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Обнадеживающие рез�льтаты �омбинированно�о при-
менения имм�номод�лир�юще�о препарата пидотимод
(Им�нори�с) позволяют сделать вывод о целесообраз-
ности проведения имм�нотерапии на фоне традиционных
методов лечения ОРИ.
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Современные аспекты противовирусной
терапии ветряной оспы у детей 
Т. М. Чернова, В. Н. Тимченко

ГОУ ВПО Санкт-Петербургская государственная педиатрическая медицинская академия

 Независимо от тяжести ветряной оспы в начале заболевания, в 5—8% сл�чаев � детей развиваются серьезные осложнения.
Из-за мно&очисленных побочных эффе�тов применение противо&ерпетичес�их препаратов в педиатричес�ой пра�ти�е о&рани-
чено. Альтернатив� мо&�т составить препараты ре�омбинантно&о интерферона-α. Наблюдали 64 ребен�а с ветряной оспой в
амб�латорных �словиях, 34 из �оторых пол�чали Виферон ре�тально. Установлено, что в�лючение Виферона в �омпле�сн�ю
терапию ветряной оспы � детей способств�ет со�ращению продолжительности всех �линичес�их проявлений и более ле&�ом�
течению заболевания.
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Modern Aspects of Antiviral Therapy of Varicella in Children 

T. M. Chernova, V. N. Timchenko
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In 5—8% of cases serious complications at the beginning of the disease develop regardless of the severity of varicella in children. Application of antiherpetic drugs
is limited in pediatric practice because of their numerous side effects. Preparations of recombinant interferon-α can serve as an alternative. We observed 64 chil-
dren with varicella in outpatient setting. 34 of the patients received Viferon. It was found out that the inclusion of Viferon in complex therapy of varicella in children
helps reduce the duration of all clinical manifestations and make the course  of the disease milder.
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Ветряная оспа в России до настояще�о времени
остается не�правляемой инфе�цией. О�оло 50 % сл�чаев
приходится на возраст от 5 до 9 лет, реже болеют дети 1—4
и 10—14 лет; о�оло 10 % составляют лица 15 лет и старше.
По данным Шаханиной И. Л. (2007) затраты на лечение
больных с ветряной оспой в нашей стране занимают второе
место в стр��т�ре э�ономичес�их потерь от инфе�ционных
болезней и еже�одно составляют более 3 млн р�блей.

 За последние десять лет заболеваемость этой инфе�-
цией в среднем по РФ возросла в 3 раза. Та�, если в
1999 �. она составила 353,2 на 100 000 населения, то в
последние �оды этот по�азатель �олеблется на �ровне
800—900 [1]. В Мос�ве в 2007 �. среди инфе�ций, рас-
пространяющихся преим�щественно возд�шно-�апель-
ным п�тем (без �чета �риппа и ОРВИ), значительно пре-
обладала ветряная оспа — 79,0%, что на 26,2 % больше
по сравнению с 2006 �. [2]. 

По данным ТУ ФС Роспотребнадзора по Сан�т-Петер-
б�р�� в 2009 �. �дельный вес ветряной оспы в стр��т�ре
возд�шно-�апельных инфе�ций (без �чета �риппа и
ОРВИ) составил более 90%. Ка� и в России, заболева-
емость остается высо�ой и продолжает расти, особенно
среди детс�о�о населения. 

В настоящее время ветряная оспа � детей проте�ает в
основном в ле��ой и среднетяжелой форме. Одна�о, не-
зависимо от �оличества высыпаний и тяжести инфе�цион-
но�о процесса в начале заболевания, в 5—8% сл�чаев
развиваются осложнения. Ране считалось, что не�лад�ое
течение ветряной оспы наиболее хара�терно для больных
с ослабленной имм�нной системой (тяжелые соматиче-
с�ие заболевания, ВИЧ-инфе�ция, пол�чающие имм�но-
с�прессивн�ю или �лю�о�орти�оидн�ю терапию и др.).
При этом рис� распространения вир�са во вн�тренние
ор�аны (ле��ие, печень, моз�, сердце и поч�и) особенно
высо� � пациентов с дефе�том Т-�леточно�о звена имм�-
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нитета. Тем не менее, серьезные осложнения мо��т возни-
�ать и � ранее здоровых детей. В 80% сл�чаев �оспитали-
зация больных с ветряной оспой об�словлена развитием
осложнений, тяжесть �оторых нарастает с возрастом
больных и степенью имм�нос�прессии [3, 4]. 

