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Реферат. Цель исследования. Оценка эффективности лечения острого назофарингита путем примене-
ния средств иммунотропного действия: рекомбинантного интерферона α2b в сочетании с γ-D-глутамил-
L-триптофаном интараназально и средства, содержащего β-D-глюканы грибного происхождения пе-
рорально. Материалы и методы. Включено 113 пациента с острым назофарингитом и 61 практически 
здоровый человек. Пациенты с ОНФ были разделены на группы: группа сравнения включала 37 человек, 
которые получали стандартную терапию: 0,05%-ный раствор оксиметазолина гидрохлорида по 2 капли в 
нос 2 раза в день, орошение полости носа и задней стенки глотки 0,1%-ным раствором бензилдиметила 
[3-(миристоиламино)пропил] аммония хлорида моногидрат 3 раза в день, полоскание горла раствором 
питрофурала 3 раза в день. Курс лечения 7 дней. Группа наблюдения 1 — 38 человек получала интрана-
зально сочетание интерферона α2b по 1,0 мл с γ-D-L-глутамил-триптофаном 0,1 мг в каждый носовой ход  
3 раза в день в течение 7 дней (1,0 мл препарата содержал 10 000 МЕ, суточная доза составляла 60 000 МЕ). 
Курс лечения — 7 дней. Группа наблюдения 2 — 38 человек, прием β-D-глюканов грибного происхожде-
ния по 2 капсулы, 2 раза в день, в течение 7 дней. Курс лечения — 7 дней. Для идентификации этиологи-
ческого фактора ОНФ использовали полимеразно-цепную реакцию (ПЦР). Определение концентраций 
цитокинов IL-1β, IL-1Ra проводили методом иммуноферментного анализа (ИФА). Клиническую эффек-
тивность оценивали в баллах. Учитывали симптомы: общее недомогание, боль в горле, характер выде-
лений из носа, затруднение носового дыхания. Анализ результатов исследования проводили с помощью 
методов параметрической и непараметрической статистики. Результаты. В носовых секретах пациентов 
в 60,0% случаев выявляли риновирус (РВ) генотипа А. ОНФ характеризовался изменением баланса ци-
токинов IL-1Ra/IL-1β с преобладанием провоспалительного цитокина IL-1β. На 7-й день лечения концен-
трации цитокинов среди пациентов, получавших иммунотропные средства, совпадали с группой прак-
тически здоровых людей, при этом динамика снижения выраженности клинических симптомов ОНФ 
имела сходную направленность и была в несколько раз выше, чем при применении средств стандартной 
терапии. Выводы. Таким образом, полученный положительный эффект свидетельствует о целесообраз-
ности применения иммунотропных средств, в том числе для снижения риска развития осложнений. 
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Abstract. The aim of the study was to evaluate the effectiveness of treating acute nasopharyngitis (ANF) using 
immunotropic agents: recombinant interferon α2b in combination with γ-D-glutamyl-L-tryptophan intranasally 
and an agent containing β-D-glucans of fungal origin orally. Materials and methods. 113 patients with acute 
nasopharyngitis and 61 practically healthy individuals were included. Patients with ANF were divided into groups: 
the comparison group included 37 people who received standard therapy: 0.05% Oxymetazoline hydrochloride 
solution, 2 drops in the nose 2 times a day, irrigation of the nasal cavity and posterior pharyngeal wall with 
0.1% Miramistin solution 3 times a day, gargling with Furacilin solution 3 times a day. The course of treatment 
was 7 days. Observation group 1: 38 people received intranasal interferon α2b 1.0 mL in combination with γ-D-
glutamyl-L-tryptophan 0.1 mg in each nasal passage, 3 times a day for 7 days (1.0 mL of the drug contained 10,000 
IU, the daily dose was 60,000 IU). The course of treatment was 7 days. Observation group 2: 38 people, intake of 
β-D-glucans of fungal origin, 2 capsules, 2 times a day, for 7 days. The course of treatment was 7 days. Polymerase 
chain reaction (PCR) was used to identify the etiologic factor of ANF. Determination of the concentrations 
of IL-1β, IL-1Ra cytokines was carried out by enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA). Clinical efficacy 
was assessed in points. The following symptoms were considered: general malaise, sore throat, nature of nasal 
discharge, difficulty in nasal breathing. The analysis of the study results was performed using parametric 
and nonparametric statistics. Results. Rhinovirus (RV), genotype A, was detected in the nasal secretions of 
patients in 60.0% of cases. ANF was characterized by a change in the balance of IL-1Ra/IL-1β cytokines with 
a predominance of the proinflammatory cytokine IL-1β. On the 7th day of treatment, the concentrations of 
cytokines among patients receiving immunotropic agents coincided with the group of practically healthy 
people, while the dynamics of the decrease in the severity of clinical symptoms of ANF had a similar direction 
and were several times higher than when using standard therapy. Conclusions. Thus, the obtained positive 
effect indicates the advisability of using immunotropic agents, including for reducing the risk of complications.
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Актуальность
Согласно данным Всемирной организации 

