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Проведено проспективное когортное исследование с целью оценки влияния профилактического курса рекомбинантного ин-
терферона альфа-2b (суппозитории и гель) на клиническое течение и цитоиммунологические показатели индуцированной мок-
роты у детей с легкой бронхиальной астмой, основным триггером обострения которой являлись острые респираторные вирус-
ные инфекции.
В исследование было включено 40 детей в возрасте от 1 до 7 лет (средний возраст — 4,8 ± 0,2 лет), половина из которых по-
лучали курс рекомбинантного интерферона альфа-2b по схеме в течение 29 дней. Проводилось цитологическое исследование
назального секрета и индуцированной мокроты, мазков из зева и носа на респираторные вирусы методом ПЦР, методом ИФА
в мокроте определяли уровни интерлейкина-10, фактора некроза опухоли альфа, интерферона альфа и иммуноглобулина Е,
на 1-й и 30-й день исследования. 
Показано уменьшение количества обострений астмы на фоне острых респираторных инфекций в 4,5 раза. У детей, получив-
ших рекомбинантный интерферон альфа-2b, отмечено уменьшение выраженности аллергического воспаления на уровне сли-
зистых оболочек носа и бронхов. Значительно снизилось как среднее количество эозинофилов в мокроте — в 7,6 раз, так и
число детей с эозинофилией мокроты (≥ 3%). Уровень эозинофилов назального секрета через 2 месяца от начала исследова-
ния был ниже первоначального на 30%. Параллельно произошло снижение уровня IgE в мокроте на 35% и повышение уровня
IL-10 в 1,5 раза. В группе детей, получавших рекомбинантный интерферон альфа-2b, 75% родителей положительно высказа-
лись о проведенном курсе. Не было отмечено нежелательных явлений на прием препарата ни в одном случае. 
Полученные результаты позволяют рекомендовать применение курса рекомбинантного интерферона альфа-2b у детей с ви-
рус-индуцированной бронхиальной астмой для уменьшения эпизодов обострений, связанных с острыми респираторными за-
болеваниями.
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Тhe prophylactic efficacy 
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A prospective cohort study was conducted to assess the effect of a recombinant interferon alpha-2b prophylactic course on cyto-immunological parameters of in-
duced sputum in children with mild asthma, the main trigger of exacerbation of which was respiratory viral infections. 
We examined 40 children aged 1 to 7 years with (mean age — 4.8 ± 0.2 years), half of whom received a course of recombinant interferon alpha-2b. The authors
detected respiratory viruses in scrapings from throat and nose (PCR method) and evaluated the different cell counts, also the levels of interleukin-10, tumor necrosis
factor alpha, interferon alpha and immunoglobulin E on the 1st and 30th day of the study (ELISA method) were determined in sputum. 
The number of asthma exacerbations, triggered by respiratory viral infection, decreased in 4.5 times against. In children who received recombinant interferon
alpha-2b the count of sputum eosinophils and the number of children with sputum eosinophilia (≥3 %) reduced. After two months the level of nasal eosinophils was
30% lower than the start level. The level of IgE in induced sputum decreased by 35%, but the level of IL-10 was increased by 1.5 times. 75% of parents whose children
received recombinant interferon alpha-2b, note positive effect of this drug. 
There were no adverse events to receive the drug in any case. Thus, the use of recombinant interferon alpha-2b in children with virus-induced asthma to reduce
episodes of exacerbations associated with acute respiratory diseases can be recommended. 
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Эпидемиологические исследования последних
лет свидетельствуют о значительном росте во всем мире
количества больных бронхиальной астмой (БА), в том
числе и в детском возрасте. Международными и наци-
ональными программами четко регламентирована сту-
пенчатая базисная (противовоспалительная) терапия

БА в соответствии с тяжестью заболевания и его контр-
олируемостью [1]. Одним из наиболее значимых тригге-
ров обострения астмы в детском возрасте признаны
респираторные вирусные инфекции. 

