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ЛИТЕРАТУРА

Практический опыт свидетельствует о том, что
внедрение в педиатрии новых форм иммунобиоло�
гических лекарственных препаратов позволяет
достичь максимальной эффективности при лече�
нии детей, страдающих кишечными и респира�
торными заболеваниями инфекционного генеза.

Перспективным направлением для этого приз�
нается использование иммунных препаратов, раз�
работанных на основе нормальных иммуноглобу�
линов (Ig) человека с высоким содержанием анти�
бактериальных и антивирусных антител, а также
генно�инженерного интерферона (ИФН).

Одним из новых отечественных препаратов, по�
лучивших в последние годы широкий спрос специа�
листов и населения для моно� или комплексной те�
рапии заболеваний вирусно�бактериальной приро�
ды у детей, стал Кипферон® (регистрационное удос�
товерение Р № 000126/01, фармстатья ФСП 
42�0137�0365�05)*. В одном суппозитории Кипферо�
на® содержится 500 000 МЕ ИФН α2 и 60 мг комп�
лексного иммуноглобулинового препарата (КИП).

Кипферон®, благодаря наличию в нем специ�
фических антител и рекомбинантного ИФН α2, об�
ладает прямым антихламидийным действием,
широким противовирусным, противобактериаль�
ным, противофунгицидным, противовоспалитель�

ным и иммуностимулирующим эффектами. При�
чем это действие проявляется одномоментно как
во внутриклеточной, так и внеклеточной среде ор�
ганизма в результате непосредственного воздей�
ствия на возбудителей заболевания и стимуляции
клеточного и гуморального иммунитета [1–11].

Детям до 1 года Кипферон® назначается, как
правило, ректально после акта естественной дефе�
кации или очистительной клизмы по 1 суппозито�
рию в день, от 1 года до 3 лет – по 2 суппозитория
и детям старше 3  лет – по 3 суппозитория в день в
течение 4–5 дней на фоне базисной терапии.

В соответствии с заданием Программы «Госу�
дарственных испытаний применения препарата
Кипферон®, суппозитории при лечении детей,
больных вирусными и вирусно�бактериальными
инфекциями» препарат прошел пострегистраци�
онные клинические исследования на базах ГУ 
МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского (г. Москва) и
кафедры детских инфекционных болезней Север�
ного государственного медицинского университе�
та (г. Архангельск) [2, 9, 12].

Целью настоящих исследований явилось изу�
чение на клинико�лабораторном уровне терапев�
тической эффективности Кипферона® при лечении
детей, больных острыми респираторными вирус�
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ными инфекциями (ОРВИ), ангинами, а также
острыми кишечными вирусными и бактериальны�
ми инфекциями (ОКИ).

Клиническое наблюдение проводилось в тече�
ние 2 месяцев в 4 разнопрофильных стационарах с
охватом 246 детей в возрасте от 1 мес до 14 лет.

В результате проведенных исследований у обс�
ледуемых детей было выявлено отчетливое поло�
жительное влияние применения Кипферона® на
течение заболеваний.

При ОРВИ, протекавших в половине случаев
со стенозом гортани и обструктивным синдромом,
были установлены достоверно более короткие по
срокам проявления местного воспалительного
процесса: гиперемия рото� и носоглотки, ринит,
кашель, хрипы в легких, при 100% тенденции к
сокращению продолжительности заболевания.

У 98% детей, больных ангинами, в результате
однокурсового лечения препаратом была также
установлена достоверно более короткая продол�
жительность периода повышенной температуры
тела, быстрее исчезали симптомы местного воспа�
ления, боли при глотании, налеты на миндали�
нах, увеличение объемов миндалин и региональ�
ных лимфоузлов.

Лечение больных ОКИ оказалось эффектив�
ным в 97% случаев, способствуя достоверному
сокращению сроков продолжительности интокси�
кации, в том числе лихорадочного периода, а так�
же более быстрому и достоверному восстановле�
нию стула с нормализацией его консистенции и
исчезновением в нем патологических примесей.

У больных ротавирусным гастроэнтеритом ле�
чение Кипфероном® проводилось успешно без наз�
начения антибиотиков.

Ни в одном случае из всех наблюдений в ста�
ционарах не было зарегистрировано сколь�либо
негативного влияния применения Кипферона® на
течение болезни и лабораторные показатели ру�
тинных обследований.

При микробиологических исследованиях сос�
тояние микробного пейзажа слизистых оболочек
респираторного тракта оценивалось характером и
глубиной поражения, вызванного вирусными или
бактериальными агентами. У больных детей, по�
лучавших Кипферон®, не выявлено ухудшения
состава микрофлоры, несмотря на применение ан�
тибиотиков. Укорочение времени воспалитель�
ных проявлений в ротоглотке у этих детей, по�ви�
димому, было отражением достоверно более низ�
кого уровня микробной обсемененности, числа
микробных ассоциантов и содержания золотисто�
го стафилококка.

Кроме того, у детей с ОКИ, принимавших Кип�
ферон®, не было отмечено в динамике ухудшения в
составе микрофлоры кишечника. Имело место бо�
лее быстрое восстановление нормофлоры и наблю�
далась оптимизация условий для роста ее анаэро�
бов.