здравоохранения (ВОЗ), острые респираторные 
вирусные инфекции, в частности острый назофа-
рингит (ОНФ), являются наиболее распростра-
ненными инфекционными болезнями человека, 
составляя до 90–95% в структуре всей инфекцион-
ной патологии [1]. Высокая контагиозность, боль-
шое разнообразие возбудителей и отсутствие 
стойкого иммунитета после перенесенного забо-
левания обусловливают повторные случаи инфи-
цирования, особенно среди детей и лиц с ослаб-
ленным иммунитетом. 

Согласно клиническим рекомендациям 
Министерства здравоохранения РФ от 2021 года, 
основными задачами в лечении пациентов с ОНФ 
являются: предупреждение дальнейшего разви-
тия патологического процесса, обусловленного 
заболеванием, достижение полного и стойкого 

выздоровления и профилактика развития воз-
можных осложнений заболевания [2]. В лечении 
рекомендовано интраназальное применение пре-
паратов интерферона с уровнем доказательности 
и убедительности В (уровень достоверности дока-
зательств 3). В апреле 2024 года вышел Приказ об 
утверждении «Стандарта медицинской помощи 
взрослым при лечении острых респираторных ви-
русных инфекций», где в перечне лекарственных 
средств указывается применение интраназально-
го интерферона, что еще больше актуализирует 
данное исследование [3]. Стоит отметить, что из-
учению эффективности интерферона посвящено 
достаточно много научных исследований [4–6]. 
Было показано, что при сезонных ОРВИ они бо-
лее эффективны в качестве профилактических 
средств [7]. Однако, с теоретической точки зре-
ния, применение интерферонов 1-го типа для 
лечения простудных заболеваний, благодаря со-
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четанию их противовирусных, противовоспали-
тельных и иммуномодулирующих свойств, может 
считаться идеальной терапевтической стратеги-
ей, особенно при комбинации с другими имму-
нотропными средствами, например в сочетании 
с γ-D-глутамил-L-триптофаном [8, 9]. 

Для лечения ОНФ также хорошо известны им-
муномодулирующие препараты микробного про-
исхождения (бронхомунал, имудон, IRS-19 и др.), 
являющиеся лизатами бактерий, наиболее часто 
выделяемых при респираторных заболеваниях 
[10]. Эта группа препаратов представляет собой  
Pathogen associated molecular pattern (PAMP), а ме-
ханизм действия основан на их способности акти-
вировать механизмы врожденного иммунитета, 
что важно для быстрого формирования защитных 
реакций организма при развитии острого воспа-
ления. 

Последнее время большое внимание уде-
ляют изучению грибных β-D-глюканов [11–13]. 
Патоген-ассоциированные молекулярные струк-
туры грибов — β-D-глюканы — также активно 
взаимодействуют со специфическими рецепто-
рами врожденного иммунитета, что приводит к 
развитию широкого спектра реакций врожденно-
го иммунитета: фагоцитозу, повышению уровня 
активных форм кислорода (АФК), продукции ме-
диаторов иммунитета — цитокинов и интерферо-
нов [14]. Однако неизвестна клиническая эффек-
тивность применения грибного β-D-глюкана при 
ОНФ вирусной этиологии, не изучено их влияние 
на концентрации в носовых секретах пациентов 
провоспалительных и противовоспалительных 
цитокинов.

