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С целью оценки клинической эффективности комплексной терапии COVID-19 у взрослых в открытое проспективное 
наблюдательное исследование были включены 140 пациентов с подтвержденным диагнозом новой коронавирусной 
инфекции, клиническими симптомами и поражением легких от 25 до 75% (легкая и среднетяжелая форма), госпи-
тализированных в бюджетные учреждения здравоохранения Омской области. Пациенты были равномерно распре-
делены на две группы: в 1-й получали стандартную терапию в соответствии с временными методическими реко-
мендациями «Профилактика, диагностика и лечение новой коронавирусной инфекции (COVID-19)», утвержденными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, и препараты интерферона альфа-2b (Виферон® суппозито-
рии ректальные 3 000 000 МЕ и Виферон® гель для наружного и местного применения 36 000 МЕ/г); во 2-й — только 
стандартную терапию. У пациентов 1-й группы элиминация антигена SARS-CoV-2 со слизистой носоглотки насту-
пала на 2 дня раньше по сравнению с пациентами 2-й группы. Также у пациентов, получавших стандартную терапию 
и препараты интерферона альфа-2b, в среднем на 4,5 дня быстрее наступало улучшение состояния, большинство 
основных симптомов заболевания купировались к 6-му дню терапии. Отмечено, что у пациентов, получавших ком-
плексную стандартную терапию с включением препаратов интерферона альфа-2b, наблюдался более выраженный 
регресс повреждений ткани легких, особенно у пациентов с высокой степенью их поражения по данным компьютер-
ной томографии при госпитализации. К концу лечения в 1-й группе доля пациентов с поражениями легочной ткани 
степени КТ-3 значимо снизилась на 17%, при этом во 2-й группе доля пациентов с КТ-3 увеличилась на 13%. Анализ 
динамики лабораторных показателей и основных маркеров воспаления в группах терапии также подтверждает по-
ложительное влияние включения препаратов интерферона альфа-2b в состав стандартной терапии. Нежелатель-
ных явлений, связанных с приемом препаратов интерферона альфа-2b, зарегистрировано не было. Таким образом, у 
пациентов, получавших стандартную терапию и препараты интерферона альфа-2b, выздоровление происходило в 
более короткие сроки. В конечном итоге это способствовало более быстрой выписке из стационара и снижению на-
грузки на коечный фонд и медицинский персонал. Полученные результаты дают основание рекомендовать включение 
препаратов интерферона альфа-2b (Виферон® суппозитории ректальные 3 000 000 МЕ и Виферон® гель для наруж-
ного и местного применения 36 000 МЕ/г) в стандартные схемы терапии COVID-19 у взрослых пациентов с легкой и 
среднетяжелой формами заболевания. 
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In order to assess the clinical eff ectiveness of COVID-19 complex therapy in adults, 140 patients with a confi rmed diagnosis 
of a new coronavirus infection, clinical symptoms and lung damage from 25 to 75% (mild and moderate form) hospitalized in 
budgetary healthcare institutions of the Omsk region were included in an open prospective observational study. Patients were 
evenly divided into two groups: 1 — received standard therapy in accordance with the Temporary Guidelines "Prevention, 
diagnosis and treatment of new coronavirus infection (COVID-19)" approved by the Ministry of Health of the Russian 
Federation and interferon alpha-2b preparations (Viferon® rectal suppositories 3,000,000 IU and Viferon® gel for external and 
topical use of 36,000 IU/g); 2 — received only standard therapy. In group 1 patients, elimination of the SARS-CoV-2 antigen 
from the nasopharyngeal mucosa occurred 2 days earlier than in group 2 patients. Also, patients receiving standard therapy 
and interferon alpha-2b preparations improved on average 4.5 days earlier, most of the main symptoms of the disease were 
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Несмотря на разработку новых схем стандартной 
терапии коронавирусной инфекции COVID-19, пред-
ставляет интерес поиск дополнительных возможно-
стей повышения эффективности проводимой терапии. 
Первоначально в условиях напряженной эпидемической 
ситуации в качестве средств профилактики и лечения 
COVID-19 рассматривались и апробировались различ-
ные лекарственные препараты, принадлежащие к широ-
кому спектру фармакологических групп. Однако в после-
дующем, при получении большего количества данных, 
ранее рекомендуемые препараты не получали подтверж-
дения своей эффективности, кроме того, довольно часто 
терапия была небезопасна [1]. 

