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Проведение профилактических медико-эпидемиологических мероприятий по гриппу и ОРВИ в закрытых воинских 
коллективах, в том числе на кораблях, судах и вспомогательных подразделениях Военно-Морского Флота, является 
фактором повышения боеспособности частей и подразделений Российской Армии. В структуре общей заболевае-
мости военнослужащих острые респираторные инфекции составляют 35–50%, однако в период приема молодого 
воинского пополнения, заболеваемость данными инфекциями в сочетании с внебольничными пневмониями может 
достигать 70–80%. Риск превышения эпидемиологического порога по инфекциям дыхательных путей, этиологиче-
ской основой которых является вирусная агрессия, особенно важен во вновь формируемых воинских контингентах, 
для частей, участвующих в локальных военных конфликтах и миротворческих операциях, а также при свежем на-
боре курсантов в учебные центры. Использование неспецифических противовирусных лекарственных средств на ос-
нове экзогенного рекомбинантного интерферона -2b является одним из условий адекватной профилактики гриппа 
и ОРВИ в закрытых воинских коллективах. В статье представлены результаты анализа публикаций, посвященных 
эффективности и безопасности применения препарата Виферон для лечения гриппа и ОРВИ. Виферон® — препарат 
рекомбинантного человеческого интерферона -2b с комплексом антиоксидантов в различных лекарственных фор-
мах, применяемый при лечении и профилактике острых респираторных вирусных инфекций и гриппа. Использо-
вание препарата Виферон в различных лекарственных формах является надежным методом профилактики и лече-
ния гриппа и других острых респираторных вирусных инфекций в воинских подразделениях и частях, в том числе 
на кораблях, судах и вспомогательных подразделениях Военно-морского флота, испытывающих риск возникновения 
нештатных эпидемиологических ситуаций по ОРВИ и гриппу, в условиях ограниченности контингента. 
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Проведение адекватной профилактики и те-
рапии ОРВИ, гриппа и других респираторных 
вирусных инфекций в организованных воин-
ских коллективах является одной из актуаль-
ных задач современной военной медицины. 
Риск превышения эпидемиологического порога 
по инфекциям дыхательных путей, этиологи-
ческой основой которых является вирусная 
агрессия, особенно важен во вновь формируе-
мых воинских контингентах, для частей, уча-
ствующих в локальных военных конфликтах 
и миротворческих операциях, а также при све-
жем наборе курсантов в  учебные центры. 
В структуре общей заболеваемости военнослу-
жащих острые респираторные инфекции со-
ставляют 35–50%, но в период приема молодого 
воинского пополнения заболеваемость данными 
инфекциями в  сочетании с  внебольничными 
пневмониями может достигать 70–80% [1, с. 28]. 

Известно, что в мировой структуре заболе-
ваемости ОРВИ и грипп также занимают ли-
дирующие позиции: по данным ВОЗ, в мире 
в среднем ежегодно заболевают гриппом около 
1 млрд человек, тяжелые формы инфекции 
развиваются у 3–5 млн заболевших, летальный 
исход наблюдается у 300–500 тыс. больных. По 
данным Национального научного общества ин-
фекционистов, в Российской Федерации доля 

временной нетрудоспособности по больничным 
листам составляет 12–14%1. 

В этой связи проблема профилактики и ра-
циональной терапии ОРВИ и гриппа в возраст-
ных группах, обладающих высоким эпидемио-
логическим потенциалом, ввиду особой скучен-
ности контингентов, приобретает важное ме-
дико-социальное, а в воинских коллективах — 
и стратегическое значение, обеспечивая высо-
кую степень боеспособности личного состава 
воинских частей и подразделений. 

Отечественные авторы  — В.  Г. Акимкин, 
С. И. Коротченко и соавт. [1, с. 28], считают, что 
стандартные методы вакцинации, применяе-
мые в войсках, ориентированы в первую оче-
редь на профилактику гриппа, заболеваемость 
которым в общей структуре заболеваемости не 
превышает 1%, не обеспечивают, к сожалению, 
надлежащую защиту военнослужащих от дру-
гих видов респираторных вирусных инфекций, 
негриппозной этиологии. 

