамике значительно воз-
ростала концентрация секреторного IgА (с 8,04  ± 
2,8 мг/л до 13,2 ± 4,17 мг/л, p < 0,05) и она была 
выше, чем у  детей, получавших плацебо (с 9,64  ± 
3,4 мг/л до 10,29 ± 3,79 мг/л, p > 0,05) [37].

5. �Характеристика интерферонового статуса 
при острых респираторных инфекциях 
у беременных
Доказано, что в  противовирусной защите орга-

низма участвуют неспецифические (цитокины (ФНО, 
ИЛ-2, 6, ИФН-α, -β, -γ и  др.), натуральные килле-
ры) и  специфические (цитотоксические лимфоциты 
CD8+, Т-хелперы СD4+, Т-киллеры и  В-лимфоциты, 

продуцирующие антитела) факторы [41]. При этом 
известно, что физиологическое течение беремен-
ности сопровождается иммуносупрессией, на-
правленной на  смещение цитокинового баланса 
в  сторону продукции Тh2-иммуносупрессорных ме-
диаторов (ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-10) и  снижение синтеза 
Тh1-цитокинов (ИЛ-2, ИФН-γ и ФНО-альфа), что при-
водит к повышению риска вирусных и внутриклеточ-
ных инфекций [42–45]. 

Нами были изучены интерфероновый статус 
и субпопуляция лимфоцитов у беременных при ОРИ 
и  как на  них влияет препарат интерферона α-2b 
(гель Виферон®).

Нами не  выявлено различий в  содержании 
ИФН-α и  -γ в  сыворотке у  беременных при  на-
личии признаков респираторной инфекции. Так, 
при  нормальном физиологическом течении бе-
ременности уровень сывороточного ИФН-α со-
ставил 6,3  ± 4,8  пг/мл, у  женщин с  признаками 
ОРИ – 10,2  ± 3,3  пг/мл; спонтанного ИФН-α – 
1,3 ± 0,7 пг/мл и 3 ± 1,9 пкг/мл; индуцированного 
ИФН-α – 233,1  ± 44,7  пг/мл и  298,6  ± 49 пг/мл 
соответственно. У беременных без признаков ОРИ 
значения сывороточного ИФН-γ составили 3,8  ± 
1,5  пг/мл, у  наблюдаемых с  острым респиратор-
ным заболеванием – 1,9 ± 0,8 пг/мл, спонтанного 
ИФН-γ – 2,9 ± 1,1 пг/мл и 3,25 ± 1,4 пг/мл, инду-
цированного ИФН-γ 1077  ± 252  пг/мл и  711,1  ± 
120 пг/мл соответственно. В литературе представ-
лены данные об изменении приведенных выше 
показателей у  взрослых пациентов с  признаками 
ОРИ при  первичном обращении по сравнению 
со  здоровыхми взрослыми. Установлено повыше-
ние сывороточного ИФН-α и  спонтанного ИФН-α 
у больных с ОРИ – 83,5 ± 4,0 пг/мл и 77,0 ± 3,6 пг/мл 
соответственно, на  фоне пониженного индуциро-
ванного ИФН-α 125,9 ± 4,3  пг/мл (у здоровых – 
0,6±1,7 пг/мл; 32,2 ± 2,2 пг/мл и 239,2 ± 5,4 пкг/мл  
соответственно). Похожие изменения выявлены 
у  пациентов с  ОРИ относительно ИФН-γ: сыворо-
точного– 67,2  ± 3,2  пг/мл, спонтанного – 67,0  ± 
4,0  пкг/мл, индуцированного – 110,0  ± 4,7  пг/мл 
(у здоровых – 34,1  ± 5,8  пг/мл; 36,6  ± 3,2  пг/мл 
и  357,4  ± 13,2  пг/мл соответственно) [47]. 
Полученные нами результаты совпадают с  данны-
ми многочисленных исследований о снижении про-
тивовирусной защиты у беременных.

В проведенном исследовании не выявлено раз-
личий в  содержании ИФН-α и  ИФН-γ в  сыворотке 
у  беременных в  зависимости от получаемой тера-
пии, что может служить индикатором безопасности 
проводимой терапии с использованием препарата 
интерферона-α2b (гель Виферон®).

