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Современные возможности 

этиопатогенетической терапии 

вирусных энцефалитов у детей
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В статье представлены современные возможности этиопато�енетичесой терапии вир�сных энцефалитов. Авторами наблюда-
лось 75 пациентов в возрасте от 3 мес. до 3 лет. Представлена этиоло�ичесая и возрастная стр�т�ра, особенности линиче-
сих проявлений и данных л�чевой диа�ностии. Описан опыт применения виферона в омплесном лечении детей, больных ви-
р�сными энцефалитами.
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Modern ways of etiopathogenetic therapy of viral encephalitis in children are presented in this article. Authors examined 75 patients in the age from 3 months to 3
years. Etiological and age structure as well as clinical features and X-Ray data are presented. Experience of Viferon usage in complex treatment of children with vi-
ral encephalitis is described.
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Вир�сные энцефалиты (ВЭ) � детей представля-
ют собой одно из наиболее тяжелых нейроинфе�ционных
заболеваний по частоте и выраженности последствий в ви-
де летальных исходов, составляющих от 12 до 60%, и нев-
роло!ичес�о!о дефицита, �оторый имеет место в 85—96%
сл�чаев, являясь причиной инвалидизации и социальной
дезадаптации ре�онвалесцентов [1, 2]. При этом самые
тяжелые последствия отмечаются преим�щественно � де-
тей первых лет жизни. Это связано �а� с особенностью
!оловно!о моз!а детей младше!о возраста, являюще!ося
более !идрофильным, по сравнению с моз!ом взрослых,
и потом� с�лонным � не�ротичес�им процессам и �исто-
образованию, та� и с несовершенством имм�нно!о отве-
та, приводяще!о � диссеминации инфе�ции и � распрост-
раненном� поражению ЦНС [3—6]. В этой связи, терапия
ВЭ � детей, особенно ранне!о возраста, является одной
из важнейших проблем нейроинфе�ционной патоло!ии.

Недостаточная эффе�тивность лечения ВЭ в настоя-
щее время об�словлена, с одной стороны, поздними сро-
�ами е!о начала из-за несовершенства диа!ностичес�их
мероприятий, а с др�!ой стороны, о!раниченными воз-
можностями имеющихся в арсенале врачей противови-
р�сных средств. Та� известно, что эффе�тивность широ�о
назначаемых в течение последне!о десятилетия этиотроп-
ных противовир�сных препаратов, та�их �а� аци�ловир,
снижается, в связи с появлением резистентных штаммов
вир�сов просто!о !ерпеса [4, 5, 7, 8]. Использование
противовир�сных препаратов, обладающих широ�им
спе�тром действия (например, !анци�ловир и фос�арнет),
о!раничивается с�щественным объемом побочных эффе�-
тов, �оторые развиваются при их применении, и потом�,

�а� правило, проводится �орот�ими ��рсами. В тоже вре-
мя, большинство известных противовир�сных препаратов
обладают до�азанным эффе�том на один или нес�оль�о
вир�сов, а наличие не�точненной этиоло!ии энцефалитов
и длительность персистенции возб�дителя определяют за-
тяжное с рецидивами и обострениями течение заболева-
ния. Поэтом� обоснованным является использование про-
тивовир�сных средств широ�о!о спе�тра действия с мини-
мальными побочными эффе�тами. К та�им препаратам
относятся ре�омбинантные интерфероны α-2 (ИФН α-2),
среди �оторых особое место занимает виферон [9—11].
Известно, что препарат виферон о�азывает противови-
р�сное и имм�номод�лир�ющее действие, бла!одаря
�силению а�тивности естественных �иллеров, Т-хелперов,
цитото�сичес�их Т-лимфоцитов фа!оцитарной а�тивнос-
ти, интенсивности дифференциров�и В-лимфоцитов, а
та�же непосредственно!о подавления репли�ации вир�-
сов. Особенностью препарата является наличие в е!о со-
ставе витаминов Е и С. Повреждение �леточных мембран,
наблюдаемое в ходе развития инфе�ционно!о процесса,
является причиной снижения противовир�сной а�тивнос-
ти ИФН. То�оферол ацетат и ас�орбиновая �ислота, вхо-
дящие в состав виферона, являются мембраностабилизи-
р�ющими �омпонентами, антио�сидантами, в сочетании с
�оторыми известно, что противовир�сная а�тивность ре-
�омбинантно!о ИФН α-2 возрастает в 10—14 раз. Поло-
жительные рез�льтаты применения виферона при !епати-
тах, !риппе, !ломер�лонефрите, �ро!енитальных и респи-
раторных инфе�циях, дисбиозе �ишечни�а, ювенильном
ревматоидном артрите и др�!их заболеваниях, в том чис-
ле и развивающихся в перинатальном периоде, явились
основанием для в�лючения препарата виферон в �омп-
ле�сное лечение ВЭ [12, 13].
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Цель исследования — оценить роль и место препарата
виферон в �омпле�сной терапии вир�сных энцефалитов �
детей ранне!о возраста.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 75 пациентов с

