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Резюме
Введение. В 2020 г. усилия большинства врачей были направлены на борьбу с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 
В процессе поиска эффективных этиотропных лекарственных препаратов появились новые данные об успешном примене-
нии интерферонов I типа для лечения COVID-19. Выбор оптимальной стратегии лечения COVID-19 особенно важен для таких 
уязвимых групп населения, как дети.
Цель исследования. Показать собственный опыт оказания медицинской помощи детям с COVID-19 и представить результаты 
сравнительного исследования эффективности и безопасности применения препаратов интерферона альфа-2b в сочетании 
с высокоактивными антиоксидантами в комплексной терапии COVID-19 у детей.
Материалы и методы. Проведено сравнительное исследование эффективности и безопасности применения лекарственных 
препаратов интерферона альфа-2b в сочетании с высокоактивными антиоксидантами в составе комплексной терапии 
COVID-19 у детей. В исследование были включены дети с лабораторно подтвержденным диагнозом COVID-19 в возрасте от 
1 до 17 лет (n = 85). В основной группе (n = 45) дети получали препараты интерферона альфа-2b  ВИФЕРОН® суппозитории 
ректальные и гель ВИФЕРОН® для наружного и местного применения по схеме и стандартную терапию, в контрольной 
 группе (n = 40) только стандартную терапию в соответствии с рекомендациями Минздрава России.
Результаты и обсуждение. С апреля 2020 г. на базе городской детской больницы №  1 Казани была оказана помощь 
 3 696  пациен там, включая 3 507 детей. Доля лабораторно подтвержденных случаев COVID-19 среди поступивших детей соста-
вила 21% (n = 736), из них 85 были включены в исследование для оценки эффективности комплексной терапии препаратами 
интерферона альфа-2b в сочетании с высокоактивными антиоксидантами. Лечение детей с COVID-19 препаратами интерферо-
на альфа-2b снижало длительность течения основных клинических симптомов заболевания на 1,5–4 дня, а время элиминации 
вируса – на 6 дней. 
Выводы. Применение препаратов интерферона альфа-2b ВИФЕРОН® суппозитории ректальные и гель ВИФЕРОН® для 
наружного и местного применения по схеме в комплексе со стандартной терапией у детей с COVID-19 способствовало 
более быстрой ликвидации клинических симптомов заболевания и элиминации вируса по сравнению со стандартной 
терапией.
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Abstract
Introduction. In 2020, most doctors were at the frontlines in the fight against the novel coronavirus infection (COVID-19).
In the process of searching for effective etiotropic drugs, news came in that type I interferons had been successfully used for the treatment 
of COVID-19. Choosing the optimal COVID-19 treatment strategy is of pivotal importance for vulnerable populations such as children.
Objective of the study. To show our own experience in providing medical care to children with COVID-19 and present the results 
of a comparative study of the efficacy and safety of interferon alfa-2b drugs combined with highly active antioxidants in the 
complex COVID-19 therapy in children. 
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Materials and methods. A comparative study of the efficacy and safety of interferon alfa-2b drugs combined with highly active 
antioxidants in the complex COVID-19 therapy in children was conducted. The study included children with a laboratory-
confirmed diagnosis of COVID-19 aged 1 – 17 years (n = 85). In the treatment group (n = 45), children received interferon alfa-2b 
drugs such as VIFERON® rectal suppositories and VIFERON® gel for topical administration according to the dosage regimen and 
standard therapy. In the control group (n = 40), children only received standard therapy in accordance with the recommendations 
of the Ministry of Health of Russia. 
Results and discussion. 3,696 patients, including 3,507 children, received medical care in the City Children’s Hospital No. 1 in 
Kazan since April 2020. The share of laboratory-confirmed COVID-19 cases among admitted children was 21% (n = 736), of which 
85 were enrolled in the study to assess the efficacy of complex therapy with interferon alpha-2b drugs combined with highly 
active antioxidants. The interferon alfa-2b therapy of COVID-19 children reduced the duration of the key clinical symptoms of the 
disease by 1.5-4 days and the virus elimination time by 6 days. 
Conclusions. The use of interferon alfa-2b VIFERON® rectal suppositories and VIFERON® gel for topical administration according 
to the dose regimen in combination with the standard therapy in COVID-19 children contributed to faster elimination of clinical 
symptoms of the disease and virus elimination compared to the standard therapy.
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ВВЕДЕНИЕ

