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Целью работы явилась оценка эпидемиологической эффективности топической формы отечественного проти-
вовирусного препарата гель Виферон® (интерферон a-2b с антиоксидантами) в организованных воинских кол-
лективах учебного типа для профилактики ОРВИ в условиях пандемии COVID-19.  
Материалы и методы. Наблюдали 458 курсантов — воспитанников Нахимовского военно-морского училища МО РФ. 
Результаты и их обсуждение. Отмечено статистически значимое снижение уровня заболеваемости ОРВИ кур-
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The aim of the work was to evaluate the epidemiological effectiveness of the topical form of the domestic antiviral 
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ПРОФИЛАКТИЧЕСКИЕ ВОПРОСЫ: ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИЕ МЕРОПРИЯТИЯ 
PREVENTIVE ISSUES: ANTI-EPIDEMIC MEASURES



Введение. Острые респираторные заболева-
ния (ОРЗ) являются самой распространенной 
патологией, составляя более 90% в структуре 
всех инфекционных и паразитарных болезней 
при среднемноголетней заболеваемости в Рос-
сийской Федерации (за период с 2010 по 2018 г.) 
20 862 на  100 тыс. населения. Наиболее ча-
стыми возбудителями респираторной инфек-
ции являются вирусы (80–95%) [1, с. 50–54]. 
Проблема ОРВИ очень актуальна для воинских 
коллективов, особенно для вновь формируемых 
воинских частей, учебных центров, а  также 
подразделений, участвующих в локальных во-
енных конфликтах и миротворческих опера-
циях, что обусловлено комплексом факторов: 
скученностью в местах постоянной дислокации; 
бытовой реализацией передачи возбудителей 
воздушно-капельным и контактным путем; экс-
тремальным характером служебно-боевой дея-
тельности при выполнении специальных опе-
раций; высокой частотой исходных нарушений 
системы иммунитета у призывников; нагрузкой 
на адаптационные механизмы и высоким уров-
нем стресса [2, с. 28–36; 3, с. 52–55]. Частые 
ОРВИ наносят существенный ущерб здоровью 
военнослужащих и приводят к значительным 
трудопотерям, которые отражаются на боего-
товности воинских подразделений. 

Заболевания респираторного тракта имеют 
различную этиологию, но сходные эпидемио-
логические, патогенетические и клинические 
характеристики, при этом этиологическая 
структура ОРВИ многообразна и  включает 
более 200 различных возбудителей, среди ко-
торых наиболее часто регистрируются респи-
раторно-синцитиальный вирус, аденовирусы, 
вирусы парагриппа, вирусы гриппа А и В, ри-
новирусы, энтеровирусы и  др. Однако с  де-

кабря 2019 г. ситуация кардинально измени-
лась в связи с появлением респираторной ин-
фекции, вызванной новым коронавирусом — 
SARS-CoV-2. Впервые ОРВИ из разряда спо-
радических заболеваний или вызывающих ло-
кальные эпидемические вспышки перешли 
в категорию пандемии. 

В настоящее время во многих странах мира 
проводятся исследования, направленные 
на создание вакцин против COVID-19, однако 
разрешенные к использованию препараты пока 
отсутствуют. По мнению специалистов, одним 
из подходов к медикаментозной профилактике 
COVID-19 может быть применение препаратов 
интерферона (ИФН, IFN). Интерфероны — это 
гликопротеиды (низкомолекулярные белки), 
синтезируемые клетками организма в процессе 
защитной реакции в ответ на вторжение чуже-
родных агентов — вирусов, бактерий или анти-
генное воздействие [4, с. 218–226], которые 
были открыты А. Айзексом и Д. Линденманном 
в середине ХХ века [5, с. 258–267]. Для IFN 
описано более 300 различных эффектов в ор-
ганизме1, но наиболее изученными являются 
антивирусный, иммуномодулирующий, проти-
воопухолевой и антипролиферативный. В на-
стоящее время известно свыше 20 IFN, кото-
рые различаются по генетической структуре, 
составу, биологическим свойствам и механизму 
действия [6, с. 5–14]. I тип включает IFN-a, 
IFN-b, IFN-d, IFN-e, IFN-aw, IFN-k, IFN Н-t, 
IFN-w, IFN-n и IFN-z1 [7, с. 147–153]. II тип ин-
терферонов представлен только одним 
видом — IFN-g [8, с. 123–142]. III тип IFN от-
крыт в начале XXI века — это IFN-l1, -l2, -l3, 
-l4 [7, с. 147–153]. Наиболее выраженной про-
тивовирусной активностью обладает IFN-a, ко-
торый подразделяется на 13 различных подти-
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пов (IFN-a1, -a2, -a4, -a5, -a6, -a7, -a8, -a10, 
-a13, -a14, -a16, -a17 и -a21), является глико-
протеином с молекулярной массой 19–26 кДа 
и  состоит из  156–166 или 172 аминокислот1. 
Являясь плейотропным цитокином, IFNa ока-
зывают влияние на весь каскад иммунных ре-
акций организма: повышают экспрессию моле-
кул МНС 1 класса (содействуя распознаванию 
антигенов); усиливают цитотоксичность NK-
клеток и макрофагов; активируют по STAT1-
сигнальному пути Th1-зависимые клеточные 
противовирусные защитные реакции и др. [9, 
с. 12–18; 10, с. 519–525]. Несмотря на разнооб-
разие вирусного генетического материала, IFN 
активируют ферменты, контролирующие все 
стадии развития вирусов (от проникновения 
в клетку до выхода из нее новых вирусных ча-
стиц), но особенно эффективно — стадии транс-
крипции, трансляции и сборки: способствуют 
индукции 2’5’-олигоаденилатсинтетазы, приво-
дящей к деградации вирусной РНК; Р1-киназы, 
подавляющей репликацию вируса и белка Мх, 
вызывающего резистентность к инфицирова-
нию вирусом [4, с. 218–226]. 

