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Цель: оценить лечебно-профилактическую эффективность рекомбинантного интерферона у детей с рекуррентными заболева-
ниями с помощью показателей качества жизни. Материалы и методы. Оценка возможностей применения показателей качества
жизни для анализа эффективности профилактических и лечебно-оздоровительных мероприятий была проведена у 126 часто и
длительно болеющих детей в возрасте от 1 года до 6 лет с рекуррентными респираторными инфекциями, проживающих в г. Ду-
шанбе. Результаты. Результаты обследования 126 детей с рекуррентными респираторными инфекциями свидетельствуют
о благоприятном исходе заболевания при правильно подобранной терапии с использованием препарата рекомбинантного
интерферона-альфа-2b с антиоксидантами (Виферон®) в неинвазивных лекарственных формах. Раннее введение препарата
способствовало достоверному уменьшению длительности лихорадки с тенденцией к сокращению катаральных признаков.
Препарат использовался в составе комплексной терапии в дозировке 150 000 МЕ по 1 суппозиторию ректально 2 раза в день
в течение 5 дней. Положительная динамика в общесоматическом статусе часто и длительно болеющих детей способствовало
повышению параметров качества их жизни, в особенности таких его аспектов, как эмоциональное и социальное благополу-
чие. Заключение. Удобная лекарственная форма, высокая лечебная и профилактическая эффективность препарата Вифе-
рон®, направленность воздействия на иммунитет позволяют рекомендовать данный препарат в комплексном лечении и профи-
лактике у детей с рекуррентными респираторными инфекциями. 
Ключевые слова: рекуррентные заболевания, Виферон®, рекомбинантные интерфероны, качество жизни, дети раннего и до-
школьного возраста 
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Objective. To evaluate the therapeutic and prophylactic efficacy of recombinant interferon in children with recurrent diseases using quality of life (QOL) indicators.
Materials and methods. An assessment of the possibilities of using QOL indicators to analyze the effectiveness of preventive and therapeutic measures carried
out in 126 frequently and long-term ill children aged 1 to 6 years with recurrent respiratory infections living in Dushanbe.  Results. The results of the examination of
126 children with recurrent respiratory infections indicate a favorable outcome of the disease with properly selected therapy using recombinant interferon-alpha-
2b with antioxidants (Viferon®) in noninvasive dosage forms. Early administration of the drug significantly reduced the duration of fever with a tendency to reduce
catarrhal symptoms. The drug was used as part of complex therapy at a dosage of 150,000 IU per 1 suppository rectally 2 times a day for 5 days. The positive
dynamics in the general somatic status of frequently and long-term ill children contributed to an increase in the parameters of their quality of life, especially such as-
pects as emotional and social well-being. Conclusion. The convenient dosage form, high therapeutic and prophylactic efficacy of Viferon®a, and the focus on the
immune system make it possible to recommend this drug in the complex treatment and prevention of children with recurrent respiratory infections. 
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Респираторные заболевания различной этиоло-
гии являются самыми частыми в структуре общей заболева-
емости детей. На долю часто болеющих детей (ЧБД) прихо-
дится от 25 до 50% всех случаев заболеваний. Среди детей
дошкольного возраста ЧБД составляют 26%, среди детей в
возрасте до 3-х лет — 42%. Среди наиболее частых клини-
ческих форм выделяют ринит, назофарингит, тонзиллит, ла-
ринготрахеит, бронхит. Присоединение бактериальной ин-
фекции приводит к нарастанию тяжести заболевания и по-

вышению риска развития осложнений, таких как отит,
синусит, пневмония и др. [1,2,3].

Среди этиологических факторов острых респираторных
инфекций (ОРИ) у детей ведущую роль играют вирусы,
удельный вес которых составляет от 65 до 90% [1, 3]. Пик
заболеваемости ОРИ у детей раннего и дошкольного воз-
раста совпадает с началом посещения ими детских до-
школьных учреждений. Контакт и взаимодействие с респи-
раторными инфекциями — обязательные условия становле-
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ния иммунной системы ребёнка, приобретение им иммуно-
логического опыта, необходимого для адекватного реагиро-
вания на микробную агрессию. Однако, частые ОРЗ, сле-
дующие одно за другим, безусловно, оказывают на ребёнка
негативное воздействие и могут приводить к нарушению
развития функционирования различных органов и систем,
способствуют снижению иммунорезистентности организма
и срыву компенсаторно-адаптационных механизмов [1]. 

