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Ана фе рон детс кий – ори ги наль ный оте че ст -
вен ный пре па рат был раз ра бо тан уче ны ми ком па -
нии Ма те риа Ме ди ка сов ме ст но с сот руд ни ка ми

НИИ фар ма ко ло гии Си би рс ко го от де ле ния РАМН.
Ана фе рон детс кий от но сит ся к груп пе им му но мо -
ду ля то ров и об ла да ет про ти во ви рус ной ак тив -
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ностью. Пре па рат про из во дит ся ком па ни ей*раз ра -
бот чи ком (НПФ «Ма те риа Ме ди ка Хол динг», ре -
ги ст ра ци он ный № Р N000372/01) с кон ца 2002 г.

К нас то я ще му вре ме ни прош ло уже бо лее 5 лет,
как пре па рат ис поль зу ет ся в пе ди ат ри чес кой
прак ти ке. За эти го ды на коп лен зна чи тель ный
опыт при ме не ния ана фе ро на детс ко го, с ко то рым
сто ит поз на ко мить ся ши ро ко му кру гу пе ди ат ров.

Действу ю щим ве ще ст вом пре па ра та яв ля ют ся
сверх ма лые до зы ан ти тел к γ*ин тер фе ро ну (ИФНγ)
че ло ве ка. Ана фе рон детс кий про из во дит ся по тех -
но ло гии, ко то рая ис поль зу ет ся при про из во д стве
го ме о па ти чес ких пре па ра тов, что поз во ля ет ис -
поль зо вать действу ю щее ве ще ст во в сверх ма лых
до зах, при ус ло вии сох ра не ния вы со кой би о ло ги -
чес кой ак тив нос ти пре па ра та. 

Ана фе рон детс кий про яв ля ет свои эф фек ты
че рез вли я ние на сис те му эн до ген ных ин тер фе ро -
нов и экспрес сию функ ци о наль но соп ря жен ных с
ин тер фе ро на ми ци то ки нов – ИЛ2, ИЛ4, ИЛ6,
ИЛ10. Так же, как и дру гие пре па ра ты, ре а ли зу ю -
щие свои эф фек ты че рез ин тер фе ро ны (преж де
все го ин дук то ры ин тер фе ро нов), ана фе рон детс -
кий спо со б ству ет вы ра бот ке эн до ген ных ин тер фе -
ро нов α и γ (ИФНα и ИФНγ). Од на ко у ана фе ро на
детс ко го пре об ла да ет вли я ние имен но на позд ний
ИФН (ИФНγ). Вмес те с тем в от ли чие от клас си -
чес ких ин дук то ров ИФН, ко то рые ока зы ва ют вли -
я ние на все по ка за те ли ин тер фе ро но во го ста ту са
(уро вень сы во ро точ но го ИФН, спон тан ная про -
дук ция, сти му ли ро ван ная/ин ду ци ро ван ная про -
дук ция), ана фе рон детс кий, по не ко то рым наб лю -
де ни ям, ока зы ва ет бо лее вы ра жен ное вли я ние на
ин ду ци ро ван ную про дук цию ИФН. Как по ка за ли
док ли ни чес кие ис пы та ния, ана фе рон детс кий ак -
ти ви зи ру ет функ ции Т*эф фек то ров и Т*хел пе ров,
по вы ша ет функ ци о наль ный ре зерв кле ток, участ -
ву ю щих в им мун ном от ве те, уве ли чи ва ет про дук -
цию за щит ных ан ти тел (вклю чая SIgA) и вос ста -
нав ли ва ет функ ци о наль ную ак тив ность фа го ци тов
и NК* кле ток. Яв ля ясь ин дук то ром сме шан но го
Th1* и Th2*ти па им мун но го от ве та, ана фе рон нор -
ма ли зу ет (мо ду ли ру ет) ба ланс Th1/Th2*ак тив нос -
тей. Ре зуль та том комп ле кс но го вли я ния на сис те -
му про ти во ин фек ци он ной за щи ты яв ля ет ся спо -
соб ность ана фе ро на детс ко го сни жать кон це нт ра -
цию ви ру са в по ра жен ных тка нях [1–6].

Дан ная статья со дер жит крат кий об зор ре зуль -
та тов ос нов ных кли ни чес ких ис сле до ва ний эф фек -
тив нос ти и бе зо пас нос ти ана фе ро на детс ко го в ле че -
нии и про фи лак ти ке ви рус ных ин фек ций у де тей.

Сле ду ет от ме тить, что в нас то я щее вре мя не
все ис сле до ва ния, пос вя щен ные оте че ст вен ным
пре па ра там, в пол ной ме ре от ве ча ют всем прин ци -
пам до ка за тель ной ме ди ци ны и от но сят ся к выс -
шей сте пе ни до ка за тель нос ти (уро вень А). Вмес те
с тем ес ли про а на ли зи ро вать до ка за тель ную ба зу
ана фе ро на детс ко го, то мож но от ме тить сле ду ю -
щее. Пре па рат с мо мен та вы пус ка был ап ро би ро -

ван на ба зах бо лее чем 30 на уч но*ис сле до ва тельс -
ких и ле чеб но*про фи лак ти чес ких уч реж де ний.
Прак ти чес ки все ис сле до ва ния, про во ди мые по
изу че нию эф фек тив нос ти и бе зо пас нос ти ана фе ро -
на детс ко го в пе ди ат ри чес кой прак ти ке, яв ля лись
срав ни тель ны ми, ран до ми зи ро ван ны ми и но си ли
прос пек тив ный ха рак тер. При мер но в по ло ви не
всех ра бот при ме ня лись ме то ды мас ки ро ва ния
(прос тые и двой ные сле пые пла це бо*конт ро ли ру е -
мые). При изу че нии про фи лак ти чес ких эф фек тов
от ме чал ся боль ший объ ем групп (50–100 и бо лее
че ло век в каж дой груп пе). 

Не об хо ди мо так же от ме тить, что по каж до му
из нап рав ле ний при ме не ния ана фе ро на детс ко го
име ет ся тен ден ция к пов тор но му про ве де нию ис -
сле до ва ний в нес коль ких ре ги о нах си ла ми не за -
ви си мых на уч но*ис сле до ва тельс ких кол лек ти вов,
что, не сом нен но, по вы ша ет дос то вер ность по лу ча -
е мых ре зуль та тов. 

