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ПРИМЕНЕНИЕ ИНТЕРФЕРОНА-АЛЬФА 2B 
В ЛЕЧЕНИИ ВИРУСНЫХ И СОЧЕТАННЫХ  
ИНФЕКЦИЙ В ГИНЕКОЛОГИИ, ПРОФИЛАКТИКЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ, РЕЦИДИВОВ И РЕАБИЛИТАЦИИ.  
ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

В литературном обзоре представлены данные по применению препарата Интерферон-α2b в лечении вирусных и соче-
танных инфекций. Представленные данные показывают пользу иммуностимулирующих препаратов, используемых для 
лечения инфекций, вызванных вирусной этиологией. Представленный материал свидетельствует о высокой клиниче-
ской эффективности и безопасности препарата, содержащего Интерферон-α2b c антиоксидантами, при инфекциях, 
вызванных вирусом простого герпеса, вирусом папилломы человека, при цервиците, аногенитальных бородавках и 
других заболеваниях. Отражено, что препарат, содержащий Интерферон-α2b, может использоваться в комбинации с 
другими методами лечения: консервативными, хирургическими и физиотерапевтическими. Препарат Интерферон-α2b 
с антиоксидантами применяется в подростковой и детской гинекологии, в акушерской практике с целью профилакти-
ки перинатальных осложнений.
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IN GYNECOLOGY, PREVENTION OF COMPLICATIONS, RECURRENCES AND REHABILITATION.  
LITERATURE REVIEW

The literature review presents data on the use of the drug Interferon-α2b in the treatment of viral and co-infections. The data 
presented show the benefit of immunostimulating drugs used to treat infections caused by viral etiology. The presented 
material indicates the high clinical effectiveness and safety of the drug containing Interferon-α2b with antioxidants for 
infections caused by the herpes simplex virus, human papillomavirus, cervicitis, anogenital warts and other diseases. It is 
reflected that the drug containing Interferon-α2b can be used in combination with other treatment methods: conservative, 
surgical and physiotherapeutic. The drug Interferon-α2b with antioxidants is used in adolescent and pediatric gynecology, in 
obstetric practice to prevent perinatal complications.
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В последние десятилетия отмечен рост инфекций, 
передаваемых половым путем (ИППП), повсе-

местно, что, безусловно, значительно ухудшает ре-
продуктивное здоровье населения, при этом заболе-
ваниям в большей степени подвержены люди воз-
раста до 35 лет. В гинекологической практике осо-
бое значение придают герпетической и папилломной 
вирусной инфекции, имеющих большое распростра-
нение, вызывающих серьезные последствия для 
женского здоровья, перинатальные осложнения.

Значительное увеличение по распространенности 
получил вирус простого герпеса (ВПГ), характери-

зующийся пожизненной персистенцией в организме 
человека, большим разнообразием клинических про-
явлений с рецидивами, прогрессивным течением, 
неуправляемостью возбудителей к назначаемым ме-
дикаментам. В акушерской практике ВПГ связыва-
ют с неразвивающейся беременностью, самопроиз-
вольными выкидышами, тератогенным эффектом 
[1]. ВПГ 2 типа способствует распространению в 
большей степени вируса иммунодефицита человека 
(ВИЧ) среди ИППП, развитию дисплазии и рака 
шейки матки. ВПГ может проникать к плоду и вы-
зывать внутриутробные инфекции (ВУИ) [2].
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Широко распространенной является и папилло-
мавирусная инфекция (ПВИ), обладающая высокой 
степенью контагиозности и значительным онкоген-
ным риском. ПВИ может приводить к образованию 
папиллом, цервикальным поражениям и новообра-
зованиям. Вирус папилломы человека (ВПЧ) может 
проходить через мощный барьер, которым является 
плацента, поражая слой трофобластических клеток, 
проникать к эмбриону, вызывать неразвивающуюся 
беременность, выкидышы, приводить к папиллома-
тозу гортани в детском возрасте. ПВИ нередко со-
провождается иными болезнями: бактериальным 
вагинозом, ВПГ, хламидийной инфекцией, кандидо-
зом вульвы и вагины, гонореей. ВПЧ у молодых 
инфицированных женщин могут исчезать в течение 
первых лет после заражения, в более старшем воз-
расте персистенция ВПГ наблюдается продолжи-
тельнее по времени [3].

