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В данной статье представлены сведения об опыте применения нового иммуномодулирующего препара-
та. Цель работы: изучить терапевтические возможности использования у детей с инфекционно-воспалитель-
ными заболеваниями, вызванными вирусом простого герпеса 1-го типа, виферона, содержащего рекомби-
нантный человеческий интерферон 2a, лизоцим и ликопид. Под наблюдением находилось 74 больных детей 
в возрасте от 3 до 18 лет с инфекцией, вызванной вирусом простого герпеса 1-го типа. Дети были разделены 
на 2 группы: 1 группа – дети, получавшие виферон в виде суппозиториев и базисную терапию, дети 2 груп-
пы получали только комплексное базисное лечение, включающее в себя противовирусную и иммуномодули-
рующую терапию. Суппозитории вводились 2 раза в сутки с 12-часовым интервалом. Курс лечения составил 
10-12 дней. В результате введения в комплексную терапию нового препарата получен статистически досто-
верный клинико-лабораторный эффект: положительная динамика иммунологических показателей, умень-
шение длительности пребывания на койке и в дальнейшем – снижение частоты рецидивов. 

Ключевые слова: интерферон, лизоцим, иммуномодулятор, герпетическая инфекция, дети
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Details of the experience of the new immunomodulating drug presented in this article. Objective: To explore 
the therapeutic potential use in children with infectious and inflammatory diseases caused by herpes simplex virus 
type 1, a new immunomodulator containing recombinant human interferon a2,  lysozyme and likopid. We observed 
74 patients with children aged 3 to 18 years with an infection caused by the herpes simplex virus type 1. The children 
were divided into 2 groups: Group 1 – children who received vireron in the form of suppositories and basic therapy, 
children 2 group received only basic treatment complex, which includes antiviral and immunomodulatory therapy. 
The suppositories were administered two times a day with a 12-hour intervals. The course of treatment was 10-
12 days. As a result of the introduction of a new drug combined therapy produced a statistically significant clinical 
and laboratory effect: positive dynamics of immunological parameters, reducing the length of stay on the bed and in 
the future – reducing the frequency of relapses.
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Герпетическая инфекция – одно из наи-
более распространенных инфекционных 
заболеваний с  неуправляемым эпидемиче-
ским процессом. Из известных в настоящее 
время более 100 типов герпесвирусов, наи-
большую распространенность и  клиниче-
ское значение имеют вирусы простого гер-
песа 1 и 2 типов (ВПГ1 иВПГ2). Согласно 
данным экспертов ВОЗ, в человеческой по-
пуляции вирус простого герпеса 1-го типа 
регистрируется у  98–99 % населения, а  за-
болевания, вызываемые герпесвирусами, 
занимают второе место после гриппа среди 
причин смерти от вирусных инфекций [1]. 

Особенностью герпетической инфек-
ции является способность вирусов герпеса 
к  выработке специфических белков, пода-
вляющих клеточный иммунитет, функцию 
цитотоксических лимфоцитов, макрофагов, 
естественных киллеров. Так же характерна 

тропность вирусов к клеткам иммунной си-
стемы, что сопровождается персистенцией 
вирусов в этих клетках на протяжении всей 
жизни [2]. Возможность длительного бес-
симптомного носительства вирусов герпеса 
создает предпосылки для  неконтролируе-
мого постоянного действия вируса на  им-
мунные клетки, обусловливая развитие вто-
ричных иммунодефицитных состояний [3]. 
Это, в  свою очередь, создает предпосылки 
для распространения вируса и развития ге-
нерализованных форм заболевания, а также 
для активации другой вирусной или бакте-
риальной инфекции. 

Таким образом, вирусы герпеса могут 
являться как причиной хронической пер-
систирующей инфекции, таким фактором, 
способствующим формированию иммун-
ных нарушений. Поэтому целью современ-
ной фармакотерапии инфекционно-воспа-
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лительных заболеваний, вызванных ВПГ1, 
должна являться не только этиотропная 
терапия, но и  потенцирование защитных 
сил организма [4]. То есть, современные 
возможности лечения этих инфекций долж-
ны включать две стратегии – этиотропную 
и иммунотропную [5,6]. Поскольку течение 
герпетической инфекции часто имеет реци-
дивирующий характер, важной задачей ле-
чения является удлинение межрецидивных 
промежутков. Несмотря на кажущуюся про-
стоту задачи на практике уменьшить число 
рецидивов в течение года зачатую оказыва-
ется затруднительно.

Цель настоящего исследования: изучить 
терапевтические возможности использова-
ния у  детей с  инфекционно-воспалитель-
ными заболеваниями, вызванными вирусом 
простого герпеса 1-го типа, нового имму-
номодулирующего препарата, содержащего 
рекомбинантный человеческий интерферон 
2a, лизоцим и ликопид [7].