ВЭ в возрасте от 3 месяцев до 3 лет, лечившихся в �лини-
�е нейроинфе�ций НИИ детс�их инфе�ций. Из них дети
до 1 !ода составили 25%, с 1 !ода до 2-х лет — 43% и с
2-х до 3-х лет — 32%. Клини�о-невроло!ичес�ое обсле-
дование проводилось во время пребывания в стационаре
и в течение 3—5 лет амб�латорно в поли�лини�е инстит�-
та или при повторных !оспитализациях.

Всем больным ос�ществлялось вир�соло!ичес�ое об-
следование �рови и цереброспинальной жид�ости (ЦСЖ)
до лечения, а в послед�ющем — толь�о �рови �аждые
10 дней в течение перво!о месяца, затем 1 раз в месяц в
течение 2—5 месяцев. Исследование в�лючало опреде-
ление титров специфичес�их антител IgM и IgG методом
ИФА и ПЦР на вир�сы: просто!о !ерпеса 1/2 типа (ВПГ),
цитоме!аловир�с (ЦМВ), !ерпеса 6 типа, Эпштейна-Барр
(ВЭБ), варицелла-зостер (ВВЗ), �расн�хи, �лещево!о энце-
фалита (КЭ). Для диа!ности�и энтеровир�сной инфе�ции ис-
пользовалась модифицированная реа�ция связывания
�омплемента (мРСК) с определением анти!ена различных
штаммов энтеровир�сов в �рови, ЦСЖ и фе�алиях. Для про-
ведения ИФА использовались тест-системы производства
ЗАО «Ве�тор-Бест» !. Новосибирс�, для ПЦР — ООО «Am-
pliSens» производства ООО «ИнтерЛабСервис» !. Мос�ва.

Интерфероновый стат�с с определением интерферо-
на -α и -γ типа в сыворот�е �рови исследовался в имм�но-
ло!ичес�ой лаборатории МЧС России !. Сан�т-Петерб�р-
!а методом ИФА (производитель тест-систем — ООО
«Протеиновый �онт�р» и ООО «Цито�ин» !. Сан�т-Петер-
б�р!). Та�же определялась спонтанная и инд�цированная
прод��ция ИФН-α и ИФН-γ в ��льт�ре �лето�. В �ачестве
инд��тора ИФН применялся вир�с болезни Нью�астла и
ФГА. Исследования проводились до лечения, через 11—
12 дней и через 1 месяц.

Для подтверждения диа!ноза и �становления ло�ализа-
ции и площади поражения !оловно!о моз!а в течение 1—
2 с�то� от момента !оспитализации в стационар проводи-
лось МРТ !оловно!о моз!а на сверхпроводящем ма!нитном
томо!рафе «Signa» 1,5 Т фирмы General Electric. Про!рам-
ма л�чево!о обследования в�лючала применение имп�льс-
ных последовательностей: SE ИП (Т1 ВИ, Т2 ВИ), FLAIR
ИП), в большинстве сл�чаев с введением �онтраста (ма!не-
вист или омнис�ан). В послед�ющем МРТ проводилось че-
рез 3 и 12 месяцев, а далее — при необходимости до ста-
билизации МР-�артины или полно!о ре!ресса МР-�артины.

