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Введение
В условиях пандемии коронавирусной инфекции нового типа особое значение приобретают 

не только иммунологическое обследование, но и выбор метода терапевтического лечения боль-
ных. Естественно, что при этом основной акцент должны приобретать лекарственные средст-
ва, стимулирующие (модулирующие) деятельность иммунной системы организма. Среди них 
особый интерес представляют интерфероны – гликопротеиновые цитокины, обладающие вы-
раженной противовирусной активностью и являющиеся неотъемлемой частью неспецифиче-
ского иммунитета. Интерфероны блокируют репликацию всех ДНК- и РНК-вирусов, в том 
числе вызывающих острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) и грипп.

Интерфероны активируют противовирусные иммунологические реакции в организме. 
В результате против вируса объединяются все возможные противовирусные механизмы. 
Интерфероны являются первой линией защиты от вирусов и других патогенов.

Вместе с тем, принимая во внимание огромный поток информации, предоставляемой 
в Сети Интернет и иными изданиями, по основным сведениям о наиболее распространен-
ных иммуномодуляторах, представилось целесообразным рассмотреть данную информацию 
в обобщенном виде. Поскольку основу иммунных реакций определяет интерферонный ста-
тус организма [2, 3, 13–15], считаем важным прежде всего представить вкратце общие све-
дения об интерферонах. Интерес исследователей к ним неуклонно растет.

Анализ публикационной активности 
Анализ динамики публикационной и патентной активности по ключевым слова immuno-

modulators и interferons (иммуномодуляторы, интерфероны) в библиометрической базе Scopus 
показывают устойчивый рост за предыдущие 30 лет (рис. 1 и 2). Особенно заметное увели-
чение числа публикаций отмечается в 2020 г. в связи с пандемией COVID-19. Всего в базе 
13 126 результатов поиска публикаций и 42 473 результата поиска патентов по иммуномоду-
ляторам; 366 152 результата поиска публикаций и 238 670 результатов поиска патентов по 
интерферонам (на май 2021 г.). 

Исследования иммуномодуляторов имеют большое прикладное значение, о чем свиде-
тельствует активное патентование результатов научных исследований по данной теме.

Рис. 1. Динамика публикационной активности в изданиях списка Scopus  
по ключевому слову immunomodulators за период 1990–2020 гг. (май 2021 г.)

 

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020

Публикации Патенты



Инноватика и экспертиза. 2021. Выпуск 1 (31)

131

В динамике публикационной активности по ключевому слову interferons преобладают на-
учные публикации над патентами. 

Рис. 2. Динамика публикационной активности в изданиях списка Scopus  
по ключевому слову interferons за период 1990–2020 гг. (май 2021 г.)

Распределение патентов по регистрации в различных патентных бюро представлено 
в табл. 1.  Лидирующую позицию по патентованию результатов интеллектуальной собствен-
ности по заданным параметрам поиска в Scopus занимают США. 

Распределение найденных в Scopus публикаций по странам по ключевым словам immu-
nomodulators и interferons представлено на рис. 3 и 4. 

Наибольшее количество документов по указанным ключевым словам приходится на до-
лю США, Индии, Японии, Китая и Германии, а также ряда европейских стран. Россия  
находится на 10-м месте в этом ряду по иммуномодуляторам (478 публикаций, США –  
3708 соответственно) и 25-м месте – по интерферонам (2996 публикаций, США – 125 477). 
Здесь нужно иметь в виду невысокую представленность российских журналов в данной базе.

В США бóльшая часть исследований проводится Национальными институтами здоровья 
США. В табл. 2 представлены 10 наиболее крупных организаций, финансирующих исследо-
вания по изучению интерферонов.

Основное количество публикуемых документов (более 80 %) с ключевым словом interfe-
rons относится к публикациям по медицине, иммунологии, биохимии. В такую же долю публи-
каций (80 %) по ключевому слову immunomodulators входит еще и фармакология (рис. 5). 
Последнее, возможно, можно объяснить тем, что в эту группу могут входить публикации 
о биологически активных средствах природного происхождения с иммуномодулирующим 
эффектом.
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Около 90 % публикаций при поиске по ключевым словам immunomodulators и interferons 
представлены статьями (71 и 75 %) и обзорами (21 и 15 %) (рис. 4).