Материалы и методы исследования
Мы использовали лекарственный препарат и спо-

соб лечения для  детей с  инфекционно-воспалитель-
ными заболеваниями, вызванными вирусом простого 
герпеса 1-го типа, в форме суппозиториев. Исследо-
вания проводились на базе инфекционного отделения 
Республиканской детской клинической больницы 
г. Владикавказа. 

Под наблюдением находилось 74 больных ребен-
ка в возрасте от 3 до 18 лет с инфекцией, вызванной 
вирусом простого герпеса 1-го типа. 

Дети были разделены на  2  группы: 1  группа  – 
дети, получавшие только виферон, дети 2  группы 
получали только комплексное базисное лечение, 
включающее в  себя противовирусную (ацикловир) 
и  иммуномодулирующую (виферон) терапию. Опти-
мальная доза препарата составила: детям до 7 лет – 
состав «1» (см. табл. 1), после 7 лет – состав «2» и де-
тям 14–18 лет – состав «3». Суппозитории вводились 
2 раза в сутки с 12-часовым интервалом. Курс лечения 
составил 10–12 дней. 

При поступлении в  стационар и  после 
окончания лечения пациенты проходили 
клиническое и  клинико-иммунологическое 
обследование. 

При клиническом обследовании детей 
выявлялись: температура тела 37,1–38,8°C; 
герпетические высыпания, локализующи-
еся на  коже лица, туловища, полости рта; 
увеличение регионарных лимфатических 
узлов; увеличение печени; у  детей с  гене-
рализованными формами инфекции обще-
мозговая и  очаговая неврологическая сим-
птоматика. 

Клинико-иммунологическое обсле-
дование включало в  себя определение 
CD3+, CD4+, CD8+, CD19+ лимфоцитов, 
α- и   γ-интерферонов, иммуноглобулинов 
(IgG, IgA, IgM), уровней продукции ИЛ-1, 
ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-8, активности лизоцима 
в периферической крови, процента фагоци-
тоза, фагоцитарного индекса, индекса завер-
шенности фагоцитоза, циркулирующих им-
мунных комплексов (ЦИК). Все результаты 
были обработаны статистически с  приме-
нением критерия «t» Стьюдента на  ПЭВМ 
Pentium-3  с  использованием программы 
Prizma 2.2. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Клинически после проведения курса 
лечения: общее состояние детей удовлет-
ворительное, улучшение аппетита и  обще-
го эмоционального фона у всех пациентов, 
температура тела 36.6°C, кожные покровы 
и видимые слизистые чистые (исчезновение 
высыпаний отмечалось на 7 день лечения), 
уменьшение размеров печени и  лимфати-
ческих узлов, отсутствие или значительное 
уменьшение выраженности неврологиче-
ской симптоматики. 

Таблица 1
 Составы суппозиториев для разных возрастных групп

Состав «1»
3-7 лет

Состав «2»
7-14 лет

Состав «3»
14-18 лет

Рекомбинантный человеческий 
интерферон 2a 150000 МЕ 500000МЕ 1000000МЕ

Лизоцим 0,05 0,1 0,15
Ликопид 0,001 0.0015 0.0015

Левокарнитин 20 % 15 кап 25 кап 50 кап
Витамин Е 0,05 0,05 0,05

Жировая основа: масло какао 1,0 1,5 2,0
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Как видно из табл. 2, включение в ком-
плексную терапию инфекционных забо-
леваний, вызванных ВПГ1, предлагаемого 
препарата у детей I группы привело к досто-
верному повышению уровня CD3 (р<0,05), 
отмечалась тенденция к повышению уровня 
CD4, и показателях CD8 и CD19 достовер-
ной разницы не выявлено (р>0,005). От-
мечалось достоверное повышение уровня 
продукции γ-интерферонов (р<0,05). В  по-
казателях иммуноглобулинов класса A, М, 
G  также отмечалось достоверное повыше-
ние (р<0,05). 