К наиболее частым осложнениям относятся ба�тери-
альные с�перинфе�ции преим�щественно стрепто�о��о-
вой или стафило�о��овой этиоло�ии (�нойные поражения
�ожи, целлюлиты, абсцессы, артриты, остеомиелиты), вы-
являющиеся � 38—46% �оспитализированных детей с вет-
ряной оспой. Кроме то�о, серьезной проблемой это�о за-
болевания в последние �оды является �величение частоты
тяжелых инвазивных инфе�ций мя��их т�аней (не�ротизи-
р�ющий фасциит), об�словленных наслоением β-�емоли-
тичес�их стрепто�о��ов �р�ппы А [5—7]. 

В стр��т�ре специфичес�их осложнений ветряной ос-
пы � детей преобладают поражения нервной системы, со-
ставляя до 58—61%. Невроло�ичес�ие осложнения более
хара�терны для детей старше�о возраста, то�да �а� на-
слоение ба�териальной инфе�ции наблюдается чаще �
больных до 4 лет [3]. Наиболее часто развиваются цере-
беллит (1 сл�чай на 4000 заболевших), энцефалит, ме-
нин�ит, значительно реже наблюдаются поперечный ми-
елит, синдром Гийена-Барре, неврит зрительно�о нерва и
др. У 10—20% ре�онвалесцентов в дальнейшем сохраня-
ются остаточные явления. Летальность при ветряночном
энцефалите составляет 5—10%. Из респираторных про-
явлений чаще наблюдаются острый стенозир�ющий ла-
рин�ит и ларин�отрахеобронхит. Ветряночные пневмонии
� детей встречаются ред�о (до 0,8%), одна�о диа�ности-
р�ются � 25% больных с имм�нодефицитом. Воспаление
проте�ает в виде дв�сторонне�о интерстициально�о про-
цесса с развитием в тяжелых сл�чаях оте�а ле��их и дыха-
тельной недостаточности III степени. Гематоло�ичес�ие
изменения (тромбоцитопения, анемия, нейтропения) вы-
являются примерно � 5% больных и в большинстве сл�ча-
ев треб�ют длительной терапии стероидами. К ред�им ос-
ложнениям ветряной оспы � детей относятся мио�ардиты,
�епатиты, синдром Рея [4, 7—9]. 

С�ществ�ющие противо�ерпетичес�ие препараты
(аци�ловир, валаци�ловир) имеют целый ряд нежелатель-
ных побочных эффе�тов, поэтом� их применение в педи-
атричес�ой пра�ти�е о�раничено. При ветряной оспе их
назначают всем больным с осложненными формами, де-
тям с хроничес�ими заболеваниями, пол�чающим �лю�о-
�орти�оиды, с имм�нодефицитными состояниями на фоне
хроничес�их а�тоимм�нных и он�о�ематоло�ичес�их за-
болеваний, новорожденным и недоношенным детям, де-
тям старше 12 лет и взрослым (из-за высо�о�о рис�а раз-
вития невроло�ичес�их осложнений) [10]. В связи с этим
а�т�альным остается поис� новых противовир�сных
средств для лечения ветряной оспы � детей.

Известно, что в начале заболевания вед�щ�ю роль в
противовир�сной защите и�рает система интерферонов,
способных подавлять репли�ацию различных РНК и
ДНК-содержащих вир�сов [11]. Поэтом� перспе�тивным
является использование препаратов интерферона в де-
бюте инфе�ционно�о процесса.

 Цель настоящей работы — из�чить �линичес��ю эф-
фе�тивность препарата Виферон при лечении ветряной
оспы � детей.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 64 ребен�а в воз-

расте от 2 до 15 лет, переносивших ле���ю и среднетяже-
л�ю форм� ветряной оспы в амб�латорных �словиях. Диа�-
ноз �станавливали на основании хара�терных �линичес�их
проявлений. Все пациенты в�лючались в исследование в
1—2 день болезни, имели повышение температ�ры тела
37,5 °С и выше, симптомы инто�си�ации, высыпания на �о-
же (пятно, пап�ла, вези��ла) и не пол�чали антиба�тери-
альн�ю, противовир�сн�ю и имм�номод�лир�ющ�ю тера-
пию в течение одно�о месяца до начала заболевания. Во
время наблюдения проводили: сбор и анализ анамнеза бо-
лезни, ежедневный (в течение 10 дней) врачебный осмотр
для определения выраженности (по 3-х-бальной системе)
�линичес�их проявлений ветряной оспы, ранне�о выявления
осложнений болезни, нежелательных явлений и своевре-
менной �орре�ции проводимой терапии. Оценивали: высо-
т� и длительность лихорад�и, выраженность инто�си�ации
(общее недомо�ание, �оловная боль, раздражительность,
нар�шение сна, аппетит, з�д �ожи), �оличество и динами��
элементов сыпи.