6. �Особенности содержания субпопуляций 
лимфоцитов у женщин с острыми 
респираторными инфекциями в период гестации 
от 14 недель
Ранее было отмечено, что содержание 

Т-лимфоцитов (CD3+), Т-хелперов (CD3+ CD4+) 
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и В-лимфоцитов (CD3- CD19+) у женщин с физиоло-
гическим течением беременности не отличается от 
таковых у здоровых взрослых, составляя: 60–76%, 
38–46% и  11–16% соответственно. Снижается 
количество цитотоксических Т-лимфоцитов (CD3+ 
CD8+), при  норме – 31–40%, и  натуральных кил-
леров (CD3- CD16+ CD56+), при  норме – 10–
19%, иммунорегуляторный индекс (CD4+/CD8+) 
повышается до 2,5  (норма – 1,2–2,0) [36, 48]. 
В  нашем исследовании у  женщин при  физиологи-
ческом течении у  них беременности были выяв-
лены следующие особенности субпопуляционного 
состава лимфоцитов: содержание более высокое 
Т-лимфоцитов – 80,84 ± 1,07% и сниженное – на-
туральных киллеров – 8,43  ± 0,83%. При сравне-
нии значений отдельных субпопуляций лимфоцитов 
у  беременных с  симптомами ОРИ и  без них обна-
ружено снижение содержания CD3+ и  CD3+CD8+ 
у  беременных с  признаками ОРИ по сравне-
нию с  женщинами с  физиологическим течением 
беременности (73,36  ± 0,99% и  80,84  ± 1,07%; 
27,76  ± 0,94% и  33,07  ± 0,87% соответственно). 
Cодержание натуральных киллеров CD3– CD16+ 
CD 56+ и  CD3– CD8+ повышается у  беременных 
с  признаками ОРИ (13,5  ± 0,66% и  5,85  ± 0,38% 
соответственно (при физиологическом течении бе-
ременности – 8,43 ± 0,83% и 2,98 ± 0,33% соответ-
ственно), что может способствовать повышению 
риска самопроизвольного прерывания беременно-
сти (табл. 8).

В период гестации у женщин с ОРИ, исходно име-
ющих более низкое содержание Т-лимфоцитов  – 
73,36  ± 0,99% и  Т-хелперов – 42,94  ± 1,04, 
отмечено их нарастание на  фоне интерфероноте-
рапии (77,85  ± 1,5  и  45,9 ± 0,8  соответственно), 
подобная реакция при  только базисной терапии 
отсутствует (75,83  ± 1,47  и  44,57  ±1,49 соответ-
ственно). В группе женщин, получавших в комплек-
се терапии препарат интерферона (гель Виферон®), 
в  динамике более выражена тенденция к  сни-
жению NK-клеток, что наблюдается при  физио-
логическом течении беременности. Содержание 
В-лимфоцитов как у  беременных с  признаками 

ОРИ, так и  без них во все периоды исследования 
сопоставимо и ниже значений нормы (табл. 9).

В литературе описана депрессия клеточно-
го механизма иммунного ответа у  беременных 
с острым риносинуситом при отсутствии активации 
гуморального звена, что клинически может про-
являться затяжным течением заболевания, уве-
личением риска развития рецидивов инфекции 
и осложнений гестации. Так, изменялись значения 
основных субпопуляций лимфоцитов в крови бере-
менных с  острым риносинуситом,: CD3+ – 42,8  ± 
10,7%, CD3+CD4+ – 25,9 ± 6,8%, CD3+CD8+ – 
20,0  ± 6,3%, CD3– CD19+ – 11,3  ± 5,9%, CD3– 
CD16+56+ – 9,2 ± 4,1% [49].

Следовательно, полученные данные свиде-
тельствуют о том, что у  беременных с  острыми 
респираторными инфекциями легкого и  среднетя-
желого течения выявлен дисбаланс субпопуляций 
лимфоцитов, характеризующийся повышением со-
держания CD3–CD16+ CD 56+ и CD3+CD8+, а так-
же снижением содержания CD3+ и  CD3+CD8+. 
Включение в  комплекс базисной терапии бе-
ременных топической формы рекомбинантного 
интерферона-α2b (гель Виферон®) в  первые дни 
развития заболевания оказывает системное вли-
яние на  клеточное звено иммунитета и  приводит 
к  восстановлению субпопуляционного состава 
лимфоцитов крови, характерного для физиологи-
ческого течения беременности, и  уменьшает риск 
развития воспалительных явлений [50].