Т а б л и ц а  1 

Количество патентов, зарегистрированных в библиометрической базе Scopus по ключевым словам: 
immunomodulators и interferons по патентным бюро (май 2021 г.)

Патентные бюро
Количество патентов

Иммуномодуляторы Интерфероны

Ведомство по патентам и товарным знакам США 
(United States Patent & Trademark Office)

33 163 182 660

Европейское патентное ведомство  
(European Patent Office) 

4611 25 825

Патентное ведомство Японии 
(Japan Patent Office)

2947 20 182

Всемирная организация интеллектуальной собственности 
(World Intellectual Property Organization) 

1597 9092

Ведомство интеллектуальной собственности Соединенного 
Королевства (United Kingdom Intellectual Property Office) 

155 911

ВСЕГО 42 473 238 670

Рис. 3. Публикационная активность в изданиях списка Scopus  
по ключевому слову immunomodulators по странам (май 2021 г.)
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Т а б л и ц а  2 

Распределение публикаций с ключевым словом interferons в библиометрической базе Scopus  
по крупнейшим финансирующим организациям

Финансирующий спонсор  Публикации

Национальный институт аллергии и инфекционных заболеваний США
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases)

24 442

Национальные институты здоровья — учреждение Департамента здравоохранения 
США (National Institutes of Health)

22 016

Национальный институт онкологии США  (National Cancer Institute) 16 325

Государственный фонд естественных наук Китая
(National Natural Science Foundation of China)

11 368

Министерство здравоохранения и социальных служб США
(U.S. Department of Health and Human Services)

7071

Национальный институт сердца, легких и крови (США)
(National Heart, Lung, and Blood Institute)

6787

Национальный институт диабета, болезней органов пищеварения и почек (США)
(National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases)

6061

Японское общество содействия развитию науки (Japan Society for the Promotion of Science) 5775

Национальный институт общих медицинских наук (США)
(National Institute of General Medical Sciences)

4592

Немецкое научно-исследовательское общество (Deutsche Forschungsgemeinschaft) 3791

Рис. 4. Публикационная активность в изданиях списка Scopus  
по ключевому слову interferons по странам (май 2021 г.)
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Рис. 5. Публикационная активность в изданиях списка Scopus (поиск по ключевым  
словам immunomodulators и interferons) по научным дисциплинам (май 2021 г.)

Существенное преобладание публикаций в виде статей может свидетельствовать о широ-
ком круге неизученных свойств и сфер применения этой группы веществ.
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Обзор литературы
Интерферон (ИФН) является собирательным термином, который описывает широкий 

ряд белковых соединений, необходимых для защиты организма от инфекций. Интерферон 
это важнейшее звено врожденного неспецифического иммунитета. В условиях инфицирова-
ния организма интерфероны активируют как внутриклеточные, так и внеклеточные меха-
низмы, обеспечивающие сопротивление организма инфекции [2, 11, 14–16]. В зависимости 
от типа рецептора, через который они сигнализируют, человеческие интерфероны были 
классифицированы на три основных типа. Интерферон типа I: все интерфероны типа I свя-
зываются со специфическим рецепторным комплексом клеточной поверхности, известным 
как интерфероновый α/β-рецептор (ИФНАР), который состоит из двух цепей. Среди интер-
феронов типа I, присутствующих в организме человека, выделяют: инртефрон-α, интер-
ферон-β, интерферон-ε, интерферон-κ и интерферон-ω. Интерфероны типа I вырабатыва-

