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Резюме 

Препараты рекомбинантного интерферона-альфа 

(ИФН-α) в форме суппозиториев для ректального вве-

дения получили широкое распространение в терапии 

острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) 

у детей. В работе представлены результаты срав-

нительного изучения эффективности и безопаснос-

ти отечественного препарата Генферон®Лайт (ЗАО 

«БИОКАД», Россия) и препарата сравнения (суппози-

тории с ИФН-α, витаминами С и Е) в лечении ОРВИ у 

60 детей в возрасте от 2 до 6 лет. При использовании 

обоих препаратов отмечалась нормализация темпе-

ратуры тела, исчезновение симптомов общей инток-

сикации, уменьшение или купирование катаральных 

явлений. Генферон®Лайт и препарат сравнения оди-

наково влияли на частоту регресса симптомов ОРВИ, 

при этом динамика регресса отдельных клинических 

проявлений при применении Генферона®Лайт была 

более выраженной. Элиминация возбудителей ОРВИ 

была зафиксирована в 80% случаев при применении 

Генферона®Лайт и в 53% случаев при применении 

препарата сравнения. Суппозитории ИФН-α хорошо 

переносились всеми детьми, побочных реакций при 

применении обоих препаратов не возникало. Таким 

образом, в данном исследовании была показана 

высокая эффективность и хорошая переносимость 

Генферона®Лайт для лечения ОРВИ у детей дошколь-

ного возраста. 
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Введение

Острые респираторные заболевания (ОРЗ), в том 

числе острые респираторные вирусные инфекции 

(ОРВИ), являются самой частой инфекционной пато-

логией человека. В педиатрической популяции удель-

ный вес острых респираторных заболеваний среди 

всей инфекционной патологии составляет до 90% [1 - 

3]. Максимальная заболеваемость ОРВИ отмечается в 

возрасте от 6 месяцев до 6 лет и составляет в среднем 

от 4 до 6 эпизодов в год [4, 5]. Следует отметить, что 

ОРВИ у детей, особенно раннего возраста, нередко 

характеризуются тяжелым течением и в ряде случаев 

протекают с серьезными осложнениями [6, 7].

Основными возбудителями ОРЗ у детей являются 

различные респираторные вирусы, на долю которых 

приходится до 65-95% всех острых инфекций дыха-

тельных путей. Установлено, что основными этиоло-

гическими агентами ОРВИ являются вирусы гриппа 

и парагриппа, респираторно-синцитиальный вирус, 

риновирусы, аденовирусы и коронавирусы. Несмотря 

на различную этиологию, ОРВИ имеют много общего 

как в эпидемиологии, патогенезе, так и в клинической 

симптоматике [5, 6]. 

У детей раннего возраста выбор эффективных и 

безопасных химиотерапевтических средств этиотроп-

ной терапии при ОРВИ весьма ограничен. Поэтому 

при ОРВИ у детей используются противовирусные 

препараты широкого спектра действия, включающего 

как специфические, так и неспецифические механиз-

мы. К ним относятся препараты интерферона. 

Интерфероны вырабатываются различными клет-

ками организма и разделяются на 3 типа (альфа, бета 

и гамма). Наиболее широко применяемый в клиничес-

кой практике интерферон-альфа (ИФН-α) относится 

к семейству регуляторных цитокинов. ИФН-α акти-

вирует клеточно-опосредованные реакции иммунной 

системы, фагоцитоз, усиливает продукцию антител 

В-лимфоцитами, а также повышает экспрессию мо-

лекул главного комплекса гистосовместимости I типа. 

Противовирусный эффект интерферона опосредован 

активацией таких внутриклеточных ферментов, как 

протеинкиназа R, 2’-5’-олигоаденилатсинтаза и белки 

Mx, которые оказывают прямое ингибирующее дейс-

твие на репликацию вирусов [8, 9]. Кроме того, ИФН 

приводит к усилению местного иммунитета за счет 

активации лейкоцитов, содержащихся во всех слоях 

слизистой оболочки, процессов фагоцитоза, повыше-

ния уровня секреторного IgA [10, 11]. Благодаря вы-

раженному противовирусному, противомикробному, 

иммуномодулирующему действию ИФН-α нашел ши-

рокое применение при различных инфекционных за-

болеваниях у детей и взрослых. 

