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В статье описана группа препаратов, рекомендованных МЗ РФ к применению 
на территории РФ, охарактеризованная как иммуномодуляторы с противови-
русной активностью. Представлены их биологические эффекты, дана харак-
теристика препаратов и описана их клиническачя значимость. Акцентируется 
внимание на преимуществах этой группы препаратов и указаны их недостат-
ки. Подробно описаны результаты фармакотерапевтической эффективности 
клинически перспективного, ориентированного в педиатрическую практику, 
метилглюкамина акридонацетата ( циклоферона). Показана его эффектив-
ность, изученная в плацебо-контролируемых и сравнительно-контролируемых 
исследованиях при социально-значимых заболеваниях у детей (ВИЧ-
инфекция, вирусные гепатиты, респираторные инфекции, кишечные инфек-
ции). Обсуждаются полученные результаты фармакотерапевтической эффек-
тивности препарата на этапе пострегистрационных исследований. 

 
К иммуномодулирующим средствам 

И.С.Фрейдлин (1989) относит препараты хими-
ческой и биологической природы, способные 
модулировать (угнетать или стимулировать) ре-
акции иммунитета. Они (препараты) воздейст-
вуют на иммунокомпетентные клетки, на про-
цессы созревания, миграции, кооперации, а так-
же на взаимодействие этих клеток и их продук-
тов ( цитокинов) с соответствующими мишенями 
[21]. Следовательно, лечение той или иной пато-
логии иммунотропными средствами есть имму-
нотерапия; кроме того, к иммунотерапии необ-
ходимо относить методы лечения заболеваний, 
направленные на нормализацию нарушений в 
иммунной системе и основанные на использова-
нии иммунотропных средств при заболеваниях, в 

патогенезе которых имеются нарушения, затра-
гивающие систему иммунитета[ 22] 

По мнению Хаитова Р.М.(2003), основным 
критерием для назначения иммуномодуляторов 
является клиническая картина заболевания, про-
являющаяся хроническим инфекционно-воспали-
тельным процессом, трудно поддающимся адек-
ватному антиинфекционному лечению [23 ]. 

К лекарственным препаратам с выраженны-
ми иммуномодулирующими средствами следует 
отнести интерфероны и их индукторы поскольку 
главное фармакологическое свойство этих пре-
паратов – противовирусное, но интерферон как 
составляющая часть цитокиновой сети организма 
является иммунорегуляторной молекулой, ока-
зывающей действие на все клетки иммунной 
системы [ 10, 23]. 

 
Таблица 1. Классификация индукторов интерферона [цит.по 10] 

Синтетические соединения 
Двуспиральные РНК 
Акриданоны 
Флюореноны 

Природные соединения Двуспиральные РНК 
Полифенолы 

Индукторы интерферонов разных групп 

Метилксантины 
Бизофураны 
Имидазолы 
Изохинолины 

 
Изучение эффективности индукторов при 

различных экспериментальных вирусных инфек-
циях выявило спектр активности этих препара-

тов и позволило наметить основные пути их 
дальнейшего клинического применения [ 8,9,14].  
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Таблица 2. Клиническое значение индукторов интерферона, разрешенных к применению МЗРФ 
(цит.по 8,14) 

Название препарата Показания 

Амиксин 
Вирусные гепатиты; 

Респираторные инфекции; 
Энтеровирусные инфекции 

Кагоцел Респиратрно-вирусные инфекции; 
Генитальный герпес 

Неовир Герпесвирусные инфекции; 
Урохламидиоз; 

Полудан Герпетический кератит и кератоконъюктивит 
икератоконьюнктивит 

Ридостин 
Герпес; 

Хламидиоз; 
Бактериальные инфекции 

 
Они обладают универсально широким диа-

пазоном антивирусной активности, ( этиотроп-
ный эффект) и выраженным иммуномодули-
рующим действием. Широкое системное исполь-
зование индукторов интерферона различной 
природы показало, что их активность совпадает с 
ранее выявленной активностью экзогенных ин-
терферонов. Индукторы интерферона вызывают 
при введении в организм ряд неспецифических и 
специфических эффектов. Неспецифические эф-
фекты связаны с ингибицией роста клеток, моду-
ляцией их дифференцировки и синтезом мем-
бранных рецепторов, специфические - с действи-
ем на различные звенья системы иммунитета. 
Подобно действию интерферона, оно выражается 
в активации макрофагов, цитотоксических Т-
клеток, антител-образующих В-клеток, естест-
венных киллеров и др. Специфическое действие 
индукторов осуществляется в комплексе с дру-
гими медиаторами воспалительных и иммунных 
ответов (цитокинов), а также совместно с гормо-
нами и нейромедиаторами. Индукторы интерфе-
ронов, обладая теми же иммуномодулирующими 
свойствами, что и собственно интерферон, сти-
мулируют пролиферацию и дифференцировку 
клеток костного мозга, используя механизмы 
врожденного и адаптивного иммунитета [9]. 