Рис. 6. Публикационная активность в изданиях списка Scopus (поиск по ключевым  
словам immunomodulators и interferons) по видам публикаций (май 2021 г.)
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ются, когда организм распознает вторгшийся в него вирус. Они вырабатываются фибробла-
стами и моноцитами. Выработка интерферона-α типа I ингибируется интерлейкином-10. 
После высвобождения интерфероны типа I связываются со специфическими рецепторами 
на клетках-мишенях, что приводит к экспрессии белков, которые препятствуют вирусу про-
дуцировать и реплицировать свою РНК и ДНК. Биологическая активность интерферона 
альфа-2b заключается в индукции синтеза ключевого противовирусного фермента 2',5'-оли-
гоаденилат-синтетазы, что приводит к ингибированию трансляции (биосинтеза) вирусного 
белка и индукции апоптоза (гибели) зараженных вирусом клеток организма. Инфицированные 
погибшие клетки удаляются с помощью активированных интерфероном ЕК-клеток. 
Иммуномоду-лирующее действие интерферона альфа-2b заключается в активации макрофа-
гов, цитотоксических Т-клеток, NK-клеток (естественных киллеров), усилением фагоцитоза 
и экспрессии антигенов главного комплекса гистосовместимости, стимуляцией пролифера-
ции и дифференцировки клеток костного мозга, что значительно повышает эффективность 
противовирусной защиты. При интраназальном применении интерферон альфа-2b увеличи-
вает экспрессию аквапорина-5 (AQP-5), интерферон-стимулируемого гена-15 (ISG-15), ан-
тигенов гистосовместимости (HLA-DR) на клетках эпителия слизистой и лимфоидных 
клетках. Противовоспалительный эффект опосредован реакциями иммунной системы. 
Интраназаль-ное ведение интерферона альфа-2b не вызывает появления устойчивых к его 
антивирусному действию форм вирусов. При интраназальном применении концентрация 
действующего вещества, достигаемая в крови, значительно ниже предела обнаружения (пре-
дел определения интерферона альфа-21 – 1–2 МЕ/мл) и не имеет клинической значимости. 
Интерфероны типа II (инерферон-γ у человека) активируется интерлейкином-12, их высво-
бождают цитотоксические Т-клетки и Т-хелперы типа I. Они блокируют пролиферацию 
Т-хелперов типа II. Интерфероны типа III опосредуют свой сигнал через рецепторный ком-
плекс, состоящий из IL10R2 (также называемый CRF2-4) и IFNLR1 (также называемый 
CRF2-12). Имеющиеся данные демонстрируют важность интерферонов типа III при неко-
торых типах вирусных или грибковых инфекций [9–11].  

Экспрессия ИФН типов I и III может быть индуцирована практически во всех типах 
клеток при распознавании вирусных компонентов, особенно нуклеиновых кислот, цито-
плазматическими и эндосомальными рецепторами, тогда как интерферон типа II индуциру-
ется цитокинами, такими как IL-12, и его экспрессия ограничена иммунными клетками, 
такими как Т-клетки и NK-клетки [3].

Поэтому для лечения и профилактики вирусных инфекций пока представляют практический 
интерес препараты интерферонов типа I. В России уже много лет известен оригинальный пре-
парат на основе интерферона (действующее вещество: человеческий рекомбинантный интер-
ферон альфа-2b) для лечения и профилактики гриппа и острых респираторных вирусных ин-
фекций (ОРВИ). Он разработан и производится биотехнологической компанией FIRN M [10]. 

Интерферон альфа-2b представляет собой высокоочищенный рекомбинантный протеин 
с молекулярной массой 19 300 дальтон. Получен из клона Escherichia coli путем гибридиза-
ции плазмид бактерий с геном человеческих лейкоцитов, кодирующим синтез интерферона. 
В отличие от интерферона альфа-2а имеет аргинин в положении 23.

Интерферон альфа-2b оказывает противовирусное действие, которое обусловлено взаи-
модействием со специфическими мембранными рецепторами и индукцией синтеза РНК 
и, в конечном счете, белков. Последние, в свою очередь, препятствуют нормальной репро-
дукции вируса или его высвобождению.

