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 ♦ Актуальность. Проблема поиска средств, которые можно использовать для эффективной терапии COVID-19 на 
госпитальном этапе, остается крайне актуальной. Исследования, посвященные изучению роли интерферонов в про-
цессах иммунного ответа, показали, что интерферон гамма является мощным эндогенным регуляторным цитокином, 
который активирует противовирусный иммунный ответ и одновременно обладает собственной противовирусной ак-
тивностью, что открывает новые перспективы для эффективной терапевтической помощи пациентам с COVID-19. 
Цель: оценить эффективность и безопасность комплексной терапии с использованием интерферона гамма 500 000 МЕ 
при подкожном введении пациентам с вирусной пневмонией.
Материал и методы. В проспективное открытое рандомизированное контролируемое одноцентровое исследователь-
инициированное исследование были включены пациенты старше 18 лет с коронавирусной инфекцией COVID-19 
среднетяжелого течения. Исследуемый препарат интерферона гамма назначался с лечебной целью по следующей схе-
ме: по 500 000 МЕ подкожно 1 раз в сутки ежедневно в течение 5 дней.
Результаты. Установлена превосходящая эффективность терапии с использованием исследуемого препарата. Выяв-
лена статистически значимая разница по Шкале клинического улучшения Всемирной организации здравоохранения 
при оценке через 14 дней терапии (p=0,024), отмечены более высокие показатели выживаемости пациентов (р=0,039). 
Сравнительный анализ изменений показал статистически значимую разницу между группами по изменению уровней 
лабораторных показателей лактатдегидрогеназы и С-реактивного белка, отражающих степень повреждения и вос-
паления ткани легких.
Обсуждение. В более ранних исследованиях была отмечена терапевтическая эффективность интерферона гамма при 
коронавирусной инфекции и внебольничной пневмонии. Настоящий клинический опыт подтверждает данные о по-
ложительном влиянии интерферона гамма на скорость клинической стабилизации и выздоровления пациентов.
Заключение. Интерферон гамма может быть рекомендован для медицинского применения в рамках комплексной те-
рапии пациентов с течением заболевания COVID-19 средней тяжести.
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 ♦ Background. The problem of effective therapy of coronavirus disease 2019 (COVID-19) at the hospital stage requires urgent 
resolution. Studies on the role of interferons in the immune response finding showed that interferon gamma is a potent en-
dogenous regulatory cytokine that activates an antiviral immune response while simultaneously exerting its intrinsic antiviral 
activity, which promises new horizons for effective therapeutic care of patients with COVID-19.
The present study aimed to evaluate the efficacy and safety of complex therapy using interferon gamma 500,000 IU when 
administered subcutaneously to patients with viral pneumonia.
Material and methods. This prospective, open-labeled, randomized-controlled, single-center, investigator-initiated study 
included patients aged >18 years with mild COVID-19. The study agent interferon gamma was prescribed for therapeutic 
purposes at a dose of 500,000 IU subcutaneously once daily for 5 days.
Results. A superior efficacy of therapy with the study agent was noted. A statistically significant difference was observed with 
reference to the World Health Organization scale for Clinical Improvement when assessed 14 days after the therapy (p=0.024), 
with a higher patient survival rate (p=0.039). A comparative analysis of the changes showed a statistically significant difference 
between the groups with respect to the change in the levels of laboratory parameters of lactate dehydrogenase and C-reactive 
protein, which reflected the degree of damage and inflammation of the lung tissues.
Discussion. Past studies demonstrated the therapeutic efficacy of interferon gamma for coronavirus infection and community-
acquired pneumonia. The present clinical experience confirms the past data on the positive effect of interferon gamma on the 
rate of clinical stabilization and recovery of patients.
Conclusion. Interferon gamma can be recommended for medical use in the complex therapy of patients with moderate 
COVID-19.
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Актуальность
Первый коронавирус был выделен еще в 1965 году от 

пациента, заболевшего острой респираторной вирусной 
инфекцией (ОРВИ) [1]. Но особый интерес к коронави-
русу появился к началу 2000-х годов, когда стали воз-
никать первые вспышки коронавирусных инфекций со 
смертельными исходами [2]. На сегодняшний день науке 
известно 43 типа содержащих рибонуклеиновую кисло-
ту (РНК) коронавирусов [3]. 