При ис сле до ва нии про фи лак ти чес кой эф фек -
тив нос ти пре па рат наз на ча ли по 1 табл. 1 раз в
сут ки. Про дол жи тель ность при е ма сос тав ля ла от
40 до 90 дней. Про фи лак ти чес кую эф фек тив ность
оце ни ва ли по вли я нию пре па ра та на час то ту за бо -
ле ва е мос ти (до ля за бо лев ших де тей, до ля де тей,
пе ре нес ших мно гок рат ные эпи зо ды ОР ВИ, сред -
нее чис ло эпи зо дов ОР ВИ в груп пах).

При ис сле до ва нии ле чеб ной эф фек тив нос ти
ана фе ро на детс ко го пре па рат наз на ча ли по ле чеб -
ной схе ме (пер вые 5 при е мов – по 1 табл. каж дые
30 мин, за тем по 1 табл. 3 ра за в день – все го 8 при -
е мов за пер вые сут ки те ра пии, в пос ле ду ю щие дни
– 1 таб л. 3 ра за в день) в со че та нии с тра ди ци он ной
те ра пи ей. Ми ни маль ная про дол жи тель ность ле -
чеб но го кур са сос тав ля ла 5 дней и за ви се ла от ти -
па ви рус ной ин фек ции и тя жес ти за бо ле ва ния.
Па ци ен ты вклю ча лись в ис сле до ва ние в ост рый
пе ри од за бо ле ва ния при на ли чии яр кой кли ни чес -
кой симп то ма ти ки. Эф фек тив ность ле че ния оце -
ни ва ли по дли тель нос ти ос нов ных кли ни чес ких
про яв ле ний за бо ле ва ния (сред няя про дол жи тель -
ность симп то ма ти ки в груп пах); у час ти па ци ен -
тов ис сле до ва ли по ка за те ли им мун но го и ин тер -
фе ро но во го ста ту са. 

Учи ты вая про ти во ви рус ную и им му но мо ду ли -
ру ю щую ак тив ность ана фе ро на детс ко го, он пер -
во на чаль но был ап ро би ро ван как сред ство нес пе -
ци фи чес кой про фи лак ти ки и ле че ния са мых мас -
со вых сре ди де тей ин фек ций – ОР ВИ и грип па. В
ис сле до ва ни ях, про во див ших ся в се зон подъ е ма
рес пи ра тор ной за бо ле ва е мос ти, бы ли вклю че ны
де ти, по се ща ю щие ор га ни зо ван ные кол лек ти вы, а
так же на хо див ши е ся в ста ци о на ре [7–17].

Двой ное сле пое, пла це бо*конт ро ли ру е мое ис -
сле до ва ние про фи лак ти чес кой эф фек тив нос ти
ана фе ро на детс ко го, про ве ден ное в двух цент рах
(на ба зах РГМУ и НИИ грип па РАМН), по ка за ло,
что при ме не ние пре па ра та сок ра ща ет за бо ле ва е -
мость рес пи ра тор ны ми ин фек ци я ми в 2,3 ра за по
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срав не нию с деть ми, по лу ча ю щи ми пла це бо (чис ло
де тей в ос нов ной/конт роль ной груп пах –
(104+100)/(100+100), p<0,05). Кро ме то го, при про -
фи лак ти чес ком при ме не нии пре па ра та в 1,7–2 ра за
ре же встре ча лись ОР ВИ с бак те ри аль ны ми ос лож -
не ни я ми (гной ный ри нит, сред ний отит) [2, 3, 10,
18, 19].

В ра бо те Т.В. Ка зю ко вой и со авт. [15] ис сле до -
ва лась эф фек тив ность нес пе ци фи чес кой про фи -
лак ти ки ана фе ро ном детс ким внут ри боль нич ных
ОР ВИ у па ци ен тов, пос ту пив ших в бок си ро ван ное
от де ле ние па то ло гии де тей ран не го воз рас та Мо -
ро зо вс кой детс кой кли ни чес кой боль ни цы г.
Моск вы. По лу чен ные дан ные срав ни ва лись с ре -
зуль та та ми уче та за бо ле ва е мос ти ОР ВИ сре ди де -
тей, на хо див ших ся в этом же от де ле нии и не по лу -
чав ших ана фе рон детс кий. В хо де ис сле до ва ния
бы ло от ме че но от чет ли вое про фи лак ти чес кое
действие пре па ра та. Сре ди де тей, пос ту пив ших в
ста ци о нар и по лу чав ших ана фе рон детс кий
(n=69), за бо ле ва е мость ОР ВИ сос та ви ла 13%, тог -
да как сре ди де тей, не по лу чав ших ана фе рон детс -
кий (n=72), за бо ле ва е мость сос та ви ла 29,2%, т.е.
бы ла в 2,3 ра за вы ше (зна чи мость раз ли чий меж -
ду до ля ми оце ни ва ли с по мощью точ ной оцен ки
кри те рия χ2, p=0,0121).

Эпи де ми о ло ги чес кие ис сле до ва ния, пос вя щен -
ные нес пе ци фи чес ко му про фи лак ти чес ко му эф -
фек ту ана фе ро на детс ко го по от но ше нию к ОР ВИ,
бы ли про ве де ны в Моск ве на ба зах РГМУ, РМА ПО
и цент ра Гос са нэ пид над зо ра и в Вол гог ра де [2, 5,
10, 11, 13, 14, 17, 20–22]. По лу чен ные дан ные сов -
па да ют с при ве ден ны ми вы ше ре зуль та та ми.

Ле чеб ный эф фект ана фе ро на детс ко го при ОР ВИ
и грип пе ис сле до вал ся в ря де ра бот, в том чис ле на
ба зе детс ко го от де ла НИИ грип па РАМН г.
Санкт*Пе тер бур га, на ба зах РГМУ, РМА ПО г. Моск -
вы, ВолГ МУ в г. Вол гог ра де [2, 5, 14, 18, 20–23].