В свою очередь дети с БА предрасположены к час-
тым респираторным вирусным инфекциям, что связано с

Я. И. ЖАКОВ И ДР. Профилактическая эффективность 



26

 Я. И. Жаков и др. Профилактическая эффективность препарата рекомбинатного интерферона альфа-2b при бронхиальной астме у детей

C M Y K 26 26 26 26

наличием дисрегуляторных нарушений в системе интер-
ферона (IFN), которые приводят снижению синтеза всех
типов интерферонов (альфа, бета и гамма). 

В последние годы активно разрабатываются новые
подходы к ведению детей с БА с включением в комп-
лексную терапию препаратов интерферона и их индук-
торов [2, 3]. Препарат ВИФЕРОН® представляет собой
рекомбинантный интерферон-альфа-2b, который вы-
пускается в виде суппозиториев, мази, геля; содержит
также альфа-токоферола ацетат и аскорбиновую кис-
лоту (суппозитории) в качестве антиоксидантов. Данный
препарат официально разрешен фармакологическим
комитетом Минздрава России к использованию у детей
с периода новорожденности и недоношенных, обладает
противовирусным и иммуномодулирующим эффектом.
Было показано, что через 3 месяца от начала лечения
препаратом интерферона способность к продукции
IFN-альфа у большинства детей с БА соответствовала
показателям здоровых детей. Установлено, что приме-
нение препарата ВИФЕРОН® способствовало умень-
шению частоты острых респираторных вирусных инфек-
ций (ОРВИ) в 4 раза, а также снижению количества
обострений астмы на фоне респираторных инфекций в
3 раза, что положительно влияло на течение основного
заболевания [2, 3].

Цель исследования: оценить влияние профилактиче-
ского курса препарата ВИФЕРОН® (суппозитории и
гель) на клиническое течение, клеточный состав и имму-
нологические показатели индуцированной мокроты у
детей с бронхиальной астмой.

Материалы и методы исследования
Проведено проспективное когортное исследо-

вание. Наблюдались дети с легкой бронхиальной аст-
мой по мере обращаемости к аллергологу в МАУЗ
ОТКЗ ГКБ №1 г. Челябинска за период январь-февраль
2018 г.

Критерии включения: возраст от 1 года до 7 лет, на-
личие бронхиальной астмы легкой степени тяжести
(в соответствии с критериями «Национальной програм-
мы», 2017 [1], отсутствие противопоказаний к приме-
нению препарата ВИФЕРОН®, отсутствие терапии пре-
паратами группы цитокинов и их индукторов в течение
предыдущих 4 недель до начала исследования, согла-
сие на участие в исследовании (получено информиро-
ванное согласие родителей на проведение исследова-
ния). Критерии исключения: аутоиммунные заболева-
ния, заболевания эндокринной системы (сахарный ди-
абет), тяжелые заболевания системы кроветворения,
эпилепсия и другие заболевания ЦНС, вакцинация,
обострение БА или острая респираторная инфекция в
течение последних 4 недель до начала исследования,
базисная терапия БА ингаляционными кортикостерои-
дами.

В исследование было включено 40 детей с БА, кото-
рые были рандомизированы на 2 группы:

— первая группа (основная) — 20 пациентов с БА,
которым были назначены препараты рекомбинатного
интерферона альфа-2b (ВИФЕРОН®) в форме ректаль-
ных суппозиториев и геля для наружного и местного
применения по схеме; 

— вторая группа (сравнения) — 20 пациентов с БА,
которые не получали препараты рекомбинатного ин-
терферона альфа-2b.

Базисную терапию БА дети в группах 1 и 2 либо не
получали, либо получали ее не менее 1 месяца до мо-
мента включения в исследования (монтелукаст) и она
была сопоставима между группами.