Новая коронавирусная инфекция COVID-19 заме-
чена в человеческой популяции в конце 2019 года [4]. 
Первоначальная вспышка заболевания в Китае в каж-
дом пятом случае была представлена тяжелой формой. 
Осложненное течение COVID-19 связывают с высокой 
тропностью вируса SARS-CoV-2 к легочной ткани, что 
определяет его схожесть с патогенезом тяжелого остро-
го респираторного синдрома (ТОРС/SARS), зарегистри-
рованного в 2003 году. С момента начала распростране-
ния COVID-19 получено достаточно много сообщений 
о легкой и даже бессимптомной формах течения заболе-
вания без поражения нижних дыхательных путей [5, 6].

Характерными симптомами заболевания являются 
лихорадка, кашель, одышка, миалгия. По данным ком-
пьютерной томографии (КТ), в большинстве случаев ре-
гистрируется двустороннее поражение легких по типу 
«матового стекла» [7]. Легкие пациентов подвергаются 
двустороннему диффузному альвеолярному и бронхи-
альному [5] повреждению, отеку, в тканях образуется 
гиалиновая мембрана, накапливаются нейтрофилы, ма-
крофаги и лимфоциты [8, 9], развивается ложный респи-
раторный дистресс-синдром.

Первым этапом жизненного цикла SARS-CoV-2 яв-
ляется адсорбция вирусной частицы клеткой-мишенью 
через ACE2 – отличный от других типов коронавирусов 
рецептор для внедрения в клетку-хозяина. После ре-
цепторного связывания стадии вирусного цикла SARS-
CoV-2 схожи для всех коронавирусов [10, 11]. Вирус 
SARS-CoV-2, как и другие представители коронавиру-
сов, вызывающие тяжелые поражения дыхательных пу-
тей (SARS-CoV), достаточно долго персистирует в глот-
ке, горле и легких и хорошо определяется в мазке из зева 
в течение первой недели заражения [5] и даже дольше 
в случае поражения пациентов более старшего возраста 
[12, 13]. Предел обнаружения максимален в начале зара-
жения. В мокроте вирусную РНК можно обнаружить в 
течение месяца с момента манифестации симптомов за-
болевания. Обнаружение вируса в нижних дыхательных 
путях ассоциировано с развитием осложнений и высо-
ким риском поражения легких [5]. В отличие от MERS-
CoV, но так же как и в случаях SARS-CoV, SARS-CoV-2 
инфицирует пневмоциты типа I и типа II, что объясняет 

сходство их гистологической картины и развитие отека 
легких.

Также SARS-CoV-2 идентифицируется в тканях ки-
шечника [14]. Образцы крови и мочи не дают положи-
тельный результат на наличие вирусной РНК [15].

К 14-му дню заболевания у всех пациентов на фоне 
остающейся вирусной нагрузки происходит сероконвер-
сия и нарастание концентрации антител IgG и IgM [15]. 
Cледует отметить, что приобретенный иммунитет про-
тив коронавирусных инфекций нестойкий и не защища-
ет от повторного заражения [16]. Хотя тяжесть заболева-
ния связывают с возрастом и наличием сопутствующей 
патологии [5], восприимчивость к SARS-CoV-2 высока 
у всех групп населения [17, 18]. Поэтому поиск средств, 
которые можно использовать для эффективной терапии 
заболевания, остается крайне актуальным.

Исследования, касающиеся изучения роли интер-
феронов в процессах иммунного ответа показали, 
что интерферон гамма является мощным эндоген-
ным регуляторным цитокином, который активирует 
противовирусный иммунный ответ и одновременно 
обладает собственной противовирусной активностью 
[19]. Одним из уникальных проявлений иммунно-
го влияния является способность интерферона гамма 
стимулировать другие клетки иммунной системы при 
помощи механизма «презентации антигена». Это про-
цесс, при котором фагоциты «размещают» фрагменты 
белков патогенов на поверхность своих клеток, тем 
самым представляя (или презентируя) эти фрагменты 
другим клеткам иммунной системы для развития анти-
ген-специфического ответа. Этот механизм в разы по-
вышает возможности иммунной системы таргетно от-
вечать на вирус или любой другой внутриклеточный 
патоген [20]. 

