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Резюме
Ежегодная заболеваемость острыми респиратор­

ными заболеваниями остается ведущей в структуре 
инфекционной патологии в Российской Федерации. 
Наибольшую актуальность, учитывая эпидемиологиче­
ские особенности острых респираторных заболеваний, 
представляет разработка оптимальных стратегий 
профилактики указанной группы заболеваний при фор­
мировании организованных коллективов.

Цель: оценить профилактическую, клиническую эф­
фективность и безопасность различных лекарствен­
ных форм интерферона альфа­2b в отношении острых 
респираторных заболеваний у лиц молодого возраста из 
организованных коллективов.

Материалы и методы: в исследование включено 
300 добровольцев в возрасте от 18 до 20 лет, 100 из них в 
дополнение к неспецифическим методам профилактики 
острых респираторных заболеваний был назначен ин­
терферон альфа­2b в форме геля, 100 человек получали 
интерферон альфа­2b в форме мази, 100 человек проти­
вовирусных препаратов не получали.

Результаты: применение интерферона альфа­2b 
в форме мази для профилактики острых респиратор­
ных заболеваний в организованных коллективах стати­
стически значимо снижало количество лиц, перенесших 
острые респираторные заболевания, и случаев острых 
респираторных заболеваний за весь период наблюде­
ния. Среди лиц, применявших интерферон альфа­2b, при 
развитии заболевания осложнений в виде пневмоний не 
отмечено, длительность госпитализации по сравнению 
с группой добровольцев, использовавших только мето­
ды неспецифической профилактики, статистически 
значимо сокращалась. Лица, получавшие интерферон 
альфа­2b в форме мази, переносили заболевание преиму­
щественно в легкой форме. Нежелательных явлений, 
которые могли быть связаны с использованием исследу­
емого препарата, за период наблюдения зарегистриро­
вано не было. Кроме того, дополнение неспецифической 

Abstract
Relevance: the annual incidence of acute respiratory in­

fections (ARI) is in the lead in the structure of infectious pa­
thology in the Russian Federation. One of the main issues is 
the development of optimal strategies for prevention of these 
diseases in high­risk groups.

Aim: to evaluate the preventive and clinical efficacy as 
well as safety of various dosage forms of interferon alpha­2b 
in relation to ARI in young adults from organized groups.

Materials and methods: our study included 300 volun­
teers aged 18 to 20 years, 100 of them were prescribed inter­
feron alpha­2b in the form of a gel in addition to non­specific 
methods for the prevention of ARVI, 100 participants received 
interferon alpha­2b in the form of an ointment, 100 partici­
pants did not receive antiviral drugs.

Results: the use of interferon alpha­2b ointment for pre­
vention of ARI in organized groups significantly reduced the 
number of people who had ARVI and cases of ARI during the 
observation period. Among those who used interferon alpha­
2b no pneumonias occurred, the duration of hospitalization 
was statistically significantly reduced compared to the group 
of volunteers who used only non­specific prophylaxis meth­
ods. Participants who received interferon alpha­2b ointment 
had ARVI mainly in a mild form. No adverse events that could 
be associated with the use of the study drug were recorded 
during the observation period.

Conclusion: the use of interferon alpha­2b in the form of 
ointment showed preventive and clinical efficacy against ARI 
in young adults from organized groups.
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профилактики топическими препаратами с противови­
русной активностью позволило существенно снизить 
нагрузку на инфекционные отделения в первые два ме­
сяца формирования организованных коллективов.

Выводы: использование лекарственного препарата 
интерферон альфа­2b в форме мази по сравнению с гелем 
и мероприятиями по неспецифической профилактике 
показало профилактическую и клиническую эффектив­
ность в отношении острых респираторных заболеваний 
у лиц молодого возраста из организованных коллективов.

Ключевые слова: интерферон альфа­2b, интерфе­
роны, острые респираторные заболевания, профилак­
тика.