За последние десятилетия был получен новый 
опыт в области биологии, медицине, клинической 
иммунологии, благодаря чему появилась возмож-
ность иначе рассмотреть вопросы этиологии и пато-
генеза некоторых болезней, в частности, изменений, 
затрагивающих представления о врожденном имму-
нитете, открытии системы интерферона, идентифи-
кации иммунорегуляторных клеток и субпопуляций 
лимфоцитов, синтезирующих оппозитно действую-
щие цитокины, их роли в аутоиммунной патологии 
[4].

Для акушеров-гинекологов важно мнение имму-
нологов о включении иммуномодулирующих препа-
ратов в комплексное лечение пациенток с инфекци-
ями. Лекарственные средства с иммуномодулирую-
щим эффектом оказывают влияние на фагоцитарное 
звено иммунитета у пациенток с обнаруженными и 
не выявленными нарушениями иммунного состоя-
ния организма на основании клинических симпто-
мов. Препараты с иммуномодулирующим действием 
восстанавливают функцию регуляторов и медиато-
ров иммунной системы. Действие таких препаратов 
зависит от исходного положения иммунитета в ор-
ганизме и способны уменьшать повышенные и уве-
личивать пониженные показатели. Иммуномодуля-
торы делят на стимуляторы с усилением параметров 
иммунитета, увеличивающие сниженные значения 
до нормальных цифр, и депрессанты, которые по-
давляют иммунный ответ. К медикаментам с выра-
женными иммуномодулирующими характеристика-
ми относятся интерфероны (ИФН) и их индукторы 
[5].

Интерфероны относятся к естественным факто-
рам иммунной защиты, образуются в организме при 
встрече с вирусами, бактериями или грибами. 
Система ИФН имеет одно из важных значений в 
иммунорегуляции, включая механизмы врожденно-
го и адаптивного иммунного ответа, является первой 
линией защиты от вирусных и других внутрикле-
точных возбудителей, определяет поддержание го-
меостаза организма в целом [6].

Структура интерферонов и ее система сразу же 
включаются в пусковые защитные механизмы, на-

правленные на уничтожение чужеродных молекул 
патогенных микроорганизмов, в том числе вирусов, 
бактерий и злокачественных клеток. При соприкос-
новении с вирусами развивается мгновенная актива-
ция интерфероновой системы, которая обладает 
мощнейшим антивирусным действием. Формируется 
«интерфероновый статус», который считают «крае-
угольным камнем» антивирусной защиты. Выделяют 
три вида ИФН (α, β и γ): α – вирусный (его еще 
называют лейкоцитарным), так как он вырабатыва-
ется лейкоцитами, Т- и В-лимфоцитами, макрофа-
гами, нейтрофильными гранулоцитами, эпителиаль-
ными и другими клетками; β – фибробластный, 
который продуцируется фибробластами; γ – регу-
ляторный, вырабатывающийся Т-лимфоцитами и 
естественными клетками киллерами. И среди ИФН 
выделяют два типа I и II: к I типу относят ИФН-α 
и ИФН-β, ко II – ИФН-γ. Помимо этого, к I типу 
ИФН относят дополнительные виды: р e, k, ω, v. 
В последнее время выделен ИФН III типа – ИФН-λ, 
проявляющий активность и свойства ИФН I типа, 
но в то же время действующие через другие рецеп-
торные комплексы [7].

Действие интерфероновой структуры осущест-
вляется с помощью распознавания и уничтожения 
разнообразной генетически чужой информации 
(возбудителей инфекции). При этом имеющиеся в 
организме рецепторы врожденного иммунитета рас-
познают попадающие в организм хозяина болезнет-
ворные бактерии и включают так называемый транс-
крипционный ответ. Одно из главных мест в проти-
вовирусной защите отводят интерферонам I типа, 
индуцирующим образование протеинкиназы, фос-
форилирующей пусковые факторы трансляции. С 
терапевтическими целями используется ИФН-α2, 
обладающий универсальным действием уничтоже-
ния чужеродной ДНК и РНК [8, 9].