Так, например, показательной была ситуация с реко-
мендациями противомалярийных препаратов для про-
филактики и лечения инфекции COVID-19. В разгар 
пандемии в мае 2020 г. исследователи из США проана-
лизировали данные об эффективности терапии 96 тыс. 
человек, госпитализированных с подтвержденным диа-
гнозом COVID-19: 14 888 пациентов получали терапию 
с противомалярийными препаратами хлорохин и ги-
дроксихлорохин в сочетании с макролидным антибакте-
риальным препаратом (азитромицином или кларитроми-
цином), 81 144 больных вошли в контрольную группу, 
не получавшую эти препараты. Установлено, что среди 
пациентов, которым проводили лечение противомаля-
рийными препаратами, был зафиксирован более высо-
кий уровень смертности, чем в контрольной группе [2].

Не меньшие надежды возлагали на использование 
комбинации лопинавира/ритонавира— препаратов, вхо-
дящих в состав схем высокоактивной антиретровирусной 
терапии. Их выбор основывался на предположении, что 
лопинавир будет угнетать основную протеиназу SARS-
CoV-2, а ритонавир — служить ингибитором цитохрома 
Р450. Однако результаты рандомизированных плацебо-
контролируемых исследований, проведенных в разных 
странах мира, показали, что данная лекарственная ком-

бинация не является эффективной в группе госпитализи-
рованных пациентов с COVID-19 [3]. 

По мнению специалистов, одним из подходов к те-
рапии COVID-19 может быть использование препаратов 
интерферона альфа-2b, которые обладают иммуномоду-
лирующей, противовирусной и антипролиферативной 
активностью и довольно давно используются в клини-
ческой практике. Результаты клинических исследований 
по оценке эффективности использования интерферона 
альфа-2b при введении через небулайзер ингаляционно, 
а также подкожно и внутримышечно в комплексной те-
рапии COVID-19 продемонстрировали сокращение сро-
ков клинических проявлений инфекции и снижение ри-
ска развития тяжелых форм заболевания [4–7]. 

В Российской Федерации зарегистрированы и с успе-
хом применяются различные лекарственные формы 
интерферона альфа-2b: суппозитории ректальные, мазь 
и гель для наружного и местного применения, капли, на-
зальные спреи [8]. Во временных методических рекомен-
дациях по профилактике, диагностике и лечению новой 
коронавирусной инфекции (COVID-19) [9] рекомендова-
но местное применение интерферона альфа-2b в соста-
ве комплексной терапии. У отдельных категорий боль-
ных (пациенты с диабетом, беременные женщин) ме-
тодическими рекомендациями разрешены для терапии 
COVID-19 только препараты интерферона альфа-2b [9]. 

В литературе имеются данные о высокой эффектив-
ности препарата интерферона альфа-2b в лекарственной 
форме суппозитории ректальные и гель для наружного 
и местного применения (Виферон®) у детей и взрослых 
с острыми респираторными вирусными инфекциями, 
имеются отдельные сообщения об эффективности пре-
парата Виферон® в составе комплексной терапии ин-
фекции COVID-19 [10–12]. В состав препарата Виферон® 
кроме интерферона альфа-2b входят высокоактивные 
антиоксиданты альфа-токоферола ацетат, аскорбиновая 
кислота и аскорбат натрия в терапевтически эффектив-