В �ачестве основной (базовой) терапии ВЭ назнача-
лись след�ющие этиотропные препараты и пато!енетиче-
с�ие средства. При этиоло!ии ВПГ и ВВЗ применялся зо-
вира�с вн�тривенно в дозе 30 или 45 м!/�! соответствен-
но в с�т�и в 3 введения в течение 10 дней; при ВЭБ —
фамвир вн�трь в дозе 67,5 м! 1—2 раза в день 7 дней.
При ЦМВ и !ерпесе 6 типа — !анци�ловир вн�тривенно в
дозе 5 м!/�! в с�т�и в 2 введения в течение 7—10 дней,

при вир�се КЭ — рибавирин вн�трь из расчета 10 м!/�! в
с�т�и 10 дней. У 42 детей применялись вн�тривенные им-
м�но!лоб�лины G: при ЦМВ — цитоте�т из расчета 2 мл/�!
в с�т�и, при др�!ой этиоло!ии — интра!лобин или !абри!-
лобин из расчета 0,2—0,4 !/�! массы тела в с�т�и еже-
дневно в течение 3 с�то�. Параллельно назначалась па-
то!енетичес�ая терапия: препараты, �л�чшающие миели-
низацию и �с�оряющие проведение нервно!о имп�льса
(!лиатилин), обладающие нейротрофичес�им действием
(а�тове!ин, сол�осерил), сос�дистые средства (трентал,
�авинтон, с�лоде�сид) и др�!ие. Гормоны назначались в
течение 3 дней в дозе 5—10 м!/�! в с�т�и по преднизоло-
н� вн�тривенно �апельно в 3 введения. Среди симптома-
тичес�их препаратов применялись противос�дорожные и
жаропонижающие средства.

Препарат виферон в свечах назначался детям основ-
ной !р�ппы с момента �становления диа!ноза в разовой
дозе: 150 000 MЕ — в возрасте до 6 мес., 300 000 ME
(по 2 с�ппозитория по 150 000 ME) — с 7 мес. до 1 !ода
и 500 000 ME — с 1 !ода 1 мес. до 3 лет 2 раза в с�т�и
ре�тально в течение 10 дней ежедневно при остром тече-
нии. При подостром и хроничес�ом течении после
10 дней ежедневно!о приема виферон назначался 1 раз
в неделю в течение 1 или 3 месяцев соответственно. 

Гр�пп� сравнения составили 18 детей с ВЭ, сопоста-
вимых по пол�, возраст�, течению и этиоло!ии заболева-
ния, пол�чавшие �омпле�сн�ю терапию без виферона.

Рез�льтаты и их обс�ждение
Среди пациентов основной !р�ппы и сравнения

(все!о 75 детей) было �становлено, что в этиоло!ии ВЭ
преобладали вир�сы !р�ппы !ерпеса (1—2, 3, 4, 5,
6 типов), составившие 68% сл�чаев, по сравнению с эн-
теровир�сами, выявленными � 10,7% детей, вир�сом КЭ
(1,3%) и �расн�хи (1,3%). У 18,7% детей этиоло!ия ВЭ
была не �становлена. Отличительной особенностью ви-
р�сов !ерпетичес�ой !р�ппы было наличие ми�стовых ва-
риантов, при �оторых одновременно выявлялись 2 или
3 возб�дителя, относящиеся � данной !р�ппе в различных
сочетаниях, что было �становлено � 40% больных, имею-
щих !ерпетичес��ю этиоло!ию заболевания.

При нейровиз�ализации толь�о � 12% детей с ВЭ
стр��т�ра моз!а была не изменена. В большинстве сл�ча-
ев в остром периоде заболевания выявлялись оча!овые
изменения на МРТ, хара�териз�ющиеся !иперинтенсив-
ным си!налом на Т2 ВИ и FLAIR ИП, а � 88% больных та�-
же наличием !ипоинтенсивно!о си!нала на Т1 ВИ. На ос-
новании хара�тера невроло!ичес�ой симптомати�и и ло-
�ализации оча!овых изменений на МРТ были выделены
след�ющие �лини�о-л�чевые варианты вир�сных энцефа-
литов: панэнцефалиты (61%), лей�оэнцефалиты (12%),
полиоэнцефалиты (11%), церебеллиты (9,3%). На МРТ
при лей�оэнцефалитах отмечались дифф�зное, моно-
(однооча!овое) или мно!ооча!овое (в виде диссеминиро-
ванно!о энцефалита) поражения бело!о вещества !олов-
но!о моз!а, при полиоэнцефалитах — оча!овые измене-
ния в �оре и/или талам�се, при панэнцефалитах — рас-
пространенный процесс в веществе моз!а с заинтересо-
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ванностью, �а� бело!о, та� и серо!о вещества, при
церебеллитах, �а� правило, изменения в веществе моз!а
при проведении МРТ отс�тствовали или ло�ализовались в
области ноже� мозжеч�а.