Третью группу (контрольную) составили 10 условно
здоровых детей без БА и других атопических заболева-
ний, которые не получали терапию по поводу профи-
лактики острых респираторных заболеваний в течение
последних 3-х месяцев, не были вакцинированы и не бо-
лели острой респираторной инфекций в течение по-
следних 4 недель до начала исследования.

Длительность исследования составила 60 дней. Про-
должительность приема профилактического курса пре-
парата ВИФЕРОН в основной группе (группа 1) соста-
вила 29 дней. Схема приема: ВИФЕРОН® 150 000 МЕ
по 1 суппозиторию 2 раза в сутки (утро и вечер) в тече-
ние 5 дней (1 профилактический курс), затем перерыв в
применении препарата 5 дней и повторный курс по
1 суппозиторию 2 раза в сутки (утро и вечер) в течение
5 дней. Далее профилактический поддерживающий
курс препаратом ВИФЕРОН® гель 36 000 МЕ: по 0,5 мл
2 раза в сутки (утро и вечер) на слизистую носа и/или
небных миндалин ежедневно в течение 14 дней. 

На всех детей во время визитов заполнялась персо-
нальная анкета. Дети были осмотрены аллергологом в
первый день, на 30 ± 2 и 60 ± 2 день; через 3 месяца от
начала исследования проводился сбор информации пу-
тем телефонного разговора, а также была заполнена
анкета удовлетворенности результатами лечения по
шкале Integrative Medicine Patient Satisfaction Scale
(ImpSS) в группе, получавших препарат интерферона. 

В первый день, на 30 ± 2 день и на 60 ± 2 день от на-
чала исследования проводилось цитологическое иссле-
дование назального секрета и индуцированной мокро-
ты (ИМ) (окраска по Романовскому Д.Л., с подсчетом
клеточных элементов не менее чем в 10 полях зрения,
не менее 200 клеток, результат отображался в процен-
тах). Индукция мокроты проводилась по разработанно-
му нами способу с использованием гипертонического
раствора хлорида натрия [4]. В ИМ также определяли
методом ИФА следующие иммунологические показа-
тели: интерлейкина — 10 (IL-10), фактора некроза
опухоли альфа (TNF-), интерферона альфа (IFN-) и
иммуноглобулина Е (IgE) (тест-системы производства
ЗАО «Вектор-Бест», г. Новосибирск), а также белка.
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Все иммунологические показатели были пересчитаны
на единицу белка. В контрольной группе данные иссле-
дования проводились однократно.

Всем детям проводилось исследование мазков из
ротоглотки и полости носа методом полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной
детекцией продуктов амплификации с использованием
набора реагентов «АмплиСенс ОРВИ-скрин-FL» (произ-
водитель ФГУН ЦНИИЭ Роспотребнадзора, Россия) для
выявления возбудителей острых респираторных вирус-
ных инфекций человека (ОРВИ): РНК респираторно-син-
цитиального вируса (human Respiratory Syncytial virus —
hRSv), метапневмовируса (human Metapneumovirus —
hMpv), вирусов парагриппа 1,2,3 и 4 типов (human
Parainfluenza virus-1-4 — hPiv), коронавирусов (human
Coronavirus — hCov), риновирусов (human Rhinovirus —
hRv), ДНК аденовирусов групп В, C и Е (human Adenovi-
rus B, C, E — hAdv), и бокавируса (human Bocavirus —
hBov). Дети первой и второй групп были обследованы
двукратно на первый и на 30 ± 2 день, группа контроля —
однократно.

Для статистической обработки материала использо-
валась прикладная программа SPSS Statistics 17.0. Для
нормально распределенных данных рассчитывались
среднее и ошибка средней (M ± SE). Оценка межгруп-
повых различий при нормальном распределении при-
знака производилась с использованием t-критерия
Стьюдента; для категориальных переменных использо-
вали критерий 2 и точный критерий Фишера. Для всех
видов анализов статистически достоверными считались
значения р < 0,05.