Введение 

На сегодняшний день разработка и усовершен-
ствование методов профилактики острых респи-
раторных заболеваний (ОРЗ), лидирующих по ко-
личеству ежегодно регистрируемых случаев среди 
других инфекционных заболеваний, являются од-
ними из ключевых направлений стратегии контро-
ля заболеваемости и предотвращения массового 
распространения возбудителей. Работа по поиску 
универсальных фармакологических соединений, 
обладающих широким спектром действия и спо-
собных стимулировать противовирусный имму-
нитет, не оказывая существенного влияния на им-
мунорегуляторные процессы, продолжается более 
30 лет. Активно изучается возможность примене-
ния в этих целях интерферонов I типа (IFN-I), об-
ладающих рядом уникальных медиаторных функ-
ций в каскаде активации врожденного противо-
вирусного иммунитета. Опыт пандемии COVID-19 
показал, что подавление эндогенной экспрессии 
IFN-I имеет критическое значение в развитии за-
болевания, что подтверждает имеющиеся данные 
о связи нарушения раннего противовирусного от-
вета и снижения продукции альфа- и бета-интер-
феронов при других респираторных вирусных ин-
фекциях [1, 2, 3]. 

Однако в связи с выраженным системным дей-
ствием риском индукции цитокинового шторма 
и множеством нежелательных явлений, отмечен-
ных при использовании препаратов, содержащих 
интерфероны I типа в лекарственных формах, 
предназначенных для парентерального введения, 
их применение в высоких дозах ограничено [4].

Также установлено, что низкие дозы IFN-I име-
ют более высокий профилактический потенциал: 
исследования на животных моделях показали, что 
IFN-I при введении в ротовую полость активно за-
держивается тканями, расположенными в назо- 
и орофарингеальной областях в связи с высокой 
экспрессией в указанных зонах рецепторов к ин-
терферонам I типа [5–8]. Вскоре аналогичные 
результаты были получены и в ряде клинических 
исследований [9–11]. Пероральное и/или интра-

назальное введение IFN-I в низких дозах имити-
рует естественный иммунный ответ, сопровож-
дающийся повышением содержания IFN-I на 
слизистой оболочке в концентрациях, сходных с 
его концентрациями при внедрении вируса, при 
этом уровень эндогенных интерлейкинов I типа 
на поверхности слизистой носоглотки у пациен-
тов с ОРЗ в среднем более чем в 12 раз выше, чем 
в плазме [12, 13]. При этом данные о фармакодина-
мических и фармакокинетических особенностях 
лекарственных средств на основе интерферонов, 
оптимальных путях и кратности их введения для 
поддержания адекватной продолжительности 
предэкспозиционной и внутриочаговой профи-
лактики ОРЗ, в том числе в группах риска (дети, 
лица из организованных коллективов), весьма 
ограничены. 

В настоящем исследовании проведена оценка 
эффективности и безопасности применения топи-
ческого интерферона альфа-2b для профилактики 
сезонных ОРЗ в организованных коллективах.

Цель исследования – оценить профилактичес-
кую и клиническую эффективность, а также безо-
пасность применения различных лекарственных 
форм интерферона альфа-2b в отношении острых 
респираторных заболеваний в организованных 
коллективах.

Материалы и методы исследования

Проведен анализ числа заболевших в группах 
лиц, получавших в дополнение к неспецифическим 
методам профилактики острых респираторных за-
болеваний интерферон альфа-2b в лекарственной 
форме геля или мази и не получавших противови-
русных препаратов. Период наблюдения составил 
6 месяцев: с 23.07.2022 г. по 23.12.2022 г. 

В исследование включено 300 добровольцев 
в возрасте от 18 до 20 лет. Критериями невключе-
ния были наличие гиперчувствительности, аллерги-
ческих реакций к препарату (или его компонентам), 
сопутствующих (соматических и/или инфекцион-
ных) заболеваний по данным анамнеза; подозрение 
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на начальные проявления заболевания, имеющего 
сходную с ОРЗ симптоматику; нежелание добро-
вольца четко соблюдать рекомендации по меди-
цинскому применению исследуемого препарата; 
данные о предшествующем (в течение последнего 
месяца до начала исследования) применении пре-
паратов группы цитокинов и их индукторов и/или 
других иммуномодулирующих препаратов.