Препараты рекомбинантного ИФН-α в виде суп-

позиториев широко применяются у детей, начиная с

периода новорожденности [12]. Суппозитории ИФН-α 

имеют ряд преимуществ перед инъекционным введе-

нием (неинвазивность, низкая частота побочных яв-

лений, а также удобство дозирования (могут исполь-

зоваться в небольших дозах)). Клинические иссле-

дования суппозиториев с ИФН-α доказали высокую 

эффективность их применения в составе комплекс-

ной терапии ОРВИ у тяжелых больных и часто боле-

ющих детей. При интерферонотерапии у них отмеча-

лось значительное сокращение сроков нормализации 

температуры тела, продолжительности интоксикации, 

ринита, осиплости голоса и кашля, реже развивались 

осложнения ОРВИ [13]. Препараты ИФН-α также эф-

фективны для профилактики ОРВИ у детей и приво-

дят к более легкому течению болезни [4, 14, 15]. 

Генферон®Лайт (ЗАО «БИОКАД», Россия)  представ-

ляет собой препарат рекомбинантного ИФН-α в форме 

ректальных суппозиториев и является аналогом широ-

ко применяемого в России и за рубежом препарата Ген-

ферон®. Генферон®Лайт был создан с целью примене-

ния его у особо чувствительных категорий населения – 

детей и беременных женщин. 
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Уникальность Генферона®Лайт обусловлена осо-

бенностями состава его лекарственной формы. Так, 

дополнительное действующее вещество, включен-

ное в его состав – таурин – повышает биологичес-

кий эффект действия ИФН-α за счет антиоксидант-

ных свойств и усиления регенерации поврежденных 

тканей. Комбинация с таурином позволяет исполь-

зовать меньшие дозировки ИФН-α – 125 000 МЕ. 

Генферон®Лайт, в отличие от обычного Генферона®, 

не содержит анестезина, что снижает риск потенци-

альных нежелательных лекарственных реакций. Кро-

ме того, в отличие от других суппозиториев с ИФН-α, 

содержащих в качестве основы масло какао, в соста-

ве  Генферона®Лайт содержится твердый жир, кото-

рый обладает низким аллергенным потенциалом. Пе-

речисленные особенности Генферона®Лайт обеспе-

чивают его эффективность при меньшем содержании 

ИФН-α и хорошую переносимость. Ранее в клиничес-

ких исследованиях были показаны эффективность и 

безопасность применения Генферона®Лайт для лече-

ния урогенитальных инфекций у подростков и бере-

менных женщин [16]. Принимая во внимание преиму-

щества комбинации ИФН-α и таурина, применение 

препарата Генферон®Лайт для лечения ОРВИ у детей 

представляется весьма перспективным.

Целью настоящего исследования было изучение 

терапевтической эффективности и безопасности пре-

парата Генферон®Лайт в составе комплексной тера-

пии ОРВИ у детей и сравнение эффективности пре-

парата Генферон®Лайт с другим препаратом ИФН-α в 

суппозиториях* при лечении ОРВИ у детей.

Пациенты и методы

Данное клиническое испытание являлось откры-

тым, сравнительным, рандомизированным проспек-

тивным исследованием. Оно проводилось на базе 

трех центров: Центрального НИИ эпидемиологии, 

Московского НИИ эпидемиологии и микробиологии 

им. Г.Н. Габричевского, МОНИКИ им. Владимирского. 

Основанием для его проведения являлось Разреше-

ние Федеральной службы по надзору в сфере здраво-

охранения и социального развития №107 от 26 марта 

2009 г.