Сог лас но ре зуль та там двой но го сле по го пла це -
бо*конт ро ли ру е мо го ис сле до ва ния, про ве ден но го в
НИИ грип па РАМН (чис лен ность ос нов ной/конт -
роль ной групп – 60/45 и 60/121 че ло век), ана фе -
рон детс кий ста тис ти чес ки зна чи мо сок ра щал вы -
ра жен ность ос нов ных симп то мов грип па у де тей.
Так, про дол жи тель ность ги пер тер мии сос та ви ла
2,25±0,13 дня про тив 3,67±0,12 дня в конт ро ле
(p<0,05). Сог лас но дан ным ви ру со ло ги чес ко го обс -
ле до ва ния боль ных де тей, ана фе рон детс кий ока -
зал ся эф фек тив ным при ОР ВИ, выз ван ных ви ру -
са ми грип па (А, В), а так же в слу чае микстин фек -
ции (ком би на ция ви ру са грип па А и аде но ви ру сов,
ви ру сов па раг рип па и др.) [5, 18, 19].

Вклю че ние ана фе ро на детс ко го в схе му ле че -
ния па ци ен тов со сте но зи ру ю щим ла рин гот ра хе -
о*б рон хи том (СЛТБ), воз ник шим на фо не ОР ВИ
(двой ное сле пое пла це бо ко нт ро ли ру е мое ис сле до -
ва ние) спо со б ство ва ло не толь ко бо лее быст ро му
ку пи ро ва нию симп то мов ОР ВИ, но и умень ше нию
про дол жи тель нос ти и тя жес ти симп то мов СЛТБ.

При этом про дол жи тель ность ли хо рад ки и дру гих
про яв ле ний синд ро ма ин ток си ка ции в ос нов ной
груп пе де тей бы ла ко ро че в 1,8 ра за, а яв ле ний ла -
рин ги та – в 1,4 ра за (p<0,05). У боль ных СЛТБ, ко -
то рым ана фе рон детс кий при ме нял ся сов ме ст но с
ан ти би о ти ко те ра пи ей, так же дос то вер но умень ша -
лась про дол жи тель ность кли ни чес ких симп то мов,
в этой груп пе дли тель ность кур са ан ти би о ти ко те -
ра пии бы ла зна чи мо ме нее про дол жи тель ной [24].

Сле ду ет от ме тить, что ана фе рон детс кий так -
же ока зал ся эф фек тив ным при те ра пии ин фек -
ций, выз ван ных рес пи ра тор но*син ци ти аль ным
ви ру сом (RS*ви рус), ко то рые ча ще дру гих ОР ВИ
соп ро вож да ют ся ос лож не ни я ми со сто ро ны ниж -
них ды ха тель ных пу тей [23].

Спо соб ность ана фе ро на детс ко го ин ду ци ро -
вать син тез эн до ген ных ИФН, об ла да ю щих уни -
вер саль но ши ро ким спект ром про ти во ви рус ной
ак тив нос ти, обес пе чи ла воз мож ность при ме не ния
пре па ра та для ле че ния ост рых ки шеч ных ви рус -
ных ин фек ций (ОК ВИ). Эф фек тив ность ана фе ро -
на детс ко го в комп ле кс ной те ра пии ОК ВИ, выз -
ван ных ка ли ци ви ру са ми, ро та ви ру са ми и ко ро на -
ви ру са ми, оце ни ва ли в рам ках трех ран до ми зи ро -
ван ных конт ро ли ру е мых кли ни чес ких ис сле до ва -
ний. При этом ра бо ты, про ве ден ные в от но ше нии
ка ли ци ви рус ной ин фек ции и ин фек ций с со че тан -
ным по ра же ни ем рес пи ра тор но го и же лу доч -
но*ки шеч но го трак тов (ро та*, ко ро*, аде но ви рус -
ная ин фек ции), про во ди лись в ви де двой ных сле -
пых пла це бо*конт ро ли ру е мых ис сле до ва ний.
Вклю че ние ана фе ро на в стан да рт ную те ра пию ОК -
ВИ ста тис ти чес ки зна чи мо сок ра ща ло дли тель -
ность ос нов ных симп то мов за бо ле ва ния: ли хо рад -
ки, ди а реи и рво ты [25–28]. Так, в ра бо те, про ве -
ден ной сот руд ни ка ми НИИ грип па РАМН
(Санкт*Пе тер бург) (чис лен ность ос нов ной/груп пы
пла це бо – 100/50 че ло век), бы ло по ка за но, что
про дол жи тель ность ин ток си ка ции и ги пер тер мии
сок ра ща лась на 4 су ток, ка та раль ных симп то мов
(нас морк, ка шель) – на 2 су ток, симп то мов со сто -
ро ны же лу доч но*ки шеч но го трак та (рво та, раз жи -
же ние сту ла) – на 3 су ток [27].

По ми мо при ме не ния ана фе ро на детс ко го для
про фи лак ти ки и ле че ния та ких ши ро ко расп ро ст -
ра нен ных ви рус ных ин фек ций, как рес пи ра тор -
ные и ки шеч ные, ряд ра бот пос вя щен оцен ке эф -
фек тив нос ти дан но го пре па ра та и при дру гих ви -
рус ных ин фек ци ях. Так, ре зуль та ты вклю че ния
ана фе ро на детс ко го в схе мы ле че ния ин фек ци он -
но го мо но нук ле о за (ИМ) мож но про а на ли зи ро вать
по ре зуль та там нес коль ких ис сле до ва ний [28–34]. 

ИМ вы зы ва ет ся ви ру сом гер пе са че ло ве ка 4*го
ти па или ви ру сом Эпш тей на–Бар ра, ко то рый
расп ро ст ра нен пов се ме ст но, пе ре да ет ся аэ ро золь -
ным пу тем и по ра жа ет до 80–92% все го на се ле ния
Зем ли. Боль ши н ство лю дей (око ло 60%) ин фи ци -
ру ет ся ви ру сом Эпш тей на–Бар ра в мо ло дом воз -
рас те, в пер вые 20 лет жиз ни, при чем в пер вые 3
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го да жиз ни ин фи ци ру ют ся по дав ля ю щее боль ши -
н ство из них. Боль ши н ство де тей при этом пе ре но -
сят, к счастью, стер тые фор мы ИМ, но часть де тей
стра да ют тя же лы ми фор ма ми. 