Современные подходы к  профилактике 
ОРВИ на  основе достижений молекулярной 
биологии, иммунологии, вирусологии и других 
медико-биологических дисциплин открывают 
новые возможности для военных клиницистов 
в части, касающейся обеспечения первичной 
профилактики и рациональной терапии ОРВИ 
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Conducting preventive medical and epidemiological measures for influenza and ARVI in closed military units, including on 
ships, vessels and auxiliary units of the Navy, is a factor of increasing the combat effectiveness of forces of the Russian 
Army. In the structure of total morbidity of military personnel, acute respiratory viral infections account for 35–50%, however, 
during the young military reinforcement, the incidence of these infections in combination with community-acquired pneu-
monia can reach 70–80%. The risk of exceeding the epidemiological threshold for respiratory tract infections, the etiological 
basis of which is viral aggression, is especially important in newly formed military contingents, for units participating in local 
military conflicts and peacekeeping operations, as well as with a new recruitment of cadets at training centers. The use of 
non-specific antiviral drugs based on exogenous recombinant interferon -2b is one of the conditions for adequate prevention 
of influenza and ARVI in closed military units. The paper presents the results from the analysis of publications on the effec-
tiveness and Viferon® safety in the treatment of influenza and ARVI. Viferon is a preparation of recombinant human inter-
feron -2b with a complex of antioxidants in various dosage forms, used in the treatment and prevention of acute respiratory 
viral infections and influenza. Use of Viferon in various dosage forms is a reliable method of prevention and treatment of in-
fluenza and other acute respiratory viral infections in military forces, including on ships, vessels and auxiliary units of the 
Navy, at risk of emergency epidemiological situations due to ARVI and influenza, in conditions of limited contingent. 
Key words: marine medicine, influenza, ARVI (acute respiratory viral infections), prevention, interferons, military 
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в воинских коллективах. Одним из наиболее 
значимых подходов при решении данной про-
блемы является использование в клинической 
практике препаратов интерферона. 

Известно, что интерфероны представляют 
собой группу особых регуляторных белков 
из класса цитокинов, обладающих уникальной 
способностью подавлять репродукцию вирусов 
на самых ранних стадиях вирусной агрессии. 
В 1957 г. А. Айзекс и Д. Линденманн открыли 
феномен «интерференции», при котором, зара-
женные вирусом мыши, при последующем за-
ражении другими видами вирусов, оставались 
интактными к новой вирусной атаке. Медиато-
ром этого биологического феномена служил 
новый вид белка, который авторы назвали «ин-
терфероном» (ИФН) [2, с. 356; 3]. 

По данным О. В. Калюжина [4, с. 144], проти-
вовирусное действие ИФН направлено на все 
известные типы вирусов. Однако для ИФН ха-
рактерна также и строгая видовая специфич-
ность, поскольку этот белок является ключе-
вым компонентом цитокиновой системы, обес-
печивающей межклеточные связи и поддержи-
вающей постоянство клеточного гомеостаза. 
Именно ИФН обеспечивают как врожденную, 
локальную и неспецифическую, так и систем-
ную реакции организма на элиминацию вируса 
в эпителиальные клетки и последующую ви-
русную репликацию. 

Многие иностранные и  отечественные ав-
торы подтверждают известный тезис о том, что 
важнейшими элементами врожденной проти-
вовирусной защиты организма являются ин-
терфероны I типа (ИФН-, ИФН-), продуци-
руемые всеми ядерными клетками в  ответ 
на внедрение чужеродной генетической вирус-
ной информации, которые обеспечивают экс-
прессию интерферон-стимулированных генов 
для потенцирования противовирусных адап-
тивных реакций в инфицированных и ближай-
ших неинфицированных клетках, таких как 
стимуляция антигенпрезентирующих функций 
макрофагов, увеличение продукции цитокинов, 
усиление активности натуральных киллеров 
(NK-клеток) и дендритных клеток [5, c. 5670; 6]. 