В исследовании участвовали 60 детей (42 маль-

чика и 18 девочек) в возрасте от 2 до 6 лет (медиана 

– 3 года), находившихся на стационарном лечении 

по поводу ОРВИ, у которых симптомы появились не 

раньше, чем за 2 суток до поступления в стационар.  

Родителей пациентов знакомили с сущностью и ус-

ловиями проводимого исследования. После подпи-

сания родителями формы добровольного информи-

рованного согласия, ребенок включался в исследо-

вание. 

Всем больным проводилась симптоматическая те-

рапия, в зависимости от вида и выраженности сим-

птомов ОРВИ (сосудосуживающие капли в нос, жа-

ропонижающие средства, витамины), по показаниям 

– антибактериальная терапия. Проводилась открытая 

рандомизация (метод конвертов), в результате кото-

рой было сформировано две выборки. 25 детей со-

ставили основную группу, им вместе со стандартной 

терапией ОРВИ назначали суппозитории Генферон® 

Лайт ректально в дозе 125 000 МЕ 2 раза в сутки в 

течение 5 дней. В группу сравнения вошли 35 детей, 

которым помимо стандартной терапии ОРВИ назнача-

ли препарат сравнения* – суппозитории ИФНα в дозе 

150 000 МЕ по той же схеме.

Условием включения больных в исследование 

было их соответствие критериям включения: возраст 

от 2 до 7 лет, продолжительность катаральных явле-

ний не более 48 часов, отсутствие терапии препара-

тами цитокинов (интерлейкины 1 и 2, эритропоэтин, 

интерферон и индукторы цитокинов) в течение одно-

го месяца до начала исследования. Критериями ис-

ключения были: гиперчувствительность к препаратам 

интерферонов или другим компонентам препарата, 

наличие подтвержденного иммунодефицита в анам-

незе, психоневрологических заболеваний и любых со-

путствующих заболеваний, которые могли бы оказать 

влияние на оценку результатов лечения ОРВИ.

Всем больным за день до назначения терапии и на 

следующий день после ее окончания проводилось ис-

следование клинического анализа крови, а также им-

мунофлуоресцентное исследование методом прямой 

иммунофлуоресценции (ПИФ) соскобов из глубоких 

отделов нижних носовых ходов на наличие антигенов 

наиболее распространенных возбудителей ОРВИ – 

гриппа А, гриппа В, аденовирусов, РС - вируса и виру-

са парагриппа. 

На протяжении 5 дней лечения ежедневно прово-

дилось физикальное обследование для оценки са-

мочувствия детей и выявления возможных побочных 

реакций на исследуемые препараты. С целью оценки 

динамики симптомов ОРВИ ежедневно заполнялась 

мультипараметрическая таблица (МПТ), в которой в 

баллах оценивались наличие и  тяжесть симптомов 

заболевания. Сумма баллов по всем симптомам со-

ставляла итоговый балл.

Через 30 дней после начала лечения проводилась 

отдаленная оценка результатов лечения посредством 

телефонного контакта с родителями пациента. Вы-

являлось наличие осложнений ОРВИ за период, про-

шедший с момента окончания приема исследуемого 

препарата. 

Критериями эффективности применения 

Генферона®Лайт и препарата сравнения были: дина-

мика регресса клинических симптомов ОРВИ, эли-

минация возбудителя (по данным ПИФ), отсутствие 

осложнений ОРВИ в отдаленном периоде. Регрессом 

симптома считалось достижение 0 баллов по дан-

ным МПТ. «Уменьшением выраженности симптома» 

считалась его положительная динамика по МПТ. В 

остальных случаях регистрировалось «отсутствие ди-

намики». 
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Переносимость препаратов оценивалась на ос-

новании анализа частоты нежелательных явлений. 

Статистический анализ данных проводился с приме-

нением методов описательной статистики и сравни-

тельного анализа. Использовались параметрический 

анализ данных (t-критерий Стьюдента) при условии 

нормального распределения признаков или непа-

раметрический анализ данных (непараметрический 

критерий Манна-Уитни и критерий Вилкоксона) при 

характере распределения признаков, отличающемся 

от нормального. Для статистического анализа час-

тотных показателей использовался точный критерий 

Фишера (φ-критерий). Различие между сравниваемы-

ми величинами признавалось статистически значи-

мым при p<0,05.