Применение исследуемого препарата начали 
в июле 2022 г. В работе изучали интерферон альфа-
2b для наружного и местного применения в фор-
ме геля (36 000 МЕ/г) и интерферон альфа-2b для 
наружного и местного применения в форме мази 
(40 000 МЕ/г). Средний расход препарата на одно 
введение составил 0,15–0,20 г (0,5–0,6 г/сут), что 
соответствовало одной тубе мази или геля для од-
ного человека на весь профилактический курс. 
Препарат наносили на слизистую оболочку носо-
вых ходов 3 раза в сутки следующим образом: по-
лоска геля или мази длиной около 0,5 см была раз-
делена на два введения и нанесена на слизистую 
оболочку носа ватной палочкой. После нанесения 
препарат был равномерно распределен путем мас-
сирования крыльев носа и последующего глубоко-
го вдоха носом. Разовая доза мази или геля соот-
ветствовала, таким образом, 5000–7000 МЕ интер-
ферона альфа-2b (15 000–21 000 МЕ интерферона 
альфа-2b в сутки).

Группу получавших интерферон альфа-2b 
в форме геля составили 100 человек, группу по-
лучавших интерферон альфа-2b в форме мази – 
100 человек, группу без противовирусных пре-
паратов – 100 человек. Средний возраст па-
циентов, вошедших в исследование, составил 
18,96±0,83 лет. Сравниваемые группы не имели 
статистически значимых различий по возрасту 
(р>0,05) и полу (100% включенных в исследова-
ние – мужчины) участников. Все пациенты, вклю-
ченные в исследование, были вакцинированы про-
тив гриппа в октябре – ноябре 2022 г.

Профилактическую эффективность различ-
ных лекарственных форм интерферона альфа-2b 
оценивали путем сравнения частот регистрации 
случаев заболевания острыми респираторными 
заболеваниями в сравниваемых группах за весь 
период наблюдения. Диагноз устанавливался на 
основании жалоб, анамнеза, данных объектив-
ного обследования пациента в соответствии с ме-
тодическими рекомендациями по диагностике, 
лечению и профилактике острых респираторных 
заболеваний и гриппа в Вооруженных силах Рос-
сийской Федерации [14].

Добровольцы, у которых за период наблюде-
ния развивалось ОРЗ, были госпитализированы 
в клинику инфекционных болезней Военно-ме-
дицинской академии им. С.М. Кирова и получали 
лечение согласно ведомственным методическим 

рекомендациям [14]. Клиническая эффективность 
исследуемого препарата оценивалась при помощи 
сравнения тяжести течения ОРЗ, количества ос-
ложнений, зарегистрированных у добровольцев 
из сравниваемых групп за весь период наблюде-
ния, а также по длительности периода госпитали-
зации по поводу развившихся состояний. Безопас-
ность исследуемых лекарственных соединений 
оценивалась путем регистрации нежелательных 
явлений, которые могли быть связаны с примене-
нием препаратов за весь период наблюдения.

Статистический анализ проведен с исполь-
зованием библиотеки SciPy пакета для научных 
исследований Anaconda языка Python. Для стати-
стического анализа выбраны непараметрические 
методы математической статистики – анализ 
непрерывных величин проведен с применени-
ем U-критерия Манна – Уитни, категориальных 
признаков – с использованием точного критерия 
Фишера. Уровнем статистической значимости вы-
бран р<0,05. Средние выборочные значения ко-
личественных признаков сравниваемых показа-
телей представлены в виде медианы (М±SD), где 
SD – стандартное отклонение.

Все лица, включенные в исследование, подпи-
сали добровольное информированное согласие. 
Проведение исследование одобрено решением ло-
кального этического комитета от 12.07.2022 г. Про-
токол № 266.

Результаты исследования

Для оценки профилактической эффективно-
сти исследуемого препарата проведено сравнение 
числа лиц, обратившихся по поводу ОРЗ, в срав-
ниваемых группах за весь период наблюдения 
(табл. 1).

