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Респираторно-синцитиальное вирусное заболевание занимает важное место 
среди острых вирусных инфекций. Лечение этой инфекции у взрослых в основном 
симптоматическое, противовирусную терапию применяют у лиц группы риска. 
В последние годы при лечении больных острыми респираторными инфекциями 
используют препараты интерферонового ряда. Мы поставили задачу определить 
целесообразность применения виферона в комплексном лечении осложненной 
респираторно-синцитиальной вирусной инфекции у взрослых и на основе состо-
яния цитокинового статуса установить показания для его назначения. 

В исследовании приняли участие 44 больных осложненной респираторно-син-
цитиальной вирусной инфекцией в возрасте от 15 до 59 лет. Клинический диагноз 
подтверждали выявлением вируса методом иммунофлюоресценции или иммунно-
хроматографическим методом. У всех больных исследовали цитокиновый статус. 
Интерферонотерапия назначалась больным двойным слепым методом. Для ле-
чения 29 больных применяли рекомбинантный ИФН-α2b в ректальных свечах 
по 1 000 000 МЕ (виферон). Назначали по одной свече 2 раза в день через 12 ча-
сов, длительность курса составляла 5 дней. 

Добавление к базисной терапии виферона при бронхите, развившемся при 
респираторно-синцитиальной вирусной инфекции, приводило к парадоксальному 
результату в виде достоверного увеличения длительности заболевания по сравне-
нию с базисной терапией: соответственно 10,3 ± 1,02 и 8,0 ± 1,73 дней (р < 0,05). 
При лечении бронхита вифероном достоверно снижался уровень сывороточного 
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ИЛ-6 (р < 0,05), имела тенденцию к снижению спонтанная продукция ИЛ-12, но 
достоверный характер это снижение приобретало при базисной терапии (р < 0,05). 
Спонтанная продукция ИЛ-6, наоборот, недостоверно возрастала при терапии 
с включением виферона, но достоверно падала на фоне базисного лечения (р < 0,05). 
Эти изменения могли нарушать эффективность элиминации вируса, что, веро-
ятно, нашло отражение в увеличении длительности заболевания. Однако вклю-
чение интерферона в комплексную терапию при бронхите препятствовало сни-
жению уровня ИЛ-4, которое наблюдалось на базисной терапии (р < 0,05), что 
следует оценить как позитивный эффект интерферонотерапии, учитывая значение 
ИЛ-4 в развитии гуморального ответа.  

Применение виферона при ангине не приводило к статистически достовер-
ным изменениям информативно значимых клинических признаков, однако вы-
зывало статистически достоверное падение спонтанной продукции ИЛ-6 (р ≤ 0,01), 
ИЛ-12 (р < 0,05) и индуцированной продукции ИЛ-12 (р < 0,05) при сопостав-
лении с данными до лечения. Спонтанная продукция лейкоцитами ИЛ-6 после 
интерферонотерапии статистически отличалась и от результатов базисной тера-
пии (р < 0,05). Снижение уровней указанных цитокинов при использовании ви-
ферона могло препятствовать необходимой стимуляции клеточного иммунного 
ответа и поддержанию должного уровня воспалительных реакций, и, следова-
тельно, элиминации вируса, что можно расценивать как противопоказание для 
назначения этого препарата при ангине. 

При пневмонии мы наблюдали более значительное уменьшение числа лей-
коцитов в крови в условиях терапии вифероном, чем на базисной терапии (р < 
< 0,05): соответственно 8,06 ± 0,46 тыс. и 9,50 ± 0,67 тыс. лейкоцитов, регистри-
ровали достоверное падение содержания интерферона (р < 0,05) и ИЛ-6 (р ≤ 0,001) 
в сыворотке крови, но только при базисной терапии, в то время как при исполь-
зовании виферона наблюдали более высокие показатели этих цитокинов. Дан-
ные изменения, а также наличие достоверного отличия уровней сывороточного 
интерферона после терапии при лечении с использованием виферона и после 
базисной терапии (р < 0,05) позволяют считать пневмонию относительным по-
казанием для назначения виферона. 

Таким образом, применение виферона нецелесообразно при респираторно-
синцитиальной вирусной инфекции, осложненной поражением миндалин или 
бронхитом, однако в случае развития пневмонии имеются относительные пока-
зания для его назначения. 
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We studied 44 patients with different complications of respiratory syncytial virus infection (bron-
chitis, acute tonsillitis, pneumonia). 29 patients were treated by recombinant interferon-α2b in the form 
of rectal suppositories (Viferon) as an addition medication to a common therapy. The results of clinical 
and immunological analysis showed that use of interferon in case of bronchitis or acute tonsillitis may 
be unreasonable, but it had relative indications in case of pneumonia 
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