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Резюме
Введение. Острая респираторная вирусная инфекция является глобальной проблемой современности. Дети раннего возраста 
отличаются очень высокой чувствительностью к респираторным вирусам, что связано со сниженной способностью к продукции 
интерферонов и физиологической гипогаммаглобулинемией. Поэтому при назначении терапии острой респираторной вирус-
ной инфекции включение в состав лечения комбинированного иммуномодулирующего препарата является обоснованным.
Цель. Изучить эффективность и безопасность комбинированного иммуномодулирующего препарата, состоящего из ком-
плексного иммуноглобулинового препарата и рекомбинантного интерферона-α2b, у детей первых 3 лет жизни с острой 
респираторной вирусной инфекцией верхних дыхательных путей для совершенствования этиопатогенетической терапии.
Материалы и методы. Обследованы 55 детей с острой респираторной вирусной инфекцией верхних дыхательных путей 
от 2 мес. до 3 лет. Основная группа – 30 детей, получающих в составе комплексной терапии комбинированный иммуномо-
дулирующий препарат (Кипферон) в виде ректальных свечей: детям до 1 года – по 1 суппозиторию в день, детям старше 
1 года – по 1 суппозиторию 2 раза в день 5–7 дней. Группа сравнения – 25 детей, получающих симптоматическую терапию 
острой респираторной вирусной инфекции, которая в сравниваемых группах не отличалась.
Результаты. Выявлено, что назначение комбинированного иммуномодулирующего препарата приводит к положительному 
клиническому эффекту в 90,0% случаев. На фоне приема препарата отмечается более быстрое купирование лихорадки 
(в основной группе – 1,90 ± 0,16 дня, в группе сравнения – 3,52 ± 0,19 дня), симптомов интоксикации, а также местных вос-
палительных проявлений (гиперемии зева, ринита, кашля), что привело к укорочению длительности заболевания в 1,3 раза 
и снижению потребности в антибиотиках в 2,4 раза.
Обсуждение. Результаты исследования, показавшие достоверные преимущества включения комбинированного имму-
номодулирующего препарата в схему лечения острых респираторно-вирусных инфекций, сопоставимы с имеющимися 
литературными данными. Также демонстрируют сокращение длительности симптомов ОРВИ в среднем на 2 дня у детей, 
получавших данный препарат.
Заключение. Высокая клиническая эффективность и безопасность комбинированного иммуномодулирующего препарата 
Кипферон позволяет рекомендовать его к широкому практическому применению при острых респираторных вирусных 
заболеваниях у детей раннего возраста.

Ключевые слова: острые респираторные вирусные заболевания, дети, особенности иммунной системы, комбинирован-
ный иммуномодулирующий препарат
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Abstract
Introduction. Acute respiratory viral infection is a global problem of our time. Young children are characterized by very 
high sensitivity to respiratory viruses, which is associated with a reduced ability to produce interferons and physiological 
hypogammaglobulinemia.
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ВВЕДЕНИЕ

Острая респираторная вирусная инфекция (ОРВИ) явля-
ется глобальной проблемой современности и затрагивает 
все возрастные группы [1]. Общемировая практика свиде-
тельствует о том, что каждый взрослый человек перено-
сит как минимум 2–3 эпизода ОРВИ, а дети – до 6–8 слу-
чаев ежегодно [2]. ОРВИ может стать причиной вирусной 
пневмонии, также на ее фоне могут развиваться вторич-
ные бактериальные осложнения: пневмония, отит, синусит, 
менингит, хронические легочные заболевания [3]. Респи-
раторные вирусы становятся причиной обострения брон-
хиальной астмы в 85–95% случаев, до 90% случаев брон-
хиолита развивается в ответ на вирусную инфекцию [4]. 
ОРВИ остается одной из пяти основных причин смертности 
в мировом масштабе и ключевой причиной смерти детей 
до 5 лет во многих развивающихся странах [5]. 