В ходе исследования в зависимости от длительности
нарастания невроло!ичес�ой симптомати�и выявлено
острое (74,7%), реже подострое (12%) и хроничес�ое те-
чение (9,3%) ВЭ. При остром течении отмечалось быст-
рое нарастание невроло!ичес�их симптомов в течение
7,0 ä 1,5 с�то� с послед�ющей стабилизацией и �меньше-
нием симптомов заболевания в течение 35 ä 12,5 дней.
Подострое и хроничес�ое течение хара�теризовались в
большинстве сл�чаев наличием м�льтифазно!о (рециди-
вир�юще!о) варианта течения, �о!да симптомы заболева-
ния нарастали в течение 12,3 ä 4,5 с�то�, в дальнейшем
в течение 2—4 недель наблюдалась их стабилизация и
частичный или полный ре!ресс невроло!ичес�ой симпто-
мати�и. Отс�тствие правильной диа!ности�и заболевания
и аде�ватной терапии приводило � развитию новых реци-
дивов �линичес�ой �артины через 1—3 месяца после ост-
ро!о периода. При подостром течении длительность нарас-
тания симптомов не превышала 6 месяцев (3,8 ä 1,5 меся-
цев), то!да �а� при хроничес�ом — составила от 6 до
13 месяцев (в среднем 9,5 ä 3 месяцев). У 23% больных
с подострым и хроничес�им течением наблюдался про-
!рессир�ющий вариант с медленным развитием симпто-
мати�и, имеющий нарастающее течение.

Клиничес�ая �артина ВЭ определялась этиоло!ией,
хара�тером течения, а та�же ло�ализации оча!овых из-
менений в веществе !оловно!о моз!а. Та�, при ВЭ, вы-
званных вир�сами ВПГ и ВВЗ, энтеровир�сами преобла-
дало острое течение заболевания, то!да �а� для ВЭ,
об�словленных вир�сами ЦМВ, ВЭБ, !ерпеса 6 типа и
имеющих ми�стов�ю этиоло!ию — подострое и хрониче-
с�ое. В развитии полиоэнцефалитов преим�щественно
имел значение ВПГ; лей�оэнцефалитов — ВЭБ, ЦМВ, !ер-
пес 6 типа; церебеллитов — ВВЗ; а панэнцефалиты раз-
вивались при ми�ст-инфе�циях, а та�же при затяжном те-
чении заболевания длительностью более 4-х недель.

Та� при остром течении заболевания в большинстве
сл�чаев (89,3%) наблюдался общеинфе�ционный и об-
щемоз!овой синдромы. Общемоз!овая симптомати�а ха-
ра�теризовалась � половины пациентов наличием рас-
стройств сознания от сопора до �омы. С�доро!и развива-
лись в 36% сл�чаев преим�щественно при ВЭ, вызванных
ВПГ. У 96,4% детей определялись воспалительные изме-
нения ЦСЖ в виде �величения цитоза (46 ä 12 ç 106/л и
повышения бел�а (0,85 ä 0,23 !/л). В отличие от остро!о
течения при подостром и хроничес�ом течении общеин-
фе�ционная симптомати�а выявлялась толь�о � трети па-
циентов. Одним из наиболее частых симптомов были с�-
доро!и, развивающиеся � 96% детей и имеющие фо�аль-
ный или вторично-!енерализованный хара�тер. Та�же �
большинства пациентов возни�али пирамидные и моз-
жеч�овые нар�шения. При хроничес�ом течении на фоне
синдрома симптоматичес�ой эпилепсии развивалась за-
держ�а психомоторно!о и речево!о развития. В ЦСЖ из-
менения выявлялись в виде повышения бел�а и �леточно!о

состава � 53,6% пациентов. Нар�шения ф�н�ции череп-
ных нервов (3, 4, 6, 9, 10, 12) отмечалось ред�о, соста-
вив 25% сл�чаев, с развитием псевдоб�льбарно!о синд-
рома и различных !лазодви!ательных расстройств.

