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Использование в педиатрической 
практике препаратов рекомбинантного 
интерферона альфа-2b в лекарственной 
форме суппозитории ректальные: 
кому? когда? какие?
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В работе представлен обзор применяемых на практике ректальных суппозиториях, содержащих интерферон альфа-2b. Выде-
лены особенности и различия в содержащихся вспомогательных веществах. Представлен спектр заболеваний в детской прак-
тике, при которых показано применение рекомбинантных интерферонов альфа-2b в форме ректальных суппозиториев.
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The paper presents the indications and main differences of frequently used rectal suppositories containing interferon alpha-2b. The features and differences in the
contained excipients are highlighted. A range of diseases in children's practice is presented, in which candles are shown VIFERON®, Kipferon®, Genferon light®
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Интерфероны (ИФН) — общее название ве-
ществ белковой природы, являющихся естественными
медиаторами иммунной системы. Интерфероны отно-
сятся к классу цитокинов — небольших пептидных мо-
лекул, используемых клетками для передачи информа-
ции [1]. 

Различают 3 типа ИФН в зависимости от типа специ-
фических клеточных мембранных рецепторов: ИФН I
типа к ним относятся ИФН-α, ИФН-β и ИФН-ω, ИФН II
типа (ИФН-γ), ИФН III типа (ИФН-λ). ИФН-α, ИФН-β,
ИФН-ω обладают явно выраженными противовирусны-
ми свойствами. ИФН II типа — ИФН-γ обладает слабо
выраженными противовирусными свойствами, главной
функцией ИФН-γ можно назвать иммуномодулирующее
воздействие. ИФН III типа — ИФН-λ открыт около 20
лет назад и пока мало изучен. По свойствам наиболее
близок к ИФН I типа, но экспрессия рецептора к ИФН-
λ отмечается только у отдельной группы клеток и носит
тканеспецифический характер [1, 2]. 

ИФН I типа играют ведущую роль в защите организ-
ма от вирусных инфекций. ИФН α/β вырабатываются в
организме в ответ на внедрение объектов с признаками
чужеродной генетической информации и начинают дей-
ствовать намного раньше механизмов специфического
иммунного ответа. Продукцию интерферона I типа, в
частности ИФН-α можно наблюдать через 30—40 ми-
нут после внедрения вируса в клетку, при этом в пери-
ферической крови увеличение концентрации этого ци-
токина можно определить уже через 2—8 часов от на-
чала вирусной атаки. ИФН-α является первым факто-
ром противовирусного ответа, проявляющим свою ак-
тивность буквально с первых минут и часов от начала
инфекционного процесса [3]. 

ИФН-α обладает универсальной активностью как в
отношении ДНК-, так и в отношении РНК-содержащих
вирусов. Однако активность ИФН заключается не в
прямом вирулицидном действии на вирус, а за счет ак-
тивации выработки других молекул, которые в свою
очередь препятствуют проникновению вирусов в клетку,
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блокируют синтез нуклеиновых кислот, трансляцию ви-
русных белков и сборку вирионов. ИФН-α обладает
опосредованными антибактериальными свойствами за
счет проявляемой им иммуномодулирующей активности
через стимуляцию экспрессии молекул главного комп-
лекса гистосовместимости I и II класса и усиление есте-
ственной цитотоксичности и активности NK-клеток, ре-
гуляцию процессов антителообразования, стимуляцию
фагоцитоза [2, 3]. 

Первоначально для клинической практики использо-
вались препараты ИФН-α природного происхождения,
выделенные из крови человека. В дальнейшем, при ос-
воении биотехнологии стал доступен способ получения
рекомбинантного интерферона альфа путем биосинте-
за в культуре модифицированного микроорганизма Es-
cherichia coli, в генетический аппарат которого встроен
ген, ответственный за выработку ИФН-α человека.
Препараты рекомбинантного ИФН-α доступны для при-
менения в различных лекарственных формах как для
местного, так и для системного действия [5]. Среди ле-
карственных форм для системного применения следует
особо выделить ректальные суппозитории, как наибо-
лее удобную лекарственную форму для педиатрической
практики [6]. 