Результаты и их обсуждение
В группе наблюдения количество эпизодов ост-

рой респираторной инфекции (ОРИ) за последний год в
среднем составило 6,4 ± 0,8, при этом 3,2 ± 0,4 эпизода
протекали с обострением БА; в группе сравнения —
6,2 ± 0,52, при этом 2,8 ± 0,4 эпизода протекали с
обострением БА. Средняя продолжительность одного
эпизода респираторной инфекции на момент первого
осмотра в группе наблюдения составляла 11,0 ± 0,9 дней,
в группе сравнения — 9,6 ± 0,6, в то время как в группе
контроля — 10,0 ± 0,9 (р > 0,05). 

За первые 30 дней исследования в группе наблюде-
ния заболели ОРИ 9 человек, при этом у 5 детей респи-
раторная инфекция послужила триггером обострения
БА. За второй месяц исследования (с 30-го по 60-го
день) также заболели 9 человек, но обострение БА на
фоне ОРИ было только у одного ребенка, что достовер-
но меньше, чем за первый месяц (р < 0,05). В группе
сравнения за первые 30 дней перенесли ОРИ 13 чело-
век, при этом 4 эпизода респираторной инфекции со-
провождались обострением основного заболевания.
В течение второго месяца респираторную инфекцию
также перенесли 13 человек с обострением БА у 6 из

них, что достоверно выше, чем соответствующий пока-
затель в группе, получавших профилактический курс
препаратом ВИФЕРОН® (р < 0,05). 

Средняя длительность температурного периода во
время ОРИ на момент первого осмотра в группе наблю-
дения была 3,1 ± 0,3 дня (с лихорадкой 38,3 ± 0,8°С),
в группе сравнения — 3,0 ± 0,2 дня (38,4 ± 0,8°С), в
группе контроля — 3,1 ± 0,3 дня (38,6 ± 0,4°С) (р >
> 0,05). Не получено достоверных отличий между груп-
пами по данным показателям ни на 30-й, ни на 60-й
день исследования, а также по частоте использования
антибактериальных препаратов.

Длительность кашля при респираторных заболева-
ниях на момент первого осмотра в группе наблюдения в
среднем составляла 17,8 ± 3,1 дня, в группе сравнения —
14,1 ± 2,6 дня, а группе контроля — 9,7 ± 2,3 дня. Че-
рез 30 дней в группе 1 (получавших профилактический
курс интерферона) длительность кашля уменьшилась и
составила в среднем 9,2 ± 2,4 дня; через 60 дней — 7,9 ±
± 0,6 дней (р < 0,05). В группе сравнения через 30 дней
средняя продолжительность кашля составила 10,4 ±
± 1,9 дней; через 60 дней — 10,6 ± 1,7 дней, что досто-
верно дольше, чем в группе наблюдения (р < 0,05).

Вирусологическое исследование мазков из ротог-
лотки и полости носа в 1 группе (группа наблюдения)
позволило идентифицировать возбудителя в 6 случаях
(30%): риновирус у 5 детей (83,3%), вирус парагриппа
IV типа у 1 ребенка (16,7%). Количество детей в группе
сравнения, у которых определялись вирусы, составило
35% (7 случаев): риновирус — 5 (71,4%), метапневмо-
вирус — 1 (14,3%), коронавирус — 1 (14,3%). В иссле-
довании, где спектр возбудителей определяли у детей
при обострения БА на фоне респираторной инфекции
[5, 6], также наиболее часто выделялся риновирус (бо-
лее чем у 2/3 детей). Как было показано Le Souëf P.,
реснитчатые эпителиальные клетки дыхательных путей у
пациентов с БА при инфицировании риновирусом-С
имеют дефект в способности продуцировать IFN-. Ри-
новирус-C, по-видимому, способен влиять на врожден-
ный иммунный ответ, что может быть причиной персис-
тирующего течения БА [6, 7].