Согласно действующим временным методи-
ческим рекомендациям Министерства здраво-
охранения Российской Федерации, в связи со 
сходством клинической картины сезонных 
ОРВИ и легких форм COVID-19, для медика-
ментозной профилактики и терапии коронави-
русной инфекции возможно интраназальное 
применение рекомбинантного ИФН-a1. Биодо-
ступность и анатомические мишени фармако-
логических эффектов топических форм 
ИФН-a давно и успешно изучены и широко 
используются в клинической практике для по-
давления репликации вирусов в респиратор-
ном тракте. Назальные топические формы 
ИФН вводятся непосредственно в места пер-
вичного проникновения вирусов в верхних от-
делах дыхательных путей и действуют на со-
ответствующие рецепторы эпителиальных 
и других клеток этого биотопа [11, с. 21–25]. 

Одним из наиболее часто применяемых и хо-
рошо изученных топических противовирусных 
лекарственных средств является отечествен-
ный препарат Виферон® (гель), в состав кото-
рого входит человеческий рекомбинантный ин-

терферон альфа-2b (ИФН a-2b) в качестве ос-
новного действующего вещества и  антиокси-
данты — альфа-токоферола ацетата, лимонная 
и бензойная кислота, чья антиоксидантная ак-
тивность подтверждена многочисленными кли-
ническими исследованиями и многолетним опы-
том применения как в нашей стране, так и за 
рубежом. Мембраностабилизирующие компо-
ненты препарата Виферон® (гель) оказывают 
нормализующее действие на перекисное окис-
ление липидов и усиливают антиокислитель-
ную активность плазмы крови. Кроме того, 
в присутствии антиоксидантов (лимонной и бен-
зойной кислот) возрастает специфическая про-
тивовирусная активность ИФН, усиливается его 
иммуномодулирующее действие, что позволяет 
повысить эффективность собственного иммун-
ного ответа организма на возбудителей инфек-
ций (вирусы и бактерии), а сами антиоксиданты, 
кроме того, способны стимулировать синтез эн-
догенного ИФН клетками макрофагального 
ряда. Сочетание ИФН a-2b и высокоактивных 
антиоксидантов позволяет усилить противови-
русную и  иммуномодулирующую активность 
препарата и избежать нежелательных побоч-
ных эффектов [12, с. 52–57]. Специальные топи-
ческие формы ИФН a-2b — гель — лишены не-
желательных реакций, свойственных препара-
там ИФН для парентерального введения, что 
позволяет расширить спектр их клинического 
применения, а также обеспечить доставку дей-
ствующего вещества непосредственно в  зону 
проникновения вируса1. Кроме того, гелевая ос-
нова обеспечивает пролонгированное действие 
препарата. Содержание ИФН a-2b в 1 г геля 
Виферон® составляет 36 000 МЕ, в 1 дозе пре-
парата 2400 МЕ (полоска геля длиной 0,5 см), 
что является оптимальной дозой, так как не 
требует частого введения (Виферон® гель при-
меняется 2–3 раза в сутки и значительно повы-
шает комплаентность терапии). 