 Все дети пол�чали базисн�ю терапию: обработ�а эле-
ментов сыпи растворами анилиновых �расителей (брилли-
антово�о зелено�о, ф��арцина, �алия перман�аната) 2 ра-
за в день, по по�азаниям — жаропонижающие (иб�про-
фен, парацетамол), анти�истаминные (таве�ил, с�прастин,
лоратидин, зирте�), антиба�териальные (амо�сициллин)
препараты. 

34 ребен�а (I �р�ппа) с 1—2 дня заболевания в �омп-
ле�сной терапии пол�чали Виферон® — препарат челове-
чес�о�о ре�омбинантно�о интерферона альфа-2, о�азы-
вающий противовир�сное (ин�ибир�ет репли�ацию и
транс�рипцию вир�сов), имм�номод�лир�ющее (норма-
лиз�ет имм�нный стат�с) и антипролиферативное действие.
Входящие в состав Виферона® антио�сиданты — α-то�офе-
рола ацетат (витамин Е) и ас�орбиновая �ислота (вита-
мин C) — способств�ют �силению а�тивности действ�ю-
ще�о вещества в 10—14 раз. Препарат в форме с�ппози-
торий �добен в применении и обеспечивает длительн�ю
цир��ляцию в �рови ре�омбинантно�о интерферона. Ви-
ферон® назначали детям до 7 лет — по 150 000 МЕ,
старше 7 лет — по 500 000 МЕ по 1 свече 2 раза в день с
интервалом в 12 часов в течение 5 дней. 

 Контрольн�ю �р�пп� составили 30 детей (II �р�ппа).
Обе �р�ппы были репрезентативны по пол� (17 мальчи-

Таблица 1. Возраст, рост, вес пациентов, в�люченных в �линиче-
с�ое исследование

Гр�ппы

Виферон
(n = 34)

Контрольная 
�р�ппа (n = 30)

M ä m

Возраст, лет 5,9 ä 0,6 6,1 ä 0,5

Рост, см 115,0 ä 3,6 115,3 ä 2,9

Вес, �� 22,5 ä 0,2 25,0 ä 2,2
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�ов (50%) и 17 девоче� (50%) в I �р�ппе, 15 мальчи�ов
(50%) и 15 девоче� (50%) во II �р�ппе), возраст�, антро-
пометричес�им данным (табл.1), начальным �линичес�им
проявлениям ветряной оспы. 

Эффе�тивность лечения оценивали по сро�ам норма-
лизации температ�ры тела, исчезновения симптомов ин-
то�си�ации, появления последних высыпаний, пре�раще-
ния з�да, �читывали наличие и тяжесть осложнений ветря-
ной оспы. Критериями безопасности терапии сл�жили
наличие и хара�тер нежелательных явлений, их связь с
приемом препарата. 

 При статистичес�ом анализе данных сравнивались
след�ющие по�азатели в 2-х �р�ппах: для параметриче-

с�их переменных определяли среднее значение по�аза-
теля по �р�ппе пациентов, для непараметричес�их — доли
пациентов, дости�ших определенно�о значения по�азате-
ля. Значимость различий параметричес�их значений
межд� �р�ппами оценивали с помощью t �ритерия Стью-
дента для независимых переменных. Значимость сниже-
ния относительно�о рис�а оценивали с помощью �рите-
рия χ2 для однородности пропорций. 

 Рез�льтаты и их обс�ждение
Анализ �линичес�их данных по�азал, что в нача-

ле заболевания � 52 пациентов (81,2%) температ�ра тела
повышалась до 37,5—38,5 °С и толь�о � 12 (18,8%) — до
38,6—39,5 °С. Наиболее часто дети жаловались на общее
недомо�ание, снижение аппетита, �оловн�ю боль, раздра-
жительность, реже отмечались �олово�р�жение, нар�ше-
ние сна, рвота (табл. 2).

Сыпь в начале заболевания в большинстве сл�чаев
была необильной — � 28 чел. (43,7%) отмечались единич-
ные высыпания, � 33 (51,6%) �оличество не превышало
50—100 элементов и толь�о � 3 (4,7%) �же в первые с�т-
�и наблюдалась обильная пятнисто-вези��лезная сыпь
(более 150 элементов). Высыпания ло�ализовалась пре-
им�щественно на т�ловище (спина, �р�дь, шея) — 93,8%
(60), лице — 84,3% (54) и волосистой части �оловы —
62,5% (40), реже — на верхних и нижних �онечностях —
по 39,1% (28) соответственно. У трети больных выявля-
лись единичные вези��лы на слизистых: половых ор�анов —
23,4 % (15), в полости рта — 28,1% (18), на �онъюн�ти-
ве — 9,3% (6). 

