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Н есмотря на значительные достижения меди-
цины в области антибактериальной и противо-
вирусной терапии, средств пассивной иммуно-

профилактики и вакцинации, инфекционная заболевае-
мость у детей остается довольно высокой (по данным
официальной статистики по здравоохранению, пред-
ставленной на сайте Федеральной службы государствен-
ной статистики http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/ros-
stat_main/rosstat/ru/statistics/population/healthcare/#).
Факты, обуславливающие данную ситуацию, можно
условно разделить на две группы – немодифицируемые
и модифицируемые. К первой группе относятся фак-
торы возбудителя (вирулентность, патогенность, имму-
ногенность), на которые вне лабораторных условий мы
не можем существенно влиять, однако именно они опре-
деляют повсеместную распространенность, выживае-
мость в окружающей среде, устойчивость к дезинфици-
рующим средствам и т.д. Однако, именно изменения дан-
ных характеристик инфекта приводят к возникновению
опасных эпидемических ситуаций, вспышек, эпидемий,
пандемий, существенным социальным и экономиче-
ским потерям. Вторая группа факторов более обширна,
и включает пути передачи (своевременно выявление и
прерывание которых препятствует развитию эпидеми-
ческого процесса), механизмы иммунологической реак-
тивности организма, адаптационные системы и др. Ха-
рактерными возрастными отличиями иммунитета ре-

бенка являются: относительная незрелость макрофа-
гально-фагоцитарного звена и склонность к незавер-
шенному фагоцитозу, низкая цитотоксическая актив-
ность лимфоцитов и естественных киллеров, а также
сниженная продукция интерлейкинов и интерферонов.
Здесь необходимо отметить, что наряду с возрастными
особенностями функционального состояния иммунной
системы, существенное угнетающее влияние на реактив-
ность оказывают сами возбудители вирусных и бактери-
альных инфекций, препятствуя адекватному иммунному
ответу и формированию гуморального иммунитета. По-
иск эффективных и одновременно безопасных в дет-
ском возрасте препаратов на основе механизма моди-
фикации биологических реакций, может рассматри-
ваться одним из возможных путей снижения заболевае-
мости инфекционными болезнями, частоты осложне-
ний и неблагоприятных исходов.Один из таких препа-
ратов – Анаферон детский, созданный на основе аф-
финно очищенных антител к интерферону (ИФН)-g в
релиз-активной форме и обладающий иммуномодули-
рующим и противовирусным действием.

Благодаря способности вызывать конформацион-
ные изменения молекулы ИФН-g, Анаферон детский
регулирует функциональную активность и продукцию
эндогенных ИФН, увеличивает количество рецепторов
к ним на клетках-мишенях и улучшает взаимодействие
ИНФ-g с его рецептором – более чем на 50% по сравне-
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нию с исходным. Исследования иммунологической ак-
тивности показали, что релиз-активные антитела к
ИФН-g как компонент Анаферона детского оказывают
влияние на выработку ИФН-a и g и сопряженных с
ними цитокинов (интерлейкина – ИЛ-2, ИЛ-4, ИЛ-10
и др.), регулируют баланс Т-хелперной (Th)1 и Th2-ак-
тивностей [1]. Таким образом, особенности механизма
действия Анаферона детского позволяют ему реализо-
вывать и противовирусное действие, и выступать в
роли эффективного корректора неспецифического
иммунитета, что определяет широкий спектр клиниче-
ского действия препарата как при вирусных, так и при
бактериальных инфекциях.

Анаферон детский на протяжении более 12 лет ши-
роко применяется для эффективной профилактики и
лечения не только гриппа и других острых респира-
торных вирусных инфекций (ОРВИ), острых кишеч-
ных вирусных инфекций (ОКВИ) [1-3], но и целого
ряда других инфекционных заболеваний. Среди пер-
спективных направлений применения Анафенона дет-
ского рассматриваются комплексная терапия инфек-
ций, вызванных герпес-вирусами (лабиальный и гени-
тальный герпес, ветряная оспа, инфекционный моно-
нуклеоз), включая рецидивы хронической герпес-ви-
русной инфекции; при острых и хронических вирус-
ных инфекциях, вызванных вирусом клещевого энце-
фалита, бактериальных инфекциях; а также в ком-
плексной терапии вторичных иммунодефицитных со-
стояний различной этиологии и для профилактики и
лечения осложнений вирусных и бактериальных ин-
фекций.

Целью данного обзора литературы явился анализ ре-
зультатов изучения эффективности и безопасности
применения Анаферона детского при инфекционных
заболеваниях вирусной и бактериальной этиологии у
детей помимо ОРВИ и ОКВИ.