Очевидно, что данная категория детей нуждается в профи-
лактических и лечебно-оздоровительных мероприятиях. Совре-
менные подходы к терапии часто и длительно болеющих детей
включают патогенетически обоснованные лечебные препараты
с иммунотропным эффектом [1,2,3]. Учитывая тот факт, что у
часто и длительно болеющих детей отмечается снижение про-
дукции интерферона-α, в качестве иммунокорригирующей те-
рапии используется эффективный и безопасный в детской
практике препарат рекомбинантного интерферона-альфа-2b с
антиоксидантами (Виферон®) в ректальных суппозиториях.
Наличие антиоксидантов (витамины Е и С) в препарате
позволяет более чем в 10 раз усилить противовирусный
эффект и действие интерферона на Т- и В-лимфоциты [2,3,4].
Кроме этого, в комплексную систему оздоровления часто и
длительно болеющих детей входит курсовой приём различных
витаминно-микроэлементных комплексов, используемых вра-
чами общей практики, а также рекомендуется ЛФК, массаж,
плавание, физиотерапевтические процедуры. 

Одним из современных методов оценки эффективности
применения лечебно-оздоровительных технологий в педиат-
рической практике является метод изучения качества жизни
(КЖ). Данный метод, как показывает практика, является ма-
лозатратным, доступным, легко воспроизводимым и высоко-
информативным. Тем более, что использование данного по-
нятия, выражающегося в цифрах, даёт возможность врачам
общей практики комплексно оценить состояние здоровья ре-
бёнка с учётом его физического, эмоционального и социаль-
ного благополучия [5,6,7]. 

Цель исследования: оценка лечебно-профилактической
эффективности применения рекомбинантного интерферона
альфа-2b с антиоксидантами у детей с рекуррентными за-
болеваниями с помощью показателей качества жизни.

Материалы и методы исследования
Под нашим наблюдением находилось 126 детей в

возрасте от 1 года до 6 лет с рекуррентными респираторны-
ми инфекциями, среди которых мальчиков было 72 (57,2%)
и девочек — 54 (42,8%). Исследование проводилось на ба-
зе Научно-клинического центра педиатрии и детской хирур-
гии МЗ и СЗН РТ с 2021 по 2023 гг. Пациенты были разде-
лены на две группы. 96 часто и длительно болеющих детей,
составлявших основную группу, получали рекомбинантный
интерферон-альфа-2b в составе комплексной терапии (по-
синдромная терапия, витаминотерапия, эубиотики, раци-
ональное питание, фитотерапия, физиотерапевтические
процедуры). Группа сравнения состояла из 30 ЧБД, у кото-
рых в комплексной терапии ОРВИ не был использован ре-
комбинантный интерферон-альфа-2b. 

Виферон® в ректальных суппозиториях применялся в до-
зировке 150 000 МЕ по 1 суппозиторию 2 раза в день в те-
чение 5 дней. 

Критерием эффективности применения препарата Вифе-
рон® являлись снижение симптомов интоксикации, нормали-
зация температурной реакции тела, уменьшение отека сли-

зистых оболочек носа и зева, восстановление носового ды-
хания, уменьшение боли в горле, кашля, а также нормализа-
ция иммунологических показателей. 

Оценка качества жизни (КЖ) детей из основной группы и
группы сравнения проводилась с помощью международного
опросника PedsQL 4.0, состоящего из 23 вопросов. Оценка
КЖ производится по 4 шкалам: физическое функционирова-
ние (8 вопросов), эмоциональное функционирование
(5 вопросов), социальное функционирование (5 вопросов),
жизнь в ребенка в школе/детском саду или школьное функ-
ционирование (в зависимости от возраста содержит 3 или
5 вопросов). На основании полученных результатов произ-
водился расчет суммарного (общего) балла. Применялись
как родительские, так и детские версии опросника. Роди-
тельский вариант был использован для оценки КЖ детей в
возрасте 2—4 лет. Процесс шкалирования производился по
специальной программе, где суммарное число составляло
100 баллов: результат считался позитивным при условии на-
бора максимального числа баллов [5,6,7]. 

Результаты и их обсуждение
В результате исследования было установлено, что

ведущими симптомами ОРЗ в исследуемых группах оказа-
лись общие симптомы инфекционного токсикоза и преиму-
щественное поражение слизистых оболочек дыхательных
путей. У большинства больных заболевание начиналось ост-
ро с подъема температуры тела до высоких цифр (38,5—
40°С) в первые сутки заболевания (78,3%).

Повышение температуры у большинства пациентов со-
провождалось ознобом, головной болью и тошнотой, голо-
вокружением, общей слабостью. При парагриппе и адено-
вирусной инфекции одним из наиболее распространенных
симптомов был ринит (заложенность носа, слизистое отде-
ляемое из носовых ходов). 