Клиническая характеристика больных представ-

лена в таблице 1. Некоторые симптомы ОРВИ в ос-

новной группе встречались чаще, чем в группе срав-

нения, однако статистически значимых различий в их 

частотах между группами не было (р>0,05).

Таблица 1. Клиническая характеристика больных

*Различия в частоте признака между группами считались достоверными при р<0,05

**При частоте признака = 100% статистический анализ не проводился

Таблица 2 Некоторые клинические и лабораторные параметры у детей в исследовании

Основная группа

Генферон®Лайт (n = 25)

Группа сравнения 

 (n = 35)

Температура тела, °С (M±SD) 37,9 ± 0,8 37,8 ± 1,0

Наличие возбудителей ОРВИ, % 10 (40%) 17 (49%)

Итоговый балл оценки симптомов* (медиана и 

интерквартильный размах)

13 [11-17] 10 [9-13]

*Различия между величинами достоверны (р<0,05)

Исследуемые группы не различались также по 

интенсивности температурной реакции и частоте 

выявления возбудителей ОРВИ методом ПИФ. 

Однако итоговый балл оценки симптомов ОРВИ (по 

данным МПТ), отражающий тяжесть течения ОРВИ, 

достоверно различался между группами: у детей 

основной группы ОРВИ протекала несколько тяжелее 

(табл. 2).

Основная группа
Генферон®Лайт 

(n = 25)

Группа сравнения
 (n = 35) Различия 

в частоте 
симптомов (р*)Абсолютное 

число
%

Абсолютное 
число

%

Общие симптомы (вялость, снижение 
аппетита, головные боли, сонливость) 21 84% 23 66% >0,05

Патология верхних дыхательных путей 
(ринит, кашель, заложенность носа) 25 100% 35 100% Нет**

Патология нижних дыхательных путей 
(жесткое дыхание, хрипы в легких) 16 64% 20 57% >0,05

Гиперемия зева, глотки 25 100% 35 100% Нет

Увеличение лимфоузлов 13 52% 16 46% >0,05

Увеличение миндалин 20 80% 25 71% >0,05

Конъюнктивит 1 4% 1 3% >0,05

Отит 3 12% 4 11% >0,05

Лихорадка (температура тела выше 
37°С)

22 88% 26 74% >0,05
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Рисунок 1.
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*В качестве препарата сравнения использовались свечи, содержащие 
рекомбинантный человеческий ИФНα-2b 150000 МЕ, аскорбиновую 
кислоту, токоферола ацетат, основу (масло какао и твердый жир).

Результаты исследования

Динамика симптомов ОРВИ 

В результате проведенного лечения лихорадка 

была купирована. К 5-му дню лечения у 95% (21 из 22) 

больных в основной группе и у 92% (24 из 26) больных 

в группе сравнения. Только у 1 больного в основной 

группе температура тела сохранялась субфебрильной 

(снизилась с  37,2 до 37,0°С). У 2 больных из группы 

сравнения температура тела, исходно превышавшая 

38°С, к концу лечения снизилась до 37,0-37,5°С. 

Динамика снижения температуры тела была оди-

наковой в обеих группах (рис. 1). В основной группе 

средняя температура тела в первый день лечения 

была 38,1°С (SD=0,7), к 5-му дню лечения снизилась 

до 36,5°С (SD=0,2). В группе сравнения эти показате-

ли составили 38,2°С (SD=0,8) и 36,6°С (SD=0,3), со-

ответственно. Срок нормализации температуры тела 

составил 4±0,1 дня в обеих группах. 

*В качестве препарата сравнения использовались свечи, содержащие 
рекомбинантный человеческий ИФНα-2b 150000 МЕ, аскорбиновую 
кислоту, токоферола ацетат, основу (масло какао и твердый жир).