2020 г. был сложным для врачей всех специальностей, 
в т. ч. для педиатрической службы. Мы столк нулись с новой 
коронавирусной инфекцией (COVID-19), вызываемой 
вирусом SARS-CoV-2. На  протяжении всего года пред-
ставления об инфекции и подходах к ее лечению, в т. ч. 
у  детей, менялись. Вышло 2 версии клинических реко-
мендаций Минздрава России о  лечении новой корона-
вирусной инфекции у детей [1, 2]. В начале пандемии мы 
широко использовали антибактериальную терапию 
в случае пневмонии у детей, в последующем такой под-
ход был пересмотрен. По  поводу этиотропной терапии 
в  клинических рекомендациях говорится о  том, 
что «…в настоящее время доказательная база по эффек-
тивности каких-либо противовирусных препаратов 
для  этиотропного лечения инфекции COVID-19 у  детей 
отсутствует».

В мировой литературе на сегодняшний день исполь-
зование интерферонов при новой коронавирусной 
инфекции рассматривается как потенциально эффектив-
ная стратегия профилактики и лечения тяжелых форм 
заболевания [3, 4]. Доказано, что интерфероны-α дозоза-
висимо ингибируют SARS-CoV-2, и их эффект более выра-
жен, чем в отношении SARS-CoV-1  [5]. Предполагается, 
что тяжелое течение COVID-19 связано с генетической 
предрасположенностью. Врожденный иммунный ответ – 
главная линия защиты от вирусных инфекций, он включа-
ет сотни генов с противовирусными свойствами, которые 
индуцируют экспрессию интерферонов I типа и поэтому 
называются генами, стимулированными интерфероном. 
У  людей с мутациями таких генов развивается тяжелое 
(опасное для жизни) течение COVID-19 [6].

Очень важна связь вирусной нагрузки и продукции 
интерферонов. При низкой вирусной нагрузке интерфе-
роны могут быть индуцированы уже на ранней стадии, 
что способствует эффективному устранению инфекции 
(рис. 1А). Высокая вирусная нагрузка подавляет интерфе-
роновый ответ из-за механизмов уклонения вируса, 

вызывая его замедленную индукцию, что способствует 
вирусной персистенции и развитию тяжелого поражения 
легких (рис. 1Б) [4].

Сегодня лечение COVID-19 препаратами интерферона 
альфа-2b позволяет значительно сокращать время обна-
ружения вируса в верхних дыхательных путях и продол-
жительность повышенного уровня в крови маркеров 
воспаления  – СРБ и ИЛ-6  [5]. Интерферон-α включен в 
протокол лечения детей с новой коронавирусной инфек-
ций, принятый в Китае, поскольку «…может снизить 
вирусную нагрузку на ранней стадии инфекции, что 
может помочь облегчить симптомы и сократить течение 
болезни» [7].

Цели противовирусной терапии при использовании 
интерферонов-α на разных стадиях заболевания различ-
ны (рис. 2). Так, профилактическое интраназальное введе-
ние может ограничить репликацию вируса в верхних 
дыхательных путях, уменьшая попадание вируса в легкие 

 Рисунок 1. Защитная и патогенетическая роль интерфе-
ронов типа I в развитии новой коронавирусной инфекции 
(из [4] с изм.)

 Figure 1. Protective and pathogenetic role of type I interfer-
ons in the development of a novel coronavirus infection 
(from [4] as amended)
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и дальнейшее его распространение (рис. 2А). Когда вирус 
распространяется и достигает легких, системные интер-
фероны α и β также могут быть полезны, поскольку есте-
ственный интерфероновый ответ у детей может отсут-
ствовать на этой стадии, а экзогенные интерфероны 
помогают контролировать инфекцию и предотвращают 
распространение вируса (рис. 2Б). На поздней стадии 
заболевания интерфероны следует использовать с осто-
рожностью, чтобы не усугубить воспаление и поврежде-
ние тканей (рис. 2В) [4].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Показать опыт оказания медицинской помощи детям с 
новой коронавирусной инфекцией на базе ГАУЗ «Городская 
детская больница № 1» Казани и представить результаты 
сравнительного исследования эффективности и безопас-
ности применения препарата ВИФЕРОН® (интерферон 
альфа-2b в сочетании с высокоактивными антиоксиданта-
ми) в комплексной терапии COVID-19 у детей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проведено сравнительное исследование эффек-
тивности и безопасности применения препаратов интер-
ферона альфа-2b в сочетании с высокоактивными анти-
оксидантами (ВИФЕРОН®) в составе комплексной тера-
пии COVID-19. В исследование были включены 85 паци-
ентов с подтвержденным диагнозом «коронавирусная 
инфекция COVID-19» в возрасте от 1 до 17 лет, разделен-
ные на две группы: 