Известно, что одним из свойств индукторов 
интерферона является формирование в организ-
ме стойкой неспецифической резистентности 
длительный период времени после их введения, 
который может продолжаться иногда неделями. 
Сформировавшаяся резистентность не может 
быть объяснена только действием эндогенного 
интерферона, синтезированного в ответ на вве-
дение индуктора, так как этот интерферон выво-
дится из организма гораздо раньше. Резистент-
ность, по-видимому, является следствием непо-
средственного влияния индукторов интерферона 
на клеточный и гуморальный иммунитет, что 
требует углубленного и детального изучения [9]. 

Применяемые в клинике индукторы интер-
ферона, индуцируют синтез смеси альфа, бета, 
гамма- интерферонов в разных пропорциях. Они 
хорошо сочетаются с другими индукторами, ин-
терферонами разных типов, иммуномодулятора-
ми и химиотерапевтическими средствами. Важно 
особо подчеркнуть, что комбинированное их 
введение с другими препаратами часто приводит 
к синергидному эффекту. 

Хотя активность индукторов практически 
аналогична активности интерферонов, но они ( 
индукторы) имеют свои "точки приложения" в 
иммунной системе.  

Например, амиксин вызывает медленную 
продукцию интерферона Т-лимфоцитами, а цик-
лоферон вызывает быструю продукцию интер-
ферона В-лимфоцитами. 

Заметно отличаются индукторы и по спо-
собности "включать" синтез интерферона в раз-
личных органах (мозг, легкие, печень, селезенка 
и др.), что определяет тактику их использования 
при различных вариантах органной патологии. 
Так низкомолекулярные препараты (циклоферон, 
амиксин) способны преодолевать гематоэнцефа-
личесий барьер, поэтому активны при вирусных 
энцефалитах. 

У индукторов интерферона есть достоинст-
ва, выходящие за рамки только "включения" сис-
темы интерферона. Как недавно показано в на-
ших исследованиях, циклоферон вызывает обра-
зование ряда провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов. Это очень важное об-
стоятельство позволяет рассматривать данный 
препарат как биорегулятор цитокиновой сети. 

Необходимо отметить и некоторые преиму-
щества [9,10] индукторов интерферона: 

• в отличие от наиболее широко исполь-
зуемых в настоящее время рекомбинантных ин-
терферонов они не обладают антигенность ; 

• синтез ИФН при введении индукторов 
сбалансирован и контролируется организмом, 
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что предотвращает побочные эффекты, на-
блюдаемые при передозировке ИФН; 

• даже однократное введение индукторов 
приводит к длительной продукции ИФН в тера-
певтических дозах, тогда как срок полужизни 
этих препаратов составляет 20 минут. 

 Наконец, некоторые индукторы интерферо-
на обладают уникальной способностью "вклю-
чать" синтез интерферона в определенных попу-
ляциях клеток и органов, что в ряде случаев име-
ет определенные преимущества перед поликло-
нальной стимуляцией иммуноцитов интерферо-
нами. 

Эта группа препаратов не лишена и недос-
татков: 

• в отдельных случаях их применение не 
сопровождается синтезом эндогенного продук-
та вследствии гипореактивности; 

• относительно высокая токсичность 
амиксина, образование устойчивых комплексов с 
ДНК; 

• невозможность преодоления гематоэн-
цефалического барьера ларифаном и ридости-
ном, невозможность синтеза эндогенного про-
дукта при пероральном применении; 

Основными условиями для медицинского 
применения индукторов интерферона служат: 

•  специфическая активность; 
•  низкая токсичность; 
•  отсутствие мутагенности, канцерогенно-

сти, эмбриотоксичности. 
Для правильного использования индукторов 

интерферона, когда их биологические эффекты 
выявляются наиболее полно, необходимо знать: 

• какие клетки продуцируют интерферон в 
ответ на введение индуктора,  

• какой тип интерферона индуцируется в 
органах-мишенях [9]. 