Возможности использования ИФН-α в педиатриче-
ской практике были показаны в исследованиях, прове-
денных профессором В.В. Малиновской по изучению
возрастных особенностей системы интерферона. Изу-
чение системы интерферона в онтогенезе позволило ус-
тановить принципиальные различия функций интерфе-
рона на разных этапах развития организма: установле-
но, что в различные периоды продуцируются интерфе-
роны, отличные по структуре и биологическому дейст-
вию. Доказано, что у новорожденных детей и детей пер-
вых месяцев жизни продуцируется «ранний
интерферон», который обладает более низкими проти-
вовирусными и антипролиферативными свойствами.
Способность к продукции ИФН-α у детей раннего воз-
раста в несколько раз превышает таковую у взрослых,
однако, из-за сниженной активности «ранний интерфе-

рон» не способен обеспечить надежную антивирусную
и иммуномодулирующую активность. У детей от 1 года
до 3 лет, биологические эффекты эндогенных интерфе-
ронов полноценны и соответствуют таковым у взрослых,
однако способность к продукции резко снижена. Осо-
бенности развития системы интерферона объясняют вы-
сокую восприимчивость детей раннего и младшего воз-
раста к возбудителям инфекционно-воспалительных за-
болеваний [8, 9]. 

В нашем исследовании были изучены показатели ин-
терферонового статуса у группы часто и длительно бо-
леющих детей (ЧБД) по сравнению с группой эпизоди-
чески болеющих детей (ЭБД) [10]. В исследовании при-
няли участие 143 ребенка в возрасте от 1 года до
17 лет, из них в группу ЧБД было включено 120 детей
(1 группа), 23 ребенка составили группу контроля
(2 группа), в которую вошли дети с эпизодическими
респираторными заболеваниями в течение года (ЭБД).
В таблице 1 представлены показатели значений интер-
феронового статуса (альфа-ИФН и гамма-ИФН в сыво-
ротке крови) обследованных детей. 

Уровень альфа-ИФН был в пределах нормы у 65,2%
детей группы 2 (ЭБД), у детей из группы 1 (ЧБД) уро-
вень альфа-ИФН в норме был только у 24,2 %. В основ-
ном у детей группы ЧБД было отмечено значительное
снижение альфа-ИФН в сыворотке крови (75,8% случа-
ев). Гамма-ИФН не был в норме как в группе ЧБД, так и
в группе ЭБД. Однако у 21,7% детей ЭБД данный пока-
затель был в норме, а у группы ЧБД норма отмечена
только в 1,7% случаев. 

Аналогичные результаты были получены другими ис-
следователями [11—13]. Показано, что у детей, осо-
бенно часто и длительно болеющих респираторными
заболеваниями имеется выраженный дефицит аль-
фа-ИФН в сыворотке крови. Применение экзогенных
препаратов рекомбинантного ИФН-α позволяет прово-
дить коррекцию выраженных нарушений приводит к
снижению частоты возникновения повторных заболева-
ний и степени их выраженности [11,12]. 

Таблица 1. Показатели интерферонового статуса альфа-ИФН и гамма-ИФН в сыворотке крови у детей 1-ой группы (ЧБД) и 2-ой
группы (ЭБД) [10]
Table 1. Indicators of interferon status of alpha-IFN and gamma-IFN in blood serum in frequently ill children of the 1st group and occasionally
ill children of the 2nd group

1 — χ2 с поправкой Йетса

Показатель Вариант состояния Группа 1 (ЧБД), n (%) Группа 2 (ЭБД), n (%) Р1

альфа-ИФН
(IFN-α)

Норма 29 (24,2) 15 (65,2) 0,0003

Недостаточность I степени 53 (44,2) 5 (21,8) 0,076

Недостаточность II степени 38 (31,6) 3 (13,0) 0,119

гамма-ИФН
(IFN-γ)

Норма 2 (1,7) 5 (21,7) 0,0004

Недостаточность I степени 101 (84,2) 17 (73,9) 0,375

Недостаточность II степени 17 (14,2) 1 (4,2) 0,338
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Полученные результаты подтверждают, что дети,
особенно склонные к частым заболеваниям, нуждаются
в коррекции ИФН-статуса и восполнении дефицита
ИФН-α. Из-за особенностей развития системы интер-
ферона у детей, применение препаратов экзогенного
ИФН-α в педиатрии обосновано, а многолетняя практи-
ка применения показывает, что препараты на основе
рекомбинантного ИФН-α эффективны и безопасны в
терапии детей, в том числе новорожденных и недоно-
шенных. 