В динамике через 30 дней вирус продолжал опреде-
ляться у одного ребенка в группе наблюдения (ринови-
рус), в группе сравнения — не был обнаружен. У 3 детей
группы наблюдения, имевших катаральные симптомы за
этот период, выделены респираторно-синцитиальный
вирус (у 2 человек) и в одном случае — метапневмови-
рус, а в группе сравнения — у одного ребенка (корона-
вирус). В группе контроля вирус выделен у одного ре-
бенка (риновирус). Учитывая обнаружение вирусов у
детей без признаков респираторного заболевания на
момент исследования и элиминацию вирусов в динами-
ке в большинстве случаев в обеих группах, по-видимо-
му, следует рассматривать данный факт как транзитор-
ное носительство. По данным исследования Jartti T.,
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бронхиолит, индуцированный респираторно-синцити-
альным вирусом, может повреждать дыхательные пути,
способствуя обструкции дыхательных путей и рецидиви-
рующим хрипам. Риновирус, вероятно, вызывает мень-
ше структурных повреждений, но в то же время более
значим в развитии астмы и одышки у детей раннего воз-
раста. Оба вируса способствуют развитию более тяже-
лых обструктивных заболеваний и повышают риск про-
грессирования астмы [8].

На момент начала исследования эозинофилия на-
зального секрета (≥ 5%) выявлена у 5 детей из группы
1 (25%) и у 7 детей из группы 2 (35%, р > 0,05). Через
30 дней количество детей с эозинофилией назального
секрета между группами достоверно отличалось (20% и
50% соответственно, р = 0,047). В группе 1 отмечено
как уменьшение количества детей с эозинофилией, так

и значительное снижение среднего уровня эозинофилов
(табл.1). 

К 60-му дню исследования средний уровень эозино-
филов назального секрета в группе 1 был ниже перво-
начального на 30%, в то время как в группе 2 — вырос
почти в 2 раза.

При анализе клеточного состава индуцированной
мокроты (ИМ) (табл. 2) также выявлено значительное
снижение в динамике уровня эозинофилов в группе де-
тей, получающих ВИФЕРОН®, причем в отличие от
эозинофилов назального секрета, снижение продолжа-
лось и от 30-го к 60-му дню (к 30-му дню в 4,3 раза, к
60-му — в 7,6 раза). Количество детей с эозинофилией
ИМ (≥ 3%) в группе 1 уменьшилось с 35% до 0% (р = 0,004),
в группе 2 — увеличилось с 25% до 30% (р1—2 = 0,008).
Kikkawa Y. с соавт. изучали влияние IFN- на эозинофи-
лию дыхательных путей на модели астмы у морских сви-

Таблица 1. Уровень эозинофилов назального секрета (%) у детей в исследуемых группах, M ± SE 
Table 1. Percentage of nasal eosinophil (%) in children in the studied groups, M ± SE

* — р < 0,05 между показателями в 1-й и 30-й день 

Показатели
Группа 1
n = 20

Группа 2
n = 20

Группа контроля
n = 10 Р

Эозинофилы/Eosinophils, %, 1 день 10 ± 4,6 7,9 ± 3,9 1,4 ± 1,0

Эозинофилы/Eosinophils, %, 30 день 2,1 ± 0,8* 9,0 ± 4,5 — 1—2 = 0,04

Эозинофилы/Eosinophils, %, 60 день 7,0 ± 2,7 15,1 ± 5,7 — 1—2 = 0,04

Таблица 2. Цитологические показатели индуцированной мокроты в исследуемых группах, M ± SE 
Table 2. Cytological indices of induced sputum in the studied groups, M ± SE

* — р < 0,05 между показателями в 1-й и 30-й день; **— р < 0,05 между показателями в 30-й и 60-й день