Иммуномодулирующее действие интерферона альфа-2b проявляется в повышении фаго-
цитарной активности макрофагов, усилении специфического цитотоксического действия 
лимфоцитов на клетки-мишени, изменении количественного и качественного состава се-
кретируемых цитокинов, изменении функциональной активности иммунокомпетентных 
клеток, изменении продукции и секреции внутриклеточных белков.
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Средние концентрации интерферона в плазме были сравнимы после подкожного (п/к) 
и внутримышечного (в/м) введения. При этом Cmax в плазме крови достигалась через 3–12 ч 
и через 6–8 ч соответственно. Как после в/м, так и после п/к введения T1/2 составлял при-
близительно 2–3 ч. Концентрация интерферона в плазме через 16–24 ч не определялась.

После внутривенного (в/в) введения концентрация интерферона в плазме достигала мак-
симальных величин (135–273 МЕ/мл) в конце инфузии, затем снижалась несколько быст-
рее, чем после п/к или в/м инъекций, и не определялась через 4 ч после окончания инфу-
зии; T1/2 составлял около 2 ч.

Концентрация интерферона в моче была ниже определяемой величины независимо от 
пути введения.

Взаимодействие интерферона альфа-2b с клетками начинается со связывания со специ-
фическими рецепторами на мембране. Средство реагирует с рецептором CD118, который 
располагается на поверхности подавляющего большинства клеток организма человека – 
фибробластов, лимфоцитов классов В и Т, моноцитов, макрофагов и гранулоцитов. 

Рецептор CD118 представляет собой протеин, состоящих из двух цепей – α и β, включа-
ющих 530 и 489 нуклеотидных остатков. Комплекс «рецептор + ИФН» погружается внутрь 
клетки, где под действием определенных биологически активных веществ эта связь разры-
вается, и CD118 возвращается на прежнее место. Но его функции восстанавливаются в пол-
ном объеме лишь спустя 3 сут. Это определяет режим введения препаратов.

В клетке интерферон альфа-2b активирует ИФН-зависимые гены. В норме они находят-
ся в регрессивном состоянии и активируются только под действием вирусных антигенов. 
Кроме того, на эти процессы оказывает влияние и ряд цитокинов. Также сами интерфероны 
усиливают экспрессию друг друга, что объясняет выраженный иммунный ответ даже при 
инфицировании вирусами со слабыми антигенными свойствами [2, 11, 13]. 

В патогенезе вирусных инфекций большую роль играет провоспалительный цитокин 
ФНО-α, который синтезируется макрофагами. В норме это биологически активное вещество 
регулирует жизненный цикл клеток, влияя на процессы регенерации. Но при поражении 
вирусом ФНО-α одновременно становится и фактором цитототоксичности, проявляя про- 
фибротические свойства. 

Сохранение повышенного уровня ФНО-α на протяжении длительного времени снижает 
функции Т-хелперов, что угнетает иммунный ответ на клеточном уровне. После примене-
ния интерферона альфа-2b показатели ФНО-α приходят в норму, что подтверждает активи-
зацию противовирусного иммунитета. Это также свидетельствует в пользу антифибротиче-
ского эффекта ИФН α-2b [3].

В результате лечения ОРВИ интерфероном сокращается время болезни, уменьшается 
проявление гриппоподобных симптомов, значительно снижается риск развития осложне-
ний после вирусных инфекций. По сравнению с интерферонами в виде назальных капель 
гели интерферона дольше задерживаются на поверхности слизистой и проявляют высокую 
эффективность в качестве лечебно-профилактического средства против ОРВИ и COVID-19, 
в том числе у детей. Гель можно наносить на слизистую носа и рта (на миндалины) в целях 
предотвращения инфицирования или во время болезни – для снижения скорости распро-
странения инфекции за счет активации местного иммунитета [12, 13].