Вмешательство интерферона в этапы транскрип-
ции и трансляции приводят к завершению реплика-
ции вирусов и замедлению размножения неопласти-
ческих клеток. Вне зависимости от разнообразия 
генетического вирусного материала, ИФН оказыва-
ет влияние на этапы цикла, характерного для всех 
вирусов: ингибиция начала трансляции, выработка 
вирусспецифических белков, при этом они отличают 
вирусные мРНК от белков клеток хозяина. 
Интерфероны относятся к семейству регуляторных 
цитокинов с прямым и опосредованным противови-
русным действием, обладающим и другими харак-
теристиками: противоопухолевое, антипролифера-
тивное и иммуномодулирующее действие [7].

Одним из значимых показателей, характеризую-
щих фармацевтическое качество и фармакологиче-
скую эффективность препаратов ИФН-α, является 
специфическая противовирусная активность [10]. 
Наиважнейшим качеством в работе интерфероновой 
структуры является быстрота включения в противо-
вирусную защиту (в течение первых часов после 
внедрения патогенов) и способность поддерживать 
это свойство еще двое суток после начала действия, 
в то время как естественные клетки киллеры всту-
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пают в силу лишь на второй день после инфициро-
вания, к тому же специфические свойства адаптив-
ного иммунитета приходят в действие значительно 
позже.

Противоопухолевая направленность ИФН-α ос-
нована на замедлении или подавлении развития 
опухолевых клеток и активации противоопухолевой 
системы иммунной структуры. Антипролиферативное 
действие ИФН проявляется в возможности действо-
вать как цитостатики [11].

Интерферон альфа-2b. Специалисты клиниче-
ской медицины в своей практике чаще всего приме-
няют ИФН-α2b при хронических вирусных гепати-
тах, онкологических заболеваниях, при респиратор-
ных вирусных инфекциях, урогенитальных инфек-
циях, заболеваниях женских половых органов. В 
РФ зарегистрированы 33 медикаментозных сред-
ства, имеющих в составе человеческий рекомбинант-
ный ИФН-α2b. Проведено большое количество ис-
следований с применением препаратов человеческо-
го лейкоцитарного ИФН-α, при этом используются 
разные формы выпуска: крем, гель, раствор, суппо-
зитории [12].

Следовательно, интерфероны относят к есте-
ственным факторам неспецифической защиты орга-
низма и медиаторам иммунитета, обладающим раз-
нообразным ассортиментом действия. В Российской 
Федерации медикаменты с ИФН-α2 зарегистриро-
ваны как препараты, имеющие следующие действия: 
противовирусное, иммуномодулирующее, антипро-
лиферативное, противоопухолевое. Препараты чело-
веческого лейкоцитарного ИФН-α и рекомбинантно-
го ИФН-α2b для местного применения в быстрые 
сроки оказывают лечебное действие. Локальное 
использование препаратов интерферона считается 
безопасным: неблагоприятные побочные явления в 
различных клинических исследованиях были отме-
чены редко [13].

ИФН-α2b с антиоксидантами. Применение ре-
комбинантных цитокинов в виде лекарственных 
средств приводит к биологическим эффектам, свя-
занным с выработкой эндогенных цитокинов в ор-
ганизме, в связи с чем их использование относят к 
патогенетическому лечению иммунного заместитель-
ного механизма действия. Вызывая активацию вы-
работки всех цитокинов, эти лекарственные сред-
ства вызывают активацию иммунитета [14]. Широко 
известными лекарственными средствами с интерфе-
роном являются продукты генов ИФН-α2, ИФН-β 
и ИНФ-γ. Сочетание интерферонов с витаминами Е 
и С, иммуноглобулинами, ацикловиром, лидокаи-
ном, метронидазолом и флуконазолом способствует 
повышению его способности оказывать терапевтиче-
ское действие [15]. Известным препаратом с актив-
ными компонентами является лекарственное сред-
ство ИФН-α2b с антиоксидантами (Виферон®).

Благодаря комбинированному препарату ИФН-
α2b с антиоксидантами появилась возможность сни-
зить дозировки лекарственных средств и длитель-
ность курса антибактериального или противовирус-
ного лечения, уменьшить токсический эффект хи-

миопрепаратов. Интерферон альфа-2b назначают 
при вирус-ассоциированных заболеваниях (респира-
торных инфекциях, вирусных пневмониях, лабиаль-
ном, генитальном герпесе (ГГ), цитомегаловирусной 
инфекции, ассоциированных с вирусом гломеруло-
нефритах, менингеальных формах клещевого энце-
фалита, эпидемическом паротите). Препарат можно 
назначать пациентам различных возрастов, в том 
числе недоношенным младенцам (за исключением 
мази, назначаемой после первого года жизни); бе-
ременным пациенткам назначение препарата воз-
можно со срока 14 недель, родильницам – в пери-
од лактации [16].