ОРВИ – острая, в большинстве случаев самоограни-
чивающаяся инфекция респираторного тракта, проявля-
ющаяся катаральным воспалением верхних дыхательных 
путей и протекающая с лихорадкой, насморком, чихани-
ем, кашлем, болью в горле, нарушением общего состояния 
разной выраженности [6]. ОРВИ суммирует следующие 
нозологические формы: острый назофарингит (насморк), 
острый фарингит, острый ларингит и трахеит, острый ла-
рингофарингит, острую инфекцию верхних дыхатель-
ных путей неуточненную [6]. Этиологическая структура 
ОРВИ в различных источниках отличается, но доля ви-
руса гриппа даже в период эпидемий составляет в сред-
нем 5–30%. Остальные 70–95% приходятся на  дру-
гие вирусы (риновирус, коронавирус, вирус парагриппа, 
респираторно- синцитиальный вирус, метапневмовирус 
и др.), в их число входят недифференцированные и со-
четанные инфекции [7, 8]. В 33% случаев у детей име-
ет место микс-инфицирование несколькими типами ви-
русов ОРВИ [9]. Учитывая широкий спектр возбудителей 
ОРВИ и отсутствие эффективных методов вакцинопро-
филактики в отношении большинства вирусов, а также 

формирование устойчивости к применяемым лекарствен-
ным средствам, контроль над этими инфекциями оказыва-
ется затрудненным [10]. 

Высокая заболеваемость детей первых 3  лет жиз-
ни инфекционно- воспалительными заболеваниями ви-
русной и вирусно- бактериальной этиологии обусловле-
на особенностями развития иммунной системы в целом. 
В частности, этот возрастной период характеризуется фи-
зиологической гуморальной иммунной недостаточностью, 
сниженной активацией системы комплемента, недоста-
точным синтезом цитокинов, в том числе интерферонов, 
Т-клеточной иммуносупрессией, нарушением межклеточ-
ной кооперации, слабой функциональной активностью на-
туральных Т-киллеров и фагоцитов [11].

Первой линией защиты организма от вирусов являют-
ся интерфероны. При встрече организма с вирусной ин-
фекцией именно продукция интерферона является бы-
строй защитной реакцией в ответ на заражение [12]. Его 
основными свой ствами являются: 

 ■  препятствие внутриклеточной репликации вирусов; 
 ■  запуск в клетке биохимических реакций, подавляю-

щих синтез вирусных белков, а также сборку и выход ви-
русных частиц; 

 ■  активация процессов апоптоза инфицированной клет-
ки [13, 14].

Сравнительное определение интерферонового статуса 
у детей и взрослых показало меньшую способность лейко-
цитов и лимфоцитов ребенка к продукции интерферонов. 
При этом чем меньше гестационный возраст новорожден-
ного, тем больше снижены данные показатели. Установле-
но, что у детей от 1 мес. до 1 года способность к продукции 
интерферонов клетками крови снижена в 9 раз, тогда как 
у детей от 1 года до 3 лет – в 6 раз по сравнению со взрос-
лыми [15]. Особенности иммунной системы у детей первых 
лет жизни определяют более высокую чувствительность 
организма к инфекции и менее дифференцированный за-
щитный ответ по сравнению со взрослыми [11].  На фоне 
снижения интерферонового статуса у  детей имеются 