Эффективным способом доставки интерферонов является ректальный – с использовани-
ем лекарственных форм в виде ректальных суппозиториев. Такой способ обеспечивает быс-
трое всасывание лекарственного средства в кишечнике (лекарство напрямую всасывается в кровь, 
минуя печень), благодаря чему интерферон начинает работать уже через 15–20 мин. после 
введения. Совместное использование ректальных суппозиториев и геля для местного при-
менения отличается повышенной эффективностью при лечении ОРВИ и помогает быстрее 
снизить выраженность симптомов.
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Одна из сложностей лечения коронавирусной инфекции заключается в том, что корона-
вирус интенсивно размножается в эпителиальных клетках дыхательных путей при отсутст-
вии адекватного иммунного ответа. Когда врожденная иммунная система функционирует 
должным образом, интерфероны секретируются клетками в ответ на вирус. Интерфероны 
ингибируют репликацию вируса, стимулируя инфицированные клетки и те, что находятся 
поблизости, производить белки, которые препятствуют репликации вируса внутри них, но 
этот естественный процесс может быть подавлен коронавирусной инфекцией. Исходя из 
этого, специалисты по инфекционным заболеваниям считают, что применение препаратов 
рекомбинантного интерферона может способствовать успешному контролю распростране-
ния коронавирусной инфекции [9–11, 13–14]. 

Согласно временным методическим рекомендациям   по профилактике, диагностике и ле-
чению новой коронаровирусной инфекции (COVID-19), версия 11 (07.05.2021) [1], для ме-
дикаментозной профилактики COVID-19 следует применять интерферон-альфа (ИФН-α) 
и умифеновир как противовирусный препарат (табл. 3.) 

Т а б л и ц а  3

Рекомендованные схемы медикаментозной профилактики COVID-19 (1)

Группа Рекомендованная схема*

Здоровые лица и лица из группы риска 
(старше 60 лет или с сопутствующими 
хроническими заболеваниями)

ИФН-α (интраназальные формы) ** в соответствии с  
инструкцией по применению препарата (спрей, капли,  
раствор, лиофилизат для приготовления раствора, гель  
или мазь) или умифеновир по 200 мг 2 раза в неделю  
в течение 3 нед.

Постконтактная профилактика у лиц при 
единичном контакте с подтвержденным 
случаем COVID-19, включая медицинских 
работников

ИФН-α (интраназальные формы) ** в соответствии с ин-
струкцией по применению препарата (спрей, капли, рас-
твор, лиофилизат для приготовления раствора, гель  
или мазь) + умифеновир по 200 мг 1 раз в день в течение 
10–14 дней

*   При необходимости профилактические курсы повторяют.
** Беременным назначают только рекомбинантный ИФН-α2b.

Для лечения препаратами ИФН можно использовать назальные капли, гели, свечи 
и спрей, а также небулайзер. Именно последний широко используется в Китае, исследова-
тели которого опубликовали ряд статей, доказывающих эффективность интерферонотера-
пии у больных COVID-19.