7. �Особенности течения острой респираторной 
инфекции у беременных в процессе 
интраназального применения интерферона α-2β
В группе беременных с  ОРИ, принимавших 

участие в  исследовании, частота проявлений син-
дрома интоксикации и  катаральных симптомов 
при  первичном обращении были сопоставимы. 
Исследование показало, что у  беременных с  ОРИ 
на фоне интерферонотерапии и без неё с одинако-
вой частотой встречаются такие местные симптомы 
заболевания, как чувство першения и боль в глот-
ке, слизисто-гнойное отделяемое из носа, кашель 

Таблица 8.
Иммунологический фенотип лимфоцитов у беременных

Показатели, %
Cубпопуляционный состав лимфоцитов 

норма здоровых взрослых у беременных без ОРИ (n = 12) у беременных с ОРИ (n = 55)

CD3+ 60–76 80,8 ± 1,1 73,4 ± 1,0*

CD3+ CD4+ 38–46 43,8 ± 1,2 42,9 ± 1,0

CD3+ CD8+ 31–40 33,1 ± 0,9 27,8 ± 0,9*

ИРИ 1,2–2,0 1,3 ± 0,1 1,7 ± 0,1

 CD3–CD19+ 11–16 9,4 ± 0,9 9,6 ± 0,5

NK CD3– CD16+ CD56+ 10–19 8,4 ± 0,8 13,5 ± 0,7*

NK CD3– CD8+ 1,5–6 3,0 ± 0,3 5,9 ± 0,4**

Примечание: *р < 0,001, **р < 0,01 – различие с группой беременных без ОРИ. 
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со  скудной слизистой или гнойной мокротой. Тем 
не  менее следует отметить, что у  пациенток груп-
пы I (базисная терапия + гель Виферон®) прояв-
ления симптомов острого фарингита уменьшилось 
с  29,4  до 5,9% (р < 0,05), тогда как у  пациенток 
группы II оставались на уровне исходных значений 
(23,8%) (табл. 10).

Различия между группами выявлены также в от-
ношении частоты бактериальных осложнений ВДП 
(острый гнойный синусит, острый гнойный трахе-
обронхит). Частота бактериальных осложнений 
в  группе I составила 11,8%, тогда как во группе 
II (только базисная терапия) – 38,1% (р < 0,05). 
Соответственно меньшая доля пациенток группы 
I, получавших препарат интерферона α-2b (гель 
Виферон®), нуждалась в  системной антибактери-
альной терапии (11,8 ± 5,5%) по сравнению с бере-
менными из группы II (39 ± 11,5%), (р < 0,05).

Таким образом, показано уменьшение частоты 
катарального поражения слизистой оболочки глот-
ки и  возникновения бактериальных осложнений 

со стороны верхних дыхательных путей у беремен-
ных при  включении препарата, содержащего ре-
комбинантный интерферон-α2b интраназально 
(полоска геля Виферон® не  более 0,5  см 3–5  раз 
в сутки), при условии назначения препарата спустя 
12 и более часов от начала заболевания [51, 52].

Препарат Виферон® прошел полный цикл клини-
ческих испытаний при широком спектре патологии 
в  ведущих клиниках России. Более чем 20  летняя 
практика применения при  различных инфекци-
онно-воспалительных заболеваниях у  взрослых 
и  детей, включая новорожденных, недоношенных 
и беременных женщин, убедительно демонстрирует 
лечебно-профилактическую и  иммунокорригирую-
щую эффективность препарата Виферон®.

Данные нашего исследования и  литературных 
источников подтверждают целесообразность ис-
пользования интерферона-α2b на  фоне базисной 
терапии при лечении ОРИ у беременных.

Многолетняя успешная практика приме-
нения препарата Виферон® в  больших дозах 

Таблица 9.
Содержание отдельных субпопуляций лимфоцитов в динамике лечения беременных с ОРИ

Показатели
Значения субпопуляций лимфоцитов крови у беременных с ОРИ

исходно группы I + II (n = 55) группа I после лечения (n = 34) группа II после лечения (n = 21)

CD3+
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл
медиана
нижний–верхний квартиль

73,4 ± 1,0

73,6
68,5–80,5

77,9 ± 1,5

77,9 
73,7–82,1*

75,8 ± 1,5

76,6
69,1–80,2

CD3+CD4
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл 
медиана
нижний–верхний квартиль

42,94 ± 1,0 

42,9
39,8–48,2

45,9 ± 0,8

45,9
43,9–48,5*

44,6 ± 1,5

43,9
 41,6–48,8

CD3+ CD8+
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл 
медиана
нижний–верхний квартиль

27,8 ± 0,9

27,8
22,6–31,7

30,1 ± 1,0

30,4 
26–33,6

29,2 ± 1,5

26,9
23,5–34,4

ИРИ 
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл
медиана
нижний–верхний квартиль

1,7 ± 0,1

1,6
1,3–2

1,6 ± 0,1

1,6
1,3–1,8

1,7 ± 0,1

1,9
1,2–2,1

CD3-CD19+
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл 
медиана
нижний–верхний квартиль

9,6 ± 0,5

9,3
6,8–12,3

10,0 ± 0,5

9,5
 8–11,9

11,5 ± 0,7

11
 9–14

NK CD3– CD16+ CD56+ 
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл
медиана
нижний–верхний квартиль