Aim. To study the effectiveness of a combined immunomodulatory drug consisting of complex immunoglobulin preparation 
and recombinant interferon-α2b in children of the first three years.
Materials and methods. There were examined 55 children with acute respiratory viral infection of the upper respiratory tract 
from 2 months to 3 years. Of these, the main group consisted of 30 children receiving, as part of complex therapy, a combined 
immunomodulatory drug (Kipferon) in the form of rectal suppositories for children under one year old – 1 suppository per day, 
for children over one year old – 1 suppository twice a day for 5–7 days. The comparison group included 25 children receiving 
symptomatic therapy for acute respiratory viral infection, which did not differ in the compared groups
Results. It was revealed that the prescription of a combined immunomodulatory drug leads to a positive clinical effect in 90.0% 
of cases. While taking the drug, there is a more rapid relief of fever and symptoms of intoxication, as well as local inflammatory 
manifestations of acute respiratory viral infection (hyperemia of the pharynx, rhinitis, cough), which led to a shortening of the 
duration of the disease by 1.3 times and a reduction in the need for antibiotics by 2.4 times.
Discussion. The results of the study, which showed significant advantages of including a combined immunomodulatory drug 
in the acute respiratory viral infection treatment regimen, are comparable with the available literature data.
Conclusions. Considering the high clinical efficacy and safety of the combined immunomodulatory drug Kipferon, it can be 
recommended for widespread practical use in acute respiratory viral infections of the upper respiratory tract in young children.
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особенности гуморального звена иммунитета на различ-
ных этапах онтогенеза. Первое полугодие жизни условно 
называют периодом физиологической гуморальной им-
мунной недостаточности человека. В этот период ребенок 
защищен материнскими антителами IgG, которые переда-
ются трансплацентарно в последние недели беременно-
сти и накапливаются в организме плода. Первичный им-
мунный ответ на проникновение инфекции развивается 
за счет синтеза IgМ и не оставляет иммунологической па-
мяти [16]. Постепенно происходит утрата материнских ан-
тител, между 3-м и 6-м месяцами жизни происходит суще-
ственное снижение концентрации IgG в крови и возникает 
физиологическая гипогаммаглобулинемия [11, 17]. Дети от-
личаются очень высокой чувствительностью к респиратор-
ному синцитиальному вирусу, вирусу гриппа, парагриппа, 
рино-, адено-, ротавирусу, отмечается высокая привержен-
ность воспалительным процессам органов дыхания и ки-
шечным инфекциям. Атипично протекают коклюш, корь, 
не оставляя иммунитета.  По мере взросления значительно 
расширяются контакты ребенка с внешним миром (свобо-
да передвижения, социализация). Сохраняется первичный 
иммунный ответ (синтез IgM) на многие антигены. Вме-
сте с тем начинается переключение иммунных реакций 
на образование антител класса IgG. Система местного им-
мунитета остается незрелой. Поэтому дети остаются чув-
ствительными к вирусным и микробным инфекциям [16]. 
К концу первого года жизни в крови детей концентрация 
IgG составляет 50–60%, а IgА – только 30% от показателей 
взрослого. К концу второго года жизни уровень IgМ и IgG 
составляет уже около 80%, а уровень IgА – 40% от средних 
значений взрослого [11].  У детей раннего возраста сни-
жена противоинфекционная защита местного иммуните-
та слизистых оболочек дыхательных путей и кишечника. 
В трахеобронхиальных аспиратах у детей первого полуго-
дия жизни в отсутствие инфекционно- воспалительных за-
болеваний выявлен низкий уровень секреторного IgA при 
высоком содержании нейтрофилов, макрофагов и лимфо-
цитов на фоне сниженной клеточной активности. В назаль-
ном секрете у детей в возрасте от 6 мес. до 3 лет концен-
трация секреторного IgA и лизоцима существенно ниже, 
чем у взрослых. Полноценный мукозальный иммунитет 
у детей формируется только к 5–7-летнему возрасту. По-
этому они сохраняют повышенную чувствительность к ви-
русным и бактериальным возбудителям [11, 16–18]. Таким 
образом, у детей первых 3 лет жизни отмечается не только 
недостаточность интерферонового статуса, но и физиоло-
гическая гипогаммаглобулинемия. Отмеченные особенно-
сти развития иммунной системы обусловливают высокую 
заболеваемость детей грудного и преддошкольного воз-
раста инфекционно- воспалительными заболеваниями ви-
русной и (или) бактериальной этиологии, а также склон-
ность детей младшего возраста к осложненному течению 
ОРВИ в связи с повышенным риском присоединения бак-
териальной инфекции. 

Для обеспечения адекватной поддержки иммуните-
та детей в период ОРВИ необходимо учитывать особен-
ности иммунной системы в разные возрастные периоды 
и поддерживать все ключевые факторы защиты иммунной 