Проведен поиск публикаций в открытом доступе с
анализом результатов применения Анаферона дет-
ского в терапии и профилактике вирусных и бактери-
альных инфекций. Найдено и проанализировано бо-
лее 200 источников, в настоящий обзор литературы
включены 39 источников, наиболее релевантных по
дате публикации и весомых с позиций доказательной
медицины [4–8, 15–31, 33–40, 48–55]. Из них 8 публи-
каций – авторефераты докторских и кандидатских
диссертаций, 9 – методические рекомендации и посо-
бия для врачей. В ходе многочисленных исследований
Анаферона детского убедительно доказаны его эффек-
тивность и безопасность при герпес-вирусных инфек-
циях, что стало основанием для включения препарата
не только в методические рекомендации и пособия
для врачей [4–8], но и в Стандарты оказания медицин-
ской помощи детям при ветряной оспе средней сте-
пени тяжести и инфекционном мононуклеозе легкой
степени тяжести [9, 10], а также в Федеральные клини-
ческие рекомендации (протоколы лечения) оказания
медицинской помощи детям при простом герпесе, вет-
ряной оспе, инфекционном мононуклеозе и цитомега-
ловирусной инфекции [11–14].

В доклинических исследованиях детально изучено
влияние Анаферона детского при герпес-вирусных
инфекциях, включая сравнение с противогерпетиче-
ским препаратом ацикловир [15, 16]. Так, в ходе оценки
течения инфекции, вызванной вирусами простого гер-
песа (ВПГ) 1 и 2-го типов, при внутримозговом и внут-
рибрюшинном заражении в эксперименте установ-
лено, что Анаферон детский оказывает достоверный
противовирусный эффект, уменьшая накопление ВПГ
в головном мозге в 10 раз даже при заражении леталь-
ной дозой 10 ЛД50 (полулетальная доза); p<0,05 [15].
Выраженная противовирусная активность Анаферона
детского подтверждена и в условиях эксперименталь-
ной модели генитального герпеса. Доказано, что при
использовании только лечебного введения эффектив-
ность Анаферона детского была сопоставимой с ацик-
ловиром. А сочетание профилактического и лечебного
применения препарата позволило добиться досто-

верно превосходящего ацикловир противовирусного
действия (р<0,05) [16].

Полученные в доклинических исследованиях дан-
ные о профилактической и лечебной эффективности
Анаферона детского при герпес-вирусных инфекциях
нашли подтверждение в ходе многочисленных клини-
ческих исследований [4–8, 17–32].

Опубликованы результаты метаанализа 5 контроли-
руемых клинических исследований, посвященных эф-
фективности и безопасности применения Анаферона
детского при герпес-вирусных инфекциях [17]. Вклю-
ченные в метаанализ исследования были проведены в
ведущих клиниках Москвы, Санкт-Петербурга, Томска,
Екатеринбурга с участием 576 детей в возрасте от 1 мес
до 17 лет. По результатам данного метаанализа сделан
вывод о том, что Анаферон детский – эффективное ле-
карственное средство с высоким профилем безопас-
ности при герпес-вирусных инфекциях в педиатриче-
ской популяции как в качестве монотерапии, так и в
сочетании с противовирусными средствами.

Ветряная оспа остается самым распространенным
инфекционным заболеванием детей после ОРВИ и
острых кишечных инфекций среди всех инфекцион-
ных заболеваний герпес-вирусной этиологии, в связи с
чем актуален вопрос о ее терапии [18]. Эффективность
и безопасность применения Анаферона детского для
этиотропной терапии ветряной оспы продемонстри-
рована в ряде клинических исследований, включая
двойные слепые плацебо-контролируемые [18–21].

В двойном слепом рандомизированном плацебо-
контролируемом клиническом исследовании эффек-
тивности и безопасности применения Анаферона дет-
ского в лечении ветряной оспы у детей приняли уча-
стие 236 пациентов в возрасте от 1 до 18 лет [19].
С 1–2-го дня заболевания до 10 дней 136 из них полу-
чали Анаферон детский, 100 детей – плацебо. Установ-
лено, что прием Анаферона детского по сравнению с
плацебо значимо уменьшал продолжительность ос-
новных клинических симптомов ветряной оспы. Так, в
среднем на 3 дня сокращались длительность лихора-
дочного периода и сроки появления новых высыпа-
ний, на 4,2 дня – кожного зуда. Также более чем в 6 раз
снижался риск развития пустул, а потребность в допол-
нительной антибактериальной терапии – более чем в
9 раз. Стоит отметить, что в ряде случаев терапия
Анафероном детским способствовала абортивному
течению ветряной оспы. Авторами исследования от-
мечены хорошая переносимость препарата и его соче-
таемость со средствами симптоматической терапии.

В другом двойном слепом рандомизированном пла-
цебо-контролируемом клиническом исследовании
приняли участие 60 детей в возрасте от 3 до 14 лет с
ветряной оспой [20]. Из них 30 детей составили группу
Анаферона детского, остальные пациенты получали
плацебо. Продолжительность приема препаратов со-
ставила 7 дней. Установлено достоверное по сравне-
нию с группой плацебо сокращение продолжительно-
сти клинических симптомов ветряной оспы и, соот-
ветственно, заболевания в целом (p<0,001). Так, при
приеме Анаферона детского длительность лихорадки,
периода новых высыпаний и наличия «пятна-папулы»,
зуда кожи сократилась по сравнению с плацебо более
чем в 1,5 раза, «везикулы с пупковидным вдавлением в
центре» – более чем на 1/3. Терапия Анафероном дет-
ским способствовала уменьшению более чем на 40%
продолжительности симптомов интоксикации и на
61,5% – регионарной лимфаденопатии. Стоит заме-
тить, что в группе Анаферона детского в динамике на-
блюдения регистрировалось меньше новых высыпа-
ний. Показана высокая безопасность Анаферона дет-
ского – препарат не вызывал нежелательных явлений,
обладал хорошей переносимостью, на фоне лечения
не отмечалось патологических изменений лаборатор-
ных показателей, токсического влияния на основные
функции гомеостаза организма в целом.