За весь период наблюдения из исследуемой вы-
борки ОРЗ перенесли 143 человека. Данные табли-
цы 1 показывают, что число заболевших в группе 
добровольцев, получавших интерферон альфа-2b 
в форме мази, было статистически значимо мень-
ше, чем в группе пациентов, где противовирусные 
препараты для профилактики ОРЗ не назначались 
(р<0,05).

Отдельно рассмотрена частота развития случа-
ев заболевания за каждый месяц периода наблю-
дения от момента начала применения исследуемо-
го препарата. Результаты анализа представлены 
в таблице 2.

Согласно данным таблицы 2, наименьшее чис-
ло случаев заболевания в группе лиц, получавших 
интерферон альфа-2b в форме геля, отмечена на 
месяце II наблюдения с ростом количества случаев 
ОРЗ к месяцу V наблюдения. Аналогичный тренд 
наблюдался и в группе добровольцев, использовав-
ших интерферон альфа-2b в лекарственной форме 
мази: наименьшее число случаев ОРЗ отмечено на 
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месяце II наблюдения с тенденцией к росту до мак-
симальных зарегистрированных цифр на месяце 
V наблюдения, при этом количество случаев ОРЗ 
среди участников исследования, использовав-
ших исследуемый препарат в форме геля и мази 
в указанные периоды, было сопоставимо (р>0,05). 
Обратная картина наблюдалась у лиц, не исполь-
зовавших противовирусные препараты для про-
филактики развития ОРЗ: наибольшее количество 
случаев заболевания регистрировалось в месяцы I 
и II наблюдения со статистически значимым сни-
жением числа случаев, начиная с месяца III.

Кроме того, принимая во внимание, что все па-
циенты с ОРЗ госпитализировались в клинику ин-
фекционных болезней Военно-медицинской акаде-
мии, применение топических интерферонов в ка-
честве средства неспецифической профилактики 
в период формирования организованного коллек-
тива, позволило равномерно распределить нагруз-

ку на медицинский персонал в течение всего пери-
ода наблюдения.

Дополнительно оценили особенности течения 
заболевания у добровольцев из сравниваемых 
групп. Данные анализа представлены в таблице 3.

Как представлено в таблице 3, средняя про-
должительность госпитализации лиц, получавших 
интерферон альфа-2b в лекарственной форме 
геля или мази, была меньше по сравнению с па-
циентами, не применявшими противовирусные 
препараты для профилактики ОРЗ (6,43±1,23 дня 
и 5,79±0,91 дня против 7,61±0,33 дней соответ-
ственно, р<0,05). При оценке степени тяжести те-
чения заболевания установлено, что в группе па-
циентов, получавших интерферон альфа-2b в фор-
ме мази, легкая степень тяжести регистрировалась 
статистически значимо чаще, чем у пациентов, не 
получавших противовирусные препараты для про-
филактики ОРЗ (р<0,003). 

Таблица 2

Частота регистрации случаев ОРЗ в отдельные месяцы периода наблюдения

 Месяцы наблюдения
Интерферон альфа-2b 

гель (n=68)

Интерферон альфа-2b 
мазь 

(n=56)

Без противовирусных 
препаратов

(n=81)

р
1–2

р
1–3

р
2–3

I
14/68

(20,59%)
7/56

(12,5%)
26/81

(32,1%)
0,336 0,177 0,009

II
2/68

(2,94%)
1/56

(1,79%)
52/81

(64,2%)
1,0 < 0,05 < 0,05

III
7/68

(10,29%)
6/56

(10,71%)
3/81

(3,7%)
1,0 0,187 0,159

IV
13/68

(19,12%)
12/56

(21,43%)
0/81

(0,0%)
0,824 < 0,05 < 0,05

V
17/68
(25%)

19/56
(33,93%)

0/81
(0,0%)

0,323 < 0,05 < 0,05

VI
15/68

(22,06%)
11/56

(19,64%)
0/81

(0,0%)
0,826 < 0,05 < 0,05

p
1–2 

– при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме геля, с группой, получавшей интерферон альфа-
2b в форме мази, по точному критерию Фишера; 
p

1–3 
– при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме геля, с группой, не получавшей противовирус-

ные препараты, по точному критерию Фишера; 
p

2–3
 – при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме мази, с группой, не получавшей противовирус-

ные препараты, по точному критерию Фишера.