Цель исследования
Оценка эффективности лечения острого на-

зофарингита вирусной природы путем приме-
нения средств иммунотропного действия: ре-
комбинантного интерферона α2b в сочетании 
с  γ-D-глутамил-L-триптофаном интараназально 
и средства, содержащего β-D-глюканы грибного 
происхождения перорально на основе оценки ба-
ланса цитокинов семейства интерлейкина 1 и кли-
нической симптоматики.

Пациенты и методы исследования 
В исследование было включено 124 пациента с 

острым назофарингитом в соответствии с МКБ-10: 
J00 — острый назофарингит (насморк) и 61 прак-
тически здоровый человек. Пациенты предъявля-
ли жалобы на недомогание, слабость, затруднение 
носового дыхания, слизистые выделения из носа, 
боли в горле. Температура тела у пациентов была 
в пределах нормы или субфебрильных значений. 
При риноскопии определяли гиперемию слизи-
стой оболочки полости носа, отечность нижних 
носовых раковин, наличие слизистого отделяе-

мого в общих носовых ходах. При фарингоскопии 
слизистая оболочка задней стенки глотки была 
гиперемирована с наличием выраженных лимфо-
идных фолликулов.

Пациенты с острым назофарингитом были 
разделены на три группы.

Группа сравнения включала 37 человек, кото-
рые получали стандартную терапию: 0,05%-ный 
раствор оксиметазолина гидрохлорида по 2 капли 
в нос 2 раза в день, орошение полости носа и зад-
ней стенки глотки 0,1%-ным раствором бензил-
диметил [3-(миристоиламино)пропил] аммония 
хлорида моногидрат 3 раза в день, полоскание 
горла раствором питрофурала 3 раза в день. Курс 
лечения 7 дней.

Группа наблюдения 1 — 38 человек получали 
интраназально сочетание интерферона α2b по 1,0 
мл с γ-D-L-глутамил-триптофаном 0,1 мг в каждый 
носовой ход, 3 раза в день в течение 7 дней (1,0 
мл препарата содержал 10 000 МЕ, суточная доза 
составляла 60  000 МЕ соответственно). При вы-
раженном нарушении носового дыхания — при-
менение 0,05%-ного раствора оксиметазолина ги-
дрохлорида 2 раза в день. Курс лечения — 7 дней.

Группа наблюдения 2 — 38 человек, прием β-D-
глюканов грибного происхождения по 2 капсулы, 
2 раза в день, в течение 7 дней. При выраженном 
нарушении носового дыхания применение 0,05%-
ного раствора оксиметазолина гидрохлорида 2 
раза в день. Курс лечения — 7 дней.

Для идентификации этиологического факто-
ра ОНФ использовали полимеразно-цепную реак-
цию (ПЦР) в режиме реального времени. Взятие 
материала из полости носа (нижняя носовая рако-
вина) и ротоглотки (небные миндалины, передняя 
и задняя небные дужки) проводили с помощью 
одноразового зонда с ватным тампоном в первые 
сутки госпитализации больных. Полученный для 
исследования материал помещали в пластиковые 
микропробирки, содержащие 3,0 мл универсаль-
ной транспортной среды для вирусов (COPAN, 
Италия). Экстракцию нуклеиновых кислот (НК) 
патогенов проводили с применением набора ре-
агентов «Рибо-преп», реакцию обратной транс-
крипции — с набором реагентов «Реверта-L». 

Локальную реакцию организма на проводи-
мую терапию оценивали по концентрации в но-
совых секретах двух цитокинов семейства IL -1: 
IL–1β и IL–1RA. Определение IL-1β, IL-1Ra проводи-
ли методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
с использованием тест-систем ООО «Цитокин» 
(Россия). Носовой секрет получали путем введе-
ния в носовые входы на 20 минут поролоновых 
тампонов. Пропитанные слизью тампоны поме-
щали в специальные контейнеры и центрифуги-
ровали 15 минут при 1000 об/мин. Полученный но-
совой секрет замораживали до –18,0 °С и хранили 
до проведения исследований.
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Для объективизации клинической эффектив-
ности проводимой терапии субъективные жало-
бы пациентов оценивали в баллах. Учитывали 
следующие симптомы: общее недомогание, боль 
в горле, характер выделений из носа, затруднение 
носового дыхания. Выраженность симптомов ран-
жировали следующим образом: 0 — отсутствие 
симптома; 1 — слабая выраженность симптома; 
2  — умеренная выраженность симптома; 3 — 
сильная выраженность симптома; 4 — очень силь-

ная выраженность симптома. Выраженность сим-
птома «наличие отделяемого из носа» определял 
врач после осмотра пациента, также оценивали в 
баллах: 0 — отсутствие выделений; 1 — серозно-
слизистые выделения; 2 — слизистые выделения 
с гнойными прожилками; 3 — обильные слизи-
сто-гнойные выделения.