stopped by the 6th day of therapy. It was noted that in patients receiving complex standard therapy with adding of interferon 
alpha-2b preparations, a more pronounced regression of lung tissue damage was observed, especially in patients with a high 
degree of their lesion according to CT data before hospitalization. By the end of treatment in group 1, the proportion of patients 
with lung tissue lesions of grade CT-3 signifi cantly decreased by 17%, while in group 2, the proportion of patients with CT-3 
increased by 13%. Analysis of the dynamics of laboratory parameters and the main markers of infl ammation in the therapy 
groups also confi rms the positive eff ect of the inclusion of interferon alpha-2b drugs in the standard therapy. No adverse events 
associated with the use of interferon alpha-2b preparations were registered. Thus, in patients receiving standard therapy and 
interferon alpha-2b preparations, recovery occurred in a shorter time. In the end, this contributed to a faster discharge from 
the hospital and a reduction in the burden on the bed fund and medical staff . The results obtained give grounds to recommend 
the inclusion of interferon alpha-2b preparations (Viferon® rectal suppositories 3,000,000 IU and Viferon® gel for external 
and topical use 36,000 IU/g) in standard COVID-19 therapy regimens in adult patients with mild and moderate forms of the 
disease. 
K e y w o r d s :  interferon alpha-2b; COVID-19; new coronavirus infection; treatment of COVID-19; adults.
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ных концентрациях, что позволяет оказывать нормали-
зующее действие на процессы перекисного окисления 
липидов мембран клеток за счет увеличения антиокис-
лительной активности сыворотки крови [10–11]. Кроме 
лекарственной формы суппозитории ректальные в Рос-
сийской Федерации зарегистрирован Виферон® гель для 
наружного и местного применения (интерферон альфа-
2b) 36 000 МЕ/г. Оценка эффективности совместного 
использования двух лекарственных форм интерферо-
на альфа-2ḅ на фоне стандартной терапии инфекции 
COVID-19 у взрослых представляет большой интерес. 

Цель исследования: оценка клинической эффектив-
ности комплексной терапии COVID-19 у взрослых паци-
ентов препаратами интерферона альфа-2b на фоне стан-
дартной терапии. 

Материал и методы
Дизайн исследования. Открытое проспективное 

наблюдательное исследование проведено на базе бюд-
жетных учреждений здравоохранения Омской области 
(Российская Федерация). Исследование проводилось 
в соответствии с руководящими принципами Хельсинк-
ской декларации ICH Harmonized Tripartite Guideline for 
GCP и принципами надлежащей клинической практи-
ки и было одобрено Локальным этическим комитетом 
ФГБОУ ВО ОмГМУ Минздрава России. 140 пациентов 
обоего пола равномерно распределялись на две группы 
методом конвертов. Пациенты в 1-й группе получали 
стандартное лечение в соответствии с утвержденны-
ми рекомендациями Минздрава Российской Федерации 
и дополнительно — препараты интерферона альфа-2b: 
Виферон® суппозитории ректальные 3 000 000 МЕ (ин-
терферон альфа-2b), регистрационное удостоверение 
Р N000017/01 выдано Минздравом Российской Федера-
ции 06.10.2010 г., и Виферон® гель для наружного и мест-
ного применения (интерферон альфа-2b) 36 000 МЕ/г, 
регистрационное удостоверение P N001142/02 выдано 
Минздравом Российской Федерации 13.04.2010 г. Паци-
енты 2-й группы получали аналогичную стандартную 
терапию согласно рекомендациям Минздрава Россий-
ской Федерации. 

Все препараты стандартной терапии и препараты ин-
терферона альфа-2b предоставлялись лечебным учреж-
дениям за счет средств федерального бюджета. 

Критерии включения: взрослые пациенты в возрасте 
от 18 до 65 лет с клинически и лабораторно подтверж-
денным диагнозом «новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19), легкая и сре днетяжелая формы заболева-
ния». Диагноз устанавливали на основании совокуп-
ности клинико-эпидемиологических данных; клини-
ческих проявлений острой респираторной инфекции 
(кашель, одышка, ощущение заложенности в грудной 
клетке, боль в горле, заложенность носа или умеренная 
ринорея), нарушени я или потери обоняния (гипосмия 
или аносмия), потери вкуса (дисгевзия), головной или 
мышечной боли, рвоты, диареи, кожной сыпи, темпера-
туры тела выше 38 °C, частоты дыхательных движений 
выше 22 в 1 мин, одышки при физических нагрузках; 

результатов лабораторного и инструментального обсле-
дований (положительный результат исследования на на-
личие РНК SARS-CoV-2, изменения при компьютерной 
томографии грудной клетки (КТГК), типичные для ви-
русного поражения, объем поражения до 75% от объема 
легких, насыщение крови кислородом SpO2 < 95%). 