Ви рус Эпш тей на–Бар ра по ра жа ет в ос нов ном
клет ки эпи те лия верх них ды ха тель ных пу тей,
клет ки пи ще ва ри тель но го трак та и нейт ро фи лы
пе ри фе ри чес кой кро ви. Но на ря ду с этим важ ной
осо бен ностью ИМ яв ля ет ся то, что ви рус Эпш тей -
на–Бар ра по ра жа ет В*лим фо ци ты че рез спе ци фи -
чес кий ре цеп тор CD21, а так же денд рит ные клет -
ки, не су щие на сво ей по ве рх нос ти ре цеп тор CD21
[35, 36]. По э то му им мун ные на ру ше ния при ИМ
но сят комп ле кс ный ха рак тер, ка са ясь как гу мо -
раль но го, так и кле точ но го звень ев им му ни те та. 

Чуй ко вой К.И. и со авт. [30] бы ло про ве де но
ран до ми зи ро ван ное двой ное сле пое пла це бо*конт -
ро ли ру е мое ис сле до ва ние эф фек тив нос ти ана фе ро -
на детс ко го при тя же лом ИМ. Оно по ка за ло, что у
боль ных, ко то рые по лу ча ли ана фе рон детс кий, от -
ме ча лось дос то вер ное умень ше ние про дол жи тель -
нос ти ос нов ных симп то мов за бо ле ва ния. В част -
нос ти, дос то вер но быст рее ис че за ли симп то мы ан -
ги ны, ме за де ни та, уве ли че ние лим фа ти чес ких уз -
лов, пе че ни. Ха рак тер но, что у де тей, по лу чав ших
ана фе рон, от ме ча лось дос то вер но сни жен ное ко ли -
че ст во ати пич ных мо но нук ле а ров в кро ви. 

Фо мин В.В. и со авт. [29, 32] в отк ры том срав -
ни тель ном ис сле до ва нии по ка за ли, что при тя же -
лом ИМ от ме ча ет ся дос то вер ное уве ли че ние CD3,
CD8, CD16, уров ня IgM, IgG, IgA и ЦИК, уве ли че -
ние фа го ци тар ной ак тив нос ти мо но ци тов, а так же
уве ли че ние спон тан ной и сти му ли ро ван ной
экспрес сии ИЛ2, ИЛ4, ИФНγ и ИФНα на CD3*лим -
фо ци тах. На фо не ле че ния ана фе ро ном в пе ри од
ран ней ре кон ва лес цен ции от ме че ны дос то вер но
бо лее низ кие уров ни IgG и ЦИК и вы яв ле но пе ре -
ра сп ре де ле ние со от но ше ния экспрес сии ци то ки -
нов в сто ро ну по вы ше ния спон тан ной и сти му ли -
ро ван ной экспрес сии ИЛ2 и спон тан ной экспрес -
сии ИФНγ, а ин декс по ля ри за ции им мун но го от ве -
та имел по ло жи тель ное зна че ние, что сви де тель -
ству ет о пе рек лю че нии им мун но го от ве та с гу мо -
раль но го на кле точ но*опос ре до ван ный ме ха низм. 

Ана фе рон детс кий был ис поль зо ван так же при
ле че нии та кой ви рус ной ин фек ции, как вет ря ная
ос па (ВО) [35, 36]. При ме не ние ана фе ро на детс ко -
го для ле че ния ВО, сог лас но дан ным двой но го сле -
по го, пла це бо*конт ро ли ру е мо го ис сле до ва ния
(чис лен ность ос нов ной/конт роль ной групп –
136/100 де тей), сок ра ща ет в 2 ра за пе ри од ги пер -
тер мии, спо со б ству ет умень ше нию пе ри о да зу да и
по яв ле ния но вых вы сы па ний, сни жа ет пот реб -
ность в ан ти бак те ри аль ной те ра пии 

Сот руд ни ка ми НИИ детс ких ин фек ций
(Скрип чен ко Н.В. и со авт.) бы ло ис сле до ва но при -
ме не ние ана фе ро на детс ко го в ка че ст ве сред ства
экстрен ной про фи лак ти ки кле ще во го эн це фа ли та
(КЭ) [37, 38]. Из ве ст но, что пос ле уку са кле ща в

свя зи с от су т стви ем мас со вой им му ни за ции на се -
ле ния в эн де мич ных райо нах по ка за на экстрен -
ная про фи лак ти ка КЭ. Про фи лак ти ка про во дит ся
про ти вок ле ще вым им му ног ло бу ли ном оте че ст -
вен но го или австра лийс ко го про из во д ства. Но
име ет ся ряд про ти во по ка за ний для ис поль зо ва -
ния им му ног ло бу ли на. Это ог ра ни чен ные сро ки
его при ме не ния (для оте че ст вен но го пре па ра та не
бо лее 72 ч пос ле при са сы ва ния кле ща, для австра -
лийс ко го – 96 ч); вве де ние им му ног ло бу ли на про -
ти во по ка за но па ци ен там с пред ше ст ву ю щей ал -
лер ги чес кой ре ак ци ей на вве де ние бел ко вых пре -
па ра тов кро ви и др. Кро ме то го, вве де ние чу же -
род ных ан ти тел мо жет уг не тать или про лон ги ро -
вать син тез собствен ных ан ти тел. 

В свя зи с этим Скрип чен ко Н.В. и со авт. [37,
38] бы ла пред ло же на про фи лак ти ка КЭ пу тем
при ме не ния пре па ра та ана фе рон детс кий. В ис -
сле до ва нии при ни ма ло учас тие 403 ре бен ка в воз -
рас те от 2 до 17 лет, об ра тив ших ся в НИИ детс ких
ин фек ций по по во ду уку са кле ща. По дан ным ис -
сле до ва ния у де тей, при ни мав ших ана фе рон детс -
кий, слу ча ев КЭ от ме че но не бы ло, тог да как в
груп пе, по лу чав шей тра ди ци он ную про фи лак ти -
ку про ти вок ле ще вым им му ног ло бу ли ном, за бо ле -
ло 6 де тей. При этом толь ко у од но го па ци ен та из
ос нов ной груп пы ме то дом ПЦР был вы яв лен ан ти -
ген ви ру са КЭ, а в груп пе конт ро ля ан ти ген вы яв -
лял ся у 44% па ци ен тов, при чем у час ти де тей ан -
ти ген оп ре де лял ся на про тя же нии 6 ме ся цев. При
изу че нии ин тер фе ро но ге не за у де тей ос нов ной
груп пы ус та нов ле но дос то вер ное уве ли че ние уров -
ня ИФНγ до 30,6±0,12 МЕ/мл по срав не нию с ис -
ход ны ми зна че ни я ми (1,6±0,05 МЕ/мл). В груп пе
срав не ния су ще ст вен ной ди на ми ки ин тер фе ро но -
ге не за не наб лю да лось. Ис сле до ва те ля ми бы ло от -
ме че но, что при ме не ние ана фе ро на детс ко го в ка -
че ст ве сред ства экстрен ной про фи лак ти ки, яв ля -
ет ся перс пек тив ным нап рав ле ни ем для вклю че -
ния в ал го рит мы про фи лак ти ки КЭ.