В настоящий момент на территории Российской Фе-
дерации зарегистрированы несколько препаратов ре-
комбинантного интерферона альфа для ректального
применения, разрешенные для использования в педиат-
рии. В таблице 2 приведены данные из Государствен-
ного реестра лекарственных средств по состоянию на
01 января 2021 года [14].

Кроме активного вещества — человеческого ре-
комбинантного интерферона альфа-2b в состав при-
веденных в таблице 2 препаратов входят также и дру-
гие активные вещества: препарат Кипферон®, суппо-
зитории вагинальные и ректальные содержит в своем
составе иммуноглобулиновый комплексный препарат
(КИП). В состав ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ, суппозитории ва-
гинальные и ректальные входит еще одно активное ве-
щество — таурин. Однако, не только перечень активных
веществ у этой группы препаратов различен, так же
значительно отличается перечень вспомогательных ве-
ществ. Полный состав лекарственных препаратов при-
веден в таблице 3.

Как видно из данных таблицы 3, в составе лекарст-
венных препаратов интерферона альфа-2b для рек-
тального применения присутствуют различные вспомо-
гательные вещества. Указанные компоненты можно раз-
делить на несколько групп в зависимости от выполняе-
мых ими функций и свойств — пластификаторы и эмуль-
гаторы (полисорбат 80, парафин нефтяной твердый
П-2, эмулгатор «Твердый» (Т-2), макрогол 1500), соли и
кислоты (динатрия эдетат дигидрат, натрия гидрофосфата

додекагидрат, натрия дигидрофосфата дигидрат, натрия
хлорид, натрия гидроцитрат, лимонная кислота), высоко-
молекулярные соединения (декстран 60 000, макрогол
1500). Особо следует выделить антиоксиданты —
аскорбиновую кислоту и ее натриевую соль натрия ас-
корбат, альфа-токоферола ацетат. 

Наше внимание к антиоксидантам в составе препа-
ратов рекомбинантного интерферона альфа-2b не слу-
чайно. В работах [15—18] показано, что в присутствие
антиоксидантов возрастает специфическая активность
интерферона альфа, усиливаются его иммуномодули-
рующее действие, что позволяет повысить эффектив-
ность иммунного ответа на патогенные микроорганиз-
мы. Впервые о синергизме интерферона альфа-2b и ан-
тиоксидантов в терапии вирусных инфекций сообща-
лось в работах Малиновской В.В. По данным [17, 18],
комбинация интерферона альфа-2b и антиоксидантов
iv vitro и in vivo имеет выраженный синергидный эффект:
в присутствии антиоксидантов специфическая противо-
вирусная активность интерферона увеличивается в не-
сколько раз, что позволяет не только повысить эффек-
тивность терапии, но и снизить возможность проявления
побочных эффектов.

Так же необходимо отметить, что аскорбиновая кис-
лота и альфа-токоферола ацетат это самостоятельные
терапевтические агенты. Витамин C является мощным
антиоксидантом, который непосредственно поглощает
свободные радикалы кислорода, восстанавливает дру-
гие клеточные антиоксиданты, включая тетрагидробиоп-
терин и α-токоферол, и является важным сопутствую-
щим фактором для ферментов, содержащих железо и
медь [19, 20]. Альфа-токоферол ацетат относится к
группе жирорастворимых витаминов, основная роль ко-
торых, улавливание и нейтрализации свободных ради-
калов, которые вызывают повреждение клеток и тканей
человека. Хорошо известно и иммуномодулирующее
действие α-токоферола [21]. 