Критерии невключения: аллергические реакции 
в анамнезе к препаратам стандартной терапии или к пре-
паратам интерферона альфа-2b. Положительный резуль-
тат тестирования на ВИЧ, сифилис, гепатит B и/или C 
или носительство ВИЧ-инфекции, сифилиса, гепатита B, 
С в анамнезе. Наличие сопутствующего заболевания, не-
обходимость лечения которого может оказывать влияние 
на оценку результатов исследования (например, атопиче-
ского дерматита среднетяжелой и тяжелой формы, хрони-
ческих заболеваний печени и почек, выраженных наруше-
ний функции щитовидной железы и других заболеваний 
эндокринной системы (сахарный диабет в стадии деком-
пенсации), тяжелых заболеваний системы кроветворения, 
эпилепсии и других заболеваний ЦНС, психической па-
тологии или подозрения на ее наличие), алкогольн ой или 
наркотическ ой зависимости, беременности или периода 
грудного вскармливания, планируемой беременности.

Терапия. Пациенты 1-й группы получали стандарт-
ную терапию согласно рекомендациям Министерства 
здравоохранения Российской Федерации: фавипиравир 
для пациентов с массой тела менее 75 кг по 1600 мг 2 раза 
в сутки и далее по 600 мг 2 раза в сутки со 2-го по 10-й 
день терапии. Для пациентов с массой тела более 75 кг — 
по 1800 мг 2 раза в сутки в 1-й день, далее по 800 мг 2 раза 
в сутки со 2-го по 10-й день. В качестве препарата упреж-
дающей противовоспалительной терапии пациенты по-
лучали тоцилизумаб 400 мг внутривенно капельно одно-
кратно или метилпреднизолон 0,5 мг/кг 2 раза в сутки. 
Антитромботические препараты — нефракциониро-
ванный гепарин 5000 ЕД 2–3 раза в сутки или энокса-
парин натрия подкожно 40 мг 1 раз в сутки. Дополни-
тельно по показаниям назначали антибактериальную 
терапию. Стандартная терапия также включала при не-
обходимости ингаляции кислорода, жаропонижающие 
и обезболивающие средства. Дополнительно пациенты 
группы 1 получали препараты рекомбинантного интер-
ферона альфа-2b по схеме: Виферон® суппозитории рек-
тальные 3 000 000 МЕ по 1 суппозиторию 3 раза в сутки 
через 8 ч ректально в течение 14 дней, Виферон® гель для 
наружного и местного применения 36 000 МЕ/г наносили 
в виде полоски длиной не более 0,5 см (4000 МЕ) на по-
верхность слизистой оболочки носовых ходов и нёбных 
миндалин 5 раз в сутки в течение 14 дней. Пациенты 2-й 
группы получали только стандартную терапию.

Показатели эффективности. Эффективность лече-
ния оценивали по времени вирусного клиренса, дина-
мике клинических проявлений заболевания и времени 
до наступления клинического улучшения, улучшению 
показателей КТГК после проведенного лечения (14–15-й 
день наблюдения) и положительной динамике лабо-
раторных показателей: иммуноглобулина класса M 
(IgM) к SARS-CoV-2, иммуноглобулина класса G (IgG) 
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к SARS-CoV-2, интерлейкина-6 (ИЛ-6), ферритина, 
D-димера, С-реактивного белка (СРБ).

Показатели безопасности. Оценка безопасности те-
рапии проводилась на основе анализа частоты развития 
нежелательных явлений (НЯ) у пациентов в группах те-
рапии, степени выраженности НЯ, причинно-следствен-
ной связи между развившимся НЯ и приемом препа ратов.