В своей программной статье А. В. Караулов 
и О. В. Калюжин [7, с. 193] показали, что меха-
низм взаимодействия ИФН с  инфицирован-
ными клетками основан на связывании белка-
интерферона с CD118-специфическими рецеп-
торами, которые экспрессируются на лимфо-
цитах, фибробластах, макрофагах, дендритных 

клетках, моноцитах, гранулоцитарных лейко-
цитах и др., в результате чего образуется спе-
циальный биокомплекс в  составе CD118 
и ИФН, который инвагинирует вглубь пора-
женной клетки. Внутри клетки структура ком-
плекса распадается, и  свободный рецептор 
CD118 вновь поступает на поверхность клеточ-
ной мембраны, где его экспрессия восстанав-
ливается примерно через 28–72 часа. 

Важно отметить, что повышение продукции 
ИФН I типа, в частности ИФН-, наблюдается 
через 30–40 минут после вирусного внедрения 
в клетку, при этом в периферической крови уве-
личение концентрации этого цитокина можно 
определить уже через 2–8 часов от начала ви-
русной атаки! Следовательно, ИФН является 
первым генетически-детерминированным фак-
тором иммунного ответа, проявляющим свою ак-
тивность буквально с  первых минут и  часов 
от начала инфекционного процесса: ИФН- сти-
мулирует активность макрофагов и NR-клеток, 
подавляет пролиферацию Т- и В-лимфоцитов. 
Таким образом, по мнению M. Mordstein и соавт. 
[5, с. 5670], патогенез многих респираторных ви-
русных инфекций напрямую связан с процессом 
врожденной реакции организма на внедрение 
вируса, характеризующимся увеличением кон-
центрации ИФН- в первые часы заболевания 
и ее снижением до нормальных значений в пе-
риод реконвалесценции. 

Однако в процессе вирусного эволюционного 
филогенеза возникли биомолекулярные меха-
низмы, позволяющие вирусам осуществлять 
противодействия иммунным механизмам врож-
денной антивирусной протективной защиты, 
основанным на увеличении синтеза и продук-
ции эндогенного интерферона. 

О. В Калюжин, Ж. Б. Понежева [8, с. 14; 9, 
с. 14] доказали, что белок вируса гриппа NS1, на-
пример, может блокировать экспрессию генов 
ИФН I и III типов, ингибировать детекцию ви-
русной РНК или ДНК, подавлять паттерн-сиг-
налы на  активацию и  транслокацию в  ядре 
клетки IFR3 (интерферон-регулирующий фак-
тор 3, являющийся членом семейства регулятор-
ных факторов транскрипции интерферонов), 
фактора NF-kB (каппа би, универсальный фак-
тор транскрипции, контролирующий экспрессию 
генов иммунного ответа, апоптоза и клеточного 
цикла) и МСР-1 (моноцитарный хемотаксиче-
ский протеин-1, хемокин, являющийся наиболее 
мощным фактором хемотаксиса моноцитов, Т-
клеток памяти и дендритных клеток к фокусам 
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воспаления, продуцируется при повреждении 
тканей или внедрении инфекции). 

По данным А. García-Sastre [10, с. 12], про-
теины вирусов PB1-F2 и PB2 связывают мито-
хондриальный сигнальный протеин, что суще-
ственно ограничивает продукцию ИФН-, 
а белок PA-X подавляет экспрессию генов для 
инициации клеточного иммунного ответа — он 
ингибирует протеинкиназу R — важный фак-
тор противовирусной защиты, который инду-
цируют интерфероны I и III типов. 