Интерферон гамма представлен на рынке единствен-
ным производителем – ООО «НПП «Фармаклон» (Рос-
сия) – в двух лекарственных формах: лиофилизат для 
приготовления раствора для интраназального введения, 
а также внутримышечного или подкожного введения. 
Эффективность и безопасность показана в ходе рандо-
мизированных контролируемых и плацебо-контролируе-
мых клинических исследований [21–23]. 

В настоящем исследовании была поставлена цель – 
оценить эффективность и безопасность комплексной те-
рапии с использованием интерферона гамма 500 000 МЕ 
при подкожном введении у пациентов с вирусной пнев-
монией. Оценка эффективности включала основной и 
дополнительные показатели. Безопасность оценивалась 
по частоте развития нежелательных явлений, в том чис-
ле зарегистрированных на основании изменений лабо-
раторных данных, согласно шкале CТCAE (Common 
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Terminology Criteria for Adverse Events) версии 4.03 от 
2010 года.

Материал и методы
В исследование были включены пациенты с новой 

коронавирусной инфекцией COVID-19, соответствую-
щие нижеуказанным критериям.

Критерии включения:
1. Пациенты с вирусной пневмонией по данным КТ-

исследования вне зависимости от:
 ♦ степени поражения легких;
 ♦ результатов лабораторного исследования на наличие 

РНК SARS-CoV-2; 
 ♦ эпидемиологического анамнеза.

2. Пациенты обоих полов старше 18 лет.
3. Пациенты, способные ознакомиться, понять и са-

мостоятельно письменно заверить форму информиро-
ванного согласия.

4. Отрицательный тест на беременность для паци-
ентов женского пола репродуктивного возраста с сохра-
ненной репродуктивной функцией.

Критерии невключения:
1. Любые клинически подтвержденные или доку-

ментально зафиксированные заболевания в анам-
незе, способные затруднить интерпретацию оце-
ниваемых данных.

2. Отсутствие симптомов респираторной инфекции. 
3. Тяжелая печеночная или почечная недостаточ-

ность, и/или недостаточность других жизненно 
важных органов, в стадии декомпенсации (почки – 
уровень креатинина >2 X ВГН, печеночные пробы: 
печеночные ферменты (АСТ и АЛТ) >3 X ВГН).

4. Заболевания центральной нервной системы с 
тяжелыми нарушениями интеллектуальной и 
мнестической функций.

5. Любые иные заболевания или состояния, которые, 
по мнению врача-исследователя, могут искажать 
результаты исследования, ограничивать участие 
пациента в исследовании или подвергнуть его 
большему риску.

6. Серьезные заболевания и патологические состоя-
ния (тромбоэмболия легочной артерии, острый ко-
ронарный синдром, онкологические заболевания, 
серьезные кровотечения и др.), требующие неот-
ложной медицинской помощи или угрожающие 
жизни пациента. 

7. Легкая, субклиническая и бессимптомная или тя-
желая форма течения заболевания.

8. Острый респираторный дистресс-синдром, сеп-
сис, септический шок.

9. Противопоказания к применению исследуемого 
лекарственного препарата.

10. Индивидуальная непереносимость ингредиентов, 
входящих в состав исследуемого лекарственного 
препарата.

11. Участие в каких-либо клинических исследованиях 
в течение 1 мес перед визитом исходного уровня 
(день 0–1).

12. Беременность или кормление грудью. 
13. Пациенты, не завершившие исследование по лю-

бой причине (за исключением нарушения режима 
дозирования исследуемого препарата), включались 
в анализ данных эффективности и безопасности. 
Пациенты, досрочно выбывшие по причине нару-
шения режима дозирования, включались в анализ 
безопасности. 

Исследование представляло собой открытое рандо-
мизированное одноцентровое инициативное исследова-
ние.