Статистический анализ данных. Для непрерывных 
переменных с нормальным типом распределения вы-
числяли описательные статистики: выборочное среднее 
(M), 95% доверительный интервал среднего, стандартное 
отклонение (SD), стандартную ошибку среднего (SE). Не-
прерывные переменные с ненормальным типом распре-
деления определяли с помощью описательных статистик: 
вычисляли медиану, нижний и верхний квартили (Q1 
и Q3), межквартильный размах. Для категориальных пере-
менных вычисляли частоты. Характеристики пациентов 
в группах терапии сравнивались с использованием теста χ2 
или точного теста Фишера для категориальных данных, 
а также теста Вилкоксона с ранговой суммой или t-теста 
Стьюдента для непрерывных данных. Для сравнения вре-
мени наступления событий в случае независимых пере-
менных с цензурированными наблюдениями использовали 
логранговый критерий, в случае переменных без цензури-
рованных наблюдений — F-критерий Кокса. Независимые 
номинальные переменные сравнивали с помощью крите-
рия χ2 Пирсона (с поправкой Йетса при необходимости), 
зависимые — с помощью критерия χ2 Мак-Немара. Неза-
висимые непрерывные переменные анализировали с по-
мощью U-критерия Манна–Уитни или критерия Краске-
ла–Уоллиса с поправкой на множественность сравнений, 
зависимые — с помощью критерия Фридмана с поправкой 
на множественность сравнений [13–14]. 

Статистический анализ данных проводился с исполь-
зованием языка статистического программирования R 
в варианте сборки от Microsoft R Application Network (R 
версии 3.3.2 (2016-10-31). Для программирования исполь-
зовалась среда разработки RStudio версии 1.0.136 [11, 12]. 

Результаты
Пациенты и исходный анализ данных. В исследова-

ние были включены 140 пациентов с клинически, лабо-

раторно и инструментально подтвержденным диагнозом 
«новая коронавирусная инфекция (COVID-19)». 

В 1-ю группу были включены 32 (45,7%) мужчины 
и 38 (54,3%) женщин, средний возраст 52,31 ± 1,203 года; 
во 2-ю группу — 38 (54,3%) мужчин и 32 (45,7%) женщи-
ны (χ2 = 1,029; р = 0,311), средний возраст 49,49 ± 1,214 
года (t = 1,65; р = 0,101). С точки зрения эпидемиоло-
гического анамнеза контакт с больным инфекцией 
COVID-19 установлен у 18 (25,7%) больных в 1-й группе 
и у 15 (21,4%) во 2-й группе (χ2 = 0,357; р = 0,551). Часто-
та и характер сопутствующей патологии в соответствии 
с точным тестом Фишера были сопоставимы: в 1-й груп-
пе сопутствующую патологию отмечали у 43 пациентов 
(61,4%), во 2-й группе — у 36 (51,4%) (р = 0,306). Чаще 
всего у пациентов наблюдали артериальную гипертен-
зию (р = 0,147), ишемическую болезнь сердца (р = 0,170), 
сахарный диабет 2-го типа (р = 1,000), а также единич-
ные случаи хронической обструктивной болезни лег-
ких, бронхиальной астмы. Отягощенный аллергический 
анамнез в 1-й группе отмечали 5 человек, во 2-й груп-
пе — 4 человека (р = 0,999, точный тест Фишера). Опи-
сание основных симптомов заболевания у пациентов 
в группах терапии приведено в табл. 1. 

Как видно из представленных в табл. 1 данных, груп-
пы пациентов были сопоставимы по основным проявле-
ниям COVID-19. Наиболее распространенными симпто-
мами были слабость и кашель. Пациенты в группах тера-
пии значимо различались только по наличию нарушений 
вкуса: в 1-й группе данный симптом был значимо менее 
выражен, чем во 2-й, но, по нашему мнению, данный 
факт не влиял на качество проводимой оценки эффек-
тивности и безопасности. В табл. 2 приведены сведения 
по выявленным на момент госпитализации поражениям 
легких при проведении КТГК. Группы были однородны. 

Таким образом, в обеих группах на момент включе-
ния в исследование не установлено статистически зна-
чимых различий: пациенты в группах наблюдения были 
сопоставимы по полу, возрасту, характеру сопутствую-
щей патологии и большинству клинических симптомов 
заболевания COVID-19.