Указанные защитные реакции характерны 
для многих видов вирусов. С. Е. Van de Sandt 
и  соавт. [11, с. 1438] объявили, что недавно 
были открыты молекулярно-биологические ме-
ханизмы блокировки синтеза ИФН вирусами 
парагриппа и мета-пневмовирусами. S. Swedan 
и соавт. [12, с. 10090] пояснили, что респира-
торно-синцитиальный вирус подавляет про-
дукцию интерферонов и угнетает апоптоз по-
раженных клеток, что приводит к увеличению 
репликационных вирусных процессов в клетке 
и потенцированию репродукции вируса. 

С. Le Page и соавт. [13, с. 374] показали, что 
острая вирусная инфекция характеризуется 
повышенным уровнем ИФН, более 70% клеток 
организма находится в статусе антивирусного 
режима, но при тяжелых формах заболеваний 
интерфероновая система организма испыты-
вает функциональную депрессию и интерфе-
роновый дефицит. 

В. В. Малиновская и соавт.1 уточнили, что 
острая вирусная инфекция также приводит 
к транзиторной иммуносупрессии и истоще-
нию интерферонового пула в организме, что 
приводит, как правило к вторичной инфекции. 

Еще в далеком 1981 г. S. Levin и соавт. [14, 
с. 475] выявили врожденные и приобретенные 
нарушения в системе интерфероновой защиты, 
связанные с низким уровнем синтеза эндоген-
ного интерферона 

В 2017 г. И. В. Нестерова [15, с. 50] попыта-
лась систематизировать врожденные дефекты 
системы интерферона. Автором убедительно 
доказано, что именно эти системные наруше-
ния способствуют утяжелению патологиче-
ского вирусного инфекционного процесса, при-
водят к присоединению бактериально-грибко-
вой микст-инфекции и нередко приводят к ле-
тальному исходу. 

Все вышеприведенные факты свидетель-
ствуют о необходимости экзогенного введения 
интерферона в первые часы от начала заболе-
вания с целью увеличения его концентрации 
в плазме крови и противодействия механиз-
мам вирусной блокировки синтеза ИФН. 

Современная фармацевтическая и иммуно-
биологическая промышленность предлагает 
широкий спектр препаратов собственно эндо-
генного интерферона и его индукторов. 

На сегодняшний день наибольшей популяр-
ностью у клиницистов пользуются препараты 
генно-инженерного человеческого рекомбинант-
ного интерферона -2b. Специальные топиче-
ские формы рекомбинантного интерферона -2b 
в виде суппозиториев, мазей, гелей, интрана-
зальных и глазных лекарственных форм прак-
тически лишены побочных явлений, свойствен-
ных препаратам интерферона для парентераль-
ного введения, что позволило расширить спектр 
клинического применения данных препаратов, 
а также обеспечить доставку действующего ве-
щества непосредственно в зону инвазии вируса, 
например в верхние отделы дыхательных путей 
и  воздействия ИФН на  рецепторы соответ-
ствующих клеток данного биотопа. 

По данным отечественных и зарубежных ав-
торов, ИФН I типа демонстрируют высокую 
терапевтическую противовирусную активность 
посредством использования молекулярно-био-
логического механизма ингибирования репли-
каторного цикла вируса. Авторы уверены, что 
именно топические и ректальные формы ИФН 
I типа являются средством выбора клинициста 
при назначении лечения и  профилактики 
ОРВИ [16, 17, c. 285]. 

Рассмотрим на  примере известного отече-
ственного препарата рекомбинантного ИФН -
2b ряд позитивных моментов, подтверждающих 
целесообразность назначения препаратов экзо-
генного интерферона. Коммерческое наименова-
ние препарата  — Виферон. Он выпускается 
в трех лекарственных формах — ректальных 
суппозиториях, а также в форме мази и геля. 

О возможностях местной интерферонотера-
пии гриппа, осложненного ангиной, сообщили 
Л. В. Колобухина, Н. А. Малышев, В. В. Мали-
новская и др. исследователи [18, с. 1462]. 