Очевидно, что выбор лекарственного препарата
интерферона альфа-2b человеческого рекомбинант-

Таблица 2. Препараты рекомбинантного интерферона альфа-2b в лекарственной форме суппозитории ректальные, зарегистри-
рованные на территории Российской Федерации и разрешенные для применения в педиатрической практике 
Table 2. Preparations of recombinant interferon alfa-2b in dosage form rectal suppositories used in pediatrics in the Russian Federation

Торговое наименование, 
лекарственная форма Активное вещество Дозировка Номер и дата регистрационного 

удостоверения

ВИФЕРОН®, суппозитории ректальные Интерферон альфа-2b

150 000 МЕ, 
500 000 МЕ, 
1000 000 МЕ, 
3000 000 МЕ

96/432/5 от 31.12.1996 г. 
Переоформлено 
Р N000017/01 от 06.10.2010

Кипферон®, суппозитории 
вагинальные и ректальные

Комплексный 
иммуноглобулиновый препарат 
(КИП)
Интерферон альфа-2b

0,2 г
500 000 МЕ Р N000126/01 от 28.02.2011

ГЕНФЕРОН® ЛАЙТ, суппозитории 
вагинальные и ректальные

Интерферон альфа-2b
Таурин

125 000 МЕ,
250 000 МЕ
0,005 г

ЛСР-005614/09 
от 13.07.2009



48

М. С. Савенкова, М. П. Савенков. Использование рекомбинантного ИФН альфа-2b в лекарственной форме суппозитории ректальные

C M Y K 48 48 48 48

ного для педиатрической практики должен основы-
ваться не только на наличии активного вещества — ин-
терферона альфа-2b, но высокоактивных антиокси-
дантов. Единственным комплексным препаратом, со-
держащим в своем составе не только интерферона
альфа-2b, но и высокоактивные антиоксиданты являет-
ся препарат ВИФЕРОН®, суппозитории ректальные. 

Проведенные многочисленные исследования, в том
числе рандомизированные плацебоконтролируемые ис-
следования показали, что препарат ВИФЕРОН®, суппо-
зитории ректальные высоко эффективен в комплексной
терапии детей с гриппом и ОРВИ обширной этиологии
разных возрастных групп, в том числе у детей с отяго-
щенным преморбидным фоном [22—24, 11]. Так, дока-
зано, что использование в схемах лечения детей с
ОРВИ препарата ВИФЕРОН®, суппозитории ректаль-
ные достоверно сокращает длительность периода лихо-
радки, интоксикации, купирует затрудненное носовое
дыхание, сокращает длительность ринореи, гиперемии
слизистых оболочек небных миндалин и глотки. Отмеча-
ется более быстрый регресс продолжительности основ-
ных клинических симптомов и восстановление индуци-
рованной продукции ИФН-α и ИФН-γ клетками крови,
ускоренная элиминация возбудителей со слизистой
оболочки дыхательных путей [22—25]. 

В работе И.Н. Захаровой с соавторами показано,
что модифицированная схема применения препарата
ВИФЕРОН®, суппозитории ректальные у детей II—IV групп
здоровья с ОРВИ позволяет также существенно снизить
внутрибольничное инфицирование и развитие осложне-
ний. Катамнестическое наблюдение за детьми в течение
6 месяцев по окончании терапии выявило снижение по-
следующей заболеваемости в 2,5 раза и сокращение
количества повторных эпизодов ОРВИ на 27% [24].

В заключении хотелось бы отметить, что применение
препаратов рекомбинантного интерферона альфа-2b в
лекарственной форме суппозитории ректальные педи-
атром этиопатогенетически и иммунологически обосно-
вано. Особенно нуждаются в препарате рекомбинант-

ного ИФН-α часто болеющие дети вследствие выражен-
ного нарушения продукции данного цитокина, что дик-
тует необходимость проведения заместительной тера-
пии. При выборе препарата для детей следует отдавать
предпочтение комплексным препаратам интерферона
альфа-2b, содержащим высокоактивные антиоксидан-
ты, так как их совместное использование позволяет по-
высить эффективность интерферона альфа-2b из-за на-
личия явно выраженного синергизма. 
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