системы, включая в состав лечения препараты комбини-
рованного действия [19]. Таким препаратом является Кип-
ферон® в лекарственной форме суппозиториев, который 
представляет собой комбинированный препарат, содер-
жащий два активных действующих вещества – рекомби-
нантный интерферон-α2b (500 000 МЕ) и комплексный им-
муноглобулиновый препарат (КИП) (200 мг), содержащий 
специфические и  неспецифические иммуноглобулины 
класса A, M, G1. КИП, который является фактором приобре-
тенного специфического иммунитета, содержит в соста-
ве антивирусные, антихламидийные, антибактериальные 
и антитоксические антитела (IgG, IgМ, IgА) к распростра-
ненным и циркулирующим на территории России пато-
генным микроорганизмам: герпесвирусы, цитомегалови-
русы, вирусы гриппа А и В, респираторно- синцитиальный 
вирус, ротавирусы, хламидии, микоплазма, стафилокок-
ки, стрептококки, энтеробактерии (шигеллы, сальмонеллы, 
ишерихии), грибы и др. Широкий спектр антител в соста-
ве иммуноглобулинов КИП позволяет препарату активно 
действовать на разнообразные ассоциации микроорганиз-
мов2 [19, 20]. Антитела (IgG, IgA, IgM) являются фактором 
приобретенного, вторичного, специфического иммуни-
тета. Это высокоспециализированные белковые молеку-
лы, которые образуются в организме в ответ на внедре-
ние антигенов (вирусов, бактерий, грибов) и способны 
распознавать и связывать антиген, нейтрализуя его вред 
для организма. Таким образом, КИП действует непосред-
ственно на возбудителя (обезвреживает вирусы, бакте-
рии, токсины), нормализует местный иммунитет за счет 
поступления IgA и IgM с суппозиториями (заместитель-
ный эффект) и повышает активность местно образуемых 
цитокинов. Более того, КИП обеспечивает стабилизацию 
интерферона в месте аппликации, защищая его от разру-
шения секретами слизистых оболочек и продлевая его 
противовирусную активность в 4 раза.  В свою очередь, ин-
терферон-α2b, входящий в состав препарата Кипферон®, 
является фактором врожденного первичного неспецифи-
ческого иммунитета. Он не обладает прямым противо-
вирусным действием, однако вызывает в клетке актива-
цию противовирусных механизмов, которые препятствуют 
размножению вируса, а также активирует функцию им-
мунокомпетентных клеток. Интерферон-α2b эффективно 
участвует в процессах элиминации возбудителя, обеспе-
чивает профилактику осложнений инфекционного процес-
са, активирует иммунную систему и повышает иммуноло-
гическую реактивность организма3 [21, 22]. Суммирование 
эффектов препарата Кипферон® показывает, что его при-
менение обеспечивает двой ную защиту от инфекции, на-
правленную, с одной стороны, на уничтожение возбудите-
лей болезни за счет антител, содержащихся в препарате, 
а с другой – на быстрое выздоровление за счет стимуля-
ции клеточного звена иммунитета, и повышение активно-
сти местного иммунитета. Особенно это актуально для мла-
денцев и детей преддошкольного возраста (от 0 до 3 лет) 
1 Государственный реестр лекарственных средств. Кипферон®. Номер Р N000126/01, дата 
регистрации 28.02.2011. Режим доступа: https://grls.rosminzdrav.ru/Grls_View_v2.aspx?rout-
ingGuid=892a4793-eae1-49c6-aa3e-7d38c7f62419. 
2 Там же.
3 Рубальский ОВ. Рекомбинантные цитокины и их влияние на инфекционный процесс: 
автореф. дис. ... д-ра мед. наук. М.; 2000. 
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в связи с вышеописанными особенностями иммунного ре-
агирования. Безопасность и эффективность препарата до-
казана в неонатологии, педиатрии, акушерстве и гинеко-
логии, практике инфекционистов [21–26].  У нас имеется 
собственный опыт оценки эффективности и безопасно-
сти препарата Кипферон® ректальные свечи у детей груд-
ного и преддошкольного возраста с ОРВИ верхних ды-
хательных путей. 