Та ким об ра зом, оте че ст вен ный пре па рат ана -
фе рон детс кий, предс тав ля ю щий им му но мо ду ля -
тор с вы ра жен ной про ти во ви рус ной ак тив ностью,
хо ро шо за ре ко мен до вал се бя как про фи лак ти чес -
кое и ле чеб ное сред ство. Не об хо ди мо под че рк нуть
со че та ние по ло жи тель ных свойств ана фе ро на
детс ко го, к ко то рым от но сят ся сле ду ю щие:

• вы со кая бе зо пас ность;
• спо соб ность пре па ра та ока зы вать мо ду ли ру -

ю щее вли я ние на сис те му ИФН и им мун ную сис -
те му, вос ста нав ли вать ба ланс Th1* и Th2*ти пов
им мун но го от ве та;

• прак ти чес ки пол ное от су т ствие про ти во по -
ка за ний к его при ме не нию;

• спо соб ность сок ра щать ко ли че ст во бак те ри -
аль ных ос лож не ний.

Все это поз во ли ло ис поль зо вать ана фе рон детс -
кий для про фи лак ти ки и ле че ния ви рус ных ин фек -
ций у де тей из групп рис ка по раз ви тию ОР ВИ и их



ос лож не ний. К дан ным груп пам мож но от нес ти де -
тей с на ли чи ем вто рич ных им му но де фи цит ных сос -
то я ний, а так же де тей с со пу т ству ю щей па то ло ги ей,
ог ра ни чи ва ю щей воз мож ность при ме не ния фар ма -
ко те ра пев ти чес ких спо со бов про фи лак ти ки ОР ВИ.

Прос ле жи ва ет ся три нап рав ле ния ра бот по при -
ме не нию ана фе ро на детс ко го у де тей из дан ных
групп рис ка. Пер вое нап рав ле ние ка са ет ся при ме -
не ние ана фе ро на детс ко го у де тей с ато пи чес кой па -
то ло ги ей. Дан ная ка те го рия па ци ен тов час то под -
вер же на рес пи ра тор ной за бо ле ва е мос ти из*за функ -
ци о наль ных на ру ше ний им мун но го от ве та, раз ви -
ва ю ще го ся по так на зы ва е мо му фе таль но му ти пу, с
пре об ла да ни ем от ве та по Th2*пу ти, ха рак те ри зу ю -
щихся по вы шен ной вы ра бот кой IgE и сни же ни ем
син те за ИФНγ. Эпи зо ды ОР ВИ, а так же пер сис тен -
ция па то ген ных ви ру сов в ро то* и но сог лот ке спо со б -
ству ют обост ре нию ато пи чес кой но зо ло гии.

Вы бор ле ка р ствен ных пре па ра тов для про фи -
лак ти ки ОР ВИ у па ци ен тов, стра да ю щих ато пи -
чес ки ми за бо ле ва ни я ми, весь ма тру ден. Не об хо -
ди мость мак си маль но эф фек тив ной за щи ты дан -
ных па ци ен тов от ОР ВИ мо жет тре бо вать дли тель -
ной про фи лак ти ки, по воз мож нос ти пе рек ры ва ю -
щей по про дол жи тель нос ти эпид пе ри од. На прак -
ти ке мно гие пре па ра ты не воз мож но наз на чать
дли тель ны ми кур са ми, часть пре па ра тов про ти во -
по ка за на при ато пи чес ких за бо ле ва ни ях, име ют -
ся и воз ра ст ные ог ра ни че ния.

Изу че ние эф фек тив нос ти ана фе ро на у де тей,
стра да ю щих ато пи чес ки ми за бо ле ва ни я ми, в том
чис ле брон хи аль ной аст мой, ато пи чес ким дер ма -
ти том и ал лер ги чес ким ри ни том, бы ло про ве де но
на ба зах научного Цент ра здо ровья де тей и под ро -
ст ков (Моск ва), СибГ МУ (Томск), НГМУ (Но во си -
бирск), ЧелГ МА (Че ля бинск) [11, 12, 28, 35–42].
В хо де двой но го сле по го пла це бо*кон т ро ли ру е мо -
го ис сле до ва ния, про ве ден но го в Томс ке (чис лен -
ность ос нов ной/конт роль ной групп – 40/26), оце -
ни ва ли спо соб ность ана фе ро на детс ко го вли ять на
за бо ле ва е мость ОР ВИ сре ди де тей 2–7 лет, стра да -
ю щих брон хи аль ной аст мой (БА лег кая ин тер мит -
ти ру ю щая, БА лег кая пер сис ти ру ю щая, БА сред -
ней тя жес ти) [12, 42]. Сог лас но по лу чен ным ре -
зуль та там, сред нее чис ло ОР ВИ в ос нов ной груп пе
сос та ви ло 0,63±0,01 про тив 1,35±0,02 в груп пе
пла це бо*конт ро ля (p<0,05). Сред нее чис ло обост -
ре ний БА в ос нов ной и конт роль ной груп пах ока -
за лось 0,43±0,08 и 0,88±0,015 со от ве т ствен но
(p<0,05). При этом у по дав ля ю ще го чис ла де тей ос -
нов ной груп пы обост ре ний БА ли бо не бы ло сов сем,
ли бо за пе ри од наб лю де ния (3 ме ся ца) оно бы ло за -
фик си ро ва но 1 раз (62,5% и 32,5% со от ве т ствен но).
В то вре мя как в груп пе конт ро ля обост ре ний не бы -
ло лишь у 9 де тей (34,6%), а од нок рат ные обост ре -
ния бы ли за ре ги ст ри ро ва ны у 11 де тей (42,3%). 