Аналогичные результаты были получены и в других
исследованиях. Так, в плацебо-контролируемом иссле-
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довании, проведенном в Санкт-Петербурге с участием
60 пациентов от 1 года до 18 лет с ветряной оспой,
30 из которых получали Анаферон детский, показано,
что его применение способствует статистически до-
стоверно более быстрому исчезновению основных
симптомов (лихорадки, интоксикации, высыпаний,
зуда) и более легкому течению заболевания
(р<0,05) [18]. При приеме Анаферона детского темпе-
ратура тела нормализовалась в среднем на 2,5 дня бы-
стрее, чем в группе плацебо. Новые высыпания и кож-
ный зуд у пациентов на фоне приема Анаферона дет-
ского отмечались в среднем на протяжении не более
2 сут, тогда как в группе плацебо продолжительность
данных симптомов составила более 5,5 и 4 сут соответ-
ственно. В целом 90% детей в группе Анаферона дет-
ского переносили заболевание в легкой форме и 10% –
в среднетяжелой (против 70 и 30% пациентов в группе
плацебо соответственно). Безопасность препарата
подтверждена отсутствием нежелательных явлений и
стабильностью лабораторных показателей на фоне те-
рапии.

В многоцентровом открытом сравнительном рандо-
мизированном клиническом исследовании эффектив-
ности и безопасности Анаферона детского и Генфе-
рона лайт при ветряной оспе у 60 детей 2–6 лет уста-
новлено, что при сопоставимых сроках купирования
основных клинических проявлений заболевания по-
требность в использовании антигистаминных и несте-
роидных противовоспалительных препаратов была
выше в группе Генферона лайт и сохранялась в сред-
нем 1,93 дня против 1,7 дня в группе Анаферона дет-
ского. Стоит отметить, что наблюдение за пациентами
производилось на протяжении 30 сут, включая период
после проведения исследуемой терапии, при этом у
всех детей после проведенного лечения было достиг-
нуто клиническое выздоровление. Ни одного случая
возникновения осложнений или затяжного течения
заболевания не зарегистрировано [21].

Таким образом, при ветряной оспе включение Ана-
ферона детского в комплексную терапию на 
1–2-й день заболевания значительно снижает его дли-
тельность и тяжесть, способствует скорейшей ликви-
дации неспецифических проявлений инфекционного
процесса (лихорадки и интоксикации) и более бы-
строму, а в ряде случаев – абортивному течению забо-
левания, снижению риска бактериальных осложнений.

В двойных слепых плацебо-контролируемых клини-
ческих исследованиях доказана эффективность и без-
опасность Анаферона детского при инфекционном
мононуклеозе [6, 22]. Так, двойное слепое рандомизи-
рованное плацебо-контролируемое исследование
проведено в Санкт-Петербурге в участием 120 детей в
возрасте от 1 до 16 лет с лабораторно верифицирован-
ным инфекционным мононуклеозом, включенных в
исследование в первые 7 дней заболевания [6]. Анафе-
рон детский в течение 14 дней по лечебной схеме по-
лучали 60 человек, остальные пациенты – плацебо по
схеме Анаферона детского. Общая продолжительность
исследования составила 28 дней, включая 14 дней на-
блюдения после окончания терапии. Динамическая
оценка клинической симптоматики в ходе данного ис-
следования продемонстрировала достоверное пре-
имущество применения Анаферона детского при ин-
фекционном мононуклеозе по сравнению с плацебо.
Так, на фоне приема Анаферона детского длитель-
ность лихорадки сокращалась в среднем более чем на
2 дня (р<0,05), симптомов острого тонзиллита и пора-
жения регионарных лимфоузлов шеи и головы – на
1–1,5 дня, сроки восстановления аппетита – на 1,5 дня
(р<0,01). Размеры селезенки у пациентов, получавших
Анаферон детский, нормализовались в среднем на
3,5 дня быстрее, чем в группе плацебо (р<0,001).
Оценка наличия в общем анализе крови атипичных
мононуклеаров также продемонстрировала в среднем
в 1,6 раза более выраженный регресс их количества на
фоне приема Анаферона детского. Доля пациентов с
атипичными мононуклеарами в крови составила к 

28-му дню наблюдения 5% в группе Анаферона дет-
ского против почти 12% пациентов среди получавших
плацебо. Свидетельством высокой безопасности Ана-
ферона детского стало отсутствие нежелательных яв-
лений, а также отсутствие ухудшения состояния и раз-
вития осложнений у пациентов на фоне его приема.