Оценивались частоты полного регресса, умень-

шения выраженности каждого из симптомов ОРВИ, 

а также частота случаев отсутствия динамики выра-

женности симптома. 

Заложенность носа отмечалась у 58 детей. При ис-

пользовании исследуемых препаратов ее регресс на-

блюдался в основной группе у 64%, в группе сравнения – 

у 50% детей, уменьшение заложенности носа – у 36% и 

44%, соответственно. Различий в частоте регресса сим-

птома не было (φ-критерий, р=0,30). У 2 больных (6%) 

из группы сравнения не было динамики: у 1 больного 

сохранялась слабая заложенность носа, у 1 больного 

– умеренная, в то время как в основной группе дина-

мика симптома наблюдалась у всех больных (рис. 2). 

Явления тонзиллита (гиперемия, отёчность небных 

миндалин) наблюдались у 45 детей. Полный регресс 

данного симптома отмечался у 80% больных основной 

группы и у 48% в группе сравнения, уменьшение – 

у 20% и 48%, соответственно. Различия в частоте 

регресса этого симптома были статистически 

значимыми (φ-критерий, р=0,03). Отсутствие динамики 

наблюдалось только в группе сравнения у 1 ребенка 

(4%) (рис. 3). 

Рисунок 2. Динамика заложенности носа в за-
висимости от лечения*
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Генферон®Лайт Препарат сравнения

36%
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*В качестве препарата сравнения использовались свечи, содержащие 
рекомбинантный человеческий ИФНα-2b 150000 МЕ, аскорбиновую 
кислоту, токоферола ацетат, основу (масло какао и твердый жир).

регресс
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У всех детей отмечались симптомы фарингита 

(гиперемия задней стенки глотки), которые 

уменьшились у большинства больных – у 60% 

больных группы Генферона®Лайт и у 71% больных 

группы сравнения. Полностью купировались данные 

симптомы у 40% и 23% больных, соответственно. 

Различий в частоте регресса симптома выявлено 

не было (φ-критерий, р=0,17). Отсутствие динамики 

отмечалось в группе сравнения у 2 (6%) больных 

(рис. 4). 

Ринит с наличием отделяемого из носа отмечался 

у 56 детей. На фоне лечения ринорея прекратилась 

в основной группе у 60% и в группе сравнения у 

58% больных. Различий между группами в частоте 

регресса симптома не было (φ-критерий, р=1,00). В 

группе сравнения у 3 (10%) детей не было динамики: 

сохранялось небольшое количество отделяемого из 

носа. 

Кашель продуктивного характера отмечался 

у 36 детей. На фоне лечения отделение мокроты 

прекратилось у 65% больных основной группы и у 

42% больных группы сравнения. Различий в частоте 

регресса не было (φ-критерий, р=0,33). У остальных 

больных (35% и 48%, соответственно) после лечения 

сохранялось небольшое количество мокроты.

Характер отделяемого из дыхательных путей до 

начала лечения был преимущественно слизистый, 

лишь у 2 детей из 60 – слизисто-гнойный, который 

на фоне лечения изменился до слизистого. Таким 

образом, к концу лечения у всех больных, у которых 

оставались явления ринита и продуктивный кашель, 

отделяемое из дыхательных путей было слизистого 

характера. 

Симптоматическая терапия до назначения 

препаратов ИФН-α использовалась у 58 детей, (2-3 

раза в сутки и более). К 5-му дню лечения у 44% 

больных основной группы и у 30% группы сравнения 

она перестала быть необходимой. Различий в частоте 

регресса данного признака не было (φ-критерий, 

р=0,41). У 16% детей основной группы и 40% детей 

группы сравнения симптоматическая терапия стала 

применяться только 1 раз в сутки. Соответственно, у 

40% и 30% больных она продолжала использоваться 

2-3 раза в сутки (рис. 5). Данные по динамике 

симптомов ОРВИ представлены в табл. 3. 