Сог лас но дру гим ис сле до ва ни ям, на фо не про -
фи лак ти чес ко го при ме не ния ана фе ро на детс ко го
за бо ле ва е мость ОР ВИ сни жа ет ся в 3,3 ра за, час то -

та обост ре ния ато пи чес ких за бо ле ва ний зна чи -
тель но сни жа ет ся (ал лер ги чес кий ри нит – в 2 ра -
за, БА – в 3,8 ра за и ато пи чес кий дер ма тит – в 3,2
ра за) [11, 35, 39].

Вто рым зна чи мым нап рав ле ни ем яв ля ет ся
при ме не ние ана фе ро на детс ко го в про фи лак ти ке и
ле че нии ОР ВИ, а так же ре а би ли та ции час то бо ле -
ю щих де тей (ЧБД). Эф фек тив ность пре па ра та у
дан ной груп пы де тей ис сле до ва ли в Моск ве на ба -
зе РМА ПО, ЦГСЭН, в Рос то ве на ба зе РостГМУ, в
Томс ке на ба зе СибГ МУ, в Во ро не же на ба зе
ВГМА, в Ке ме ро во на ба зе КГМА в хо де срав ни -
тель ных ис сле до ва ний, в ря де слу ча ев про во див -
ших ся с пла це бо*конт ро лем [7–9, 11, 13, 26,
43–45]. Так, сог лас но ре зуль та там прос то го сле по -
го пла це бо*конт ро ли ру е мо го ис сле до ва ния, про -
ве ден но го в Ке ме ро во, из ос нов ной груп пы (n=33)
ни ра зу не за бо ле ли 39,4%, в то вре мя как в конт -
роль ной груп пе (n=20) не бо ле ли лишь 10%
(p=0,021). В ос нов ной груп пе пре об ла да ли од но*
к рат но пе ре не сен ные слу чаи ОР ВИ, а в конт роль -
ной груп пе боль шая до ля де тей пе ре нес ла 2 и бо -
лее эпи зо дов ОР ВИ – 35% (в ос нов ной груп пе бо -
лее 2 раз ник то не бо лел). При ана ли зе кли ни чес -
ких про яв ле ний ОР ВИ в груп пах бы ли от ме че ны
ста тис ти чес ки зна чи мые раз ли чия в про дол жи -
тель нос ти тем пе ра тур ной ре ак ции (1,2±0,3 и
2,3±0,4 дня), про дол жи тель ность ка та раль ных
яв ле ний и за бо ле ва ния в це лом так же зна чи мо
раз ли ча лась на 2–3 су ток (p<0,05) [8, 26].

Еще од ним важ ным нап рав ле ни ем яв ля ет ся
при ме не ние ана фе ро на детс ко го у тех ка те го рий
па ци ен тов, для ле че ния ко то рых у пе ди ат ров в си -
лу ря да при чин мо гут быть ог ра ни че ны воз мож -
нос ти. Сю да сле ду ет от нес ти де тей, ин фи ци ро ван -
ных и боль ных раз лич ны ми фор ма ми ту бер ку ле -
за, а так же де тей ран не го воз рас та.

Сле ду ет от ме тить, что эти ка те го рии де тей осо -
бен но нуж да ют ся в про ве де нии эф фек тив ных про -
фи лак ти чес ких ме роп ри я тий, од на ко воз мож нос -
ти вра чей мо гут быть ог ра ни че ны про ти во по ка за -
ни я ми и воз ра ст ны ми ог ра ни че ни я ми. Нап ри мер,
по дав ля ю щее боль ши н ство им му нот роп ных пре -
па ра тов не ре ко мен до ва но для при ме не ния во фти -
зи о пуль мо но ло гии. А для про фи лак ти ки и ле че -
ния ОР ВИ у де тей млад ше 1 го да ряд пре па ра тов
не при ме ня ет ся из*за воз ра ст ных ог ра ни че ний.

В ра бо те сот руд ни ков ка фед ры пе ди ат рии УГ МА
(Ека те рин бург) ана фе рон детс кий был ре ко мен до -
ван де тям боль ным ту бер ку ле зом и при ме нен у 20
де тей в воз рас те от 6 мес до 3 лет пре и му ще ст вен -
но с ту бер ку ле зом внут риг руд ных лим фа ти чес ких
уз лов. Конт роль ную груп пу сос та ви ли 25 де тей то -
го же от де ле ния, по лу чав шие толь ко ба зис ную те -
ра пию по по во ду ос нов но го за бо ле ва ния. Сог лас но
предс тав лен ным ре зуль та там, в ос нов ной груп пе
за бо ле ва е мость ОР ВИ бы ла мень ше в 2,5 ра за
(p=0,0143). При рас че те по ка за те лей эпи де ми чес -
кой эф фек тив нос ти ин декс эпи де ми чес кой эф фек -
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тив нос ти сос та вил 1,8, а ко эф фи ци ент эпи де ми -
чес кой за щи щен нос ти – 44,4%. При ме не ние пре -
па ра та с ле чеб ны ми це ля ми поз во ли ло сок ра тить
про дол жи тель ность ОР ВИ на 1,5–2 су ток. Та ким
об ра зом, ав то ра ми сде лан вы вод, что ана фе рон
детс кий мо жет быть приз нан перс пек тив ным
сред ством нес пе ци фи чес кой про фи лак ти ки ОР ВИ
у де тей, осо бен но у де тей ран не го воз рас та, боль -
ных ту бер ку ле зом [16]. Ана ло гич ные дан ные бы -
ли по лу че ны при при ме не нии ана фе ро на для про -
фи лак ти ки и ле че ния ОР ВИ у де тей, ин фи ци ро -
ван ных ту бер ку ле зом, про хо дя щих са на тор но*ку -
ро рт ное ле че ние в спе ци а ли зи ро ван ном детс ком
са на то рии (г. Крас но дар) [11].