Авторы подтвердили, что повреждение ви-
русами слизистой оболочки сопровождается 
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образованием вирусно-бактериальных ассоциа-
ций в  форме колоний -гемолитического 
стрептококка группы А, золотистого стафило-
кокка, гемофильной палочки. 

Основываясь на данных W. Chen и соавт. [19, 
с. 1306], авторы подтверждают, многие вари-
анты вируса гриппа А экспрессируют белок 
PB1-F2, встраивающийся в  мембраны мито-
хондрий, за счет чего снижается активность 
тканевых макрофагов и угнетается местный 
иммунитет 

В опытах in vivo было показано, что препа-
раты ИФН повышают фагоцитарную актив-
ность, усиливают цитотоксичность естествен-
ных киллеров и стимулируют синтез иммуно -
глобулинов. 

Кроме того, рекомбинантные ИФН- акти-
вируют механизмы нейтрофильного фагоци-
тоза, реализуя бактериостатический и бакте-
рицидный эффекты [20, с. 820; 21, с. 247]. 

В этой связи в проспективном клиническом 
исследовании авторы использовали препарат 
Виферон в форме геля, представляющий собой 
человеческий рекомбинантный ИФН -2b, 
с  биоактивностью действующего вещества 
в  36 000 МЕ в  1  г геля. В  состав препарата 
также входят антиоксиданты -токоферола 
ацетат, бензойная и лимонная кислоты, метио-
нин, глицерин и кармеллоза натрия. 

В исследовании приняли участие 63 паци-
ента (52 мужчины, 11 женщин), разделенных 
на две группы: в 1-й группе получали местно 
гель Виферон и  базисную терапию, во 2-й 
группе — только базисную терапию. Гель Ви-
ферон наносили стерильным зондом по одной 
капле на каждую миндалину, 3 раза в день. 
Курс 5 дней. Базисное лечение включало пе-
нициллин (1,5 г/сут) или цефазолин (1 г/сут) 
в  течение 7 дней (при необходимости курс 
удлинялся до 10 дней). 

По данным авторов, гель Виферон вызывает 
снижение концентрации местных противовос-
палительных цитокинов (ФНО-, ИФН-) 
и IgE в сыворотке крови. В результате комби-
нированного лечения у больных, получавших 
гель Виферон и антибиотики, отмечалась нор-
мализация параметров клеточного и гумораль-
ного звеньев иммунитета, тогда как в  конт-
рольной группе больных, получавших только 
базисную терапию, нормализация иммунных 
показателей происходила в  более поздние 
сроки, что коррелировало с более длительной 
продолжительностью симптомов заболевания. 

Кроме того, авторы показали, что топическое 
применение геля Виферона в комплексе с ан-
тибактериальными средствами в лечении ла-
кунарной ангины позволяет сократить продол-
жительность периода лихорадки, интоксика-
ции, сроки очищения небных миндалин 
от гнойных налетов, что может являться осно-
ванием для сокращения продолжительности 
антибактериальной терапии. 

Оценку клинико-иммунологической эффек-
тивности комбинации ректальной и топической 
форм ИФН -2b и комплекса антиоксидантов 
(Виферон) в лечении острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) у взрослых, дали 
отечественные авторы — Ж. Б. Понежева, А. Н. 
Купченко, В. В. Малиновская, А. В. Караулов 
[9, с. 14; 22, с. 62]. 

Авторы обследовали 89 взрослых больных (из 
них 48 мужчин и 41 женщина) в возрасте от 18 
до 45 лет с неосложненными формами ОРВИ. 
В основной группе (n=46) больным назначалась 
комбинированная терапия: ректально ИФН -2b 
(Виферон 1 млн МЕ) 2 раза в сутки и интрана-
зально 3 раза в сутки гель Виферон, содержа-
щий ИФН -2b 36 000 МЕ / 1 г и комплекс ан-
тиоксидантов, в  течение 5  дней. В  группе 
сравнения (n=43) больным назначен умифено-
вир по 200 мг 4 раза в сутки 5 дней. Авторы 
определяли клинико-лабораторные особенности 
течения ОРВИ, изменения уровня секреторного 
иммуноглобулина А (sIgA), исследовались кон-
центрации ИФН- и ИФН- в  плазме крови, 
а также спонтанная и индуцированная продук-
ция этих цитокинов клетками крови в динамике 
в зависимости от терапии. 