Двойное слепое рандомизированное плацебо-конт-
ролируемое клиническое исследование, проведенное
в Томске с участием 60 детей в возрасте от 3 до 12 лет с
инфекционным мононуклеозом средней степени тя-
жести, также продемонстрировало, что применение
Анаферона детского по лечебной схеме в течение
14 дней по сравнению с плацебо достоверно умень-
шает выраженность и продолжительность основных
симптомов заболевания. Также уже через 2 нед тера-
пии Анафероном детским отмечено достоверное сни-
жение уровня атипичных мононуклеаров, тогда как в
группе плацебо данный показатель продемонстриро-
вал достоверные отличия только через 4 нед наблюде-
ния. В данном исследовании подтверждены хорошая
переносимость и высокая безопасность Анаферона
детского [22].

Полученные результаты подтверждены и в ряде дру-
гих исследований эффективности и безопасности
Анаферона детского при инфекционном мононук-
леозе [8, 23–28]. В открытом рандомизированном
сравнительном клиническом исследовании (Екате-
ринбург), выполненном в рамках подготовки диссер-
тации на соискание ученой степени кандидата меди-
цинских наук, с участием 132 детей в возрасте от 3 до
14 лет с лабораторно верифицированным инфек-
ционным мононуклеозом для иммунокоррекции в ост-
рый период заболевания использовался Анаферон дет-
ский [23]. Установлено, что терапия Анафероном дет-
ским в острый период инфекционного мононуклеоза,
независимо от возраста пациентов и степени тяжести
заболевания, достоверно сокращает продолжитель-
ность лихорадки и ангины (p<0,05), ускоряя клиниче-
ское выздоровление, приводит к увеличению CD3-кле-
ток, продуцирующих ИФН-g, повышению фагоцитар-
ной активности нейтрофилов и снижению уровня
циркулирующих иммунных комплексов. Установлен-
ный положительный иммунологический эффект при-
менения Анаферона детского в острый период заболе-
вания свидетельствует о нормализации кооперации
между отдельными звеньями иммунной системы и пе-
реключении иммунного ответа на клеточно-опосредо-
ванные механизмы, что способствует предотвраще-
нию бактериальных осложнений и формированию за-
тяжного и хронического течения болезни [24]. Полу-
ченные данные позволяют рекомендовать Анаферон
детский для применения в острый период инфекцион-
ного мононуклеоза у детей при тяжелой и среднетяже-
лой форме болезни [23, 24].

В Сибирском государственном медицинском уни-
верситете с участием 130 детей в возрасте 3–14 лет с
острым инфекционным мононуклеозом средней сте-
пени тяжести проведено открытое сравнительное кли-
ническое исследование эффективности и безопасно-
сти Анаферона детского и Виферона [25]. В ходе иссле-
дования на фоне терапии Анафероном детским в тече-
ние 2 нед по лечебной схеме продемонстрирована до-
стоверно более быстрая по сравнению с Вифероном и
контрольной группой, не получавшей иммуномодули-
рующей терапии, нормализация температуры тела –
в среднем на 6-е сутки от начала терапии против более
чем 7 дней при приеме Виферона и более чем 10 дней
в контрольной группе (р≤0,05). Также достоверно со-
кращалась продолжительность гнойно-воспалитель-
ных процессов в ротоглотке на 2,7±0,12 дня, заложен-
ность носа на 4,6±0,2 дня. Уменьшение шейных лим-
фоузлов на фоне приема Анаферона детского от-
мечено в среднем на 2 дня раньше, чем приеме Вифе-
рона, и на 4 дня – по сравнению с контролем. Анафе-
рон детский также способствовал более значимому
уменьшению количества атипичных мононуклеаров в
крови по сравнению с Вифероном и контролем. В це-
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лом применение Анаферона детского позволило со-
кратить сроки пребывания в стационаре на 4 дня, Ви-
ферона – на 3 дня. Анаферон детский продемонстри-
ровал хорошую переносимость и сочетаемость с дру-
гими препаратами, а также отсутствие аллергических
реакций, тогда как в группе Виферона выявлен 1 слу-
чай аллергической реакции в виде сыпи, потребовав-
ший отмены препарата.

Результаты диссертационного исследования на со-
искание ученой степени кандидата медицинских наук,
выполненного в Саратове с участием 319 детей от
1 года до 14 лет с среднетяжелой и тяжелой лабора-
торно верифицированной Эпштейна–Барр-вирусной
инфекцией, со сравнением эффективности примене-
ния Анаферона детского, Циклоферона, Виферона и
Арбидола на фоне симптоматической терапии также
продемонстрировали уменьшение выраженности и
длительности симптомов интоксикации, температур-
ной реакции, особенно ее пиретического периода, по-
ложительную лабораторную динамику и, как след-
ствие, сокращение сроков пребывания в стационаре
при приеме Анаферона детского [26]. Установлена и
экономическая целесообразность включения Анафе-
рона детского в комплексную терапию инфекцион-
ного мононуклеоза.