13,5 ± 0,7

13
11–16,5

11,3 ± 0,6

11,3
8,8–12,6

12,4 ± 0,9

12,7
9,6–14,3

NK CD3–
(средняя квадратическая 
ошибка) пг/мл
медиана
нижний–верхний квартиль

5,9 ± 0,4

5,6
3,9–7,7

4,5 ± 0,3

4,3
3,3–5,6

4,2 ± 0,4

4,2
2,7–5,8

Примечание: *различие по сравнению с исходными данными, р <0,01
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у  различных категорий пациентов с  ОРИ при  ле-
чении и  профилактике респираторных инфекций 
стала основанием для включения в Протокол ком-
плексного лечения беременных с тяжелой формой 
ОРИ и гриппа во время последней пандемии грип-
па 2009–2010 гг. [53–57].

Многочисленные исследования свидетельству-
ют об эффективности экстренной профилактики 
острых респираторных заболеваний интраназаль-
ным введением препарата интерферона-α, кото-
рое позволяет избежать развития заболевания 
более чем в 80% случаев [34, 58–60].

Доказано, что раннее применение топических 
форм интерферона-α способствует уменьшению 
длительности и  выраженности симптомов ОРИ, 
а также эффективно снижает риск развития бакте-
риальных осложнений ОРИ у взрослых [61].

Выводы
1.	 Препарат интерферона-α2b (гель Виферон®) 

проявляет при  ОРИ у  беременных иммунокор-
регирующее действие в  виде: уменьшения со-
держания в назальном смыве ИЛ-8, нарастания 
Т-лимфоцитов и Т-хелперов, более выраженной 
тенденции к снижению натуральных киллеров.

2.	 Включение препарата Виферон® в  форме геля 
(интерферона-α2b) в  комплекс базисной тера-
пии ОРИ у  беременных положительно влияет 
на  микробиоценоз слизистых оболочек верх-
них дыхательных путей, приводя: к  элиминации 

M.  catarrhalis и  Cаndida spp., бактериально-
грибковой и  вирусно-бактериально-грибковой 
ассоциаций: к  сокращению доли женщин с  об-
семененностью слизистой оболочки глотки 
микроорганизмами с 29 до 10% (р > 0,05) и к ис-
чезновению исходно зарегистрированной в 24% 
случаев обсемененности микроорганизмами, 
к  увеличению доли монокультур. ВИФЕРОН®  – 
противовирусный и  иммуномодулирующий 
препарат, в  состав которого входит рекомби-
нантный интерферон альфа 2b в  сочетании 
с  антиоксидантным комплексом – токоферола 
ацетатом (витамин Е) и аскорбиновой кислотой. 
Препарат выпускается в различных лекарствен-
ных формах для системного применения (в виде 
ректальных суппозиториев) и  местного (мазь, 
гель).

3.	 Назначение препарата рекомбинантного 
интерферона-α2b (гель Виферон®) сопрово-
ждается сокращением частоты проявлений 
симптомов острого фарингита, бактериальных 
осложнений со стороны верхних дыхательных пу-
тей и, как следствие, сводит к минимуму потреб-
ность в системной антибактериальной терапии.

Целесообразность включения в  комплекс ба-
зисной терапии ОРИ у  беременных препарата 
Виферон® в  форме геля подтверждается научны-
ми исследованиями и  многолетней клинической 
практикой.

Таблица 10.
Клинические проявления ОРИ у беременных в зависимости от лечения

Примечание: *сравнение значений в группе до и после лечения, р <0,05.

Жалобы со стороны ЛОР-органов

В день обращения После лечения

группа I n = 34
(абс./%)

группа II n = 21
(абс./%)

Группа I n = 34  
(абс./%)

Группа II
n = 21 (абс./%)

Чувство першения, боль в глотке 10/29,4 5/23,8 2/5,9* 5/23,8

Гиперемия слизистой оболочки глотки 10/29,4 5/23,8 2/5,9* 5/23,8

Чувство ссаднения, жжения в носоглотке 16/47 10/47,6 0/0 0/0

Затруднение носового дыхания 27/79,4 18/85,7 4/11,8 4/19

Отек слизистой оболочки носовых раковин 27/79,4 18/85,7 4/11,8 4/19

Гиперемия слизистой оболочки носа 27/79,4 18/85,7 7/20,6 8/38,1

Слизистое отделяемое из носа 27/79,4 18/85,7 7/20,6 8/38,1

Слизисто-гнойное отделяемое в носовых ходах 0/0 0/ 0 4/11,8 6/28,6

Сухой кашель 5/14,7 4/19 0/0 0/ 0

Кашель с отделением гнойной мокроты 0/0 0/0 0/0 2/ 9,5
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