Таблица 1

Количество лиц, обратившихся за медицинской помощью по поводу ОРЗ в сравниваемых группах  
за период наблюдения

Заболели ОРЗ, 
человек

Интерферон альфа-2b гель
(n=100)

Интерферон альфа-2b мазь
(n=100)

Без противовирусных препаратов
(n=100)

р
1–2

р
1–3

р
2–3

143/300
(47,67%)

47/100
(47%)

37/100
(37%)

59/100
(59%)

0,197 0,112 0,003

p
1–2

 – при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме геля, с группой, получавшей интерферон альфа-
2b в форме мази, по точному критерию Фишера; 
p

1–3
 – при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме геля, с группой, не получавшей 

противовирусные препараты, по точному критерию Фишера; 
p

2–3
 – при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме мази, с группой, не получавшей 

противовирусные препараты, по точному критерию Фишера. 
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Наибольшее число осложнений ОРЗ за период 
наблюдения зарегистрировано среди лиц, приме-
нявших только неспецифическую профилактику, 
по сравнению с пациентами из группы получав-
ших интерферон альфа-2b в форме мази (12,34% 
против 0,0%, р<0,05). Острый гнойный синусит 
зарегистрирован в группах лиц, получавших ин-
терферон альфа-2b в лекарственной форме геля 
(n=2), а также среди пациентов, не использовав-
ших фармакологическую профилактику сезонных 
ОРЗ (n=2). У последних на протяжении периода 
наблюдения также отмечено развитие пневмонии 
без дыхательной недостаточности (n=8).

Нежелательных явлений, которые могли быть 
связаны с применением исследуемого препарата, 
у участников зарегистрировано не было. 

Обсуждение

Многообразие инфекционных агентов, вызы-
вающих ОРЗ, их антигенная неустойчивость, наря-
ду с возрастающим числом дополнительных меха-
низмов, обеспечивающих приспособление микро-
организмов к существующим методам специфи-
ческой профилактики, приводит к значительному 
понижению эффективности плановой и экстрен-
ной иммунизации. Несмотря на существование 
ряда вакцинных препаратов, применяемых в отно-
шении некоторых ОРЗ негриппозной этиологии, 
их использование на территории Российской Фе-

дерации ограничено, что, наряду со сложностью 
достижения необходимого охвата вакцинацией, 
ставит под вопрос целесообразность ее проведе-
ния [15,16]. Кроме того, за последнее десятилетие 
были идентифицированы новые возбудители ОРЗ, 
в том числе и способные к пандемическому рас-
пространению. Первые вспышки некоторых из 
них впервые регистрировались в организованных 
коллективах, в частности, в 1976 г. новый штамм 
вируса гриппа A/NewJersey/76 (Hsw1N1) привел 
к массовой заболеваемости военнослужащих на 
военной базе в штате Нью-Джерси (США), в на-
стоящее время, по данным Peiruo et. al, на каждого 
военнослужащего приходится не менее 1,4 случая 
сезонного гриппа ежегодно [17]. Также установ-
лено, что аденовирусные заболевания наиболее 
часто регистрируются именно в популяциях но-
вобранцев [15, 18, 19], что подчеркивает важность 
предотвращения развития и распространения за-
болеваний в контингентах повышенного риска 
как в предэпидемический период, так и непосред-
ственно в периоды подъемов заболеваемости.