Кроме того, у  детей I  группы после 
лечения отмечалось статистически до-
стоверное повышение уровней цитоки-

Таблица 2
Показатели иммунного статуса у детей с инфекционно-воспалительными заболеваниями, 

вызванными вирусом простого герпеса 1-го типа

Показатели До лечения
(N=74)

I группа
интерферон+лизоцим 

+ликопид+левокарнитин+витамин Е
(N=39)

II группа
Базисная терапия

(N=35)

CD-3 ( %) 38,2±2,05 58,8±2,3* 42,1±1,2 ***
CD-4 ( %) 26,3±1,38 32,2±3,24** 28,2±1,24 ***
CD-8 ( %) 24,2±3,24 22,2±4,8*** 29,2±4,2 ***
CD-19 ( %) 12,2±1,4 11,2±1,5*** 12,2±1,4 ***
-ИНФ (ME) 12,8±3,33 20,2±6,4*** 11,2±2,5***
-ИНФ (ME) 12,5±3,24 22,2±2,4* 11,4±2,4***

IgA (г/л) 1,2±0,14 2,2±0,1* 1,4±0,1 ***
IgM (г/л) 1,8±0,1 2,2±0,1* 1,2±0,24 ***
IgG (г/л) 12,8±0,8 14,2±0,12* 7,0±0,44 *

П р и м е ч а н и е .  * р<0,005  достоверная разница в  группах сравнения, ** р>0,005  близко 
к достоверному, *** р>0,005 не достоверная разница в группах сравнения.

нов ИЛ-1, ИЛ-4, ИЛ-5, ИЛ-8 (р<0,05) (см. 
табл. 3). Исследование местного имму-
нитета показало достоверное повышение 
уровня активности лизоцима (р<0,005). 
Было выявлено достоверное повышение 
активности фагоцитоза (р<0,05). Отмеча-
лась тенденция к повышению фагоцитар-
ного индекса и  индекса завершенности 
(фагоцитоза (р>0,005). При сравнении 
групп детей до лечения и детей II группы 
на  базисной терапии в  исследуемых по-
казателях достоверной разницы не было 
выявлено (р>0,005) (см. табл. 2, 3). В ди-
намике наблюдения за больным в течение 
четырех месяцев рецидива герпетической 
инфекции не отмечалось. 

Таблица 3
Показатели иммунного статуса у детей с инфекционно-воспалительными заболеваниями, 

вызванными вирусом простого герпеса 1-го типа

Показатели До лечения
(N=74)

I группа
интерферон+лизоцим +ликопид 

+левокарнитин+витамин Е
(N=39)

II группа.
Базисная тера-

пия (N=35)

ИЛ-1 пг/мл 10,2±2,4 9,5±6,8* 10,2±5,6 ***
ИЛ-4 пг/мл 4,2±3,2 10,5±2,2* 3,28±4,4 ***
ИЛ-5 пг/мл 14,4±2,2 28,2±2,44* 14,5±3,2 ***
ИЛ-8 пг/мл 21,4±7,2 42,4±5,4* 20,4±6,4 ***

Активность лизоцима ( %) 10,4±1,4 32,2±1,4 * 10,8±1,2 ***

Активность фагоцитоза( %) 31,3±2,4 40,7±2,4* 22,4±4,1***

Фагоцитарный индекс 3,8±0,15 4,2±0,5 ** 2,5±0,24 ***
Индекс завершенности фагоцитоза 1,0±0,25 2,2±0,15 ** 1,4±0,22***

ЦИК (ед.) 34,2±1,8 64,5±2,48* 34,1±1,42 ***
П р и м е ч а н и е .  * р<0,005 достоверная разница в группах сравнения, ** р>0,005 близко к до-

стоверному, *** р>0,005 не достоверная разница в группах сравнения.
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Заключение
В результате введения в  комплексную 

терапию нового препарата, обладающего 
более выраженными иммуномодулирую-
шими свойствами, а также нейропротектор-
ным действием, получен статистически до-
стоверный клинико-лабораторный эффект. 
Предложенная методика лечения больных 
детей с  инфекционно-воспалительными 
заболеваниями, вызванными вирусом про-
стого герпеса 1-го типа, приводила к  ста-
тистически достоверному уменьшению вы-
раженности нейротоксикоза, длительности 
пребывания на  койке, активации собствен-
ной резистентности организма, что позво-
лило сократить длительность противови-
русной терапии, ограничить применение 
антибиотиков для  профилактики бактери-
альных осложнений и в дальнейшем приво-
дило к снижению частоты рецидивов. 

Предлагаемая лекарственная форма пре-
парата в различных дозировках удобна осо-
бенно для использования в педиатрической 
практике. Побочные действия при исполь-
зовании предлагаемого лекарственного пре-
парата в  суппозиториях не отмечены. Ис-
пользование Виферона и  способа лечения 
позволят повысить эффективность лечения 
и профилактики у детей инспекционных за-

болеваний, вызванных ВПГ 1-го типа, что 
делает препарат физиологичным, безопас-
ным лекарственным средством, обладаю-
щим выраженным полифункциональным 
действием: иммунокорригирующим, анти-
микробным, нейропротекторным, антиок-
сидантным.
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