Цель – изучить эффективность и безопасность ком-
бинированного иммуномодулирующего препарата Кип-
ферон®, состоящего из КИП и рекомбинантного интер-
ферона-α2b, у детей первых 3 лет жизни с ОРВИ верхних 
дыхательных путей для совершенствования этиопатогене-
тической терапии. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Под наблюдением находились 55 детей с ОРВИ в воз-
расте от 2 мес. до 3 лет (средний возраст – 18 мес.) с лег-
ким и  среднетяжелым течением заболевания. Из  них 
основную группу составили 30 детей, получающие в со-
ставе комплексной терапии препарат Кипферон® в виде 
ректальных свечей: детям до 1 года – по 1 суппозито-
рию в день, детям старше 1 года – по 1 суппозиторию 
2 раза в день в течение 5–7 дней. В группу сравнения во-
шли 25 детей, получающие симптоматическую терапию 
ОРВИ (обильное питье, полноценное питание, промыва-
ние полости носа изотоническими солевыми растворами, 
по показаниям – деконгестанты, мукоактивные препара-
ты, жаропонижающие средства при повышении темпера-
туры тела выше 38,5 °C), которая в сравниваемых группах 
не отличалась. Данные группы были сопоставимы по воз-
расту, полу и тяжести течения ОРВИ верхних дыхатель-
ных путей: у пациентов основной группы легкое течение 
отмечалось в 46,7% случаев, среднетяжелое – в 53,3%, 
а в группе сравнения – в 48,0 и 52,0% соответственно. 
У всех наблюдаемых детей с ОРВИ отмечались призна-
ки местного инфекционно- воспалительного процесса, ли-
хорадка и симптомы интоксикации (слабость, вялость, сни-
жение аппетита). Субфебрильная температура отмечалась 
у 63,6% детей, а фебрильная лихорадка – у 36,4%. Кли-
ническую эффективность проводимой терапии у наблю-
даемых детей оценивали на основе изучения динами-
ки основных симптомов ОРВИ: купирование лихорадки, 
симптомов интоксикации, гиперемии зева, ринита, кашля, 
а также влияния на сроки заболевания, сокращение по-
требности в системных антибиотиках. Исследование про-
водилось на базе детской поликлиники при Детской го-
родской клинической больнице №7 г. Казани.

Статистическую обработку полученных результатов 
проводили по  общепринятым методам вариационной 
статистики. Вычисляли средние величины показателей, 
стандартные ошибки средних величин и среднеквадра-
тическое отклонение. Достоверность различий между 
средними величинами показателей оценивали с помощью 
t-критерия Стьюдента. Различия между величинами счи-
тали статистически достоверными при вероятности 95% 
(р < 0,05) и выше.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Анализ данных показал, что в основной группе де-
тей, получающих препарат Кипферон® ректальные све-
чи, положительный клинический эффект выявлен у 90,0% 
детей, а в группе сравнения – у 72,0% обследованных 
(р < 0,05). Включение в терапию ОРВИ препарата Кипфе-
рон® привело к более быстрому купированию лихорад-
ки, длительность которой составила в основной группе 
1,90 ± 0,16 дня, тогда как в группе сравнения – 3,52 ± 0,19 
дня (р < 0,05). Симптомы интоксикации в основной груп-
пе детей исчезали на 2,2 ± 0,42 дня, а в группе сравне-
ния – на 4,0 ± 0,31 дня (р < 0,05). У детей, получавших 
Кипферон®, достоверно раньше исчезала гиперемия 
зева – на 4,8 ± 0,16 дня в основной группе и на 6,9 ± 0,26 
дня – в группе сравнения (р < 0,05), симптомы ринита – 
на 5,2 ± 0,15 дня в основной группе и на 7,1 ± 0,32 дня – 
в группе сравнения (р < 0,05), кашель – на 6,1 ± 0,21 дня 
в основной группе и на 8,2 ± 0,33 дня – в группе срав-
нения (р < 0,05). Назначение системных антибиотиков 
у детей с ОРВИ верхних дыхательных путей в основной 
группе потребовалось у 6,6% детей, а в группе сравне-
ния – у 16,0% (р < 0,05) (рисунок). Средняя длительность 
заболевания в группе детей, получавших Кипферон®, со-
ставила 6,2 ± 0,17 дня, а среди детей, которые не получа-
ли данный препарат, – 8,5 ± 0,31 дня (р < 0,05).