Цель исследования: оценить эпидемиологи-
ческую эффективность топической формы 
отечественного противовирусного препарата 
гель Виферон® (ИФН a-2b с  антиоксидан-
тами) — в организованных воинских коллекти-
вах учебного типа для профилактики ОРВИ 
в условиях пандемии COVID-19. 
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Материалы и  методы. Под наблюдением 
(с апреля по июнь 2020 г.) находились 458 кур-
сантов — воспитанников Нахимовского военно-
морского училища Министерства обороны Рос-
сийской Федерации (НВМУ) (г. Санкт-Петер-
бург) в возраст от 11 до 18 лет (средний возраст 
14,7±2,0 года), прибывших из различных регио-
нов России. Курсанты имели одинаковые усло-
вия размещения, учебы и  службы. Методом 
случайной выборки было сформировано две 
группы, не болевших респираторными инфек-
циями и не принимавших антибактериальные 
и противовирусные препараты в течение по-
следних 6 месяцев: основная (n=378) и группа 
сравнения (n=80). 

В основной группе с  целью профилактики 
ОРВИ применялся отечественный топический 
противовирусный препарат Виферон® в  ле-
карственной форме — гель, в соответствии с ин-
струкцией по медицинскому применению (по-
лоска геля, длиной 0,5 см, что соответствует 
2400 МЕ, вводилась интраназально в каждый но-
совой ход, 3 раза в день в течение 4 недель). 
В  группе сравнения препарат не применялся. 
Репрезентативность выборочных групп и обес-
печение их сопоставимости достигнуты случай-
ным отбором курсантов с использованием таб-
лицы равномерно распределенных случайных 
чисел и однородностью контингента, идентич-
ностью условий его размещения, питания 
и учебного процесса. На каждого курсанта за-
полнялась анкета, включающая данные о воз-
расте, регионе прибытия, факте вакцинации про-
тив гриппа, наличии хронических заболеваний, 
подъема температуры выше 37,0° С, нежелатель-
ных явлениях в период приема препарата и др. 
Медицинское наблюдение за курсантами основ-
ной группы и  группы сравнения проводилось 
в течение 3 месяцев с учетом всех случаев забо-
леваний ОРВИ, которые заносились в анкету. 

Статистический анализ данных проводился 
с использованием языка статистического про-
граммирования R, в варианте сборки от Micro-
soft R Application Network (R версии 3.3.2 
(2016-10-31)). Для программирования исполь-
зовалась среда разработки RStudio версии 
1.0.136. Все методы аналитической статистики, 
использованные для проверки гипотез, были 
основаны на методах, представленных в базо-
вом пакете Stats. Подробная документация 
по каждому из пакетов представлена в репо-
зитории MRAN (https://mran.microsoft.com/ti-
memachine/, версия 2016-11-01). 

Непрерывные (количественные) данные 
представлены в виде количества наблюдений, 
среднего арифметического, 95% доверитель-
ного интервала (ДИ) для среднего, стандарт-
ного отклонения, медианы, интерквартильного 
размаха (ИКР), минимума и максимума. По-
рядковые, категорийные и качественные дан-
ные представлены в виде абсолютных частот 
(количества наблюдений) и относительных ча-
стот (процентов). Для сравнения качественных 
и порядковых показателей применялись точ-
ный критерий Фишера и критерий c2 Пирсона, 
для сравнения количественных показателей — 
t-критерий Стьюдента либо критерий Манна–
Уитни (в зависимости от характера распреде-
ления количественных показателей). Нормаль-
ность распределения выборок оценивали с по-
мощью W-теста Шапиро–Уилка (Shapiro-
Wilk’s W-test), однородность дисперсий  — 
с помощью T-теста Фишера (при сравнении 
двух выборок). При отсутствии равенства дис-
персий между выборками t-критерий Стью-
дента дополнялся поправкой Уэлча. Все стати-
стические тесты проводились при 95% уровне 
значимости (пороговое значение p для под-
тверждения статистической значимости  — 
менее 0,05). Статистическая мощность >80%. 

Результаты и их обсуждение. Анализ дан-
ных анкетирования в основной группе и группе 
сравнения показал сопоставимость исходных 
показателей у курсантов по основным призна-
кам. Включенные в исследование воспитанники 
прибыли из разных регионов России, преиму-
щественно из Северо-Западного и Централь-
ного федерального округа (рис. 1). 

Изучение анамнестических данных показало, 
что у курсантов обеих групп ежегодно регистри-
ровались эпизоды ОРВИ, при этом 3–4 раза 
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Рис. 1. Структура контингента курсантов основной 
группы в зависимости от региона прибытия 

на обучение, % 
Fig. 1. Main cadet group contingent structure 

depending on arrival region, %



в год болели 42,1% курсантов основной группы 
и 38,8% группы сравнения (p>0,05), до 5 и более 
раз — 16,1 и 18,7% (соответственно p>0,05), не-
зависимо от региона прибытия (рис. 2). 