А в исследовании, выполненном в рамках подго-
товки докторской диссертации, продемонстрирована
эффективность Анаферона детского в иммунореаби-
литации детей, перенесших острый инфекционный
мононуклеоз [27, 28]. В течение 9 мес осуществлялось
динамическое наблюдение за 102 реконвалесцентами
в возрасте от 1 до 12 лет после среднетяжелой формы
инфекционного мононуклеоза, получившими ком-
плексную терапию в стационарных условиях. В тече-
ние 3 мес после выписки из стационара у 68 из них
проводилась оценка клинической эффективности
приема Анаферона детского по профилактической
схеме. Полученные результаты доказывают значимое
благоприятное влияние Анаферона детского на тече-
ние восстановительного периода, проявляющееся в
более быстром по сравнению с контролем купирова-
нии остаточных проявлений заболевания, предупреж-
дении рецидивов, снижении заболеваемости острыми
респираторными инфекциями (ОРИ). Так, например,
на фоне приема Анаферона детского ОРИ в виде одно-
кратных эпизодов развились лишь у 11,8% пациентов,
тогда как в группе сравнения зарегистрировано 67,6%
случаев ОРИ, включая 4 повторных эпизода. Коэффи-
циент эпидемической эффективности Анаферона дет-
ского составил 82,6%, сохраняя высокий уровень и в
последующие 3 мес [28]. За весь период наблюдения не
отмечено ни одного случая нежелательных явлений.

Таким образом, терапия Анафероном детским ин-
фекционного мононуклеоза уменьшает продолжи-
тельность симптомов заболевания, ускоряет нормали-
зацию биохимических показателей и коррекцию им-
мунного ответа путем переключения его на клеточно-
опосредованные механизмы защиты, более эффектив-
ные при вирусных инфекциях, а при профилактиче-
ском приеме способствует более гладкому течению пе-
риода реконвалесценции, предупреждению рецидивов
инфекции и эпизодов ОРИ.

Стоит отметить, что по данным наблюдения за
572 пациентами в возрасте от 6 мес до 14 лет описан
опыт эффективного применения Анаферона детского
и при герпес-вирусной микстинфекции (при сочета-
нии ВПГ-инфекции с острой и хронической
Эпштейна–Барр-вирусной инфекцией), а также у де-
тей с ВИЧ-инфекцией, хроническим гепатитом С и
острым шигеллезом [29]. А в ходе диссертационного
исследования, выполненного в Нижнем Новгороде, с
участием 40 пациентов в возрасте от 3 до 18 лет проде-
монстрирована эффективность профилактического
применения Анаферона детского в течение 1 мес в от-
ношении реактивации герпес-вирусной инфек-
ции [30]. Показано, что прием Анаферона детского по
профилактической схеме позволил снизить среднее

число заболеваний на 1 ребенка в год до 1,8, в то время
как заболеваемость в контрольной группе практиче-
ски осталась на прежнем уровне – в среднем 5,4 случая.

Таким образом, доказана эффективность и безопас-
ность применения Анаферона детского в терапии и
профилактике широкого спектра герпес-вирусных ин-
фекций у детей.

Не менее значимая проблема педиатрической прак-
тики – клещевые инфекции, которые относятся к при-
родно-очаговым трансмиссивным и могут быть вы-
званы вирусом, бактериями и простейшими. Наиболее
частые инфекционные заболевания у детей, возникаю-
щие после присасывания клеща, – иксодовый клеще-
вой боррелиоз в 67,3% случаев, клещевой энцефалит
(КЭ) в 20,1%, а также микст-инфекция у 12,6% у де-
тей [31]. В ходе многочисленных исследований под-
тверждены высокая эффективность и безопасность
Анаферона детского при клещевых инфекциях, что
послужило основанием для его включения в Стандарт
специализированной медицинской помощи детям
при менингеальной форме клещевого вирусного энце-
фалита тяжелой степени тяжести [32] и ряд методиче-
ских пособий, рекомендаций и информационных пи-
сем [33–35]. Результаты исследований Анаферона дет-
ского также отражены в диссертации на соискание
ученой степени кандидата медицинских наук, выпол-
ненной в Санкт-Петербурге на базе НИИ детских ин-
фекций ФМБА России, и ряде публикаций [31, 36–40].

Анаферон детский рекомендован как для комплекс-
ной терапии, так и для профилактики КЭ. Так, по реко-
мендации НИИ детских инфекций для коррекции де-
фицита клеточного Th1-типа иммунного ответа и для
поддержания противовирусного иммунитета в период
ранней реконвалесценции прием Анаферона детского
целесообразен в течение 1 мес при лихорадочной
форме, 3 мес при менингеальной форме и до 6 мес при
очаговых и хронических формах [36].

Угнетение системы ИФН, нарушение фагоцитоза и
антителообразование при развитии КЭ делают
Анаферон детский препаратом выбора для проведения
экстренной профилактики данной инфекции. В связи
с этим в НИИ детских инфекций отработана и внед-
рена в практику инновационная запатентованная тех-
нология экстренной профилактики КЭ. В рамках дан-
ной технологии в случае присасывания клеща реко-
мендовано применение Анаферона детского у детей до
12 лет по 1 таблетке 3 раза в день, старше 12 лет – по
2 таблетки 3 раза в день в течение 21 дня, что соответ-
ствует инкубационному периоду КЭ [35, 36].