Показатели
Группа 1
n = 20

Группа 2
n = 20

Группа контроля
n = 10 Р

Эозинофилы/Eosinophils, %, 1 день 2,9 ± 0,87 2,2 ± 0,97 0 1,2—к < 0,05

Эозинофилы/Eosinophils, %, 30 день 0,68 ± 0,27* 2,4 ± 1,0 — 1—2 = 0,01

Эозинофилы/Eosinophils, %, 60 день 0,38 ± 0,14** 2,1 ± 0,8 — 1—2 = 0,005

Нейтрофилы/Neutrophils, %, 1 день 76,0 ± 4,5 69,5 ± 3,6 35,9 ± 3,2 1,2—к < 0,05

Нейтрофилы/Neutrophils, %, 30 день 65,0 ± 5 78,1 ± 3,3 — 1—2 < 0,05

Нейтрофилы/Neutrophils, %, 60 день 60,0 ± 6,2** 76,5 ± 3,2 — 1—2 = 0,006

Макрофаги/Macrophages, %, 1 день 18,0 ± 4,6 26,1 ± 3,2 59 ± 4,6 1,2—к < 0,05

Макрофаги/Macrophages, %, 30 день 32 ± 4,8* 17,6 ± 3,2 — 1—2 < 0,05

Макрофаги/Macrophages, %, 60 день 37 ± 6,3** 19,5 ± 3,1 — 1—2 = 0,005

Лимфоциты/Lymphocytes, %, 1 день 1,95 ± 0,05 2,1 ± 0,1 2,1 ± 0,17

Лимфоциты/Lymphocytes, %, 30 день 2 ± 0,00 1,9 ± 0,1 —

Лимфоциты/Lymphocytes, %, 60 день 1,9 ± 0,15 1,9 ± 0,8 —
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нок с введением IFN- в дыхательные пути или без него
и показали, что IFN- ингибировал рекрутирование
эозинофилов в стенку трахеи и уменьшал гиперреактив-
ность дыхательных путей у сенсибилизированных мор-
ских свинок [9].

Содержание нейтрофилов в ИМ на фоне курса пре-
парата ВИФЕРОН® достоверно снизилось к 60-му дню
исследования, в то время как в группе сравнения не-
сколько увеличилось. В свою очередь количество мак-
рофагов за время исследования увеличилось в группе 1 в
2 раза (р < 0,05), значимо не изменившись в группе 2
(р1—2 < 0,05). Аналогичные изменения — повышение ко-
личества макрофагов и снижение эозинофилов в ИМ у
детей с БА, были выявлены на фоне применения индук-
тора интерферона «Амиксин», а также показано его по-
ложительное влияние на параметры спирометрии и уро-
вень провоспалительных цитокинов в мокроте [3].

При исследовании иммунологических показателей
ИМ (табл. 3) в обеих группах детей с БА выявлено ни-
зкое содержание IL-10 — в 2 раза меньше относительно
группы контроля. В динамике в группе, получавших препа-
рат ВИФЕРОН®, данный показатель увеличился в 1,5 ра-
за (р < 0,05), но при этом не достиг уровня группы конт-
роля. Рядом работ показано, что IL-10 способен подав-
лять аллергический ответ, а снижение продукции IL-10
коррелирует с формированием тяжелой астмы. Сохра-
няющееся снижение уровня IL-10 позволяет предполо-
жить, что аллергическое воспаление может продолжать-
ся даже в период клинической ремиссии БА [1, 10].

Повышение уровня IgE считают основным биомарке-
ром при БА [1, 6], что объясняет его высокий уровень в
ИМ детей 1 и 2 группы (в 2 раза больше относительно
группы контроля (р < 0,05). На фоне применения препа-
рата ВИФЕРОН® отмечалось достоверное снижение
его уровня (р < 0,05), что с одновременным уменьшени-

ем содержания эозинофилов в назальном секрете и ИМ
свидетельствует и об уменьшении выраженности аллер-
гического воспаления, которое является наиболее ус-
тойчивой характеристикой при БА [5].

При определении уровня IFN- в ИМ мы не выявили
значимых различий между группами как в начале иссле-
дования, так и в динамике через 30 дней. Следует отме-
тить, что нет исследований, изучающих корреляцию со-
держания IFN- в мокроте и в периферической крови и
данный показатель не отражает способности к индуци-
рованной продукции IFN-.