Использование препарата ИФН-α2b с антиокси-
дантами имеет клинически подтвержденное этиоло-
гическое и патогенетическое обоснование у больных 
с частыми респираторными вирусными инфекция-
ми, хроническими гепатитами, упорно рецидивиру-
ющими герпетическими вирусными инфекциями 
(ГВИ), вирусом опоясывающего лишая, хрониче-
скими поражениями вируса Эпштейн-Бара, цитоме-
галовирусной инфекции. У этих категорий больных 
отмечаются выраженные нарушения в интерфероно-
вой системе, которые выражаются в нарушениях 
образования ИФН-α и ИФН-γ, требующего приме-
нения интерферонотерапии с использованием опти-
мальных схем лечения и регламентирующими ин-
струкцией дозами препарата Виферон®. Показано, 
что применение у таких пациентов индукторов 
ИФН не дает достаточного долговременного поло-
жительного эффекта и нередко дает сбой в работе 
интерфероновой системы [10].

Лечение папилломавирусной инфекции в сочета-
нии с ИФН-α2b с антиоксидантами. К принципам 
сочетанной терапии кондилом и атипически изме-
ненного эпителия относят хирургическое вмешатель-
ство, заключающееся в удалении разрастаний ткани 
методами деструкции, и лечение сопутствующих 
воспалительных болезней влагалища, шейки матки, 
коррекцию нарушений микробиоценоза вагины  
[17].

Было отмечено большое количество рецидивов 
папилломавирусных поражений цервикса после про-
ведения лечения без применения иммуностимулиру-
ющих препаратов, что связано с нарушением в 
структуре местного иммунитета. Ведение больных с 
цервикальными интраэпителиальными неоплазиями 
(ЦИН) I и II сопровождается назначением комби-
нированных препаратов (противовоспалительных и 
иммуностимулирующих) с последующей радиохи-
рургической биопсией, особенно при выявлении 
высокоонкогенных типов ВПЧ. Больным с ЦИН 
II-III рекомендуется проведение иммуномодуляци-
онной терапии с санацией вагины с последующей 
конизацией (или ампутацией) влагалищной части 
цервикса и последующим лечением препаратом, 
содержащим интерферон альфа-2-b с антиоксидан-
тами для предупреждения рецидивов болезни [18]. 
В настоящее время ИФН занимают прочную пози-
цию в терапии больных с инфекциями, вызванными 
ВПГ и ВПЧ [19].
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Еще одна нозологическая форма, вызываемая 
ВПЧ, – аногенитальные бородавки. Несмотря на 
доброкачественное течение, эта патология также 
требует комплексного подхода, особенно в случаях 
длительно текущих процессов. Разными исследова-
телями были доказаны высокая клиническая эффек-
тивность и безопасность препарата, содержащего 
интерферон альфа-2b с антиоксидантами. Иммуно-
стимулирующая терапия в сочетании с хирургиче-
скими и консервативными методами является веду-
щим трендом в тактике ведения больных с аногени-
тальными бородавками [20].

Применяется и сочетанное лечение высокими 
дозами ИФН-α2b с физиотерапевтическими метода-
ми воздействия. Так, были доказаны эффективность 
и безопасность комбинированной терапии высокими 
дозами ИФН и красного света для лечения ВПЧ в 
сочетании с вагинитами и цервицитами. В качестве 
физиотерапевтического воздействия при этом ис-
пользовался красный свет. В одной группе местно 
были использованы умеренные дозы рекомбинант-
ного ИФН-α2b (1 млн МЕ), в другой группе – вы-
сокие дозы ИФН-α2b (по 9 млн МЕ в сутки). 
Контроль титра ВПЧ после лечения с целью опре-
деления быстроты элиминации вируса показали, что 
более высокие дозы препарата приводит к быстрей-
шему выздоровлению. Важно то, что более высокие 
дозы интерферона и, в целом, комбинированная 
терапия показали лучшую эффективность против 
ВПЧ-инфекции низкого и высокого риска онкоген-
ности [21].