Указанная схема доказала свою эффективность в ис-
следовании с участием 980 детей в возрасте от 2 до
17 лет, проходившем на протяжении более 10 лет –
с 2003 по 2014 г. [35]. Основную группу составили
354 ребенка, обратившихся в стационар по поводу
укуса клеща. Группу сравнения составили 626 пациен-
тов, которым после укуса клеща внутримышечно вво-
дился отечественный противоклещевой иммуноглобу-
лин. Исследование показало, что среди детей, получав-
ших с профилактической целью Анаферон детский,
никто не заболел КЭ, в то время как в группе сравнения
93 ребенка (14,9%) заболели КЭ. С помощью полиме-
разной цепной реакции продемонстрировано, что
при проведении экстренной профилактики КЭ Анафе-
роном элиминация вируса происходит значимо бы-
стрее [35, 36].

В рамках диссертационного исследования с участием
403 детей, 82 из которых получали Анаферон детский
по рекомендованной НИИ детских инфекций схеме для
экстренной профилактики КЭ, установлено, что при
приеме Анаферона детского ни один ребенок не забо-
лел КЭ, тогда как в группе сравнения, получившей про-
тивоклещевой иммуноглобулин, заболевших КЭ паци-
ентов было 15,3%. Также по результатам полимеразной
цепной реакции продемонстрировано отчетливое про-
тивовирусное действие Анаферона детского. А иммуно-
логическое обследование выявило статистически
значимое увеличение уровня ИФН-g в крови с
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1,6±0,1 МЕ/мл исходно до 30,6±0,2 МЕ/мл. Аналогичных
результатов в группе сравнения не наблюдалось. От-
мечено, что затраты на проведение профилактики Ана-
фероном детским были в 2 раза меньше, чем на прове-
дение серопрофилактики. В целом автором сделан вы-
вод о том, что экстренная профилактика КЭ у детей Ана-
фероном детским в течение 21 дня с момента присасы-
вания клеща эффективна, организационно более про-
ста, экономически выгодна и позволяет предотвратить
риск осложнений, связанных с применением донор-
ского противоклещевого иммуноглобулина [37–39].

В НИИ детских инфекций в 2011 г. разработана еще
одна инновация в отношении клещевых инфекций у
детей – способ профилактики иксодового клещевого
боррелиоза, предусматривающий наряду с антибакте-
риальными препаратами использование Анаферона
детского по 1 таблетке 3 раза в день в течение 30 дней с
1-го дня антибактериальной терапии [36]. Стоит отме-
тить, что на данный способ авторами получен патент
на изобретение. Также применение Анаферона дет-
ского рекомендовано в случае микст-инфекции при со-
четании иксодового клещевого боррелиоза и КЭ по
1 таблетке 3 раза в день в течение 3 нед [34]. Описанные
схемы применения Анаферона детского широко при-
меняются на территории Российской Федерации [40].

Установлена эффективность Анаферона и при бо-
лее редких вирусных инфекциях у детей. Так, напри-
мер, в Башкирском государственном медицинском
университете (Уфа) было проведено исследование по
оценке клинической эффективности Анаферона дет-
ского в комплексной терапии геморрагической лихо-
радки с почечным синдромом у детей. Установлено,
что Анаферон детский способствует сокращению
продолжительности как симптомов геморрагической
лихорадки с почечным синдромом, так и длительно-
сти заболевания в целом. Так, длительность лихора-
дочного периода в группе пациентов, принимавших
Анаферон детский (30 пациентов в возрасте от 3 до
7 лет), была на 3,3 дня меньше, а выздоровление на-
ступало на 3,7 дня раньше, чем в контрольной группе.
Также на фоне приема Анаферона детского отмечено
значимое повышение уровней ИФН-a и g по сравне-
нию с контролем – в 1,4 и 1,2 раза соответственно
(р<0,05). Активация Т-хелперного звена иммунитета
при приеме Анаферона детского проявилась в виде
увеличения ИЛ-1, ИЛ-2, ИЛ-4 и фактора некроза опу-
холи a, достигая максимума к 7–10-м суткам с после-
дующим снижением к выздоровлению до нормаль-
ных значений [41].

В ряде исследований продемонстрирована клиниче-
ская эффективность Анаферона детского и при других
заболеваниях вирусной этиологии, благодаря чему
препарат включен в стандарты специализированной
медицинской помощи детям при таких вирусных забо-
леваниях, как корь легкой и средней степени тяжести,
краснуха легкой и средней степени тяжести и эпиде-
мический паротит легкой степени тяжести, а также в
Федеральные клинические рекомендации (протоколы
лечения) оказания медицинской помощи детям, боль-
ным корью [42–47].