Исследуемый препарат назначался пациентам 
группы исследования с лечебной целью по схеме: по 
500 000 МЕ подкожно 1 раз в сут ежедневно в течение 
5 дней. В качестве контроля анализировалась комплекс-
ная терапия без использования исследуемого препарата, 
назначаемая пациентам группы контроля. Рандомизация 
была блоковой и реализовывалась методом конвертов. 
Исследование проводилось на базе ГБУЗ «ГКБ имени 
М.Е. Жадкевича ДЗМ» и было одобрено локальным 
этическим комитетом (выписка из протокола заседания 
№ 1/1 от 23.04.2020). Всего было запланировано четыре 
визита. Основные этапы исследования включали скри-
нинг (не более 1 дня) и лечение (10–14 дней), включая 
применение исследуемого лекарственного препарата в 
течение 5 дней. Общая длительность наблюдения па-
циентов велась до выписки из стационара или смерти с 
целью оценки длительности госпитализации и выжива-
емости. При сборе эпидемиологического анамнеза уста-
навливалось наличие зарубежных поездок за 14 дней до 
появления первых симптомов, а также наличие тесных 
контактов за последние 14 дней с лицами, подозритель-
ными на инфицирование SARS-CoV-2, или лицами, у 
которых диагноз был подтвержден лабораторно [9]. Об-
разцы назофаренгиальных мазков для исследования ме-
тодом полимеразной цепной реакцией с обратной транс-
крипцией с целью обнаружения SARS-CoV-2, транс-
портировались с соблюдением требований санитарных 
правил 1.2.036-95 «Порядок учета, хранения, передачи и 
транспортирования микроорганизмов I–IV групп пато-
генности». Хранение материалов образцов допускалось 
при температуре +2–8 °С в течение суток [5, 8].

При оказании медицинской помощи в ходе исследо-
вания соблюдался приоритет интересов пациента, пра-
ва граждан в сфере охраны здоровья, врачебная тайна, 
международные принципы надлежащей клинической 
практики. Все пациенты, находившиеся под клиниче-
ским наблюдением, подписали и получили на руки эк-
земпляры информированных согласий с информацион-
ными листками. Применение исследуемого препарата 
осуществлялось на основании решения врачебной ко-
миссии с оформлением протокола и первичной меди-
цинской документации пациента. 

Для численных показателей были установлены: чис-
ло непропущенных значений, минимальное значение, 
максимальное значение, арифметическое среднее, стан-
дартное отклонение, 95% доверительный интервал и ме-
диана. При анализе численных данных было проведено 
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предварительное тестирование переменных на нормаль-
ность распределения с помощью теста Шапиро–Уилка. 
В случае нормального распределения внутригрупповое 
сравнение изменения параметров проводилось с помо-
щью парного t-теста. В противном случае использовал-
ся тест Манна–Уитни. Для качественных переменных 
было рассчитано абсолютное количество в формате 
n/N, а также доля в %. Для сравнительной оценки ис-
пользован χ2-критерий или точный тест Фишера, если 
ожидаемая частота в какой-либо из ячеек была менее 5.  
Для анализа данных были использованы стандартные 
методы, доступные в программе XLSTAT 2020.3. Во 
всех тестах использован уровень значимости 0,05. По-
правка на множественность сравнения не вводилась. 
В рамках пилотного исследования размер выборки не 
определялся, набор был ограничен сроками работы 
учреждения-инициатора исследования в качестве ин-
фекционной больницы. Для оценки параметров эф-
фективности применялось восполнение отсутствую-
щих данных методом переноса последнего доступно-
го наблюдения на следующую временную точку (last 
observation carried forward). Для всех иных параметров 
анализ проведен только на фактически доступной ин-
формации, без восполнения данных. Восполнение от-
сутствующих в первичной медицинской документации 
данных проводилось методом переноса последнего до-
ступного наблюдения на следующие временные точки. 
Для параметров эффективности и безопасности, про-
пущенных у 50% и более пациентов, восполнение дан-
ных предусмотрено не было. 

Первичным параметром эффективности принят балл 
по Шкале клинического улучшения Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) (WHO clinical improvement 
scale) на 14-й день после включения в исследование. 
Также в статье представлены результаты анализа баллов 
по Национальному рейтингу раннего предупреждения 2 
(NEWS-2: National Early Warning Score 2), летальности 
пациентов и динамике лабораторных показателей: лак-
татдегидрогеназы (ЛДГ) и С-реативного белка (СРБ).