 ■ 1-я группа (45 детей) получала препарат ВИФЕРОН® – 
суппозитории ректальные (от 1 до 7 лет – 1 000 000 МЕ 
два раза в сутки, от 8 до 17 лет – 3 000 000 МЕ два раза в 
сутки; курс терапии 10 дней) и ВИФЕРОН® – гель для на­
ружного и местного применения 36  000  МЕ/г (наносил-
ся тампоном на слизистую носа 5 раз в сутки в течение 
10 дней) в сочетании со стандартной терапией в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями МЗ РФ [2].

 ■ 2-я группа (40 детей) получала стандартную терапию 
в соответствии с временными клиническими рекоменда-
циями МЗ РФ [3].

Исследование проведено на основании постановле-
ния Правительства РФ № 441 от 3 апреля 2020 г., утверж-
денного М. Мишустиным в рамках сравнительного кон-
тролируемого исследования, в соответствии с этическими 
принципами Хельсинской Декларации ICH Harmonized 
Tripartite Guideline for Good Clinical Practice. Протокол 
исследования утвержден локальным этическим комите-
том ГБУЗ «Город ская детская больница №  1» Казани 
(ГАУЗ «ГДБ № 1»). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Структура заболеваемости COVID-19  
и клинические характеристики больных

С апреля 2020 г. ГАУЗ «ГДБ № 1» на основании приказа 
Министерства здравоохранения Республики Татарстан от 
6 апреля 2020 г. № 601 оказывает провизорную медицин-
скую помощь детскому населению Республики Татарстан. 
За 9 мес. работы помощь была оказана 3 696 пациентам, 
из которых 3 507 – дети. Доля лабораторно подтвержден-
ных случаев COVID-19 среди поступивших составила 
20,7% (736 детей). Эпидемио логический анамнез боль-
шинства детей содержал сведения о семейном кластере 
коронавирусной инфекции, в некоторых случаях о зара-
жении в детских учреждения интернатного типа. Чаще 
всего до поступления в стационар дети наблюдались 
амбулаторно с диагнозом ОРВИ (67%), COVID-19 был 
заподозрен только у 26% пациентов (рис. 3).

В возрастной структуре детей с лабораторно под-
твержденной новой коронавирусной инфекцией (n = 736) 
новорожденных детей было 2% (n = 15), в возрасте от 
1 мес. до 1 года – 13% (n = 96), от 1 года до 3 лет – 22% 
(n = 162), от 4 до 6 лет – 12% (n = 88), старше 7 лет – 51% 
(n = 375), то есть преобладали дети школьного возраста 
(рис. 4). В отличие от этого, в структуре заболевших 
 COVID-19 детей в апреле  – августе преобладали дети 

 Рисунок 2. Терапевтические цели использования интерферонов I и III типа во время прогрессирования COVID-19 (из [4] с 
изменениями)

 Figure 2. Therapeutic goals of type I and III interferon use during progression of COVID-19 (from [4] as amended)
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в возрасте 1–6 лет (55%), на долю детей в возрасте 
7–17 лет приходилось 45% [8].

Из 736 детей с лабораторно подтвержденным  COVID-19 
в большинстве случаев заболевание протекало в легкой 
форме (60%; n = 441), у 22% (n = 162) бессимптомно. 
Тяжелая форма заболевания регистрировалась в 2% случа-
ев (n = 15), в основном у детей из групп риска (ожирение, 
сахарный диабет, онкологическая патология) (рис. 5).