Ин те рес ным сле ду ет приз нать опыт при ме не -
ния ана фе ро на детс ко го в про фи лак ти ке ОР ВИ у
де тей с ВИЧ*ин фек ци ей. Дан ный опыт был опи сан
сот руд ни ка ми ка фед ры детс ких ин фек ций Го су да р-
ствен ной ме ди ци нс кой пе ди ат ри чес кой ака де мии
(Санкт*Пе тер бург) [26, 46, 47]. В ис сле до ва нии
участ во ва ли 150 де тей, из ко то рых 45 де тей в воз -
рас те от 4 мес до 3 лет по лу ча ли ана фе рон детс кий
для про фи лак ти ки и ле че ния ОР ВИ, 105 де тей сос -
та ви ли конт роль ную груп пу и не по лу ча ли дан ный
пре па рат, на хо дясь на ба зо вой те ра пии ос нов но го
за бо ле ва ния. Сре ди де тей ос нов ной груп пы бы ло
30 де тей, ко то рые в анам не зе име ли пе ри на таль -
ный кон такт по ВИЧ*ин фек ции, и 15 де тей с ус та -
нов лен ной ВИЧ*ин фек ци ей (ста дии А1*В3). Ис -
сле до ва ние по ка за ло, что при ем ана фе ро на детс ко -
го про фи лак ти чес ким кур сом в те че ние 3 ме ся цев
спо со б ство вал сок ра ще нию эпи зо дов ОР ВИ. Так, в
опыт ной груп пе 1/4 де тей за пе ри од наб лю де ния не
бо ле ли, тог да как в конт роль ной груп пе за бо ле ва -
е мость ОР ВИ сос та ви ла 100% (p<0,001). При этом
у за бо лев ших де тей ос нов ной груп пы пре об ла да ло
лег кое те че ние ОР ВИ (85,7% про тив 51,1% в конт -
роль ной груп пе). Бы ло ус та нов ле но, что про дол жи -
тель ность ос нов ных симп то мов на фо не при е ма ана -
фе ро на сок ра ща лась в 1,5–2,3 ра за. У де тей, по лу -
чав ших ана фе рон детс кий, ре же в 2 ра за от ме ча лись
пов тор ные эпи зо ды ОР ВИ (20% в ос нов ной и 40% в
конт роль ной груп пах). От ме че но, что в ос нов ной
груп пе ре же от ме ча лись бак те ри аль ные ос лож не -
ния (26,2% про тив 37,8% в конт роль ной груп пе).
Пе ре но си мость ана фе ро на детс ко го бы ла приз на на
от лич ной и хо ро шей; не же ла тель ные яв ле ния не
бы ли за ре ги ст ри ро ва ны ни у од но го ре бен ка.

Сле ду ет под че рк нуть, что в боль ши н стве опуб -
ли ко ван ных ра бот, пос вя щен ных изу че нию про -
фи лак ти чес кой и ле чеб ной эф фек тив нос ти ана фе -
ро на детс ко го, опи сан опыт при ме не ния пре па ра -
та у де тей ран не го воз рас та, в том чис ле и в воз рас -
те до 1 го да. В хо де дан ных ра бот не бы ло вы яв ле -
но раз ви тия ка ких*ли бо по боч ных эф фек тов у де -
тей ран не го воз рас та, в том чис ле и у груд ных де -
тей. При этом в не ко то рых ра бо тах от ме ча ет ся,
что эф фек тив ность пре па ра та у де тей стар ше 12
ме ся цев бо лее вы со кая, чем у груд ных де тей, что,

оче вид но, свя за но с осо бен нос тя ми сис те мы ИФН
в этом воз рас те. 

В зна чи тель ной час ти ра бот, пос вя щен ных
при ме не нию ана фе ро на детс ко го в пе ди ат рии, по -
ми мо ана ли за кли ни ко*эпи де ми о ло ги чес ких приз -
на ков, ис сле до ва лось вли я ние пре па ра та на по ка за -
те ли про ти во ин фек ци он ной за щи ты (па ра мет ры
мест но го им му ни те та, нес пе ци фи чес кие фак то ры
за щи ты, по ка за те ли гу мо раль но го и кле точ но го
им му ни те та). Ес ли ре зю ми ро вать эти дан ные, то
об ра ща ет на се бя вни ма ние сле ду ю щее. Не пос ре д -
ствен ное вли я ние пре па ра та на сис те му ИФН (α и γ)
про яв ля ет ся при ле чеб ном при ме не нии в ви де воз -
рас та ния (в 2–2,6 ра за) ин ду ци ро ван ных и сы во ро -
точ ных по ка за те лей в раз гар ост ро го ин фек ци он но -
го про цес са (2–3*й день бо лез ни) с пос те пен ным
возв ра ще ни ем на уров ни, близ кие к нор маль ным, к
мо мен ту выз до ров ле ния [2, 4, 5, 10, 19, 24, 27, 29].
При про фи лак ти чес ком при ме не нии, осо бен но в
слу чае зна чи тель ной про дол жи тель нос ти про фи -
лак ти чес ко го при е ма (2–3 ме ся ца), от ме ча ет ся уве -
ли че ние ин ду ци ро ван ных по ка за те лей ИФНα и
ИФНγ, а в слу чае при ме не ния у де тей с ато пи ей – и
сы во ро точ но го уров ня ИФНγ. В свя зи с чем ав то ры
выс ка за ли пред по ло же ние о воз мож нос ти пе рек -
лю че ния с по мощью ИФНγ с Th2* на Th1*тип им -
мун но го от ве та [2, 4, 10, 12, 39–41]. 

В хо де кли ни чес ких ис сле до ва ний так же по ка -
за но по ло жи тель ное действие ана фе ро на на со дер -
жа ние в пе ри фе ри чес кой кро ви лим фо ци тов раз -
лич ных суб по пу ля ций. На фо не ле чеб но го при ме не -
ния ана фе ро на детс ко го у де тей с грип пом от ме ча -
лась нор ма ли за ция суб по пу ля ци он но го сос та ва им -
му но ком пе те нт ных кле ток (CD3, CD4, CD8, CD 16,
CD20). В от ли чие от груп пы пла це бо в 2,2 ра за по вы -
си лась до ля де тей с нор маль ным зна че ни ем им му -
но ре гу ля тор но го ин дек са (CD4/CD8); дан ный по ка -
за тель дос тиг нор маль ных зна че ний у 78,6% па ци -
ен тов ос нов ной груп пы (p<0,05) [5, 19]. Ря дом ис -
сле до ва те лей бы ло от ме че но, что при про ве де нии
дли тель ных про фи лак ти чес ких и ре а би ли та ци он -
ных кур сов у ЧБД и де тей с ато пи ей ана фе рон обес -
пе чи ва ет ста тис ти чес ки зна чи мое по вы ше ние ак -
тив нос ти ли зо ци ма (p<0,001), уве ли че ние уров ня
IgА (p<0,05) и SIgА в но со вом сек ре те (p<0,001) [5,
7–9]. Вмес те с тем при ле чеб ном при ме не нии ана фе -
ро на детс ко го от ме ча лось сни же ние про дук ции IgE
в ос нов ной груп пе, в то вре мя как в груп пе конт ро ля
от ме ча лось уве ли че ние до ли де тей с па то ло ги чес ки
вы со ким уров нем IgE в сы во рот ке [5, 19].