Характеристика индукторов интерферо-
на ( цит.по 8,14) 

Амиксин- стимулирует образование аль-
фа/бета и гамма интерферонов, усиливает ан-
тителообразование,обладает антибактериаль-
ным и противовирусным действием.Пик накоп-
ления интерферона в крови (60-120 МЕ/мл) от-
мечается через 12-18 часов после приема, затем 
полностью исчезает из кровотока к 72 часам.В 
лейкоцитах человека индуцированный интерфе-
рон не превышает 120 МЕ/мл. 

Противопоказания: болезни почек, аллерги-
ческие заболевания 

Ридостин - стимулирует продукцию ранне-
го интерферона альфа/бета типов, отмечается 
два пика продукции: ранний через 4 часа, поздний 
– к 48 часам. Уровень интерферона снижается к 
72 часам от момента введения препарата. 

Наибольшей чувствительностью к препа-
рату обладают лейкоциты больных гриппом, 
генитальным герпесом. 

Кагоцел - индуцирует поздний тип интер-
ферона, пик продукции которого приходится на 
48-72 часа, уровень его медленно снижается к 
120 часам от момента введения препарата. 

Наибольшей чувствительностью к препа-
рату обладают лейкоциты больных гениталь-
ным герпесом, гриппом, ангиной, ОРВИ. 

Арбидол - противовирусный препарат с ин-
терферониндуцирующей активно-
стью,оказывает ингибирующее действие на ви-
русы гриппа А,В; стимулирует фагоцитоз и ан-
тителообразование,Стимулирует гуморальные 
и клеточные реакции иммунитета. 

Клинически наиболее перспективными клас-
сами соединений среди ароматических углеводо-
родов оказались низкомолекулярные производ-
ные акридина – акридона – препарат циклоферон 
– метилглюкамина акридонацетат [3 ]. 

 

 

 
ЦИКЛОФЕРОН 
Метилглюкамина  акридонацетат 
 
CH3 N+H2  CH2  (CHOH)4  CH2OH 
 
ДОЗА ДЛЯ ДЕТЕЙ -10 мг/кг массы тела. 
 

 
Клинические исследования эффективности 

циклоферона проводились у детей и включали 
плацебо-контролируемые, сравнительно-
контролируемые исследования. Мы приводим 
ниже основные результаты, полученные при ис-
следовании эффективности препаратов циклофе-
рона при различной патологии.  

Вирусные гепатиты. Исследования прово-
дились у детей, страдающих вирусными хрони-
ческими гепатитами с парентеральным механиз-
мом заражения. В результате законченных ис-
следований, установлено, что первичная ремис-
сия наблюдалась у 47,2%, а стабильная ремиссия 
у 55,4%, причем полная ремиссия установилась у 
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44,4% больных, рецидивы заболевания регистри-
ровались лишь в 5,6% случаев. 

У наркозависимых подростков с хрониче-
ским гепатитом С наблюдалась нормализация 
иммунного дисбаланса. Клиническое улучшение 
отмечено у 85% пролеченных лиц. Это прояви-
лось в нормализации пигментного обмена, раз-
меров печени, купированием болевого синдрома 
и цитолиза. Репликативная активность вируса 
сохранялась после 4-х месячного курса лечения, 
но у 58% пациентов уровень виремии снижался 
от 2-х до 7 раз. Максимальное снижение идет у 
больных с умеренной и низкой «нагрузкой» (до 
600 000 копий), более низкий эффект у больных 
с высокой виремией (до 1-8 млн. копий) 
[2,6,7,18]. 

При ВИЧ-инфекции установлен выраженный 
лечебный эффект на стадиях IIБ,IIB – IIIА за счет 
стабилизации иммунного статуса и снижения 
репликативной активности вируса ( менее 200 
копий РНК/ВИЧ в мл).Препарат оказывал наи-
лучшее иммуномодулирующее действие при 
числе СD4 менее 500, но не ниже 200, при уров-
не вирусной нагрузке до 30 тысяч копий в 1 мл. 

Повышение эффективности лечения гастро-
дуоденальной патологии ( хронический гастро-
дуоденит) с использованием циклоферона увели-
чилось на 20%. Терапия была направлена на 
элиминацию H.pylori, а также повышение им-
мунной защиты организма. 

При наблюдении в катамнезе за детьми, 
страдающими хроническими эрозивными гаст-
родуоденитами, после терапии циклофероном, 
отмечен рецидив у 6.0% больных, против 17-
20.0% больных, получавших стандартный курс 
терапии [11]. 