Положительный клинический эффект на фоне приме-
нения препарата Кипферон® в составе комплексного ле-
чения ОРВИ верхних дыхательных путей у детей груд-
ного и преддошкольного возраста можно объяснить его 
адекватной поддержкой ключевых факторов защиты им-
мунной системы, проявляющихся в меньшей способности 
продуцировать интерферон-α, -γ, и гипогаммаглобулине-
мией. Изучение переносимости Кипферона® показало, 
что у всех наблюдаемых детей с ОРВИ отмечалась от-
личная и хорошая переносимость. Побочных действий 
от применения препарата выявлено не было. 
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ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты нашего исследования, показавшие досто-
верные преимущества включения препарата Кипферон® 
ректальные свечи в комплексную схему лечения ОРВИ, 
сопоставимы с литературными данными по купированию 
основных симптомов. Так, по результатам многоцентрово-
го наблюдательного клинического исследования 2024 г., 
в котором принимали участие 855 детей в возрасте от 0 
до 7 лет (средний возраст – 3,5 ± 1,7 года), получены схо-
жие данные. Дети из основной группы (n = 656) в тече-
ние 7 дней дополнительно к стандартной симптомати-
ческой терапии ОРВИ получали препарат Кипферон®, 
что позволило к 3–5-му дню лечения достоверно рань-
ше (р < 0,05) снизить интенсивность основных симпто-
мов, таких как затруднение носового дыхания, выделения 
из носа, гиперемия слизистой оболочки глотки, в срав-
нении с контрольной группой (n = 199) [27]. Также отме-
чено, что бактериальные осложнения ОРВИ в основной 
группе развивались в 2 раза реже – в 36 (5,7%) случа-
ях против 20 (10,3%); различия достоверны (р = 0,026) 
по критерию χ2. Серьезных нежелательных явлений при 
применении препарата Кипферон® выявлено не было. 
Кроме этого, авторы отметили, что повторные случаи 
ОРВИ в течение последующих 3 мес. наблюдения после 
окончания лечения у детей, получавших Кипферон®, ре-
гистрировались в 2 раза реже.

Также результаты проведенного исследования в дет-
ском инфекционном отделении Московского областного 
научно- исследовательского клинического института име-
ни М.Ф. Владимирского среди детей до 14 лет с ОРВИ по-
казали [28], что у получавших данный препарат пациентов 
достоверно раньше исчезали гиперемия слизистой обо-
лочки ротоголотки, ринит, кашель, хрипы легких, быстрее 
купировался стеноз гортани (в среднем на 2 дня рань-
ше контроля). В то же время у пациентов с ангиной отме-
чалось сокращение продолжительности лихорадочного 
периода (лихорадка купировалась уже на вторые сутки), 
отдельных признаков интоксикации, быстрое исчезно-
вение местных воспалительных симптомов. Также отме-
чалась хорошая переносимость пациентами, побочные 

эффекты отсутствовали. Авторы данного исследования 
выявили не только достоверное повышение сывороточ-
ного интерферона, но и прирост титров сывороточных 
IgM у больных ангинами, а также секреторного IgA в слю-
не (увеличение в 2–3 раза) у детей первого года жиз-
ни и с тяжелыми формами инфекции, имевших наиболее 
низкие показатели. На основании этого был сделан вы-
вод о положительном влиянии на течение ОРВИ и ангины 
комплексного иммунобиологического препарата Кипфе-
рон®, обусловленном иммуномодулирующим воздействи-
ем главным образом на мукозальное звено иммуните-
та. Полученный положительный эффект может являться 
результатом активации локальных механизмов защиты 
в местах проникновения инфекционных патогенов, имму-
номодулирующего влияния, что в целом приводит к повы-
шению противоинфекционной резистентности организма 
и более быстрой элиминации возбудителя.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, назначение комбинированного пре-
парата КИП и интерферона-α2b Кипферон® в составе 
комплексной терапии ОРВИ верхних дыхательных путей 
у детей от 2 мес. до 3 лет приводит к положительному кли-
ническому эффекту в 90,0% случаев. На фоне приема дан-
ного препарата отмечалось более быстрое купирование 
лихорадки (в основной группе – 1,90 ± 0,16 дня, груп-
пе сравнения – 3,52 ± 0,19 дня) и симптомов интоксика-
ции, а также местных воспалительных симптомов ОРВИ 
(гиперемии зева, ринита, кашля), что приводило к уко-
рочению длительности заболевания в 1,3 раза и сниже-
нию потребности в системных антибиотиках в 2,4 раза. 
Учитывая высокую клиническую эффективность и безо-
пасность, препарат Кипферон® в виде ректальных све-
чей может быть рекомендован к широкому практическо-
му применению при ОРВИ верхних дыхательных путей 
у детей раннего возраста в составе комплексного лече-
ния данной патологии. 0
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