Анализ результатов исследования проводили 
с помощью методов описательной, параметриче-
ской и непараметрической статистики. Для опре-

Таблица 1
Структура (%) патогенов в носовых секретах пациентов с острым назофарингитом

Table 1
Structure (%) of pathogens in nasal secretions of patients with acute nasopharyngitis

Семейство вирусов Выявляемость (%) n = 124

Human rhinovirus А 61,0

Influenza virus A(H1N1) 5,0

Influenza virus В 4,0

Human bocavirus 10,0

Coronaviridae HCoV-NL63 10,0

Human respiratory syncytial virus 10,0

Таблица 2
Изменение концентраций цитокинов IL-1β, IL-1Ra и их соотношения IL1RA/IL1β у больных острым 

назофарингитом на фоне применения β-D-глюканов и рекомбинантного интерферона α2b в сочетании 
с γ -D-глутамил-L-триптофаном по сравнению со стандартной терапией (M±SD) 

Table 2
Changes in the concentrations of IL-1β, IL-1Ra cytokines and their IL1RA/IL1β ratio in patients 

with acute nasopharyngitis during the use of β-D-glucans and recombinant interferon α2b in combination 
with γ -D-glutamyl-L-tryptophan compared with standard therapy (M±SD)

Показатель

Лечение

р (ДА)
Стандартное (n = 37) (1) β-D-глюканы (n = 38) (2)

Интерферон 
α2b+триптофан 

(n = 38) (3)

IL-1β

Норма (группа здоровых) 20,34±6,29

До лечения 47,54±7,65 47,93±7,73 48,44±7,06 0,87

После лечения 51,27±7,10 [2, 3] 23,63±3,39 [1] 24,99±3,40 [1] < 0,001

Уровень р# 0,014 < 0,001 < 0,001

IL-1Ra

Норма (группа здоровых) 1781,71±480,39

До лечения 1942,97±345,34 1941,07±303,08 1938,42±367,62 0,99

После лечения 1957,25±264,97 [3] 1991,31±287,46 [3] 1771,08±240,79 [1, 2] & < 0,001

Уровень р# 0,66 0,13 0,0079

IL-1Ra / IL-1β

Норма (группа здоровых) 89,99±15,84

До лечения 42,21±11,29 41,79±10,49 41,24±11,45 0,93

После лечения 38,98±8,23 [2, 3] 85,84±16,57 [1, 3] & 71,87±12,21 [1, 2] < 0,001

Уровень р# 0,088 < 0,001 < 0,001
Примечание. р (ДА) — значимость параметрического дисперсионного анализа по Фишеру; в квадратных скобках указаны 

группы, при сравнении с которыми различия значимы при р < 0,01 (критерий Тьюки для апостериорных сравнений); p# — зна-
чимость парного критерия Стьюдента; & — достигнут уровень нормы. 
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деления статистической достоверности различий 
значений концентраций цитокинов использовали 
критерий Стьюдента для независимых выборок 
и непараметрический критерий Манна—Уитни. 
Вероятность р < 0,05 оценивали как достаточную 
для вывода о наличии статистически достоверных 
различий результатов, полученных в процессе ис-
следования.

При проведении вирусологического исследо-
вания носовых секретов (табл. 1) были определе-
ны различные вирусные семейства, в том числе и 
семейство Influenza virus А/В (9% — 11 человек), 
которые были исключены из исследования, так 
как относились к другой рубрификации в системе 
МКБ. 

Таким образом, в исследование включено 
113 человек, у которых в 61% случаев был вы-
явлен Human rhinovirus А. Вирусологическое 
исследование проведено в лаборатории моле-
кулярной вирусологии ФГБУ НИИ Гриппа им. 
А. А. Смородинцева старшим научным сотрудни-
ком М. М. Писаревой. 