В соответствии с рекомендациями ВОЗ по оценке 
смертности от COVID-19, для оценки доли летальных 
случаев среди инфицированных пациентов использу-
ются два показателя [24]: коэффициент смертности от 
инфекций (infection fatality ratio, IFR), который оцени-
вает долю летальных случаев среди всех инфицирован-
ных пациентов и коэффициент смертности (case fatality 
ratio, CFR), который оценивает долю летальных случаев 
среди идентифицированных подтвержденных случаев 
COVID-19. В данном исследовании рассчитаны оба ва-
рианта показателей.

Оценка безопасности лечения проводилась на осно-
вании регистрации нежелательных явлений с помощью 
анализа жалоб и субъективных симптомов, клинически 
значимых изменений лабораторных показателей, а также 
выраженности этих изменений c использованием шкалы 
CTCAE версии 4.03. Смертельные исходы, связанные с 
особенностями течения основного заболевания, не оце-
нивались как серьезные нежелательные явления, а учи-

тывались при оценке терапевтической эффективности 
лечения.

Результаты
Представлены первичные результаты, полученные 

по итогам клинического наблюдения за 36 пациентами 
со среднетяжелой формой COVID-19, рандомизирован-
ными в равные группы в соотношении 1 : 1.

В исследование было включено 37 пациентов, из них 
36 были рандомизированы, досрочно вышедших из ис-
следования пациентов не зарегистрировано, 1 пациент 
был исключен из исследования на этапе скрининга по 
причине несоответствия критериям включения/невклю-
чения.

Характеристика включенных в исследование паци-
ентов представлена в табл. 1. 

По основным клинико-демографическим показате-
лям группа исследования и группа контроля были со-
поставимы между собой (p>0,05). Статистически значи-
мых различий между группами по основному диагнозу 
и форме заболевания также не выявлено. Все пациенты, 
попавшие под наблюдение, имели среднетяжелое тече-
ние заболевания и были госпитализированы с внеболь-
ничной вирусной пневмонией, в подавляющем боль-
шинстве случаев двусторонней (88,89%). Большая часть 
пациентов (75%) имела лабораторно подтвержденный 
диагноз новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(данные исследований методом полимеразной цепной 
реации и/или иммуноферментным анализом), при этом 
у всех пациентов обеих групп по данным КТ была уста-
новлена вирусная пневмония.

Наиболее часто встречающимся сопутствующим 
заболеванием была гипертоническая болезнь (47%). 
Около половины больных обеих групп получали  

Т а б л и ц а  1
Сравнительная характеристика исследуемых групп 

пациентов

Показатели
Группа  

исследования, 
n=18

Группа 
контроля, 

n=18

Мужчины, n (%) 8 (44) 8 (44)
Женщины, n (%) 10 (56) 10 (56)
Возраст, лет (М±SD) 60±12 66±12
Курящие пациенты, n (%) 5 (28) 2 (11)
Эпидемиологически  
неблагоприятный анамнез, n (%)

4 (22) 5 (28)

Степень поражения  
легких 1 КТ, n (%)

4 (22,22) 6 (33,33)

Степень поражения  
легких 2 КТ, n (%)

10 (55,56) 7 (38,89)

Степень поражения  
легких 3 КТ, n (%)

4 (22,22) 5 (27,78)

Степень поражения  
легких 4 КТ, n (%)

0 (0) 0 (0)

П р и м е ч а н и е :  p>0,05 для всех сравниваемых характеристик; КТ – 
компьютерная томография, выполняется по стандартному протоколу без 
внутривенного контрастирования в стационарных условиях.
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антагонисты рецепторов ангиотензина II, антикоагулян-
ты, бета-адреноблокаторы и другие препараты в каче-
стве сопутствующей терапии хронических заболеваний.