Выводы авторов однозначны: после лечения 
выявлены достоверное повышение продукции 
sIgA и коррекция индуцированной выработки 
ИФН- клетками крови в  основной группе 
(Виферон в комбинации свечи + гель). Комби-
нация ректальной и топической форм ИФН -
2b (Виферон свечи + Виферон гель) обеспечи-
вает положительную клиническую динамику 
к 3-му дню от начала лечения и дает положи-
тельный клинический эффект в 97% случаев. 
По эффективности эта комбинация сопоста-
вима с терапией умифеновиром (93%) и пре-
восходит его по иммуномодулирующему и про-
тективному эффекту. 

В.  В. Малиновская, Т.  А. Чеботарева, В.В. 
Парфенов [23, с. 109] изучили клиническую 
эффективность применения препарата Вифе-
рон при лечении гриппа и ОРВИ у взрослых. 
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Авторы обследовали 105 пациентов, в опытной 
группе (n=30) применяли препарат Виферон-
суппозитории, в  группе сравнения (n=40) — 
Арбидол, в контрольной группе (n=30) — суп-
позитории-плацебо. 

В ходе проведенных исследований установ-
лено: 

— в  1-й группе (Виферон) температура 
к концу первых суток снизилась у 50%, а во 2-
й группе (Арбидол) — только у 17%; 

— продолжительность лихорадочного пе-
риода в  1-й группе (Виферон) составила 
1,54±0,13 дня, во 2-й группе (Виферон)  — 
2,13±0,16 дня; 

— головная боль при гриппе в 1-й группе 
(Виферон) исчезла через 1,4±0,12 дня, во 2-й 
группе (Арбидол) — через 2,1±0,11 дня; 

— ринит купировался в 1-й группе (Вифе-
рон) через 2,61±0,18 дня, во 2-й группе (Арби-
дол) — через 3,15±0,31 дня; 

— кашель прекратился в 1-й группе (Вифе-
рон) через 4,03±0,31 дня, во 2-й группе (Арби-
дол) — через 5,68±0,28 дня. 

Авторами установлено корригирующее 
влияние препарата Виферон на процессы ин-
терферонообразования. Так, наблюдалось ис-
чезновение сывороточного интерферона 
и спонтанной продукции интерферона лейко-
цитами, усиление синтеза ИФН-, нормализа-
ция уровня продукции ИФН-. Также иссле-
дованиями установлено, что совместное приме-
нение препаратов серии Виферон в виде суп-
позиториев, геля и  мази позволяет усилить 
клинические эффекты проводимой терапии. 

Приблизительно аналогичные данные полу-
чили отечественные исследователи — А. Н. Ва-
сильев, Р.  З.  Гатич, Л.  В.  Колобухина, 
Е.  И.  Исаева, Е.  И.  Бурцева, Т.  Г.  Орлова, 
Ф. В. Воронина, В. В. Малиновская в работе 
по  оценке эффективности Виферона при 
гриппе у взрослых больных [24, с. 21]. Иссле-
дование рандомизированное двойное слепое 
плацебоконтролируемое. 