Оценка эффективности лечения острого на-
зофарингита на основе изучения баланса цитоки-
нов IL-1Ra и IL-1β

В табл. 2 представлены результаты анализа из-
менений концентраций цитокинов IL-1β, IL-1Ra в 
носовых секретах и их соотношения IL1-RA/IL1-β 
у пациентов с ОНФ до и после применения стан-
дартной терапии (n = 37), перорального примене-
ния иммунотропного средства, содержащего β-D-
глюканы (n = 38), интраназального применения 
рекомбинантного интерферона α2b (n = 38).

До лечения во всех группах обследованных 
больных отмечено однородное увеличение кон-
центраций IL-1β (р = 0,87) и уменьшение соотно-
шения IL1-RA/IL-1β (р = 0,93), концентрации IL-1Ra 
во всех группах пациентов с ОНФ не различались 
между собой (р = 0,99), но были выше, чем у прак-
тически здоровых. В результате применения гриб-
ных β-D-глюканов и рекомбинантного интерферо-
на α2b в сочетании с γ-D-глутамил-L-триптофаном 
концентрации IL-1β значимо снизились в 2 раза по 
сравнению с уровнем до лечения и по сравнению с 
группой пациентов, получавших стандартную те-
рапию (р < 0,001). Между группами, получавших 
различную иммунотропную терапию, различия в 
концентрациях IL-1β после лечения не были ста-
тистически значимы (р = 0,45). Применение стан-
дартной терапии, наоборот, способствовало зна-
чимому повышению концентрации IL-1β (р = 0,014) 
и отсутствию изменений в концентрации IL-1Ra. 
При терапии рекомбинантным интерфероном в 
сочетании с γ-D-глутамил-L-триптофаном показа-
тель статистически значимо снизился по сравне-
нию с показателем до лечения (р = 0,0079), дости-
гая уровня практически здоровых лиц (р = 0,79), 

статистически значимо по сравнению с другими 
группами (р  <  0,001). Применение β-D-глюканов 
способствовало значимому повышению концен-
трации противовоспалительного цитокина IL1-RA 
(р <  0,001). Соотношение цитокинов IL1-RA/IL-1β 
в результате применения β-D-глюканов и реком-
бинантного интерферона α2b значимо увеличи-
лось примерно в 2 раза по сравнению со значени-
ями до лечения и в группе пациентов, получавших 
β-D-глюканы, достигло значения здоровых лиц. 
При использовании стандартной терапии дисба-
ланс в соотношении IL1-RA/IL-1β сохранился.

Оценка эффективности лечения острого на-
зофарингита на основе изменений клинической 
симптоматики

Результаты исследования показывают, что до 
начала лечения значимых различий в клиниче-
ской симптоматике пациентов исследуемых групп 
не обнаружено (табл. 3). Следовательно, группы 
пациентов достаточно однородны по степени тя-
жести заболевания, что позволяет корректно ана-
лизировать изменения клинических симптомов 
заболевания на фоне применения терапии. 

Уменьшение симптома общее недомогание 
наблюдалось во всех группах обследованных 
пациентов, начиная с 1-х суток, однако значи-
тельнее при применении β-D-глюканов — на 25 
баллов, в  группе стандартного лечения — на 10 
баллов, а в случае применения рекомбинантного 
интерферона α2b в сочетании с γ-D-глутамил-L-
триптофаном на 7 баллов (см. табл. 3). На 2-е сутки 
отмечается такая же тенденция — выраженность 
симптома общее недомогание снижается в 2 раза 
интенсивнее при применении β-D-глюканов, чем 
других средств. На 3-и сутки выраженность сим-
птома у пациентов, получающих различную имму-
нотропную терапию, становится почти одинако-
вой: при применении β-D-глюканов 4,0 (2,0; 5,0), 
при применении рекомбинантного интерферона 
3,0 (2,0; 5,0) (р = 0,56 при сравнении групп между 
собой). При стандартной терапии выраженность 
симптома снижается в несколько раз медленнее: 
43,0 (39,0; 49,0) балла на 3-и сутки и 26,8 (22,0; 
30,0) балла на 4-е сутки (р < 0,001). Начиная с 5-х 
суток у пациентов, получающих иммунотропную 
терапию, симптом общее недомогание был купи-
рован. При применении стандартной терапии жа-
лоба сохранялась на уровне 3,0 (1,0; 4,0) балла.