Длительность госпитализации пациентов определя-
лась тяжестью состояния, наличием осложнений и сопут-

ствующих заболеваний, а также отрицательным результа-
том диагностики на SARS-CoV-2-антиген. Большинство 
пациентов находилось на лечении в стационарных усло-
виях 10–14 дней (69%, n = 508), средний срок госпитали-
зации составил 11,4 дня. 

Из 736 пациентов клинические проявления в виде ОРВИ 
(поражение только верхних отделов дыхательных путей) 
наблюдались у 49% пациентов (n = 360), пневмонии без 
дыхательной недостаточности у 41% пациентов (n = 302), 
пневмонии с дыхательной недостаточностью у 8% пациен-
тов (n = 59). Лихорадка отмечалась у 61% пациентов (n = 449), 
чаще фебрильная, из других симптомов отмечалось пораже-
ние желудочно-кишечного тракта и нервной системы (рис. 6). 

Опыт применения интерферона альфа-2b для лечения 
детей с COVID-19

Комплексная терапия с включением препаратов 
интерферона альфа-2b ВИФЕРОН® суппозитории рек-
тальные и гель ВИФЕРОН® для наружного и местного 
применения по схеме и стандартную терапию, в 1-й груп-
пе пациентов способствовала более быстрой по сравне-
нию с группой сравнения ликвидации основных клини-
ческих симптомов заболевания  – лихорадки, кашля, 
ринита, боли в горле, головной боли и диарейного 
 синд рома (р < 0,05) (рис. 7). 

Срок элиминации вируса со слизистых верхних дыха-
тельных путей пациентов в 1-й группе был в 2–2,5 раза 

 Рисунок 3. Диагноз у детей с COVID-19 на амбулаторном 
этапе

 Figure 3. Diagnosis in children with COVID-19 at the outpa-
tient stage
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 Рисунок 4. Распределение детей с лабораторно подтверж-
денной новой коронавирусной инфекцией по возрасту

 Figure 4. Age distribution of children infected with laborato-
ry-confirmed novel coronavirus
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 Рисунок 5. Распределение детей с COVID-19 по степени 
тяжести заболевания

 Figure 5. Disease severity distribution of children with 
COVID-19
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 Рисунок 6. Основные клинические симптомы у детей с COVID-19
 Figure 6. Main clinical symptoms in children with COVID-19
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меньше, чем во 2-й: в 1-й группе элиминация наблюда-
лась в среднем на 4-й день, во 2-й – на 10-й (р < 0,05).

Приведем клинические примеры, демонстрирующие 
эффективность и безопасность препарата ВИФЕРОН® в 
составе комплексной терапии. 

Клинический пример № 1. Девочка 6 лет, поступила 
на 3-й день появления первых симптомов заболевания с 
жалобами при поступлении на субфебрильную лихорад-
ку (3-й день), слабость, головную боль, сухой приступо-
образный кашель, насморк, боль в горле. Эпидемио логи-
ческий анамнез: семейный контакт с больным COVID-19. 
Состояние при поступлении средней тяжести за счет 
интоксикации. В общем анализе крови: лейкопения, ней-
трофильный сдвиг влево. В биохимическом анализе 
крови: острофазные белки – СРБ, фибриноген – умерен-
но повышены. Мазок из носоглотки к РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР – результат положительный. Сатурация 95%. 
По данным компьютерной томографии легких стадия 
КТ-1 (15% поражения легких). Диагноз: новая коронави-
русная инфекция COVID-19, лабораторно подтвержден-
ная, среднетяжелое течение, пневмония КТ-1. Назначено 
следующее лечение: обильное питье, парацетамол при 
лихорадке, цефтриаксон 1 г в день в/м (этот случай был в 
августе – сентябре 2020 г., в настоящее время антибакте-
риальная терапия не назначается). Дополнительно нами 
был назначен препарат ВИФЕРОН® – суппозитории рек-
тальные в дозе 1 000 000 МЕ ректально 2 раза в день и 
ВИФЕРОН® – гель для наружного и местного применения 
на слизистую оболочку носа 5 раз в день. На этом фоне 
отмечалась быстрая элиминация вируса: уже на 3-й день 
болезни результат мазка из носоглотки к РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР был отрицательный. Отмечено также 
быстрое купирование клинических симптомов: головной 
боли и лихорадки к 3-му дню, насморка и боли в горле к 
4-му, кашля к 7-му. Побочных эффектов терапии выявле-
но не было, на 7-й день ребенок был выписан домой с 
клиническим выздоровлением. 