Таким образом, в группе, получавшей 

Генферон®Лайт, и в группе сравнения наблюдалась 

высокая частота исчезновения вышеперечисленных 

симптомов ОРВИ, а по одному признаку (явления 

тонзиллита) различия между группами были 

достоверными. У небольшой части больных 

группы сравнения, в отличие от основной 

группы, отсутствовала положительная динамика 

отдельных симптомов. Полученные результаты 

свидетельствуют о том, что, несмотря на меньшее 

содержание в суппозитории ИФН-α, Генферон®Лайт 

показал высокую эффективность при лечении ОРВИ 

у детей, не уступающую препарату сравнения.
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Рисунок 4. Динамика явлений фарингита 
(гиперемии задней стенки глот-
ки) в зависимости от лечения *
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Рисунок 5. Использование симптоматичес-
кой терапии к 5-му дню лечения 
*
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*В качестве препарата сравнения использовались свечи, содержащие 
рекомбинантный человеческий ИФНα-2b 150000 МЕ, аскорбиновую кислоту, 
токоферола ацетат, основу (масло какао и твердый жир).

*В качестве препарата сравнения использовались свечи, содержащие 
рекомбинантный человеческий ИФНα-2b 150000 МЕ, аскорбиновую кисло-
ту, токоферола ацетат, основу (масло какао и твердый жир).
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Таблица 3 Динамика симптомов ОРВИ в зависимости от лечения у детей в исследовании

Симптом ОРВИ
Динамика симптома

Регресс Уменьшение / изменение Без динамики

Группа ОГ ГС ОГ ГС ОГ ГС

Заложенность носа 16 (64%) 17 (50%) 9 (36%) 15 (44%) 0 2 (6%)

Отёчность и 

гиперемия небных 

миндалин*

16 (80%) 12 (48%) 4 (20%) 12 (48%) 0 1 (4%)

Гиперемия задней 

стенки глотки
10 (40%) 8 (23%) 15 (60%) 25 (71%) 0 2 (6%)

Наличие 

отделяемого из 

носа

15 (60%) 18 (58%) 10 (40%) 10 (32%) 0 3 (10%)

Наличие 

мокроты
11 (65%) 8 (42%) 0 0 6 (35%) 11 (48%)

Использование 

симптоматической 

терапии

11 (44%) 10 (30%) 4 (16%) 13 (40%) 10(40%) 10 (30%)

ОГ – основная группа (Генферон®Лайт), ГС – группа сравнения
*Различия между группами в частоте полного регресса симптома были достоверными

Сроки регресса симптомов ОРВИ

Сроки регресса симптомов ОРВИ оценивались по 

данным МПТ и составили в большинстве случаев 5 

дней. К 5-му дню лечения исчезли заложенность носа 

у 75% больных при использовании Генферона®Лайт 

и у 76% при использовании препарата сравнения; 

отечность небных миндалин – у 75% и 42% 

соответственно; гиперемия задней стенки глотки – 

у 90% и 88%; наличие отделяемого из носа и мокроты 

– у 88% и 47%; использование  симптоматической 

терапии – у 73% и 70%, соответственно. 

Результаты оценки симптомов

ОРВИ в баллах

О клинической эффективности суппозиториев, 

содержащих ИФН-α, свидетельствует положительная 

динамика симптомов ОРВИ на фоне лечения, 

выраженность симптомов оценивалась в баллах. До 

лечения в основной группе сумма бальной оценки 

по всем симптомам - итоговый балл (медиана и 

интерквартильный размах) составил 13 [11-17], 

что статистически значимо выше, чем в группе 

сравнения – 10 [9-13] баллов (критерий Манна-Уитни, 

р=0,007). После лечения итоговый балл в группах 

не различался, составляя 3 [1-5] и 4 [2-6] баллов, 

соответственно (критерий Манна-Уитни, р=0,37). Таким 

образом, несмотря на то, что в группе, получавшей 

Генферон®Лайт, клиническая картина ОРВИ была 

несколько тяжелее, исходы комплексного лечения 

ОРВИ, включавшего как Генферон®Лайт, так и 

препарат сравнения, оказались одинаковыми (рис. 6).