Вначале было показано, что интерферон альфа-2b, вводимый ингаляционно с помощью 
небулайзера, способствует снижению концентраций вируса в верхних дыхательных путях 
испытуемых, а также препятствует развитию воспаления в организме (12). Впоследствии   
сообщение о рецепторах ангиотензинпревращающего фермента типа II (ACE2), опосредую-
щих инфекцию SARS-Cov-2, которые стимулируются интерфероном, вызвало значительную 
озабоченность по поводу безопасности интерфероновой терапии. Поэтому была изучена 
связь между использованием и сроками применения IFN-α2b и клиническими исходами 
в ходе проведения ретроспективного многоцентрового когортного исследования с учас- 
тием 446 пациентов с COVID-19 в провинции Хубэй (Китай) (13). Регрессионные модели 
показали, что раннее введение (≤5 дней после поступления) ИФН-α2b было связано со сни-
жением госпитальной смертности по сравнению с отсутствием применения ИФН-α2b, тог-
да как позднее введение ИФН-α2b было связано с повышением смертности. Среди выжив-
ших эффект раннего применения у пациентов ИФН-α2b не был связан с выпиской из 
больницы или улучшением результатов компьютерной томографии (КТ), в то время как 
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позднее применение ИФН-α2b сопровождалось задержкой выздоровления. Кроме того, 
раннее лечение ИФН-α2b и умифеновиром по отдельности или вместе было связано со 
снижением смертности и ускорением выздоровления по сравнению с лечением только ло-
пинавиром/ритонавиром (LPV/r). Авторы пришли к выводу, что введение IFN-α2b на ран-
ней стадии COVID-19 может вызвать благоприятные клинические реакции. При сравнении 
кривых Каплана – Мейера наблюдалась достоверная разница в смертности в группах раннего 
(0,9 %), позднего (15,4 %) и отсутствия лечения ИФН (4,9 %) (логарифмический ранговый 
тест, р  < 0,001). С помощью логистической регрессии было показано, что ранняя терапия 
ИФН была одномерно связана с более низкой смертностью (отношение шансов [OR] = 0,18; 
p = 0,029), тогда как поздняя терапия ИФН группы пациентов (возраст > 60 лет (OR = 6,87; 
p < 0,001), артериальная гипертензия (OR = 6,87; p < 0,001), диабет (OR = 8,96, p < 0,001), 
частота дыхания > 22/мин. при поступлении (OR = 10,1; p < 0,001), насыщение О2 между 
90 – 93 % (OR = 11,8; p < 0,001), или < 93 % (OR = 25,2; p < 0,001) была связана с более вы-
сокой смертностью y больных, леченных IFN-α2b (OR = 3,53; p = 0,046) и умифеновиром 
отдельно или вместе были связаны со снижением смертности и ускорением выздоровления 
по сравнению с лечением только лопинавиром/ритонавиром. Поэтому можно считать, что 
введение IFN-α2b на ранней стадии COVID-19 может вызвать благоприятный клинический 
ответ. В связи с этим в последней версии применение препаратов интерферона рекомендо-
вано не только для профилактики, но и для лечения больных с коронавирусной инфекций 
(табл. 4, 5).

Т а б л и ц а  4

Рекомендованные схемы лечения в амбулаторных условиях [1]

Схема 
лечения

№ Препарат Режим дозирования

Легкое течение

Схема 1 
(приори-
тетная)

1 Фавипиравир

Для пациентов с массой тела ˂75 кг: по 1600 мг 2 р/сут. в 1-й день  
и далее по 600 мг 2 р/сут. со 2-го по 10-й день.
Для пациентов с массой тела 75 кг и более: по 1800 мг 2 р/сут.  
в 1-й день, далее по 800 мг 2 р/сут.  со 2-го по 10-й день.

2
ИФН-α,  
интраназальные 
формы

В соответствии с инструкцией по применению препарата  
(спрей, капли, раствор, лиофилизат для приготовления раствора, 
гель или мазь)

3 Парацетамол 1–2 табл. (500–1000 мг) 2–3 р/сут., не более 4 г/сут.

Схема 2

1 Умифеновир 200 мг 4 р/сут. в течение 5–7 дней

2
ИФН-α,  
интраназальные 
формы

В соответствии с инструкцией по применению препарата  
(спрей, капли, раствор, лиофилизат для приготовления раствора, 
гель или мазь)

3 Парацетамол
1–2 табл. (500–1000 мг) 2–3 р/сут., не более 4 г/сут. 
(при температуре тела > 38,0 ºС)

Среднетяжелое течение

Схема 3
1 Фавипиравир

Для пациентов с массой тела ˂75 кг: по 1600 мг 2 р/сут. в 1-й день  
и далее по 600 мг 2 р/сут. со 2-го по 10-й день.
Для пациентов с массой тела 75 кг и более: по 1800 мг 2 р/сут.  
в 1-й день, далее по 800 мг 2 р/сут. со 2-го по 10-й день.