Анализ результатов исследования на основе 
показателя наглядности (рис.) показал, что при-
менение β-D-глюканов способствовало снижению 
симптома общее недомогание на 2-е сутки на 61%, 
тогда как в других группах только на 24%. На 4-е 
сутки темпы снижения выраженности симптома 
у пациентов, получавших различную иммуно-
тропную терапию, сравнялись и составили 95% от 
уровня до лечения. Применение стандартной те-
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Таблица 3
Динамика клинических показателей у пациентов с острым назофарингитом при лечении 

с использованием β-D-глюканов и рекомбинантного интерферона α2b в сочетании с γ -D-глутамил-L-
триптофаном по сравнению со стандартной терапией [Me (Q1; Q3)] 

Table 3
Dynamics of clinical parameters in patients with acute nasopharyngitis during treatment with β-D-glucans 

and recombinant interferon α2b in combination with γ -D-glutamyl-L-tryptophan compared 
with standard therapy [Me (Q1; Q3)]

Показатель

Лечение

р (ДА)
Стандартное (n = 37) (1) β-D-глюканы (n = 38) (2)

Интерферон 
α2b+триптофан 

(n = 38) (3)

Общее недомогание (баллы)

До лечения 72,0 (68,0; 76,0) 74,6 (69,7; 83,0) 76,1 (70,7; 80,0) 0,27

Через 1 сутки 62,0 (58,0; 69,0) 67,1 (59,7; 75,4) 51,5 (45,0; 59,4) < 0,001

Через 2 суток 54,0 (50,0; 60,0) 53,6 (49,7; 60,0) 29,8 (26,7; 37,0) < 0,001

Через 3 суток 43,0 (39,0; 49,0) 26,8 (22,0; 30,0) 20,2 (17,5; 24,1) < 0,001

Через 4 суток 26,8 (22,0; 30,0) 3,0 (2,0; 5,0) 4,0 (2,0; 5,0) < 0,001

Через 5 суток 14,8 (10,0; 18,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Через 6 суток 5,8 (1,0; 9,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Через 7 суток 3,0 (1,0; 4,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Ринорея (баллы)

До лечения 61,0 (56,0; 69,0) 67,0 (61,0; 74,0) 64,0 (58,0; 73,0) 0,078

Через 1 сутки 58,0 (53,0; 65,0) 53,0 (47,0; 60,0) 51,0 (45,0; 58,0) 0,022

Через 2 суток 46,0 (41,0; 53,0) 32,0 (26,0; 39,0) 35,0 (29,0; 42,0) < 0,001

Через 3 суток 32,0 (27,0; 39,0) 14,8 (10,0; 18,0) 15,0 (11,0; 21,0) < 0,001

Через 4 суток 26,0 (21,0; 33,0) 5,0 (4,0; 7,2) 4,5 (3,0; 7,0) < 0,001

Через 5 суток 22,0 (17,0; 29,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Через 6 суток 14,0 (8,0; 21,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Через 7 суток 12,0 (6,0; 19,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Затруднение носового дыхания (баллы)

До лечения 64,0 (57,0; 69,0) 80,0 (77,0; 86,0) 79,5 (75,0; 85,0) < 0,001

Через 1 сутки 60,0 (52,0; 66,0) 63,5 (58,0; 71,0) 70,5 (66,0; 76,0) < 0,001

Через 2 суток 49,0 (44,0; 56,0) 53,0 (48,0; 59,0) 51,0 (45,0; 55,0) 0,17

Через 3 суток 36,0 (31,0; 43,0) 28,0 (23,0; 34,0) 28,0 (24,0; 31,0) < 0,001

Через 4 суток 36,0 (31,0; 43,0) 18,5 (12,0; 22,0) 16,0 (12,0; 19,0) < 0,001

Через 5 суток 27,0 (22,0; 34,0) 8,0 (4,0; 11,0) 5,0 (1,0; 7,0) < 0,001

Через 6 суток 20,0 (15,0; 24,0) 0,0 (0,0; 5,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001

Через 7 суток 15,0 (10,0; 21,0) 0,0 (0,0; 0,0) 0,0 (0,0; 0,0) < 0,001
Примечание: р (ДА) — значимость рангового ДА для независимых переменных по Краскелу—Уоллису.