Наиболее частыми признаками респираторной инфек-
ции в наших исследованиях были симптомы назофарингита
(29,5%), бронхита (16,7%), ринита (14,4%), тонзиллита
(12,2%). Менее часто отмечались трахеит (8,2%) и пневмо-
ния (8,2%). 

Результаты исследования показали, что важнейшим те-
рапевтическим эффектом при применении препарата ре-
комбинантного интерферона альфа-2b c антиоксидантами в
основной группе было достоверное снижение доли детей с
лихорадкой в 2 раза в первые 2 суток болезни по сравне-
нию с детьми группы сравнения, у которых лихорадочный
период продолжался до 5-го дня лечения (р < 0,001). Также
отмечалось сокращение симптомов интоксикации уже в пер-
вые двое суток от начала заболевания (76,4%), восстанов-
ление носового дыхания (93,6%), уменьшение кашля
(62,6%), что свидетельствовало о положительном эффекте
раннего применения препарата Виферон® в комплексном
лечении респираторных инфекций.

Представляло большой интерес изучение протективного
эффекта Виферона® в отношении последующих эпизодов
ОРИ. Так, катамнестическое наблюдение за 48 детьми из
основной группы в течение 6—12 месяцев выявило, что на-
значение препарата с профилактической целью в период
высокой заболеваемости ОРИ способствовало снижению
частоты данной патологии в 2,5 раза в сравнении с преды-
дущим годом (р < 0,01). 

Для подтверждения терапевтической эффективности пре-
парата была исследована динамика изменений лаборатор-
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ных показателей. Так, у часто болеющих детей был выявлен
дефект Т-клеточного звена иммунитета, который заключался
в снижении количества CD3+, CD 4+, CD18+ клеток Т-лим-
фоцитов, нарушении иммунорегуляторного индекса, воз-
растании количества CD8+ Т-лимфоцитов, нарушении мито-
генного ответа на антитела. 

После применения комплексного курса лечения с ис-
пользованием Виферона® у исследуемых детей со стороны
Т-клеточного иммунитета отмечалось восстановление коли-
чества CD-клеток Т-лимфоцитов и иммунорегуляторного ин-
декса. 

Таким образом, терапевтическая и профилактическая
эффективность препарата в отношнии повторных эпизодов
респираторной инфекции у детей раннего и дошкольного
возрастов убедительно подтверждена результатами прове-
денного исследования. 

На начальном этапе исследования нами было оценено
КЖ часто и длительно болеющих детей раннего возраста,
независимо от наличия или отсутствия обострений и при-
менения в лечении и обследовании тех или иных медицин-
ских вмешательств. 

Профиль КЖ детей из основной группы и группы сравне-
ния в начале исследования до проведения лечебных и про-
филактических мероприятий изображён на рисунке 1.

Сравнительный анализ показателей КЖ часто болеющих
детей по ответам респондентов показал, что педиатры оце-
нивают их КЖ намного ниже, по сравнению с родителями. 

Так, в основной группе статистически значимые различия
отмечались почти по всем аспектам исследуемой методики
КЖ: «поведение и общение» (ПиО) (3,4 [3,1; 3,6] педиатры
и 4,2 [3,8; 4,5] родители, р = 0,007, р < 0,01), «семейное
окружение» (СО) (3,4 [3,2; 3,7] педиатры и 4,4 [3,8; 4,7]
родители, р = 0,000, р < 0,001), «нервно-психическое раз-
витие и физическое здоровье» (НПРиФЗ) (3,0 [2,8; 3,1] пе-
диатры и 3,6 [3,1; 3,9] родители, р = 0,002, р < 0,01), кро-
ме аспекта «способность оставаться одному» (СОО), где
статистических различий по ответам респондентов выявлено
не было (р > 0,05).

В группе сравнения по ответам респондентов наиболь-
шие различия отмечались по шкалам «поведение и обще-
ние» (3,7 [3,4; 4,3] педиатры и 4,6 [4,2; 4,7] родители, р =
= 0,000, р < 0,001), «семейное окружение» (3,6 [3,1; 3,9]
педиатры и 4,4 [3,7; 4,9] родители, р = 0,012, р < 0,05) и
общему баллу (ОБ) (3,7 [3,2; 3,9] педиатры и 4,2 [3,7; 4,5]
родители, р = 0,016, р < 0,05).

Следующим этапом было применение у часто болеющих
детей из основной группы препарата Виферон® в комплексе
лечебно-профилактических мероприятий, к которым относи-
лась вышеизложенная методика реабилитации (посиндромная
терапия, витаминотерапия, эубиотики, рациональное питание,
фитотерапия, физиотерапевтические процедуры). Далее нами
было проведено повторное исследование КЖ этих детей. 