Детальный анализ клинической симптоматики 
выявил четкий положительный лечебный эф-
фект Виферона: через 24 часа от начала лечения 
температура снизилась до нормальной у 48,6% 
больных в  группе, получающей Виферон, 
у 17,5% — Арбидол, и у 3,3% — плацебо (р<0,01). 
Средняя продолжительность лихорадочного пе-
риода в опытной группе составила 1,54±0,13 дня, 
в группе сравнения — 2,13±0,16 дня, в контроль-
ной группе — 3,55±0,21 дня (p<0,05). Средняя 

продолжительность токсикоза у больных, полу-
чавших Виферон, была также достоверно короче 
и составила 2,12±0,15 дня, по сравнению с боль-
ными, получавшими Арбидол (2,77±0,2 дня) 
и  плацебо (2,88±0,18 дня) (p<0,05). Кашель 
в  среднем продолжался 4,03±0,31, 5,68±0,28 
и 6,12±0,3 дня соответственно, ринит — 2,61±0,15, 
3,46±0,23 и 4,77±0,29 дня соответственно. 

Кроме того, проведенные авторами иммуно-
логические исследования в динамике лечения 
показали, что Виферон оказывает выраженное 
иммуномодулирующее действие: повышает 
общее количество Т-лимфоцитов (CD3) и Т-
хелперов (CD4), ускоряет фагоцитирующую 
активность и элиминацию ЦИК. 

Интересную, на наш взгляд, работу выпол-
нили С.  В.  Тютюнников, Ю.  А.  Антонов 
и Г. В. Кузякин [25, с. 24]. Авторами показано, 
что при лечении больных гриппом штамма 
H1N1 pdm09 гелем Виферон, у последних на-
блюдается нормализация показателей гемо-
граммы, индекса белой крови (1,705±0,023 у.е. 
в  группе Виферона против 1,792±0,024 у.е. 
в контрольной группе), уровня противовоспа-
лительных цитокинов ФНО- (1,34±0,68 пг/мл 
в  группе Виферона против 1,96±0,87 пг/мл 
в контрольной группе), ИЛ-18 (2,60±0,63 пг/мл 
в  группе Виферона против 2,88±0,62 пг/мл 
в контрольной группе), ИЛ-6 (2,41±0,54 пг/мл 
в  группе Виферона против 5,77±0,64 пг/мл 
в контрольной группе), ИФН- (1,33±0,70 пг/мл 
в  группе Виферона против 3,72±0,79 пг/мл 
в контрольной группе). 

В своей фундаментальной работе «Эпиде-
миологическая и иммунологическая эффектив-
ность использования препарата Виферон, гель 
для профилактики гриппа и  других острых 
респираторных инфекций в  организованных 
воинских коллективах» российские авторы: 
В. Г. Акимкин, С. И. Коротченко, В. А. Шевцов, 
А. Р. Волгин, Т. А. Салмина, Л. Ю. Калабухова, 
В. В. Малиновская, Р. З. Гатич, Т.А. Семененко, 
Т. С. Гусева, О. В. Паршина, Е. В. Дмитриева — 
оценили клинико-эпидемиологическую и им-
мунологическую эффективность использова-
ния препарат Виферонв форме геля в органи-
зованных воинских коллективах учебного типа 
с высоким уровнем заболеваемости вирусными 
респираторными инфекциями [1, с. 28]. 

В исследовании принимали участие сомати-
чески здоровые курсанты учебного военного 
подразделения в возрасте 18–20 лет. Исследо-
вательский контингент составили 383 человека, 
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в основную группу вошли 197 человек, в конт-
рольную  — 186 человек. Для профилактики 
ОРВИ в основной группе (25 человек) в течение 
трех недель применяли гель Виферон 3 раза 
в день, в контрольной группе (25 человек) пре-
парат не применяли. 

В ходе проведенных исследований авторы 
установили, что в основной группе показатели 
помесячной заболеваемости ОРИ колебались 
от 6,0 до 203,2 на 100 человек, а в контроль-
ной — 12,7 до 343,4 на 100 человек. Изучение 
заболеваемости в динамике показало, что в ос-
новной группе (с Вифероном) показатель забо-
леваемость составил 71,2 на 100 человек, в то 
время как в контрольной группе (без Вифе-
рона) — 143,0 на 100 человек. 