Другими исследователями оценивалась клиниче-
ская эффективность криотерапии в сочетании с 
ИФН в лечении хронического цервицита (ХЧ), 
осложненного ВПЧ-инфекцией. Работа проводилась 
с целью изучения клинического лечебного эффекта 
и побочных эффектов криотерапии в сочетании с 
ИФН при лечении ХЧ, осложненного ВПЧ-
инфекцией. Для исследования были отобраны 
100 больных с диагнозом «хронический цервицит, 
осложненный ВПЧ-инфекцией», которые случай-
ным образом были разделены на группу наблюде-
ния (50 случаев) и контрольную группу (50 случа-
ев). В ходе исследования наблюдали предопераци-
онные и послеоперационные изменения ДНК ВПЧ, 
сравнивали выделения из влагалища, время удале-
ния корки и гемостаза, коэффициент негативной 
конверсии ВПЧ и клиническую эффективность для 
регистрации побочных реакций во время лечения. 
Спустя 3 месяца после лечения коэффициент кон-
версии ВПЧ-негатив в группе наблюдения был 
значительно выше, чем в контрольной группе; об-
щая эффективность группы наблюдения была выше, 
чем у контрольной группы, со статистической досто-
верностью (p < 0,05). О серьезных побочных явле-
ниях в обеих группах во время лечения не сообща-
лось. Эффективность лечения цервицита, осложнен-
ного ВПЧ-инфекцией, при лечении криотерапией в 
сочетании с ИФН оказалась более достоверной. 
Следовательно, методика позволяет эффективно 
снизить нагрузку ВПЧ, способствовать выздоровле-

нию пациентов с патологическими изменениями 
[22].

Лечение хронического цервицита смешанной эти-
ологии в сочетании с ИФН-α2b. Лечение нарушений 
микробиоценоза влагалища и купирование хрониче-
ских рецидивирующих инфекционно-воспалитель-
ных процессов шейки матки включаются в програм-
мы лечения заболеваний шейки матки. Терапия с 
включением препарата ИФН-α2b с антиоксидантами 
дает возможность оптимизировать ведение больных 
с воспалительной болезнью шейки матки, что обо-
сновывается улучшением состояния вагинального 
влагалища, показателями местного иммунитета, ре-
зультатами кольпоскопических картин и цитологи-
ческих мазков, что сопровождается уменьшением 
необходимости радикального лечения шейки матки, 
числа процента рецидивов воспаления шейки матки 
[23].

Лечение герпесвирусной инфекции. При ВПГ 
2 типа рекомендуется проведение базисного антиви-
русного лечения и терапия сопутствующей гинеко-
логической патологии. После проведения базисного 
лечения с применением нуклеозидов, в зависимости 
от результатов исследования параметров иммунного 
и интерферонового состояния у пациентов, рекомен-
дуется локальное использование специфических ма-
зей [1]. Применение противовирусных ациклических 
нуклеозидов (валацикловир, фамцикловир) в комби-
нации с препаратами, содержащими интерферон, 
блокирует репликацию ВПГ 1 и 2 типов. Этиотроп-
ная терапия назначается после появления первых 
признаков заболевания [3]. Из-за продолжительной 
персистенции ГГ происходит формирование вторич-
ной недостаточности различных звеньев иммуните-
та, и, для повышения эффективности проводимой 
терапии, в схемы комплексного лечения назначают 
иммуностимулирующие медикаментозные средства. 
Использование ИФН-α2b с антиоксидантами имеет 
эффект у пациенток в комплексном лечении хрони-
ческих воспалительных заболеваний органов малого 
таза вирусно-бактериальной этиологии [24].

Иммунотерапия ПВИ и ГВИ половых органов у 
гинекологических больных обусловлена выраженно-
стью клинических и иммунологических нарушений: 
авторы предлагают при легких вариантах течения 
(бессимптомном носительстве ВПЧ, стихающем те-
чении ГВИ) назначать раздельное применение ле-
карственных средств (ИФН и их индукторов), при 
более тяжелых формах ПВИ (первом проявлении, 
рецидиве кондиломатоза) и ГВИ назначать комби-
нированную терапию препаратом ИФН и индукто-
ром ИФН [25].