В рез�льтате проведенно!о анализа длительности об-
щеинфе�ционной и невроло!ичес�ой симптомати�и �а�
при остром, та� и при подостром и хроничес�ом течении
в основной !р�ппе и !р�ппе сравнения, �становлено, что
использование в �омпле�сной терапии виферона в ос-
новной !р�ппе способствовало достоверном� со�раще-
нию длительности общеинфе�ционно!о синдрома при
остром течении заболевания по сравнению с !р�ппой
сравнения (5,3 ä 2,2 и 9,9 ä 4,5 с�то� соответственно).
Длительность та�их симптомов, �а� нар�шение сознания,
пирамидный и мозжеч�овый синдромы, та�же �меньша-
лась, независимо от хара�тера течения в !р�ппе детей, по-
л�чавшей в составе �омпле�сной терапии виферон, но до-
стоверных различий пол�чено не было. На длительность с�-
дорожно!о синдрома применение виферона не влияло.

Пол�чены положительные рез�льтаты влияния приме-
нения виферона на исходы ВЭ. Та�, если в основной !р�п-
пе детей, пол�чавших виферон, повторных обострений
(рецидивов) заболевания не наблюдалось ни в одном
сл�чае, то в !р�ппе сравнения рецидивы отмечались при
подостром течении � половины пациентов, а при хрони-
чес�ом течении � всех больных. Пол�ченные рез�льтаты
свидетельствовали о предотвращении реа�тивации ин-
фе�ции при пролон!ированном использовании виферона
� детей с затяжным течением ВЭ (табл. 1). Частота разви-
тия остаточно!о невроло!ичес�о!о дефицита та�же досто-
верно �меньшалась при остром и подостром течении ВЭ
в !р�ппе детей, пол�чавших виферон, по сравнению с
детьми, лечение �оторых проводилось без виферона с
83,3 до 44% и со 100 до 60% соответственно. Частота
остаточно!о невроло!ичес�о!о дефицита имела тенден-
цию � нарастанию при �величении длительности заболе-
вания и чаще выявлялась при хроничес�ом течении забо-
левания. Использование виферона в лечении детей с ВЭ
позволило достоверно снизить частот� развития пира-
мидно!о синдрома, эпилепсии и формирования задерж�и
психомоторно!о и речево!о развития по сравнению с
детьми !р�ппы сравнения. При подостром течении в ос-
новной !р�ппе �меньшалась частота развития пирамид-
ной симптомати�и и задерж�и психомоторно!о и речево-
!о развития. В отличие от первых 2-х !р�пп при хрониче-
с�ом течении достоверных различий не было пол�чено.

Хара�тер и частота остаточных изменений в ЦНС (по
рез�льтатам МРТ) �станавливался � детей с острым тече-
нием через 6 месяцев — 1 !од, при подостром через 2—
3 !ода, при хроничес�ом — после стабилизации �линиче-
с�ой и МРТ �артины (табл. 2). Назначение виферона по-
зволило �меньшить частот� �истозно-!лиозно-атрофиче-
с�о!о процесса в ЦНС при остром течении заболевания с
91,6 до 48,8%. Частота развития изменений на МРТ при
подостром и хроничес�ом течении достоверно не менялась
в зависимости от использования в терапии виферона, что,
вероятно, было об�словлено необратимыми изменениями в
ЦНС, происшедшими еще до начала лечения.
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Длительность виремии в �рови оценивалась по дан-
ным ПЦР и �величивалось по продолжительности от ост-
ро!о до хроничес�о!о течения, �а� в основной !р�ппе, та�
и в !р�ппе сравнения с 10 дней до 4 месяцев (табл. 3).
Применение виферона достоверно со�ращало продол-
жительность виремии, �а� при остром (12 ä 2,3 и
20 ä 3,6 с�то� соответственно), та� и при подостром и
хроничес�ом течении, что свидетельствовало о хорошем
противовир�сном действии препарата, независимо от
этиоло!ии возб�дителя и хара�тера течения ВЭ.

Оцен�а состояния интерфероново!о стат�са � детей с
ВЭ при остром течении позволила �становить наличие ни-
з�их по�азателей инд�цированной прод��ции ИФН-α на
вир�с болезни Нью�астла при нормальном содержании
ИФН-α в сыворот�е �рови и спонтанной прод��ции е!о

лей�оцитами �рови. По�азатели содержания в сыворот-
�е, спонтанной и инд�цированной прод��ции ИФН-γ та�-
же были в норме при остром течении заболевания
(табл. 4). В отличие от это!о, для подостро!о и хрониче-
с�о!о течения было хара�терно снижение инд�цирован-
ной прод��ции, �а� ИФН-α, та� и ИФН-γ. Восстановле-
ние нормальной прод��ции ИФН-α при остром течении
отмечалось �же � 11—12 дню лечения, то!да �а� при по-
достром и хроничес�ом течениях, инд�цированная про-
д��ция ИФН-α и ИФН-γ сохранялась сниженной даже че-
рез месяц после начала лечения.