TNF- является основным провоспалительным цито-
кином. В то же время не обнаружено отличий в его со-
держании между всеми группами в первый день иссле-
дования. В группе 1 его содержание в ИМ существенно
не изменилось после проведенного профилактического
курса интерфероном, но, свою очередь было зафикси-
ровано двукратное нарастание в группе 2 (р < 0,05).

В группе детей, получавших ВИФЕРОН®, ни в одном
случае не было отмечено нежелательных явлений и по-
бочных реакций на препарат. Оценка удовлетворен-
ности результатами лечения осуществлялась по шкале
Integrative Medicine Patient Satisfaction Scale (ImpSS) ро-
дителями и состояла из 5 пунктов. Полную удовлетво-
ренность от проведенного профилактического курса
высказали 20% родителей, были удовлетворены — 55%,
отнеслись нейтрально — 25%, негативных ответов (не-
удовлетворен и крайне неудовлетворен) не было.

Заключение
Таким образом, проведенное исследование

продемонстрировало положительный эффект профи-
лактического курса препаратом ВИФЕРОН® на клини-
ко-лабораторные показатели при бронхиальной астме
у детей. Показано уменьшение количества обострений

Таблица 3. Иммунологические показатели индуцированной мокроты в исследуемых группах, M ± SE
Table 3. Immunological indicators of induced sputum in the studied groups, M ± SE

* — р < 0,05 между показателями в 1-й и 30-й день

Показатели
Группа 1
n = 20

Группа 2
n = 20

Группа контроля
n = 10 Р

TNF-, пг/г белка, 1 день 0,61 ± 06 0,53 ± 0,1 0,78 ± 0,2

TNF-, пг/г белка, 30 день 0,67 ± 0,2 1,2 ± 0,44* —

IFN-, пг/г белка, 1 день 4,33 ± 1,1 6,89 ± 1,59 7,24 ± 2,89

IFN-, пг/г белка, 30 день 5,33 ± 1,25 8,71 ± 2,44 —

IL-10, пг/г белка, 1 день 0,78 ± 0,14 0,56 ± 0,14 1,61 ± 0,8 1,2—к < 0,05

IL-10, пг/г белка, 30 день 1,16 ± 0,38* 0,93 ± 0,18 —

IgE, МЕ/г белка, 1 день 0,7 ± 0,21 0,81 ± 0,36 0,42 ± 0,19 1,2—к < 0,05

IgE, МЕ/г белка 30 день 0,45 ± 0,4* 0,94 ± 0,37 —
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астмы на фоне возникающей респираторной инфекции
в 4,5 раза, а также уменьшение длительности кашля бо-
лее чем на 30% относительно группы сравнения. 

У детей, получивших ВИФЕРОН®, отмечено умень-
шение выраженности аллергического воспаления на
уровне слизистых оболочек (по результатам цитологии
носового секрета и анализа индуцированной мокроты).
За время исследования значительно снизилось как
среднее количество эозинофилов в ИМ — в 7,6 раз, так
и число детей с эозинофилией мокроты (≥ 3%). Уровень
эозинофилов назального секрета через 2 месяца от на-
чала исследования был ниже первоначального на 30%.
Параллельно произошло снижение уровня IgE в мокро-
те на 35% и повышение уровня IL-10 в 1,5 раза, что так-
же свидетельствует об уменьшении выраженности ал-
лергического воспаления. 

В группе детей, получавших ВИФЕРОН®, 75% роди-
телей положительно высказались о проведенном курсе.
Не было отмечено нежелательных явлений на прием
препарата ни в одном случае.

Полученные результаты позволяют рекомендовать
применение курса рекомбинантного интерферона аль-
фа-2b у детей с вирус-индуцированной бронхиальной
астмой для уменьшения эпизодов обострений, связан-
ных с острыми респираторноми заболеваниями.
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