Интерфероны в урологической практике у жен-
щин. Проблему рецидивов инфекций нижних моче-
выводящих путей (ИМВП) у женщин связывают с 
высокой распространенностью заболевания и ростом 
резистентности возбудителей против антибиотиков. 
Поэтому на сегодняшний день альтернативные ме-
тодики терапии инфекционно-воспалительного про-
цесса мочевых путей все чаще при этом используют 
и иммуномодулирующие лекарственные средства. 
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ИФН-α2b применялся исследователями у больных 
с нарушением проницаемости слизистой оболочки 
мочевого пузыря в тех случаях, когда необходимы 
антиоксидантный и регенеративный эффекты. После 
окончания терапии проводился анализ клинической 
и лабораторной эффективности, показавший сниже-
ние числа рецидивов. На основании этого был сде-
лан вывод, что применение ИФН-α2b с антиокси-
дантами в сочетании с традиционным лечением 
женщин с рецидивирующим течением цистита дает 
возможность получить значительно выраженный 
клинический эффект. Иммуномодулирующее дей-
ствие заключается в стимуляции пониженных и 
ингибиции увеличенных показателей гуморального 
и фагоцитарного звеньев системы иммунитета, сти-
муляции образования эндогенных ИФН. Таким 
образом, профилактика рецидивов ИМВП у боль-
ных заключается в комплексном подходе, способном 
уменьшить число рецидивов болезни, с чем и связа-
но преимущество терапии против моно лечения ан-
тибактериальными средствами [26]. Сочетанную 
противовирусную терапию с применением комбина-
ции аналогов нуклеозида (валацикловир) и препа-
рата ИФН-α2b с антиоксидантами в форме ректаль-
ных суппозиториев по 3 млн МЕ 2 раза в сутки в 
течение 10 дней, далее по схеме при хроническом 
простатите, синдроме хронической тазовой боли, 
рекомендуют проводить и мужчинам половым пар-
тнерам [27].

ИФН в подростковой гинекологической практи-
ке. В настоящее время имеется значительный кли-
нический опыт применения ИФН в подростковой 
гинекологической практике. Так, авторами предла-
гается сочетанная терапия девушек с аногениталь-
ными кондилломами, включающая ИФН-α2b с ан-
тиоксидантами в суппозиториях ректально и местно 
в виде геля. Локальное применение ИФН приводит 
к исчезновению кондиллом у 40 % юных пациенток, 
при комбинации с деструктивными методами лече-
ния – у 93,3 % [28]. Другими авторами было пока-
зано, что применение ИФН-α2b с антиоксидантами 
в суппозиториях в схемах терапии хронических 
вульвовагинитов, ассоциированных с уреамикоплаз-
менной в виде моно- и микст-инфекции, у деву-
шек-подростков является этиологически и патогене-
тически оправданным, позволяющим в 2,2 раза сни-
зить симптоматику заболевания, нормализовать 
микробиом преддверия влагалища, создать условия 
для колонизационной резистентности влагалища, в 
2,6 раза снизить количество рецидивов болезни, в 
отличие от традиционного лечения [29].

ИФН в детской гинекологической практике при-
меняется для лечения девочек, имеющих рецидиви-
рующее течение хронического неспецифического 
вульвовагинита. Так, исследователи наблюдали 
25 девочек в возрасте 3-4 лет, и показали, что после 
проведенной комбинированной иммунотерапии ча-
стота обострений хронического неспецифического 
вульвовагинита сократилась в 3,4 раза, в то время 
как продолжительность обострений снизилась от 
двух недель до одной [30].

ИФН в акушерской практике. Достижения по-
следних лет дают основание применять препараты с 
ИФН у пациентов не только с гинекологическими 
заболеваниями, но и у беременных, достигших сро-
ка беременности 14 недель [31, 32]. ИФН не про-
никает через гематоплацентарный барьер и не ока-
зывает неблагоприятных эффектов на иммунную 
систему плода [2].