В группе, использовавшей в качестве профи-
лактики Виферон, легкое клиническое течение 
заболевания отмечалось у 89,7%, в контрольной 
группе (без применения Виферона) легкое кли-
ническое течение отмечалось лишь у 2/3 забо-
левших. Общее количество дней трудопотерь 
в контрольной группе превысило аналогичный 
показатель в основной группе в 2,5 раза. 

По материалам исследования авторы делают 
закономерный вывод: использование в каче-
стве профилактического средства препарата 
Виферонв форме геля позволило снизить по-
казатель заболеваемости в 2 раза, а доля лиц, 
защищенных от воздействия респираторных 
вирусов, составила 50,2%. 

Кроме того, в группе, где применялся Вифе-
рон, был снижен уровень заболеваемости ви-
русной пневмонией в 2,4 раза и бронхитами 
в 2,1 раза по сравнению с контрольной груп-
пой. Авторы подчеркивают, что местная ло-
кальная лекарственная форма человеческого 
рекомбинантного ИФН -2b в  Виферон в 
форме геля приводит к статистически значи-
мому повышению уровня sIgA в секретах но-
совых ходов, чем и обусловливается его защит-
ный противовирусный эффект. Важным об-
стоятельством, по мнению авторов, является 
отсутствие аллергических реакций и побочных 
явлений при применении препарата. 

Таким образом, использование комплекса 
медикаментозных средств линейки препаратов 
Виферон в различных лекарственных формах: 
гель, мазь, ректальные суппозитории  — яв-
ляется надежным гарантированным методом 
первичной профилактики и  лечения гриппа 
и других острых респираторных вирусный ин-

фекций в воинских подразделениях и частях, 
испытывающих риск возникновения нештат-
ных эпидемиологических ситуаций по ОРВИ 
и гриппу, в результате скученности и ограни-
ченности контингента. 

Терапевтическое действие препарата Вифе-
рон обеспечивается не только входящим в его 
состав рекомбинантным ИФН -2b, но и ком-
плексом антиоксидантов, которые представ-
лены ацетатом токоферола и аскорбиновой кис-
лотой. Данные мембраностабилизирующие ком-
поненты оказывают нормализующее действие 
на перекисное окисление липидов (ПОЛ) и уси-
ливают антиокислительную активность плазмы 
крови (АОА), что влияет на процессы ускорен-
ной инактивации и  катаболизма эндогенного 
ИФН. Доказано, что использование антиокси-
дантов в 10–14 раз повышает противовирусную 
активность рекомбинантного ИФН -2b. 

Таким образом, использование профилакти-
ческого курса применения препарата Виферон, 
гель для наружного и местного применения 
36 000 МЕ/г позволяет снизить общую заболе-
ваемость ОРВИ в воинском коллективе, а так 
же значительно сократить формирование 
осложнений ОРВИ в форме бронхитов и вне-
больничных пневмоний. Самостоятельная или 
комплексная терапия ОРВИ препаратами ин-
терферона альфа-2b в форме суппозиториев 
ректальных и/или геля для наружного и мест-
ного применения высоко эффективна и без-
опасна и может быть рекомендована для при-
менения в период сезонного подъема заболе-
ваемости, а так же в период формирования 
воинского коллектива. При лечении больных 
ОРВИ стоит отдавать предпочтение комбини-
рованной схеме применения препаратов интер-
ферона альфа-2b — ректальные суппозитории 
Виферон 1  мл. МЕ 2 раза в сутки через 
12 часов и интраназальное введение препарата 
гель Виферон для наружного и местного при-
менения 36 000 МЕ/г 3 раза в сутки в течение 
5 дней. Данная схема кроме высокой клиниче-
ской эффективности обладает выраженным 
профилактическим эффектом, что особенно 
актуально в организованных коллективах. 

Простота и легкость использования препа-
ратов линейки Виферон, отсутствие побочных 
и аллергических реакций, высокая противови-
русная эффективность и значимый клиниче-
ский эффект, обусловливает их широкое при-
менение в войсках.
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