Анализ эффективности. При сравнении динамики 
элиминации SARS-CоV-2 в образцах из носоглотки (по 

Т а б л и ц а  1
Перечень основных симптомов заболевания у пациентов на момент госпитализации

Симптомы 1-я группа, n = 70
абс. (%)

2-я группа, n = 70 
абс. (%) p Используемый тест

Боль в горле 5 (7,1) 4 (5,7) 1,000 Fisher

Нарушения вкуса 11 (15,7) 22 (31,4) 0,046 Chi

Нарушения обоняния 33 (47,1) 35 (50,0) 0,866 Chi

Заложенность носа 18 (25,7) 18 (25,7) 1,000 Chi

Головная боль 26 (37,1) 36 (51,4) 0,126 Chi

Слабость 70 (100,0) 70 (100,0) 1,000 Chi

Ринит 23 (32,9) 21 (30,0) 0,856 Chi

Слабый кашель 28 (40,0) 38 (54,3) 0,128 Chi

Сильный сухой кашель 36 (51,4) 31 (44,3) 0,499 Chi
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результатам ПЦР) в 1-й группе медиана времени сохра-
нения РНК вируса в образцах из носоглотки была стати-
стически значимо на 2 дня короче, чем во 2-й (р < 0,00001; 
логранговый критерий).

Согласно данным, представленным на рис. 1, у паци-
ентов в 1-й группе обратное развитие основных клиниче-
ских симптомов заболевания происходило быстрее, чем 
во 2-й группе. Результаты дисперсионного анализа под-
тверждают положительное влияние включения интер-
ферона альфа-2b в стандартную терапию, приводящее 
к уменьшению выраженности и длительности основных 
клинических симптомов COVID-19. Так, например, дли-
тельность нарушения обоняния у пациентов в 1-й группе 
была на 10 дней меньше, чем во 2-й (р < 0,00001; логран-
говый критерий), заложенности носа — на 1,5 дня ко-
роче (р = 0,0047; F-критерий Кокса), ринита — на 2 дня 
(р = 0,00001; F-критерий Кокса). Продолжительность 
симптомов интоксикации: головной боли — на 1 день ко-
роче (р = 0,0026; F-критерий Кокса), миалгии — на 2 дня 
(р = 0,0007; критерий Гехана–Вилкоксона), слабо-
сти — на 7 дней (р < 0,00001; логранговый критерий). 
Длительность респираторных симптомов в 1-й группе 
была также статистически значимо меньше, чем во 2-й: 
продолжительность одышки — на 3 дня (р = 0,00007; 
логранговый критерий), слабого кашля — на 5 дней 
(р < 0,00001; логранговый критерий), сильного сухого 
кашля — на 1 день (р < 0,0031; логранговый критерий), 
боли в горле — на 1 день (р = 0,93; U-критерий Манна–
Уитни). Продолжительность нарушения вкуса в 1-й груп-
пе была на 6 дней короче (р = 0,13; логранговый крите-
рий), чем во 2-й.

При оценке времени до наступления клинического 
улучшения получены данные, подтверждающие поло-
жительное влияние включения препаратов интерферона 
альфа-2b в стандартную терапию COVID-19. Медиана 
времени до наступления клинического улучшения в 1-й 
группе была на 6 дней меньше (р < 0,00001; логранговый 
критерий), чем во 2-й (рис. 2а).

При анализе кумулятивной доли больных в группах 
терапии также подтверждено положительное влияние 
включения препаратов интерферона альфа-2b в состав 
стандартной терапии на течение COVID-19. Как видно 
на рис. 2б, в 1-й группе у пациентов, получавших стан-
дартную терапию и препараты интерферона альфа-2b, 
кумулятивная доля больных начиная от 4-го дня на-
блюдения была значимо ниже, чем во 2-й группе, по-
лучавшей только стандартную терапию. К 10-му дню 
наблюдения в 1-й группе у большинства больных от-
мечали остаточные симптомы заболевания, общая доля 

пациентов с симптомами заболевания составила 0,1 
(7 из 70 пациентов, 10%), в то время как во 2-й группе 
выраженность симптомов COVID-19 была еще на вы-
соком уровне: доля пациентов с симптомами состави-
ла 0,8 (56 из 70 пациентов,80%). 