В настоящее время в арсенале врачей появилось до-
статочно большое �оличество различных препаратов
ИФН, отличающихся дозами и способом введения (па-
рентеральные, ре�тальные и для приема вн�трь). Одна�о,
инъе�ционные формы ИФН достаточно болезненны и
травматичны при длительном использовании � детей.
В отличие от них, особенностью препарата виферон яв-
ляется простота и безболезненность е!о применения. Ви-
ферон на протяжении ряда лет широ�о использ�ется в пе-
диатричес�ой пра�ти�е при мно!их инфе�циях, но данные
о е!о эффе�тивности при нейроинфе�циях и, в том числе,
при ВЭ � детей в литерат�ре о!раничены [9, 13]. Нами
был применен препарат виферон � детей в возрасте до
3 лет, пос�оль�� именно в этой возрастной !р�ппе паци-
ентов в 100% сл�чаев развивались различные побочные
реа�ции на парентеральные формы ре�омбинантно!о
ИФН α-2 в виде лихорад�и, болей в животе и с�ставах,

Таблица 1. Частота развития рецидивов и формирования остаточно�о невроло�ичес�о�о дефицита в основной �р�ппе и в �р�ппе
сравнения при различном хара�тере течения ВЭ � детей

*— достоверные различия межд� детьми с острым течением в основной �р�ппе и �р�ппе сравнения при p < 0,05;
**— достоверные различия межд� детьми с подострым течением в основной �р�ппе и �р�ппе сравнения при p < 0,05;
***— достоверные различия межд� детьми с хроничес�им течением в основной �р�ппе и в �р�ппе сравнения при р < 0,05

Таблица 2. Частота остаточных изменений на МРТ � детей основной �р�ппы и �р�ппы сравнения в зависимости от хара�тера течения

* — достоверные различия межд� детьми с острым течением в основной �р�ппе и �р�ппе сравнения при р < 0,05

Рецидивы и остаточные 
невроло�ичес�ие дефициты

Основная �р�ппа (n = 57), течение Гр�ппа сравнения (n = 18), течение
острое 
n = 43

подострое 
n = 5

хроничес�ое 
n = 5

острое 
n = 12

подострое 
n = 4

хроничес�ое 
n = 2

Рецидивы заболевания 0% 0%** 0%*** 0% 50% 100%

Остаточные невроло�ичес�ие дефициты
19

44%*
4

60%**
5

100%
10

83,3%*
4

100%**
2

100%
Из них:
Пирамидные нар�шения: 37%* 75%** 100% 75% 100% 100%
Эпилепсия 26%* 50%** 100% 50% 100% 100%
Мозжеч�овые нар�шения 16% 50% 60% 0 66,6% 100%
Задерж�а психомоторно�о и речево�о развития 21%* 50% 60% 50% 75% 100%

Рецидивы и остаточные 
невроло�ичес�ие дефициты

Основная �р�ппа, течение Гр�ппа сравнения, течение
острое, 
n = 43

подострое, 
n = 5

хроничес�ое, 
n = 5

острое, 
n = 12

подострое, 
n = 4

хроничес�ое, 
n =2

ВСЕГО 
21

48,8%*
5

100%
5

100%
11

91,6%
4

100%
2

100%
Из них:
�лиоз 48%* 50% 100% 83.3% 75% 100%
атрофия 48%* 100% 100% 83.3% 100% 100%
�исты 38%* 50% 66,6% 75% 50% 100%

Таблица 3. Длительность виремии от начала лечения (по ре-
з�льтатам ПЦР) при различном варианте течения в зависимости
от применения виферона

* — достоверные различия (р < 0,05) по длительности виремии
в основной �р�ппе и �р�ппе сравнения

Гр�ппы больных
Длительность виремии (с�т�и), течение
острое подострое хроничес�ое

Основная 
�р�ппа

12 ä 2,3* 32,2 ä 3,3* 64 ä 8,5*

Гр�ппа сравне-
ния

20 ä 3,6 64 ä 8,4 99 ä 8,2
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рвоты, что приводило � необходимости отмены препара-
та. В отличие от парентеральных форм ИФН α-2, при ис-
пользовании виферона побочных реа�ций не было выявле-
но ни � одно!о пациента. Виферон хорошо переносился
даже при использовании значительно больших доз препа-
рата, чем ре�оменд�ется при мно!их инфе�циях � детей.