Медикаментозные средства, в состав которых 
входит ИФН, часто применяются в акушерской 
практике, позволяют уменьшить число случаев не-
вынашивания беременности, внутриутробной ин-
фекции. Их применение у женщин во время геста-
ции проводится согласно методическим рекоменда-
циям МЗ РФ и МОНИАГ «Прогностические кри-
терии и алгоритм интерферонкоррегирующей тера-
пии при вирусных и бактериальных инфекциях у 
беременных и новорожденных» [33]. На протяже-
нии продолжительного времени создаются програм-
мы интерферонотерапии отечественным препара-
том – рекомбинантным человеческим ИФН-α2b в 
комбинации с антиоксидантами [34]. Клиническая 
значимость определения факторов риска в патогене-
зе невынашивания беременности дает возможность 
обосновать индивидуальный подход к терапии жен-
щин с включением в комплекс малоинвазивной и 
противовирусной терапии свечей (ИФН-α2b с анти-
оксидантами) ректально и геля локально [35, 36].

Профилактика гнойно-воспалительных заболева-
ний у пациенток после abrasion cavi uteri в связи с 
самопроизвольным выкидышем, неразвивающейся 
беременностью. Включение ИФН-α2b с антиокси-
дантами в дозе 500000 МЕ в виде ректальных суп-
позиториев 2 раза в день в течение 10 суток совмест-
но с традиционными методами лечения и профилак-
тикой гнойно-септических заболеваний у больных 
после выскабливания полости матки по поводу са-
мопроизвольного выкидыша и неразвивающейся 
беременности сокращает интенсивность кровяни-
стых выделений из половых путей, снижает болевой 
синдром, инволюцию размеров матки, способствует 
улучшению лабораторных показателей и сосудисто-
го кровотока в матке [37].

Профилактика инфицирования новорожденных. 
После получения результатов многих исследований 
о возможностях вертикальной передачи ВПЧ, осо-
бое значение стали иметь методы лечения, позволя-
ющие профилактировать инфицирование новоро-
жденных. Для инфицированных беременных были 
разработаны различные схемы лечения с использо-
ванием ИФН-α2b с антиоксидантами, начиная с 
14 недель, что сопровождается рождением здоровых 
неинфицированных младенцев [36, 38]. Применение 
комбинированного лечения препаратами Виферон® 
ректальными суппозиториями и аналогичным гелем 
дает возможность достичь клинического выздоров-
ления, заключающегося в полной элиминации кон-
диллом без использования деструктивных методик 
терапии [39].

С целью доказательств положительного влияния 
рекомбинантного ИФН-α2b c антиоксидантами про-
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водилось морфометрическое исследование плаценты 
от родильниц с ПВИ. Цикловое лечение препаратом 
Виферон® в суппозиториях во ΙΙ и ΙΙΙ триместрах 
беременности способствует достоверному снижению 
объема воспаления, межворсинчатых кровоизлия-
ний, незрелых ворсин и возникновению хрониче-
ской плацентарной недостаточности за счет активи-
зации адаптационных возможностей плаценты, в 
частности ангиоматоза. Было показано, что вес но-
ворожденных достигал физиологических значений, 
благодаря чему получены морфометрические дока-
зательства эффективности препарата рекомбинант-
ного ИФН-α2b c антиоксидантами при ранних про-
филактических мероприятиях развития плацентар-
ной недостаточности вирусной этиологии [40, 41]. 
По результатам многих исследований побочных 
эффектов и нежелательных реакций на препарат 
ИФН-α2b в комбинации с антиоксидантами суппо-
зитории или гель не выявлено [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Представленный литературный обзор демонстри-
рует пользу использования иммуностимулирующих 
препаратов в гинекологии при лечении инфекций, 

вызванных вирусной этиологией (при инфекциях, 
вызванных вирусом простого герпеса, вирусом па-
пилломы человека, при цервиците, аногенитальных 
бородавках и других заболеваниях). Большое число 
исследователей отмечают высокую клиническую эф-
фективность и безопасность препарата, содержаще-
го ИФН-α2b и антиоксиданты. Также препарат, 
содержащий Интерферон-α2b и аскорбиновую кис-
лоту с витамином Е, может использоваться в ком-
бинации с другими методами лечения для профи-
лактики осложнений, рецидивов, реабилитации 
(консервативными, хирургическими и физиотера-
певтическими). Препарат Интерферон-α2b с антиок-
сидантами применяется в подростковой и детской 
гинекологии, в акушерской практике с целью про-
филактики перинатальных осложнений, реабилита-
ции после выкидышей и неразвивающейся беремен-
ности.

Информация о финансировании и конфликте 
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циальных конфликтов интересов, связанных с пу-
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