Респираторные заболевания. При проведе-
нии многоцентровых плацебо-контролируемых 
исследований ( «эпидемиологический опыт») у 
детей и подростков, относящихся к категории 
часто и длительно болеющих отмечено снижение 
респираторной заболеваемости в 2.6-2.9 раза, 
установлен уровень защиты от 41 до 61%. При 
атопических состояниях наблюдалось снижение 
уровня Ig E и уменьшение в 2.4 раза частоты ре-
цидивов и повторных обструктивных синдромов. 
При лечении бронхитов снижается частота и 
длительность рецидивов заболевания, за счет 
нормализации параметров иммунного ответа 
[4,5,15,17]. 

Результаты, вызывающие определенный ин-
терес отмечены при использовании таблетиро-
ванной лекарственной формы циклоферона в 
комплексной терапии острых кишечных инфек-
ций [12,19,20]. 

Микробиологическая санация организма ре-
гистрировалась у 90,3% больных получавших 

циклоферон при дизентерии, сальмонеллезе, а 
применение циклоферона при сальмонеллезной 
инфекции обеспечило нормализацию микроэко-
логии просвета толстой кишки, увеличение ин-
дигенной анаэробной и факультативно-
анаэробной флоры, элиминацию возбудителя и 
условно-патогенной микрофлоры, повышение 
уровня местного секреторного иммуноглобулина 
А. Включение циклоферона в терапию ротави-
русных инфекций у детей приводило к стимуля-
ции синтеза противоротавирусных антител ( до 
0.58 отн.ед., против 0.36-0.39 до начала терапии 
и у больных группы сравнения), обеспечивая бы-
струю санацию кишечника от возбудителя. 

В настоящее время проводятся посттрегист-
рационные исследования эффективности цикло-
ферона при нейроинфекциях.1 Позитивные ре-
зультаты получены при серозном менингите. Са-
нация ликвора и длительность стационарного 
лечения были достоверно короче (11.7 дней, про-
тив 18.7), быстрее купировались менингеальные 
симптомы Цереброастенический синдром возни-
кал гораздо реже, в сравнении с детьми, полу-
чавших стандартную терапию. При вирусных 
энцефалитах отмечали купирование судорожно-
коматозного статуса, регресс очаговой невроло-
гической симптоматики, формирование мини-
мального органического дефицита на МРТ – 
только в случае раннего начала терапии. 

При клещевых нейроинфекциях отмечено 
сокращение лихорадочного периода и сроков 
санации ликвора, что привело к сокращению 
длительности пребывания в стационаре, а также 
к быстрейшему купированию менингеальных 
симптомов. В катамнезе в течение года не отме-
чено хронизации процесса. 

Анализ клинического течения заболевания 
при бактериальных менингитах не выявил осо-
бой разницы в группе больных, получавших 
циклоферон и в группе сравнения; Но в группе 
больных, получавших циклоферон, обратное 
развитие субдурального выпота происходило на 
фоне консервативной терапии, а в группе срав-
нения в половине случаев, пришлось прибегнуть 
к дренированию субдурального пространства. 

Таким образом, фармакотерапевтическая 
эффективность циклоферона при столь широкой 
патологии обеспечивается его механизмом дей-
ствия, включающим противовирусный, интерфе-
рониндуцирующий, иммунокорригирующий и 
противовоспалительный компоненты [17, с.99-
109]. 
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Immunomodulators with antiviral activity: methylglucamine acridoneacetate in pediatrics 
Romantsov M.G., Shuldyakova O.G., Polyakov V.K., Kovalenko A.L. 

 

The article describes group of preparations that is characterized as immunomodulators with antiviral ac-
tivity and recommended for therapeutical administration by Health Ministry of the Russian Federation over 
the whole territorial domain of the RF. Biological effects and characteristics of the preparations and also 
their clinical significance are presented. The preferences of these preparations being administered are accen-
tuated, though disadvantages of their use are indicated as well. The detailed description of the results on 
pharmacotherapeutical efficacy of clinically prospective methylglucamine acridoneacetate (Cycloferon) di-
rected to pediatrics is given. The efficacy of Cycloferon was assessed in placebo controlled and comparative 
clinical studies in children with social diseases (HIV infection, viral hepatitis, respiratory infection, enteric 
infection). The results on pharmacotherapeutical efficacy of the preparation obtained during Post Registra-
tion Clinical Studies are discussed. 