Известно, что терапия вир�сных поражений вызывает
значительно большие тр�дности, по сравнению с лечени-
ем ба�териальных процессов, что определяется нес�оль-
�ими причинами: во-первых, с�щественно меньшим арсе-
налом противовир�сных средств, отс�тствием специфиче-
с�их препаратов на мно!ие вир�сные инфе�ции, а
во-вторых, о!раничением их действия фазами репли�а-
ции вир�сов, на фоне с�ществ�ющей длительной персис-
тенции большинства вир�сных инфе�ций. В с�ществ�ю-
щей сит�ации препарат виферон позволяет не толь�о
проводить противовир�сн�ю терапию широ�о!о спе�тра
этиоло!ичес�их форм ВЭ, но и пролон!ировать лечение
во времени, способств�я со�ращению рецидивов заболе-
вания, добиваясь наил�чших рез�льтатов.

Преобладание длительности виремии при подостром и
хроничес�ом течении ВЭ, по сравнению с острым, об�слов-
лено, мы пола!аем, �а� недостаточностью имм�нно!о ответа
при затяжном течении заболевания, та� и этиоло!ичес�ими
особенности возб�дителей. Та�, наиболее продолжительно
при проведении ПЦР определялись в �рови ДНК ЦМВ, !ер-
песа 6 типа, ВЭБ, то!да �а� ВПГ, ВВЗ, �расн�хи, энтеровир�-
сы отличались более быстрой элиминацией. Низ�ие по�аза-
тели инд�цированной прод��ции ИФН свидетельств�ют об
истощении резервных возможностей ор!анизма пациента и
подтверждают необходимость �орре�ции введением эндо-
!енных ИФН. Если при остром течении достаточно �орот�о!о
(10 дней) ��рса назначения виферона, то при затяжном те-
чении треб�ется более пролон!ированная в течение 1—
3 месяцев терапия. Снижение инд�цированной прод��ции
ИФН при ВЭ та�же свидетельств�ет, что целесообразнее ис-
пользовать препараты, содержащие эндо!енный ИФН, а не
инд��торы ИФН, пос�оль�� вн�тренние резервы исчерпаны
и инд��ция не вызовет необходимо!о ответа.

Выводы
1. Клиничес�ая �артина ВЭ определяется этиоло!ией,

хара�тером течения и ло�ализации оча!овых изменений в
веществе !оловно!о моз!а.

2. Схемы применения виферона в �омпле�сной тера-
пии вир�сных энцефалитов определяются хара�тером те-
чения заболевания.

3. Применение виферона в свечах в �омпле�сной те-
рапии детей до 3 лет, больных вир�сными энцефалитами,
является безопасным, эффе�тивным и способств�ет �л�ч-
шению исходов заболевания бла!одаря достоверно бо-
лее быстрой элиминации возб�дителей и восстановлению
нормальных по�азателей интерфероново!о стат�са.
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Таблица 4. Динами�а прод��ции интерферонов альфа и �амма � детей с вир�сными энцефалитами до и после лечения вифероном

ИФН-альфа (п�/мл) ИФН-�амма (п�/мл)

спонт. сыворот. инд�ц. спонт. сыворот. инд�ц.

До лечения
острое течение (n = 14) 10 ä 2,4 20 ä 5,5 75 ä 8,5 50 ä 36 10 ä 2,0 1000 ä 110
подострое и хроничес�ое течение (n = 10) 0 12 ä 2,4 25 ä 6,6 15 ä 3,2 12 ä 1,6 126 ä 21,5

Через 11—12 дней
 острое течение 40 ä 8,5 50 ä 6,9 120 ä 9,9 40 ä 4,6 50 ä 6,2 1100 ä 124
 подострое и хроничес�ое течение 10 ä 2,4 25 ä 4,8 60 ä 8,4 50 ä 8,2 30 ä 5,5 500 ä 85

Через 1 месяц
подострое и хроничес�ое течение 50 ä 6,8 5О ä 5,5 88 ä 10,1 45 ä 8,8 34 ä 5,5 600 ä 112
норма 0—50 0—50 100—500 30—50 0—50 1000—5000

Содержание
Варианты ИФН
течения