В качестве базовой терапии, опираясь на действую-
щие Временные методические рекомендации Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации по профи-
лактике, диагностике и лечению новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) [25, 26] с учетом формы и тяже-
сти течения заболевания, протоколом врачебной комис-
сии пациентам со среднетяжелым течением заболевания 
были назначены следующие лекарственные препараты: 
противовирусные (гидроксихлорохин), антибактери-
альные (азитромицин, цефтриаксон или цефоперазон, 
левофлоксацин или моксифлоксацин, ванкомицин, ам-
пициллин), антикоагулянтные (соли эноксапарина или 
надропарина, гепарина).

По наличию и характеру сопутствующих заболева-
ний, сопутствующей терапии, а также базовой терапии 
основного заболевания статистически значимая разница 
между группами также не обнаружена.

Динамика оценки по Шкале клинического улучше-
ния ВОЗ и Национальному рейтингу раннего преду-
преждения 2 в процессе проводимой фармакотерапии за 
время двухнедельного наблюдения отражена в табл. 2.

При сравнительной оценке средних баллов по шка-
лам через 14 дней терапии было показано, что в группе 
исследования таковые значения оказались более чем на 
1 балл ниже, чем в группе контроля. Зарегистрирована 
статистически значимая разница между группами по 
Шкале клинического улучшения ВОЗ (р=0,024). В те-
чение 1-й недели терапии максимальные баллы по обе-
им шкалам показали рост в Группе контроля (до 5 и 7 
баллов соответственно), к 14-му дню значения достигли 
максимально допустимого для Шкалы ВОЗ (8 баллов) 
и достаточно высоких показателей по Национально-

му рейтингу (15 баллов, что соответствует порогу экс-
тренной реакции и требует постоянного мониторинга 
жизненно важных функций). При этом в группе иссле-
дования к концу двухнедельного наблюдения оценки по 
обеим шкалам снизились до 2 баллов. 

В группе исследования, в отличие от группы контро-
ля, в течение двух недель наблюдения отмечено ярко 
выраженное падение уровней СРБ и ЛДГ по сравнению 
с данными скрининга (в 1,5–3 раза). При этом сравни-
тельный анализ изменений показал статистически зна-
чимую разницу между группами по обоим показателям 
(р<0,05). Cравнение средних значений не выявило ста-
тистически значимых различий (см. табл. 2).

Сравнительная оценка коэффициентов смертности 
показала, что более высокий показатель зарегистриро-
ван в группе контроля: 12% (IFR) и 18% (CFR) – за весь 
период наблюдения зарегистрировано 2 смертельных 
исхода. В группе исследования все пациенты были вы-
писаны из стационара с улучшением, летальных случаев 
не отмечено (IFR=CFR=0%). Отличия между группами 
по CFR достигли статистической значимости (p=0,039).

Во время наблюдения было зарегистрировано 40 не-
желательных явлений у 16 пациентов: в 22 случаях они 
возникли у 9 пациентов в группе исследования, 18 – у 
7 пациентов группы контроля. Наиболее часто встре-
чались желудочно-кишечные симптомы, нарушения со 
стороны нервной и дыхательной систем, кожи и под-
кожных тканей. По профилю безопасности группа ис-
следования и группа контроля не имели статистических 
различий (p˃0,05). Данные по оценке нежелательных 
явлений представлены в табл. 3. Как правило, нежела-
тельные явления, возникшие у пациентов, в большин-
стве случаев проходили самостоятельно без примене-
ния лечебной коррекции, отмены или снижения дозы 
препарата. В группе исследования большее количество 

Т а б л и ц а  2
Динамика оценки показателей эффективности (М±SD) 

Параметр
Группа исследования, n=18 Группа контроля, n=18

исходно через 1 нед через 2 нед исходно через 1 нед через 2 нед

WHO, баллы 3,11±0,31 3,28±0,45 2,00±0,00* 3,15±0,36 3,39±0,76 3,11±2,00*
NEWS-2, баллы 2,67±1,82 1,44±1,61 0,33±0,58 3,60±2,20 2,28±2,49 2,00±3,77
СРБ, мг/л 43,56±45,83 – 19,56±21,72** 41,93±37,40 – 60,50±76,90**
ЛДГ, Ед/л 534,46±187,79 – 391,25±129,74** 503,40±244,28 – 581,25±282,74**

П р и м е ч а н и е .  *p<0,05 – статистически значимые различия средних значений между группами; **p<0,05 – статистически значимые различия из-
менений по сравнению с исходным значением; WHO – Шкала клинического улучшения ВОЗ; NEWS-2 – Национальный рейтинг раннего предупреж-
дения 2; СРБ – С-реактивный белок; ЛДГ – лактатдегидрогеназа.