При сравнении результатов КТГК, проведенных 
до начала лечения, доли пациентов с поражениями лег-
ких разной степени тяжести между группами не отли-
чались (р = 0,063; критерий χ² Пирсона, табл. 2). К 15-му 
дню наблюдения положительная динамика изменений 
в легочной ткани по результатам КТГК отмечена у 72,8% 
пациентов в 1-й группе и у 64,7% во 2-й (р = 0,302). 
Статистически значимых различий в группах терапии 
в динамике изменений в легочной ткани для случаев 
с поражением 1–25% (КТ-1) и 26–50% (КТ-2) в группах 
наблюдения не выявлено. Однако к концу лечения в 1-й 
группе у пациентов, получавших стандартную терапию 
и препараты интерферона альфа-2b, доля пациентов с по-

Т а б л и ц а  2
Данные по поражению легких у пациентов на момент госпитализации по данным КТГК

Переменная 1-я группа, n = 70
абс. (%)

2-я группа, n = 70
абс. (%) p Используемый тест

КТ-1 (поражение 1–25%) 16 (22,8) 25 (35,7) 0,063 χ2

КТ-2 (поражение 26–50%) 41 (58,6) 38 (54,3)

КТ-3 (поражение 51–75%) 13 (18,6) 7 (10,0)

Рис. 1. Сравнительная длительность клинических симпто-
мов заболевания (дни) у пациентов двух групп в процессе ле-
чения:
**p < 0,01; ***p < 0,001 по сравнению с 1-й группой
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ражениями легочной ткани до 51–75% (КТ-3) снизилась 
на 17%, у 2,8% пациентов поражения легких повторно 
не были диагностированы. Во 2-й группе доля пациен-
тов с поражением легочной ткани 51–75% (КТ-3) увели-
чилась на 13%. Отличия между группами статистически 
значимы (р = 0,0012; критерий χ² Пирсона). 

При оценке динамики лабораторных показателей по-
казано, что включение препаратов интерферона альфа-
2b в схему лечения COVID-19 на фоне стандартной те-
рапии способствовало более значимому снижению кон-
центрации основных маркеров воспаления. Полученные 
данные представлены в табл. 3.

В течение всего периода наблюдения нежелательных 
лекарственных реакций, связанных с приемом препара-
тов интерферона альфа-2b, зарегистрировано не было. 

Полученные данные демонстрируют высокую эффек-
тивность лечения инфекции COVID-19 у взрослых паци-
ентов с включением препаратов интерферона альфа-2b 
в стандартную терапию по сравнению только со стан-
дартной терапией. Отмечено, что препараты интерферо-
на альфа-2b возможно сочетать со всеми лекарственны-
ми препаратами, входящими в перечень рекомендуемых 
для терапии COVID-19. 

Обсуждение 
Элиминация вируса SARS-CoV-2 у пациентов 

с COVID-19 наступала на 2 дня раньше в 1-й группе 
по сравнению с пациентами во 2-й группе, получавши-
ми только стандартную терапию. В ходе проведенного 
исследования установлено, что в 1-й группе у больных, 

Рис.2. Сроки исчезновения клинических симптомов заболевания (дни) с оценкой кумулятивной доли больных в группах терапии: 
а — время до исчезновения симптомов в зависимости от проводимой терапии (на диаграмме представлены медиана, межквартильный размах и 
диапазон без выбросов); б — кривая Каплана–Мейера с оценкой кумулятивной доли больных в группах терапии

Т а б л и ц а  3
Динамика лабораторных показателей у пациентов в процессе наблюдения в зависимости от проводимой терапии