Проведены клинические исследования эффективно-
сти и безопасности применения Анаферона детского и
при инфекциях бактериальной этиологии, протекаю-
щих с поражением дыхательной, мочевыделительной
и нервной системы [48–55]. Значимость Анаферона
детского в терапии острых и хронических инфекций
обусловлена развитием на их фоне вторичных имму-
нодефицитных состояний, требующих иммунокорри-
гирующих вмешательств.

Включение Анаферона детского в комплексную тера-
пию коклюша обусловлено выявляемым практически у
всех пациентов снижением индуцированной выра-
ботки ИФН-g в течение всего периода заболевания [49].
Установлена эффективность Анаферона детского в
комплексной терапии коклюша, что послужило осно-
ванием для его включения в Федеральные клинические
рекомендации (протокол лечения) оказания медицин-

ской помощи детям, больным коклюшем [56]. Напри-
мер, в ходе подготовки двух диссертаций – на соиска-
ние ученой степени доктора медицинских наук и уче-
ной степени кандидата медицинских наук – в Санкт-
Петербурге продемонстрирована эффективность Ана-
ферона детского при среднетяжелом коклюше у детей
от 1 мес до 7 лет как при изолированном течении забо-
левания, так и при микст-инфекции с ОРВИ [48, 49].
Установлено, что дополнение базовой терапии кок-
люша Анафероном детским (в 1–5-й день – по 1 таб-
летке 3 раза в день, с 6 по 12-й день – по 1 таблетке 1 раз
в день, а при сочетании с ОРВИ – курсом до 1 мес) спо-
собствует более гладкому течению заболевания, умень-
шению количества специфических и неспецифиче-
ских осложнений, снижению частоты возникновения
ОРВИ, а при микст-инфекции с ОРВИ – быстрому ку-
пированию синдрома интоксикации и катаральных яв-
лений, что привело к сокращению средней продолжи-
тельности заболевания на 1–2 дня. Показано нормали-
зующее влияние препарата на иммунный статус детей с
коклюшем в виде нормализации уровней СD3+, CD8+,
СD20+-клеток, иммунорегуляторного индекса, а также
клеток, несущих маркеры положительной (СD25+) и
отрицательной активации (СD95+) и В-лимфоцитов.
Выявлен рост показателей индуцированной продукции
ИЛ-2 и сывороточного ИФН-g. Значимое положитель-
ное влияние Анаферона детского на формирование
функционально полноценного ответа Т- и В-лимфоци-
тов нашло отражение в достоверном повышении ин-
дукции специфического коклюшного антигена проли-
ферации лимфоцитов (р<0,01). Нежелательного дей-
ствия у препарата не выявлено, случаев несовместимо-
сти с другими фармакологическими средствами в дан-
ном исследовании также отмечено не было.

В исследовании, проведенном в ближнем зару-
бежье – в Республиканском специализированном на-
учно-практическом медицинском центре педиатрии
Узбекистана (Ташкент) – показана роль Анаферона
детского при включении в комплексную терапию и
профилактику микоплазменной пневмонии, ассоции-
рованной с герпес-вирусной инфекцией, у детей от
1 года до 3 лет [50]. В данное исследование включены
120 пациентов, 80 из которых получали Анаферон дет-
ский по 1 таблетке 3 раза в день в течение 10 дней, за-
тем с профилактической целью по 1 таблетке в день
3 мес в дополнение к общепринятой терапии. Установ-
лено, что включение Анаферона детского в комплекс-
ную терапию микоплазменной пневмонии, ассоции-
рованной с герпес-вирусной инфекцией, способствует
быстрой ликвидации всех проявлений инфекцион-
ного процесса – более чем в 1,5 раза сокращалась дли-
тельность лихорадки, интоксикации, значимо умень-
шалась продолжительность сухого и влажного кашля
и, соответственно, хрипов в легких, одышки, цианоза
носогубного треугольника по сравнению с контроль-
ной группой. Например, к 3-му дню терапии лихорадка
сохранялась лишь у 3% пациентов при приеме Анафе-
рона детского против 25% пациентов в группе конт-
роля. На фоне приема Анаферона детского отмечена
коррекция и иммунологических показателей. Иммуно-
логическое обследование продемонстрировало поло-
жительное влияние на иммунную систему, особенно в
отношении CD3+, CD4+, CD8+, CD16+, CD19+-лимфо-
цитов и фагоцитарной активности нейтрофилов.