Клинический пример № 2. Девочка, 1 год 6 месяцев, 
поступила на 2-й день от начала заболевания с жалобами 
на фебрильную лихорадку до 39,5 °С с ознобом и про-
ливным потом. На 2-й день болезни появилась распрост-
раненная экзантема на туловище, конечностях, голове (не 
затрагивая волосистую часть головы), которая носила 

пятнисто-папулезный характер и бледнела при надавли-
вании, не сопровождалась зудом, незначительно возвы-
шалась над кожей и имела тенденцию к сгущению в 
складках. Эпидемиологический анамнез: у мамы результат 
мазка из носоглотки к РНК SARS-CoV-2 методом ПЦР 
положительный, симптомов заболевания нет. У девочки 
результат мазка из носоглотки к РНК SARS-CoV-2 методом 
ПЦР также положительный. Отмечались умеренно выра-
женный катаральный синдром, боли в животе. В анализе 
крови: лейкопения, лимфопения, нейтрофильный сдвиг 
влево, снижение тромбоцитов, незначительное повыше-
ние острофазных белков (СРБ, фибриноген). Диагноз: 
новая коронавирусная инфекция COVID-19, лабораторно 
подтвержденная, среднетяжелое течение, экзантема.

Экзантема при COVID-19 описана достаточно хорошо, 
она может быть самая разная: по типу псевдообмороже-
ния пальцев стоп и ладоней, везикулярная, уртикарная 
и  др. В нашем случае была пятнисто-папулезная сыпь  – 
менее специ фичная, но наиболее частая на практике у 
детей (рис. 8).

Было назначено лечение: обильное питье, парацета-
мол внутривенно при лихорадке, дополнительно были 
назначены ВИФЕРОН®  – суппозитории ректальные 
1  000  000 МЕ два раза в день и ВИФЕРОН®  – гель для 

 Рисунок 7. Динамика основных симптомов заболевания в обеих группах пациентов с COVID-19
 Figure 7. Changes in main symptoms of the disease in both groups of patients with COVID-19
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 Рисунок 8. Экзантема у ребенка с COVID-19 в виде 
 распространенной пятнисто-папулезной сыпи (из архива 
И.Я. Лутфуллина)

 Figure 8. Exanthema in a child with COVID-19, which 
 manifests itself as extended maculopapular rash  
(from I. Ya.  Lutfullin’s archives)
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наружного и местного применения 5 раз в день на слизис-
тую носа. При наблюдении в динамике отмечались 
быстрая элиминация вируса со слизистых верхних дыха-
тельный путей (на 3-й день пребывания в стационаре), 
купирование клинических симптомов: экзантема посте-
пенно бледнела и полностью исчезла на 3-й день, лихо-
радка постепенно снижалась до субфебрильной и полно-
стью исчезла к 4-му дню. Можно говорить о том, что уда-
лось избежать перехода заболевания в более тяжелую 
форму и развития осложнений. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наш опыт лечения детей с COVID-19 препаратами 
интерферона альфа-2b  ВИФЕРОН® по схеме в комплексе 
со стандартной терапией свидетельствует о высокой кли-
нической эффективности сочетанного использования 

препарата в лекарственных формах суппозиториев рек-
тальных в высоких дозировках и геля для наружного и 
местного применения. Эффект терапии заключался в 
2,5 раза более быстрой элиминации вируса и купирова-
нии клинических проявлений заболевания. Мы можем 
также говорить о профилактике тяжелого течения заболе-
вания при использовании препаратов ВИФЕРОН® с пер-
вых дней заболевания. Отсутствие побочных эффектов от 
их применения, так же и в комбинации с препаратами 
других групп (симптоматические средства, антибиотики, 
антикоагулянты и др.), свидетельствует о безопасности и 
дает право рекомендовать их для включения в стандарт-
ные схемы лечения больных с новой коронавирусной 
инфекцией COVID-19. 
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