Показатели 1-я группа, n = 70 2-я группа, n = 70 t p

IgM, ЕД/мл, до лечения 6,06 ± 0,81 4,25 ± 0,67 1,72 0,087

IgM, ЕД/мл, после лечения 2,98 ± 0,29 10,54 ± 1,02 7,13 < 0,0001

IgG, ЕД/мл, до лечения 3,00 ± 0,32 2,42 ± 0,30 1,32 0,188

IgG, ЕД/мл, после лечения 8,07 ± 0,66 5,16 ± 0,28 4,06 0,00008

ИЛ-6, пг/мл , до лечения 25,17 ± 2,17 26,33 ± 4,53 0,23 0,817

ИЛ-6, пг/мл, после лечения 6,47 ± 0,72 18,88 ± 7,49 1,64 0,104

Ферритин, мкг/л, до лечения 457,53 ± 57,47 572,2 ± 63,75 1,34 0,184

Ферритин, мкг/л, после лечения 407,4 ± 42,5 564,05 ± 58,41 2,17 0,031

СРБ, г/л, до лечения 44,9 ± 3.06 58,45 ± 5,13 2,28 0,024

СРБ, г/л, после лечения 6,09 ± 0,53 28,53 ± 3,63 6,12 < 0,0001

D-димер, нг/мл, до лечения 521,15 ± 122,87 408,99 ± 106,58 0,69 0,491

D-димер, нг/мл, во время лечения 383,49 ± 37,83 468,97 ± 98,16 0,81 0,417

D-димер, нг/мл, после лечения 230,29 ± 17,89 432,02 ± 68,18 2,86 0,005
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получавших стандартную терапию коронавирусной ин-
фекции и препараты интерферона альфа-2b (Виферон® 
суппозитории ректальные 3 000 000 МЕ и Виферон® гель 
для наружного и местного применения 36 000 МЕ/г), 
статистически значимо быстрее снижалась интенсив-
ность основных клинических симптомов заболевания. 
Отмечено, что у пациентов, получавших комплексное 
лечение, наблюдалась более выраженная динамика ре-
гресса повреждений легких, характерных для вирусной 
инфекции при исследовании ткани легких методом ком-
пьютерной томографии. Особенно положительный эф-
фект комплексной стандартной терапии с включением 
препаратов интерферона альфа-2b наблюдали у пациен-
тов с высокой степенью поражения ткани легких по дан-
ным КТГК при госпитализации. К концу лечения в 1-й 
группе доля пациентов с поражениями легочной ткани 
до 51–75% (КТ-3) снизилась на 17%, у 2,8% пациентов 
поражения легких повторно не были диагностированы. 
Во 2-й группе доля пациентов с поражением легочной 
ткани 51–75% (КТ-3) увеличилась на 13%. Анализ ди-
намики лабораторных показателей в группах терапии 
также подтверждает положительное влияние включения 
препаратов интерферона альфа-2b в состав стандартной 
терапии. У пациентов, получавших комплексное лечение 
интерфероном альфа-2b и стандартную терапию, наблю-
дали статистически значимо более выраженную тенден-
цию к снижению основных маркеров воспаления. 

Заключение
Таким образом, представляется перспективным ис-

пользование препаратов интерферона альфа-2b совмест-
но с рекомендованной стандартной терапией новой коро-
навирусной инфекцией COVID-19 у взрослых пациентов. 
У пациентов, получавших стандартную терапию новой 
коронавирусной инфекции и препараты интерферона-
альфа-2ḅ, наблюдалась более быстрая элиминация анти-
гена вируса SARS-CoV-2 в мазках из носоглотки, быстрее 
купировались основные клинические симптомы заболе-
вания, выздоровление пациентов происходило в более ко-
роткие сроки, что в конечном итоге способствовало более 
быстрой выписке пациентов из стационара и снижению 
нагрузки на коечный фонд и медицинский персонал. По-
лученные результаты дают возможность рекомендовать 
включение препаратов интерферона альфа-2b (Виферон® 
суппозитории ректальные 3 000 000 МЕ и Виферон® гель 
для наружного и местного применения 36 000 МЕ/г) 
в стандартные схемы терапии COVID-19 у взрослых па-
циентов с легкой и среднетяжелой формой заболевания.
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