рапии характеризовалось медленной динамикой 
снижения выраженности симптома примерно на 
20–25% в сутки.

Значимое уменьшение симптома ринорея от-
мечается на 2-е сутки во всех группах наблюдения. 
Однако применение иммунотропной терапии на 
основе как β-D-глюканов, так и рекомбинантного 
интерферона α2b способствовало быстрой дина-
мике снижения выраженности ринореи примерно 
на 60 баллов через 4 суток от начала терапии, а на 

5-е сутки симптом был купирован. Стандартная 
терапия характеризовалась медленной динами-
кой и сохранением ринореи на протяжении всего 
срока наблюдения. Анализ результатов исследо-
вания на основе показателя наглядности (рис.) 
показал, что применение иммунотропной тера-
пии на основе β-D-глюканов и рекомбинантного 
интерферона α2b в сочетании с γ-D-глутамил-L-
триптофаном способствует уменьшению ринореи 
сразу на 43–46% и к 5-м суткам на 100%. При при-
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менении стандартной терапии темпы снижения 
значимо ниже (р < 0,001).

Симптом затруднение носового дыхания зна-
чимо начал снижаться на 3-и сутки во всех груп-
пах наблюдения, причем в группе применения 
β-D-глюканов значения совпадали с группой ре-
комбинантного интерферона α2b — 28,0 (23,0; 
34,0), но были значимо ниже, чем в группе стан-
дартного лечения — 36,0 (31,0; 43,0) (р < 0,001). На 
6-е сутки терапии симптом затруднение носово-
го дыхания был полностью купирован в группах 
с различной иммунотропной терапией, тогда как 
в группе стандартной терапии сохранялся на про-
тяжении всего времени наблюдения. Результаты 
анализа на основе показателя наглядности проде-
монстрировали медленную динамику снижения 
затруднения носового дыхания при стандартной 

терапии — на 5–10% в день — и быструю при им-
мунотропной — примерно на 20–30%. На рисунке 
наглядно видна разница в динамике клинических 
показателей между группами пациентов, полу-
чавших стандартную и иммунотропную терапию. 
Причем применение как β-D-глюканов, так и ре-
комбинантного интерферона α2b+γ-D-глутамил-
L-триптофан показало статистически схожие ре-
зультаты: на 2-е сутки — р = 0,55, на 3-и — р = 0,70, 
на 4-е — р = 0,21, на 6-е — р = 0,35. 

Обсуждение
Оценка функционального состояния мукозаль-

ного иммунитета полости носа позволила выявить 
иммунопатологические особенности ОНФ, про-
являющиеся изменением баланса в функциональ-
ной паре цитокинов IL-1Ra/IL-1β с преобладанием 

Динамика клинических показателей (в показателях наглядности, %) у пациентов с острым назофарингитом на фоне применения 
β-D-глюканов и рекомбинантного интерферона α2b в сочетании с-D-глутамил-L-триптофаном по сравнению со стандартной 

терапией
Dynamics of clinical indicators (in terms of visualization, %) in patients with acute nasopharyngitis against the background of the use of 

β-D-glucans and recombinant interferon α2b in combination with D-glutamyl-L-tryptophan compared with standard therapy
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* р < 0,001 при сравнении со стандартным 
лечением.
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провоспалительного цитокина IL-1β, что является 
адекватным ответом на вирусную инфекцию. 

Применение иммунотропной терапии как 
грибных β-D-глюканов, так и композиции реком-
бинантного интерферона α2b с γ-D-глутамил-L-
триптофаном способствовало снижению провос-
палительного цитокина до уровня практически 
здоровых людей. Эффект на концентрации про-
тивовоспалительного цитокина IL-1Ra был раз-
личен. Применениt сочетания рекомбинантного 
интерферона α2b с γ-D-глутамил-L-триптофаном 
привело к нормализации концентрации IL-1Ra, а 
применение β-D-глюканов к его повышению, что 
можно объяснить усилением противовоспали-
тельных реакций. В то же время использование 
только стандартной терапии не приводило к из-
менению концентраций IL-1Ra, а провоспалитель-
ный IL-1β увеличился, что, с нашей точки зрения, 
может повышать риск дальнейшего усиления вос-
палительного процесса и присоединения вторич-
ной бактериальной инфекции.