На ко нец, в ря де ис сле до ва ний бы ла от ме че на
спо соб ность ана фе ро на детс ко го вли ять на пер сис -
тен цию ви ру сов и ус лов но*па то ген ной фло ры на
сли зис тых обо лоч ках но со* и ро тог лот ки. Так, вы -
яв ля е мость Staphylococus aureus в маз ках сни жа -
лась в 1,5–3 ра за. В 6 раз сни зи лась час то та вы яв ле -
ния но си те лей ге мо ли ти чес ко го стреп то кок ка [11].

На сты ке меж ду изу че ни ем про фи лак ти чес -
кой эф фек тив нос ти ана фе ро на детс ко го и ис сле до -



ва ни ем спо соб нос ти дан но го пре па ра та вли ять на
гу мо раль ное зве но им мун ной сис те мы де тей на хо -
дит ся ра бо та кол лек ти ва ка фед ры пе ди ат рии РМА -
ПО (Моск ва). В дан ной ра бо те с по мощью двой но го
сле по го пла це бо*конт ро ли ру е мо го ис сле до ва ния
бы ла сде ла на по пыт ка оце нить вли я ние ана фе ро на
детс ко го на эф фек тив ность вак ци на ции от грип па у
де тей ран не го воз рас та. Про фи лак ти чес кий при ем
ана фе ро на детс ко го на чи на ли за 10–14 дней до
пред по ла га е мой вак ци на ции и про дол жа ли в те че -
ние 40 дней. Та ким об ра зом обес пе чи ва лись сни же -
ние за бо ле ва е мос ти ОР ВИ пе ред вак ци на ци ей и
нес пе ци фи чес кая про фи лак ти ка ОР ВИ в мо мент
ста нов ле ния пост вак ци наль но го им му ни те та. Ин -
те рес но, что, сог лас но опуб ли ко ван ным дан ным,
ис поль зо ва ние ана фе ро на детс ко го пе ред и на фо не
вак ци на ции спо со б ству ет уве ли че нию чис ла де тей
с за щит ны ми тит ра ми ан ти тел [11, 28, 39].

Об ра ща ет на се бя вни ма ние, что ана фе рон
детс кий – один из нем но гих им му но мо ду ли ру ю -
щих пре па ра тов, ко то рые ре ко мен до ва ны для про -
ве де ния дли тель ных про фи лак ти чес ких и ре а би -
ли та ци он ных кур сов. С уче том то го, что пре па рат
име ет мо ду ли ру ю щее вли я ние, сле ду ет ожи дать,
что он не ока зы ва ет ис то ща ю ще го вли я ния на им -
мун ную сис те му. Сог лас но опуб ли ко ван ным ре -
зуль та там ис сле до ва ний, про фи лак ти чес кая эф -
фек тив ность ана фе ро на ре ги ст ри ру ет ся и при ко -
рот ких кур сах (21–40 дней), а по ме ре уве ли че ния
про дол жи тель нос ти от 30 до 90 дней – вы ра жен -
ность про фи лак ти чес ких эф фек тов уве ли чи ва ет ся
[2, 5, 7, 8, 10, 12, 13, 39].

В за вер ше ние мож но от ме тить, что за бо лее чем
5*лет ний пе ри од ис поль зо ва ния ана фе ро на детс ко го
бы ла про де мо н стри ро ва на вы со кая бе зо пас ность пре -
па ра та: в хо де мно го чис лен ных ис сле до ва ний не бы ло
вы яв ле но не же ла тель ных яв ле ний, свя зан ных с его
при е мом. По лу че ны до ка за тель ства эф фек тив нос ти
ана фе ро на детс ко го в от но ше нии ши ро ко го спект ра
ви рус ных ин фек ций, в том чис ле грип па (А, В), ОР ВИ
(аде но ви ру сы, рес пи ра тор но*син ци ти аль ный ви рус,
ко ро на ви рус, ви ру сы па раг рип па, микст*ин фек ции),
ОК ВИ, гер пес ви рус ных ин фек ций.

На ли чие у ана фе ро на не толь ко вы ра жен но го
про ти во ви рус но го действия, но и им му но мо ду ли -
ру ю щей ак тив нос ти, а так же вы со кий про филь бе -
зо пас нос ти де ла ют перс пек тив ным его при ме не -
ние на фо не вто рич ных им му но де фи цит ных сос то -
я ний, а так же у де тей с со пу т ству ю щей па то ло ги -
ей, те че ние и прог ноз ко то рой серь ез но отяг ча ют -
ся при раз ви тии пов тор ных ОР ВИ, нап ри мер, у де -
тей с ато пи чес ки ми за бо ле ва ни я ми. Ана фе рон
детс кий мож но рас смат ри вать как один из пре па -
ра тов вы бо ра для про фи лак ти ки и ле че ния ви рус -
ных ин фек ций у де тей, осо бен но у де тей из групп
рис ка и де тей в воз рас те млад ше 1 го да. Вмес те с
тем, учи ты вая ши ро кий спектр фар ма ко ло ги чес -
кой ак тив нос ти ана фе ро на детс ко го, его комп ле -
кс ное вли я ние на ра бо ту им мун ной сис те мы, на до
от ме тить, что круг по ка за ний при ме не ния пре па -
ра та до кон ца не изу чен. По э то му предс тав ля ет ся
перс пек тив ным даль ней шее изу че ние воз мож нос -
тей ис поль зо ва ния ана фе ро на в пе ди ат ри чес кой
прак ти ке.
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