Описан опыт эффективного применения Анафе-
рона детского в комплексной терапии 32 детей со
среднетяжелой формой псевдотуберкулеза в возрасте
от 1 года до 7 лет в Санкт-Петербурге [51]. Препарат на-
значали по 1 таблетке 3 раза в день в течение 7 дней.
У пациентов, получавших Анаферон детский, отмечена
более быстрая положительная динамика основных
клинических симптомов, особенно выраженная в от-
ношении длительности лихорадки, гепатомегалии, уз-
ловатой эритемы, мезаденита. Использование Анафе-
рона детского в терапии детей, больных псевдотубер-
кулезом, показало отчетливое иммуномодулирующее
влияние препарата, в частности отмечена нормализа-
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ция субпопуляционного состава иммунокомпетент-
ных клеток (СD3+, CD4+, CD8+-лимфоцитов, 
НLAII-клеток, В-лимфоцитов, естественных киллеров),
у 1/2 детей нормализовался показатель иммунорегуля-
торного индекса (СD4+/CD8+). На фоне терапии Ана-
фероном детским возросла как спонтанная, так и инду-
цированная продукция ИФН-g, нормализовались пока-
затели ИЛ-4, ИЛ-6. В целом в цитокиновом звене имму-
нитета выявлена отчетливая положительная динамика,
свидетельствующая об эффективности иммунного от-
вета (превалирование Тh1-типа реагирования над 
Тh2-типом). При включении в комплексную терапию
псевдотуберкулеза Анаферона детского на 1–2 дня со-
кращались койко-день и средняя продолжительность
заболевания. Не отмечено обострений и рецидивов
псевдотуберкулеза, в ходе катамнестического наблю-
дения не выявлено формирования затяжных и хрони-
ческих форм заболевания.

В диссертационном исследовании, выполненном в
Екатеринбурге, изучены эффективность и безопас-
ность применения Анаферона детского в комплексной
терапии генерализованной менингококковой инфек-
ции в острый период у детей в возрасте от 2 мес до
14 лет [52]. Включение Анаферона детского в терапию
менингококковой инфекции обусловлено возникаю-
щими при ней нарушениями иммунологической реак-
тивности и в первую очередь снижением показателей
клеточного звена иммунитета. В ходе исследования
установлено, что применение Анаферона детского с
началом в первые 4 дня менингококковой инфекции
по 1 таблетке 3 раза в день в течение 7 дней в дополне-
ние к стандартной терапии способствует достоверно
более быстрому разрешению лихорадки (почти на
2 дня) и ускорению сроков санации ликвора почти в
2 раза – в среднем за 13,1±1,3 дня против 24,2±4,0 дня
при использовании только базисной терапии (р<0,05).
Иммунотропные эффекты Анаферона детского у дан-
ных пациентов были более выражены в отношении
клеточного звена иммунитета – отмечена более бы-
страя по сравнению с базисной терапией достоверная
нормализация количества CD3+/ИФН-g и CD8-клеток,
естественных киллеров (р<0,05).

Эффективность применения Анаферона детского в
комплексной терапии инфекций мочевыводящих пу-
тей была продемонстрирована в клиническом иссле-
довании с участием 25 детей от 3 до 7 лет [53]. Установ-
лено, что использование Анаферона по 1 таблетке 3
раза в день в дополнение к антибактериальной тера-
пии приводит к достоверно (р<0,05) более быстрому
разрешению мочевого синдрома (лейкоцитурии, гема-
турии и протеинурии) – в среднем на 1,5–3 дня
раньше, чем у детей, получающих только антибактери-
альную терапию.

Осложнения и последствия перенесенных ОРВИ и
бактериальных инфекций – еще одна терапевтическая
ниша для применения Анаферона детского [54, 55]. Так,
например, доказана эффективность применения Ана-
ферона детского при вирусном тубулоинтерстициаль-
ном нефрите после перенесенной ОРВИ. В исследова-
нии, проведенном в Самаре в 2001–2003 гг., с участием
67 детей от 8 до 17 лет препарат применялся по лечеб-
ной или профилактической схеме в зависимости от
выраженности активности заболевания и вирусной
инфекции. Группу Анаферона детского составили
49 пациентов, в том числе 27 детей – в периоде обост-
рения тубулоинтерстициального нефрита, у 22 – пе-
риод клинико-лабораторной ремиссии. У детей с об-
острением тубулоинтерстициального нефрита от-
мечена более быстрая динамика клинических симпто-
мов на фоне приема Анаферона детского – нормали-
зация мочевого синдрома на 5–6-й день, наступление
ремиссии на 10–14-й день, тогда как в контрольной
группе аналогичные изменения отмечались лишь на
9–12-й день, а ремиссия наступала на 15–18-й день.
У пациентов, принимавших Анаферон детский профи-
лактически в течение 1 мес, количество обострений
тубулоинтерстициального нефрита и частота возник-

новения ОРВИ были в 3 раза меньше, чем в контроль-
ной группе [54]. А при токсическом эпидермальном
некролизе Анаферон детский рекомендован для про-
филактики ОРВИ и герпес-вирусных инфекций [55].

Таким образом, Анаферон детский обладает значи-
тельным профилактическим и лечебным терапевтиче-
ским потенциалом в отношении широкого спектра ви-
русных и бактериальных инфекций, а также коррек-
ции ассоциированных с ними иммунных нарушений.
Доказанные в многочисленных исследованиях высо-
кая эффективность, безопасность и совместимость
Анаферона детского с широким спектром лекарствен-
ных препаратов позволяют рекомендовать его к при-
менению в педиатрической практике согласно показа-
ниям – как при ОРВИ, ОКВИ, так и при острых и хро-
нических герпес-вирусных, клещевых и других вирус-
ных и бактериальных инфекциях, для профилактики и
лечения их осложнений, а также в комплексной тера-
пии вторичных иммунодефицитных состояний раз-
личной этиологии.
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