Т а б л и ц а  3
Оценка нежелательных явлений

Группа Общее количество НЯ,  
абс. (%)

Кол-во НЯ, не потребовавших 
коррекции, абс. (%)

Средняя степень выраженности 
НЯ согласно CTCAE 4.03 (М±SD)

Исследования 22/40 (55) 15/22 (68) 1±0,47
Контроля 18/40 (45) 9/18 (50) 2±0,50
р 0,204 0,035* 0,433

П р и м е ч а н и е :  *p<0,05 – статистически значимые различия средних значений между группами; НЯ – нежелательное явление; CTCAE – шкала 
токсичности (Common Terminology Criteria for Adverse Events).
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(68% и 50% соответственно – статистически значимо по 
сравнению с группой контроля, р=0,035) нежелательных 
явлений не требовали никаких мер для их коррекции. 
Ни одному из пациентов группы исследования не по-
требовалась отмена или коррекция режима дозирования 
исследуемого препарата. Серьезных нежелательных яв-
лений в исследовании не зарегистрировано. 

Обсуждение
На сегодняшний день отсутствуют полноценные 

доказательства терапевтической эффективности при-
менения при COVID-19 каких-либо лекарственных пре-
паратов [10, 27, 28]. Появились новые предварительные 
данные о возможности применения фавипиравира, ожи-
дающие окончательных выводов подтверждающих фаз 
клинических исследований [29]. Изучаются свойства 
новых фармацевтических агентов [30–33]. Продолжа-
ются активные поиски эффективных препаратов среди 
существующих лекарственных средств.

Ранее в ходе проведения клинических исследований 
по оценке противовирусной эффективности интерферо-
на гамма у пациентов с ОРВИ была отмечена терапев-
тическая эффективность препарата при коронавирусной 
инфекции [34]. Результаты пилотного исследования по 
оценке переносимости и эффективности интерферона 
гамма у пациентов с внебольничной пневмонией также 
показали многообещающие результаты [35].

Система интерферонов является важнейшей и 
неотъемлемой частью иммунной системы организма, 
ответственной за формирование иммунного ответа, вы-
работку специфических антител и активацию отдельных 
клонов клеток иммунной системы, отвечающих за выяв-
ление и уничтожение инфекционных патогенов: вирусов 
и бактерий [36]. Доказано, что она играет ключевую роль 
в запуске клеточного иммунного ответа против любой 
вирусной экспансии [37], включая смертельно опасные 
вирусы [38–40], что открывает перспективные возмож-
ности для безопасного использования препаратов на 
основе интерферонов для оказания терапевтической по-
мощи пациентам с COVID-19.

Главным ограничением настоящего исследования 
стало небольшое количество включенных в него паци-
ентов. Предполагается, что различия между группами 
по ряду показателей не достигли статистической значи-
мости по этой причине.

Стоит отметить, что лучшие показатели шкалы ВОЗ, 
динамики ЛДГ и СРБ, а также выживаемости, оценен-
ными в течение 14 дней терапии, подтверждаются и не-
сколько более благоприятной картиной стабилизации 
жизненно важных показателей, сокращением периода 
лихорадки, госпитализации и отсутствием необходимо-
сти в интенсивной терапии.

Заключение
Описанный клинический опыт свидетельствует о 

превосходящей эффективности терапии с использова-
нием интерферона гамма – была выявлена статисти-
чески значимая разница по первичной конечной точке 

(шкала ВОЗ) на третьем визите (10–14-й день терапии) 
(p=0,024), а также установлены лучшие показатели вы-
живаемости пациентов, в сравнении с контрольной 
группой.

На основании вышеизложенного интерферон гам-
ма может быть рекомендован для медицинского при-
менения в рамках комплексной терапии пациентов 
с COVID-19 среднетяжелого течения в режиме по 
500 000 МЕ ежедневно в течение 5 дней. 
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