По результатам U-теста Манна–Уитни 
у курсантов сравниваемых групп не было по-
лучено статистически значимой разницы в по-
казателях максимальной частоты ОРВИ 
в  анамнезе, которая составила в  основной 
группе 2,50 [2,00; 4,00], в группе сравнения — 
3,00 [2,00; 4,00] раза в год (р-уровень значимо-
сти по результатам критерия согласия Пирсона 
c2=0,492), однако это может быть маркером 
скрытых иммунодефицитных состояний и поз-
воляет отнести более половины детей к группе 
риска по заболеваемости ОРВИ. 

Сравнение заболеваемости хронической сома-
тической патологией у  курсантов основной 
группы и группы сравнения показало отсутствие 
статистически значимой разницы в показателях: 
доля лиц с хроническими заболеваниями в ос-
новной группе составила 28,6% (n=108), в группе 
сравнения — 32,5% (n=26) (р=0,423). 

Анализ заболеваемости ОРВИ в период про-
филактического применения топической формы 
препарата Виферон® (гель) и в течение 2 меся-
цев после показал наличие достоверной разницы 
в доле заболевших: в группе сравнения ОРВИ 
диагностированы у 37,5% (n=30), показатели по-
месячной заболеваемости колебались от  7,5 
до 22,5 на 100 человек; в основной группе не было 
выявлено ни единого случая заболевания ОРВИ, 
р-уровень значимости по результатам двусторон-
него теста Фишера составил менее 0,001 (рис. 3). 

При сравнении заболеваемости ОРВИ у кур-
сантов Нахимовского военно-морского училища 
Министерства обороны Российской Федерации 

за январь–июнь 2020 г. с аналогичным периодом 
2019 г. было установлено отсутствие разницы 
в показателях за январь–март сравниваемых пе-
риодов (рис. 4) и наличие достоверных различий 
в показателях в период апрель–июнь: отмечено 
статистически значимое снижение уровня забо-
леваемости ОРВИ курсантов Нахимовского во-
енно-морского училища Министерства обороны 
Российской Федерации в  2020  г. в  апреле 
(р<0,001), мае (р<0,05) и июне (р<0,05) (рис. 4), 
что может быть объяснено профилактическим 
приемом препарата Виферон® (гель). 

В ходе исследования не выявлено ни одной 
нежелательной реакции или отказа от приема 
препарата. 

Полученные результаты свидетельствуют 
о высокой эпидемиологической эффективности 
отечественной топической формы препарата 
Виферон® (гель) в профилактике ОРВИ в ор-
ганизованном воинском коллективе в период 
пандемии COVID-19. Данное положение под-
тверждается и другими авторами, установив-
шими существенное снижение заболеваемости 
респираторными инфекциями при применении 
топических лекарственных форм рекомбинант-
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Рис. 2. Частота эпизодов ОРВИ в год среди 
учащихся основной группы и группы сравнения, % 

Fig. 2. Annual ARVI case frequency among main 
cadet group and experimental group, %

Рис. 3. Заболеваемость ОРВИ среди курсантов 
основной группы (получавших профилактику 

препаратом Виферон® гель) и группы сравнения 
(не получавших профилактику препаратом 

Виферон® гель) за период наблюдения (апрель–
июнь 2020 г.) в условиях пандемии COVID-19 
Fig. 3. ARVI case rate among main cadet group 

(with Viferon® gel prophylaxis) and experimental 
group (w/o Viferon® gel prophylaxis) during the 

observation period (April–June 2020) under CoViD-
19 pandemic



ного ИФН a-2b с антиоксидантами в виде геля 
[13, с. 53–60; 14, с. 46–53; 15, с. 29–32; 16, с. 44–
49]. Кроме того, по  данным академика РАН 

В. Г. Акимкина и соавт. Виферон® (гель) 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 [2, с. 28–36]. 

Заключение. Таким образом, проведенные ис-
следования позволяют заключить, что топиче-
ская форма отечественного препарата ИФН a-
2b с антиоксидантами — Виферон® (гель) яв-
ляется эффективным средством профилактики 
острых респираторных заболеваний в организо-
ванных воинских коллективах учебного типа 
в условиях пандемии COVID-19, так как при его 
использовании ни один из курсантов не заболел 
ОРВИ. Удобство применения препарата (интра-
назально в каждый носовой ход полоска, длиной 
0,5 см, 3 раза в сутки в течение 4 недель) значи-
тельно повышает комплаентность, а гелевая ос-
нова обеспечивает длительность действия. При 
использовании препарата не выявлено ни одного 
случая нежелательных реакций или отказа 
от его применения.
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Рис. 4. Сравнительная динамика уровня 
заболеваемости ОРВИ среди курсантов 
Нахимовского военно-морского училища 

Министерства обороны Российской Федерации 
за 2019 и 2020 гг. (январь–июнь), на 100 человек, % 

Fig. 4. Comparative ARVI case rate dynamics 
among the Nakhimov Naval Academy cadets in 

2019 and 2020 (January–June), per 100 cadets, %
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