*В качестве препарата сравнения использовались свечи, содержа-
щие рекомбинантный человеческий ИФНα-2b 150000 МЕ, аскорбино-
вую кислоту, токоферола ацетат, основу (масло какао и твердый жир)

Рисунок 6.  Общая динамика симптомов у 

детей в исследовании *
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Элиминация возбудителей ОРВИ

В основной группе возбудители ОРВИ до начала 

лечения были выявлены у 10 детей, из них  у 8 обна-

руживали только 1 вирус (РС вирус – у 3 детей, ви-

рус парагриппа – 2, гриппа А – 2, аденовирус – 1) и 

у двух – 2 вируса одновременно (аденовирус и вирус 

парагриппа). В группе сравнения вирусы были выяв-

лены у 17 больных, из них у 14 – 1 вид возбудителя 

(РС вирус – 6, вирус гриппа А – 4, аденовирус – 3, 

вирус парагриппа – 1) и у 3 детей – два вида возбуди-

теля (у 2 – аденовирус и вирус парагриппа, а 1 – РС 

и аденовирус). У остальных детей результаты вирусо-

логического обследования методом ПИФ оказались 

отрицательными. 

По результатам ПИФ, после проведенного лечения 

в группе, получавшей Генферон®Лайт, полная элими-

нация возбудителей отмечалась у 8 из 10 больных 

(80%), а в группе сравнения  – у 9 из 17 больных (53%). 

К 5-му дню лечения в основной группе повторно вы-

делили вирус парагриппа у 2 больных (20%). В группе 

сравнения у 8 детей (47%) повторно выделили: вирус 

гриппа А (1), парагриппа (3), РС - вирус (1), аденови-

рус (1), одновременно аденовирус и вирус парагриппа 

(2). В отдаленном периоде у этих больных не отмеча-

лось осложнений заболевания или повторных ОРВИ.

Таким образом, полная элиминация возбудителя 

отмечалась в основной группе чаще – в 80% случа-

ев по сравнению с группой сравнения – 53%, одна-

ко при статистическом анализе различий в частоте 

элиминации возбудителей ОРВИ не было выявлено 

(φ-критерий, р>0,05).

Отдаленная оценка результатов 

лечения

У большинства детей (56 из 60) после выписки из 

стационара симптомы заболевания купировались. 

Симптомы ОРВИ в виде субфебрильной температу-

ры, катаральных явлений сохранялись после выписки 

у 2 (11%) больных основной группы и у 2 (9%) больных 

группы сравнения. 

Телефонный контакт через 30 дней от начала ле-

чения был осуществлен в 40 случаях из 60. Повтор-

ные случаи ОРЗ в течение 30 дней с момента выпис-

ки были зафиксированы в основной группе у 4 (22%) 

больных, в группе сравнения – также у 4 (18%) детей. 

Осложнение ОРВИ наблюдалось только у 1 ребен-

ка из основной группы: у 2-летней девочки на момент 

выписки сохранялись субфебрильная температура, 

катаральные явления, после выписки возник отит, 

который на фоне стандартной терапии купировался в 

течение нескольких дней. 

Переносимость препаратов

Все больные получили полный курс лечения 

Генфероном®Лайт и препаратом сравнения (2 раза 

в сутки в течение 5 дней). За время исследования в 

обеих группах не было зарегистрировано ни одного 

нежелательного и/или серьезного нежелательного 

явления. Оба препарата хорошо переносились, не 

вызывали болезненности и других местных реакций. 

Аллергических и побочных реакций общего характе-

ра не было отмечено в обеих группах. Таким образом, 

в данном исследовании подтверждается хорошая пе-

реносимость применения ректальных суппозиториев 

Генферон®Лайт у детей. 