Полученный результат свидетельствует о вли-
янии β-D-глюканов и сочетания рекомбинантного 
интерферона α2b с γ-D-глутамил-L-триптофаном 
на выработку IL-1β и IL-1Rа. Влияние интерферона 
на экспрессию генов семейства IL-1 было показа-
но в исследованиях, проведенных у пациентов с 
вирусным гепатитом C: экзогенные IFN типа I вы-
зывали снижение регуляции IL-1 и увеличение IL-
1Rа. IFN-1 может ингибировать секрецию IL-1β, как 
подавляя продукцию про-IL-1β, так и ингибируя 
расщепление про-IL-1β до зрелого IL-1β, блокируя 
активацию инфламмасомы [15]. Также были со-
общения о влиянии IFN-α на здоровые контроль-
ные миелоидные клетки у пациентов с вирусным 
гепатитом C in vitro, где IL-1Rа активировался без 
сопутствующего увеличения IL-1 [16]. В исследова-
нии A. Kole и соавт. (2013), напротив, было пока-
зано, что применение экзогенного интерферона в 
условиях воспаления слизистой оболочки кишеч-
ника не вызывало выраженного увеличения про-
дукции противоспалительных цитокинов IL-10 
или IL-1RA, что согласуется с полученными нами 
результатами [17]. 

Дипептид γ-D-глутамил-L-триптофан с нашей 
точки зрения, обладает действием, потенцирую-
щим эффекты интерферона за счет стимулирую-
щей активности по отношению к реакциям кле-
точного и гуморального иммунитета, процессам 
регенерации клеток и улучшения клеточного ме-
таболизма, нормализации количества CD-4, CD-8 

и их соотношений, а также усиление Т-1 иммунно-
го ответа.

β-D-глюканы — полисахаридные компоненты 
клеточных стенок дрожжей, грибов (патогенных 
и пищевых), злаков, водорослей и некоторых бак-
терий, представляющие собой уникальный класс 
биологически активных веществ с различными 
лечебными характеристиками. Наиболее извест-
ны из них дрожжевые и грибные биополимеры, 
состоящие из мономеров D-глюкозы, связанных 
1,3 и 1,6 β-гликозидными связями, имеющие боль-
шой молекулярный вес и высокую степень развет-
вления [18].

Нами также было показано, что на фоне 
применения иммунотропного средства, содер-
жащего грибной β-D-глюкан, и рекомбинант-
ного интерферона в сочетании с γ-D-глутамил-L-
триптофаном динамика снижения выраженности 
клинических симптомов ОНФ имела сходную на-
правленность и была в несколько раз выше, чем 
при применении средств стандартной терапии. 

Исходя из полученных данных для повыше-
ния эффективности лечения необходимо исполь-
зовать средства, оптимизирующие механизмы 
врожденного иммунитета, способствующие эф-
фективному противовоспалительному ответу и 
коммуникации врожденного и приобретенного 
иммунитета. 

Такими свойствами как раз и обладают реком-
бинантный интерферон α2b, комбинированный 
с пептидом γ-D-глутамил-триптофаном, облада-
ющим интерфероногенным действием, или при-
родный полисахарид β-D-глюкановой структуры. 
Основной мишенью для этих средств являются 
специфические рецепторы, локализованные на 
миелоидных клетках врожденного иммунитета.

Таким образом, применение средств имму-
нотропной терапии в виде рекомбинантного IFN 
α2b в сочетании с γ-D-глутамил-L-триптофаном и 
средства, содержащего β-D-глюкан, для лечения 
ОНФ вирусной этиологии обеспечивает в тече-
ние 7 дней развитие быстрой динамики снижения 
выраженности и купирование клинических сим-
птомов заболевания уже на 5–6-е сутки, а также 
нормализацию концентраций IL-1β и повышение 
IL-1Ra. При использовании средств стандартной 
терапии к концу лечения симптомы полностью 
купированы не были. Это свидетельствует о це-
лесообразности применения изученных иммуно-
тропных средств, в том числе, для снижения риска 
развития осложнений.
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