Анализ динами�и заболевания по�азал, что � пациен-
тов, пол�чавших Виферон, длительность инто�си�ации
со�ращалась в 2,5 раза, а длительность лихорад�и — в
3 раза, по сравнению с детьми, пол�чавшими базисн�ю
терапию (рис. 1). 

У больных I �р�ппы �же через 24—36 часов от начала
виферонотерапии отмечалась нормализация температ�-
ры тела, �л�чшались общее самоч�вствие, сон, аппетит,
пре�ращалось образование вези��л (табл. 3). Через
48—60 часов от начала лечения формировались мел�ие
поверхностные �ороч�и, �оторые полностью отпадали �
момент� выздоровления (10 день болезни). Все стадии
развития ветряночных элементов были достоверно �оро-
че по сравнению с �р�ппой �онтроля (рис. 2). 

В то же время � больных II �р�ппы достоверно дольше на-
блюдались общее недомо�ание, нар�шение сна, снижение
аппетита, раздражительность. Новые высыпания � больных
�онтрольной �р�ппы выявлялись в течение 5—6 дней, со-
ставляя в среднем 5,5 ä 0,17 дня (табл. 3). Формирова-
ние вези��л (в том числе на слизистых полости рта и по-
ловых ор�анов) наблюдалось в течение 4—5 дней, а в
16,7% сл�чаев — более. Короч�и формировались с 3—4 дня
заболевания, длительно сохранялись (более 10 дней), не-
ред�о на месте отпавших �ороче� отмечались пи�ментные
пятна и р�бчи�и (рис. 2). У 23,3% пациентов этой �р�ппы
отмечалось наслоение вторичной инфе�ции (п�ст�лез-
ные элементы, �нойный �онъюн�тивит, �нойный стоматит,
ОРВИ, ла��нарная ан�ина).

Таблица 2. Клиничес�ая хара�теристи�а в начале ветряной оспы

Симптомы
Количество пациентов (n = 64)

Абс. %

Общее недомо�ание 62 95,3

Снижение аппетита 51 79,7

Головная боль 39 60,9

Голово�р�жение 14 21,9

Раздражительность 34 53,1

Нар�шение сна 15 23,4

Рвота 5 7,8

Рис
но
 1. Длительность лихорад�и и инто�си�ации � больных
ветряной оспой

Пол�чавшие виферон Контрольная �р�ппа
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Рис
но
 2. Продолжительность высыпаний � больных ветряной
оспой
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В целом ветряная оспа � пациентов I �р�ппы проте�а-
ла в основном в ле��ой форме (90%). В то же время в
�онтрольной �р�ппе в 3 раза больше больных перенесли
заболевание в среднетяжелой форме (30%). Тяжелая
форма ни � одно�о ребен�а не была заре�истрирована.

 Ни в одном сл�чае не было отмечено �х�дшения со-
стояния детей и развития нежелательных явлений на фоне
приема Виферона.

За�лючение
Та�им образом, проведенное �линичес�ое ис-

следование по�азало, что в�лючение ре�омбинантно�о ин-
терферона α-2 — Виферона — в �омпле�сн�ю терапию
ветряной оспы � детей способств�ет более быстром� исчез-

новению �линичес�их симптомов, более ле��ом� течению
заболевания и не вызывает нежелательных явлений. Пол�-
ченные рез�льтаты позволяют ре�омендовать Виферон для
лечения ветряной оспы � детей. 
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Таблица 3. Продолжительность �линичес�их симптомов � боль-
ных ветряной оспой

* — р < 0,001

Симптом
Длительность, дни (М ä m)

Виферон Контрольная �р�ппа 

Лихорад�а 1,5 ä 0,12* 4,5 ä 0,21

Инто�си�ация 1,9 ä 0,15* 4,9 ä 0,17

Общее недомо�ание 1,7 ä 0,12* 3,5 ä 0,14

Нар�шение ритма сна 1,6 ä 0,16* 3,3 ä 0,11

Снижение аппетита 1,8 ä 0,15* 3,3 ä 0,17

Раздражительность 1,8 ä 0,17* 4,7 ä 0,20

З�д �ожи 1,7 ä 0,19* 4,1 ä 0,27

Новые высыпания 1,6 ä 0,12* 5,5 ä 0,17