 

Обсуждение

В проведенном клиническом исследовании изу-

чались эффективность и переносимость препарата 

Генферон®Лайт при ОРВИ у детей. К 5-му дню лече-

ния была показана высокая клиническая эффектив-

ность и противовирусное действие препаратов ИФН-α 
в форме ректальных суппозиториев. При их исполь-

зовании не наблюдалось побочных эффектов, в то 

время как в литературе сообщалось о возникновении 

многочисленных побочных реакций при применении 

больших доз ИФН-α в инъекциях [17, 18]. Оба иссле-

дуемых препарата на протяжении всего курса лечения 

хорошо переносились всеми детьми, при их использо-

вании не возникало болезненности, аллергических и 

других побочных реакций. 

Эффективность и безопасность применения  

Генферона®Лайт в данном исследовании сравнива-

лись с аналогичным препаратом рекомбинантного 

ИФН-α. в виде суппозиториев, но с более высоким 

содержанием ИФН-α. В данном исследовании было 

показано, что в результате 5-дневного курса лече-

ния с использованием Генферона®Лайт и препарата 

сравнения наблюдалось клинически и лабораторно 

значимое улучшение у детей с ОРВИ, находящихся на 

стационарном лечении. 

Были получены статистически достоверные резуль-

таты, свидетельствующие о высокой частоте регрес-

са симптомов ОРВИ (заложенности носа, гиперемии и 

отечности небных миндалин, гиперемии задней стен-

ки глотки, наличия отделяемого из носа и мокроты) 

при применении Генферона®Лайт и препарата срав-

нения. Сроки регресса составляли 4-5 дней. Кроме 

того, в результате лечения у детей исчезли симптомы 

общей интоксикации – лихорадка, вялость, снижение 

аппетита, головные боли. Нормализация температу-

ры тела наблюдалась достаточно быстро, на 4-й день 

лечения. 

Отмечена также положительная динамика лабора-

торных показателей. Применение препаратов ИФН-α 



9

позволило добиться элиминации вирусного агента у 

большинства детей с ранее выявленными возбуди-

телями ОРВИ. В отдаленном периоде осложнение 

заболевания возникло только у одного ребенка и но-

сило нетяжелый характер.

Несмотря на то, что в группе детей, получавших 

Генферон®Лайт, исходно ОРВИ характеризовалось 

более тяжелым течением,  эффективность приме-

нения Генферона®Лайт в составе комплексной тера-

пии ОРВИ не уступала его аналогу. Генферон®Лайт 

и препарат сравнения одинаково влияли на частоту 

регресса симптомов ОРВИ, элиминацию возбудите-

ля и возникновения осложнений заболевания, при 

этом динамика регресса отдельных симптомов при 

применении Генферона®Лайт была несколько более 

выраженной.

Генферон®Лайт является препаратом рекомби-

нантного ИФН-α нового поколения. Входящая в его

состав аминокислота таурин является мощным 

адаптогеном и обладает антиоксидантными, мемб-

раностабилизирующими и противовоспалительными 

свойствами. Уникальное сочетание ИФН-α и таурина 

и их совместное действие обеспечивают выраженное 

иммуномодулирующее, противовирусное, репара-

тивное, противовоспалительное и антиоксидантное 

действие Генферона®Лайт. Благодаря присутствию 

таурина достигается стабильно высокая активность 

ИФНα.

Таким образом, высокая клиническая эффектив-

ность Генферона®Лайт, уникальное сочетание его 

компонентов позволяют рекомендовать данный пре-

парат для широкого использования в педиатричес-

кой практике.

Выводы

1.Генферон®Лайт эффективен при назначении 

ректально в дозе 125 000 МЕ 2 раза в сутки в тече-

ние 5 дней в составе комплексной терапии ОРВИ у 

детей. 

2. Генферон®Лайт в форме суппозиториев безо-

пасен, обладает хорошей переносимостью и удобен 

для применения у детей.

3.Полученные результаты позволяют рекомендо-

вать препарат Генферон®Лайт к широкому приме-

нению в лечении ОРВИ у детей дошкольного воз-

раста.
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