Результаты настоящего исследования позволя-
ют полагать, что использование рекомбинантно-
го интерферона альфа-2b в форме мази способно 
предотвратить развитие ОРЗ в организованных 
коллективах на всем протяжении его использо-
вания. Более высокая эффективность мази, по 
нашему мнению, может быть связана с особен-

Таблица 3

Клиническая характеристика случаев ОРЗ в сравниваемых группах

Признак Интерферон альфа-
2b гель (n=68)

Интерферон альфа-
2b мазь (n=56)

Без противовирусных 
препаратов  

(n=81)

р
1–2

р
1–3

р
2–3

Длительность госпитализации (сут.) 6,43±1,23 5,79±0,91 7,61±0,33 0,0002 < 0,05 < 0,05

Степень тяжести

Легкая 57/68
(83,82%)

51/56
(91,1%)

56/81
(69,14%)

0,288 0,054 0,003

Среднетяжелая 11/68
(16,18%)

5/56
(8,9%)

25/81
(30,86%)

0,573 0,652 0,306

Тяжелая 0/68
(0,0%)

0/56
(0,0%)

0/81
(0,0%)

1,0 1,0 1,0

Осложнения

Острый гнойный синусит 2/68
(2,94%)

0/56
(0,0%)

2/81
(2,47%)

0,5 1,0 0,513

Пневмония без дыхательной 
недостаточности

0/68
(0,0%)

0/56
(0,0%)

8/81
(9,88%)

1,0 0,008 0,021

Всего 2/68
(2,94%)

0/56
(0,0%)

10/81
(12,34%)

0,5 0,066 0,006

p
1–2

 – при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме геля, с группой, получавшей интерферон альфа-
2b в форме мази, по точному критерию Фишера или U-критерию Манна – Уитни; 
p

1–3
– при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме геля, с группой, не получавшей противовирус-

ные препараты, по точному критерию Фишера или U-критерию Манна – Уитни; 
p

2–3
– при сравнении группы, получавшей интерферон альфа-2b в форме мази, с группой, не получавшей противовирус-

ные препараты, по точному критерию Фишера или U-критерию Манна – Уитни. 
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ностями всасывания различных лекарственных 
форм, в частности, более долгим нахождением ма-
зевой основы на поверхности слизистой, что обе-
спечивает относительно высокую концентрацию 
препарата в зоне ключевых «ворот» большинства 
возбудителей ОРЗ. В целом, наши результаты со-
гласуются с ранее полученными [20], однако необ-
ходимо дополнительное изучение эффективности 
и безопасности препаратов, содержащих IFN-I, 
в различных возрастных группах, а также у лиц 
с отягощенным преморбидным фоном. Более того, 
детальное изучение спектра противовирусной ак-
тивности указанных препаратов требует проведе-
ния молекулярно-генетической и/или серологи-
ческой идентификации возбудителей у пациентов 
из сравниваемых групп, а также исследования из-
менений иммунологических показателей, которые 
позволят количественно оценить защитный потен-
циал исследуемых препаратов.

Заключение

Использование интерферона альфа-2b в фор-
ме мази позволило сократить число лиц, пере-
несших ОРЗ, и общее число случаев заболевания 
в течение всего периода применения. Отмечено 
сокращение продолжительности госпитализации 
при развитии ОРЗ у лиц из групп, получавших ин-
терферон альфа-2b, независимо от лекарственной 
формы по сравнению с лицами, не получавшими 
противовирусных препаратов для профилактики 
заболевания. В то же время лица, применявшие 
исследуемый препарат в форме мази, болели пре-
имущественно легко, при этом развитие пневмо-
ний за период наблюдения не зарегистрировано 
как в группе пациентов, получавших интерферон 
альфа-2b в форме мази, так и в группе, использо-
вавшей препарат в виде геля. Нежелательных и се-
рьезных нежелательных явлений на протяжении 
периода наблюдения у пациентов из рассматрива-
емых групп отмечено не было. Кроме того, приме-
нение топического интерферона альфа-2b позво-
лило не только сократить количество случаев ОРЗ 
в организованных коллективах, но и равномерно 
распределить нагрузку на инфекционные отде-
ления медицинских организаций, что очень акту-
ально в условиях работы в период эпидемических 
подъемов или пандемий. 
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