Анализ результатов применения комплексной терапии с
включением препарата Виферон® с использованием критериев
КЖ показал очевидное преимущество такого подхода (рис. 2). 

В процессе исследования по итогам повторного опроса
установлена отчетливая значимая динамика повышения мно-
гих параметров КЖ часто болеющих детей из основной груп-
пы, тогда как показатели КЖ в группе сравнения оставались
почти на прежнем уровне. Это касалось таких аспектов как
«поведение и общение» (р < 0,05), «способность оставаться
одному» (р < 0,01), «семейное окружение» (р < 0,01).

Результаты проведенного педиатрами сравнительного
анализа результатов оценки КЖ среди ЧБД основной груп-
пы на начальном этапе исследования и в динамике после
проведения лечебно-оздоровительных мероприятий показа-
ли значимое повышение таких аспектов КЖ как «поведение

Рисунок 3. Профиль качества жизни часто и длительно болею-
щих детей из основной группы по ответам педиатров (звездоч-
ками указаны значимые различия в ответах)
Figure 3. Quality of life profile of frequently and long-term ill chil-
dren from the main group according to pediatricians' responses (as-
terisks indicate significant differences in responses)
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Рисунок 1. Профиль качества жизни детей из исследуемых
групп до начала терапии
Figure 1. Quality of life profile of children from the studied groups
before the start of treatment
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Рисунок 2. Профиль качества жизни детей из исследуемых
групп после окончания терапии
Figure 2. Quality of life profile of children from the studied groups
after the end of therapy
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и общение» (р < 0,01), «нервно-психическое развитие и фи-
зическое здоровье» (р < 0,05) (рис. 3).

Остальные аспекты качества жизни детей также имели
положительную динамику в процессе проведенных лечеб-
но-оздоровительных мероприятий, однако значимых разли-
чий выявлено не было. 

Повторный опрос родителей также выявил положитель-
ную динамику некоторых показателей КЖ у часто и длитель-
но болеющих детей из основной группы (рис. 4). 

Отмечалось повышение таких компонентов КЖ как «по-
ведение и общение», «способность оставаться одному», а
также достоверно значимое увеличение было выявлено и по
общему баллу (р < 0,01).

Результаты повторного анкетирования респондентов в
группе сравнения, где применялись общепринятые лечебные
мероприятия (в основном посиндромная терапия), достовер-
ных различий в показателях КЖ почти не выявлено за исклю-
чением таких аспектов КЖ как «поведение и общение» в пе-
диатрическом опроснике (р < 0,05) и «способность оста-
ваться одному» в родительском опроснике (р < 0,01).

Таким образом, можно заключить, что применение выше
предложенных лечебно-оздоровительных мероприятий, а
именно использование препаратов рекомбинантного интер-
ферона-альфа-2b в комплексной терапии респираторных
инфекций у часто и длительно болеющих детей, в первую
очередь, по мнению педиатров, нормализует такие виды
субъективного благополучия как эмоциональное, нерв-
но-психическое и физическое здоровье. 

По мнению родителей, лучшие показатели КЖ отмеча-
лись в аспектах эмоционального и социального поведения. 

Очевидно, что положительная динамика в общесомати-
ческом статусе часто и длительно болеющих детей способст-
вовала повышению параметров качества их жизни. 

Таким образом, проведенные исследования также дают
основание утверждать о целесообразности применения по-
казателей КЖ в качестве критерия оценки результативности

использования различных оздоровительных и реабилитаци-
онных программ, направленных на улучшение и сохранение
здоровья детского населения. 

Заключение
Терапевтическая и профилактическая эффективность

препарата Виферон® в составе комплексной терапии в от-
ношении повторных эпизодов респираторной инфекции у
детей раннего и дошкольного возрастов убедительно под-
тверждена результатами проведенного исследования. 

Результаты исследования КЖ детей позволяют научно
обосновать использование различных оздоровительных и
реабилитационных программ, направленных на улучшение
и сохранение здоровья детей, базирующиеся на основных
постулатах норм качества жизни как на индивидуальном
уровне, так и на уровне здравоохранения в целом.

Рисунок 4. Профиль качества жизни часто и длительно болею-
щих детей из основной группы по ответам родителей (звездоч-
ками указаны значимые различия в ответах)
Figure 4. Quality of life profile of frequently and long-term ill chil-
dren from the main group according to parents' responses (asterisks
indicate significant differences in responses)
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