2
ИФН-α,  
интраназальные 
формы

В соответствии с инструкцией по применению препарата (спрей, 
капли, раствор, лиофилизат для приготовления раствора, гель или 
мазь)
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О к о н ч а н и е  т а б л и ц ы  4

Схема 
лече-
ния

№ Препарат Режим дозирования

3 Парацетамол
1–2 табл. (500–1000 мг) 2–3 р/сут., не более 4 г в сутки  
(при температуре тела > 38,0 ºС)

41

Ривароксабан 10 мг 1 р/сут. вплоть до 30 дней

или

Апиксабан 2,5 мг 2 р/сут. вплоть до 30 дней

или

Дабигатрана 
этексилат2

110 мг 2 р/сут.; 75 мг 2 р/сут. у больных с клиренсом  
креатинина 30–49 мл/мин. вплоть до 30 дней

1 При наличии факторов риска тромбообразования (пациентам с сильно ограниченной подвиж-
ностью, наличием ТГВ/ТЭЛА в анамнезе, активным злокачественным новообразованием, крупной 
операцией или травмой в предшествующем месяце, носителям ряда тромбофилий (дефициты ан-
титромбина, протеинов С или S, антифосфолипидный синдром, фактор V Лейден, мутация гена 
протромбина G-20210A), а также при сочетании дополнительных факторов риска ТГВ/ТЭЛА: воз-
раст старше 70 лет, сердечная/дыхательная недостаточность, ожирение, системные заболевания сое-
ди-нительной ткани, гормональная заместительная терапия/прием оральных контрацептивов). 

2 Эффективность дабигатрана этексилата в профилактике ТГВ/ТЭЛА изучена только при круп-
ных ортопедических вмешательствах.

Т а б л и ц а  5

Рекомендованные схемы лечения в условиях стационара [1]

Схема  
лечения

№ Препарат Режим дозирования

Легкое течение1

Схема 1

1 Фавипиравир

Для пациентов с массой тела  ˂  75 кг: по 1600 мг 2 р/сут.  
в 1-й день и далее по 600 мг 2 р/сут. с 2-го по 10-й день. 
Для пациентов с массой тела 75 кг и более: по 1800 мг 2 р/сут. 
в 1-й день, далее по 800 мг 2 р/сут. с 2-го по 10-й день

2
ИФН-α,  
интраназальные формы

В соответствии с инструкцией по применению препарата 
(спрей, капли, раствор, лиофилизат для приготовления 
раствора, гель или мазь)

3 Антикоагулянтный препарат для парентерального введения в профилактической дозе

4 НПВП по показаниям

Схема 2

1 Умифеновир 200 мг 4 р/сут. в течение 5–7 дней

2
ИФН-α,  
интраназальные формы

В соответствии с инструкцией по применению препарата 
(спрей, капли, раствор, лиофилизат для приготовления 
раствора, гель или мазь)

3 Антикоагулянтный препарат для парентерального введения в профилактической дозе

4 НПВП по показаниям

1 Иммуноглобулин человека против COVID-19 может использоваться как компонент любой из 
схем. Не допускается смешивание препарата с другими лекарственными средствами в одном флаконе.
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В то же время на поздних стадиях у тяжелых больных с коронавирусной инфекцией осо-
бое патогенетические значение приобретает чрезмерная иммунная реакция (цитокиновый 
шторм), и у них следует применять препараты с иммунодепрессивной и противовоспалитель-
ной активностью, описанные во Временных методических рекомендациях «Профилактика, 
диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)» Минздрава России [1].

Таким образом, представленные данные могут служить дополнительным материалом для 
более быстрой оценки ситуации и принятия решения для правильного лечения больных 
с вирусной инфекцией, вызвавшей пандемию. При этом отметим, что в будущем могут быть 
получены новые данные о полезности не только рассмотренных препаратов, но и других им-
муномодуляторов для профилактики и лечения коронавирусной инфекции. Так, в регистре 
лекарственных средств России (РЛС) указывается, что в фармакологической группе «другие 
иммуномодуляторы» зарегистрировано 154 торговых названия препаратов, в которых содер-
жится 40 действующих веществ [9]. Об их свойствах можно найти сведения в литературе 
[4–8, 14–16], указывающей на возможность их использования для повышения защитных 
функций организма. Возможно, с их помощью будут найдены дополнительные и/или новые 
пути оптимизации фармакотерапии больных с COVID-19. 

Авторы сообщают об отсутствии конфликтов любых интересов.

Статья выполнена при финансовой поддержке Министерства науки и высшего образова-
ния Российской Федерации в рамках государственного задания на 2021 г. № 075-00907-21-01.
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