Таким образом, по мнению исследователей,
при клинически объемных исследованиях у боль�
ных с различной инфекционной патологией, выз�
ванной вирусами и бактериями с поражением рес�
пираторного и кишечного тракта, установлено по�
ложительное влияние на сокращение сроков бо�
лезни. Проведенные лабораторные исследования
обнаружили достоверное увеличение содержания
ИФН в сыворотке крови при ОРВИ и ангинах и в
копрофильтратах у больных ОКИ. Нормализова�
лись уровни сывороточных Ig  у больных ангина�
ми, ОРВИ и ОКИ. Повысилось содержание IgG,
IgM, IgA и sIgA в копрофильтратах при ОКИ. По�
добная реакция организма больных детей, полу�
чавших Кипферон®, с сокращением сроков кли�
нических проявлений ОРВИ, ангин и ОКИ, преж�
де всего, может быть объяснена активным влия�
нием препарата.

Выявленное положительное действие Кипфе�
рона® при отсутствии побочных эффектов, позво�
лило исследователям рекомендовать применение
препарата 5�дневным курсом при лечении детей,
больных ОРВИ, ангинами и ОКИ различной этио�
логии. Причем при ротавирусном гастроэнтерите
препарат был рекомендован для применения в ка�
честве монотерапии. На основании проведенных
исследований и полученных позитивных резуль�
татов специалистами для терапии больных детей
(в зависимости от их возраста) были рекомендова�
ны следующие дозы препарата: до 1 года – 1–2
суппозитория в сутки, от 1 года до 3 лет – 2–3 суп�
позитория и старше 3 лет – 3 суппозитория.

Одновременно с этим, клинические исследова�
ния по проверке эффективности препарата были
проведены в отделении респираторной инфекци�
онной патологии и отделении торакальной хирур�
гии Детской городской клинической больницы 
№ 7 г. Воронеж, где также удалось получить подт�
верждение его высокой эффективности при комп�
лексной терапии (в сочетании с антибиотиками)
детей, страдающих различными по форме и тече�
нию деструктивными пневмониями.

Кроме того, в городской больнице г. Подольск
Московской области была изучена возможность ис�
пользования Кипферона® для лечения детей с при�
соединившейся госпитальной ротавирусной инфек�
цией, находящихся на излечении в детском отделе�
нии с различными заболеваниями ЦНС, гипотро�
фией и другими патологическими состояниями.

19 детей различного возраста (от нескольких
дней до 24 мес) были госпитализированы в стацио�
нар по поводу перинатальной энцефалопатии, су�
дорожного синдрома, недоношенности II–III сте�
пени, протекавших на фоне гипотрофии II–III сте�
пени, внутриутробного инфицирования, органи�
ческого поражения ЦНС (11,1%), рахита (у боль�
шинства), анемии (15,5%), атопического дермати�
та (15,5%). Среди новорожденных пациентов бы�
ла девочка, поступившая с диагнозом: недоношен�
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ния. Лечение Кипфероном® существенно снижало
частоту бактериальных осложнений, а рецидивы
заболевания при применении этого препарата наб�
людались лишь у 23% больных против 78% в
контрольной группе [2, 7, 10, 12–14].

Выводы

1. Назначение нового отечественного иммуно�
биологического препарата «Кипферон®, суппози�
тории для ректального или вагинального приме�
нения» при герпетической инфекции у детей (пре�
имущественно раннего возраста) способствует
уменьшению длительности и выраженности ин�
фекционного процесса при моногерпетическом,
смешанных вирусно�вирусном и вирусно�бактери�
альном вариантах инфекции и гарантированно
предотвращает возникновение бактериальных ос�
ложнений и рецидивов заболевания.

2. Комбинированный иммунобиологический
препарат Кипферон® в сочетанной или монотера�
пии вирусно�бактериальных инфекций органов
дыхания и желудочно�кишечного тракта у детей
разного возраста проявляет высокую терапевти�
ческую эффективность.

3. Кипферон® оказывает иммуномодулирую�
щее и иммуностимулирующее действие на орга�
низм ребенка. Объективно установлены рост ИФН
в сыворотке крови при ОРВИ, ангинах и в копро�
фильтратах у больных ОКИ, нормализация уров�
ня сывороточных Ig при ОРВИ и ангинах (повы�
шение содержания в сыворотке IgG, IgM, IgA), а

также увеличение уровня sIgA в копрофильтратах
при ОКИ. Использование препарата в терапии ОР�
ВИ и ОКИ ведет к эффективной элиминации из ор�
ганизма ребенка патогенных и условно�патоген�
ных возбудителей инфекционных заболеваний,
что в свою очередь оказывает позитивное влияние
на значительное сокращение сроков клинических
проявлений заболеваний и выздоровления ребен�
ка.

4. В зависимости от характера и тяжести кли�
нических проявлений течения заболеваний препа�
рат Кипферон® оказывает надежный санирующий
эффект как в монотерапии, так и в комплексе с
традиционными антибактериальными средствами
и эубиотиками.

5. Практика применения Кипферона® при изо�
лированном или комплексном лечении выявила
простоту и надежность этой лекарственной формы,
как для условий стационара, так и поликлиник,
показала достоверное повышение эффективности
общепринятой терапии инфекций вирусно�бакте�
риальной природы у детей, в том числе с осложнен�
ным течением инфекционного процесса, а также
возможность уменьшения продолжительности
приема антибактериальных средств и времени пре�
бывания пациентов на больничной койке.

6. Кипферон® доступен и безопасен в примене�
нии. Ни в одном случае его использования не было
зафиксировано ухудшений состояния здоровья ре�
бенка или побочных реакций. Препарат может быть
рекомендован детям, начиная с первого года жизни.
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