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Статистика утверждает: в структуре инфекционной заболеваемости детей и взрослых уверенно
лидирует ОРВИ; ежегодно заболевание переносит каждый 3�й житель планеты, в возрастной ка&

тегории от 6 мес до 6 лет количество эпизодов ОРВИ составляет около 4&6 в год.
Важное место в арсенале средств для лечения ОРВИ и гриппа занимает препарат Генферон® Лайт ІБ («Биокад»),

действующими веществами которого являются рекомбинантный человеческий интерферон α�2b и таурин.
Лекарственная форма средства – суппозитории – пока что не совсем привычна в данном контексте для украинского
потребителя, отсюда ряд вопросов к лечащему врачу и фармацевту.

Каковы механизмы действия препарата Генферон® Лайт ІБ и его преимущества в сравнении с аналогами
в лечении ОРВИ и гриппа?

Генферон® Лайт ІБ – комбинированный препарат, реализующий местное и системное противовирусное действие.
Интерферон α�2b – человеческий белок – обеспечивает усиление активности иммунной системы, подавляет размно�
жение вирусов и других патогенных микроорганизмов (оказывает противовирусный и опосредованный антибактери�
альный эффект). Таурин усиливает влияние интерферона, обладает антиоксидантными, регенерирующими, мембра�
ностабилизирующими и противовоспалительными свойствами.

Преимущества препарата в форме суппозиториев – быстрое всасывание, отсутствие трансформации в печени,
прямое противовирусное действие.

Как получают человеческий интерферон? Известно, что донорский материал часто провоцирует аллер&
гические реакции. Каким профилем безопасности обладает в этом отношении Генферон® Лайт ІБ?

Интерферон получают методом генной инженерии, он не содержит компонентов человеческой крови. В качестве
основы суппозиториев используется твердый жир – инертное вещество, характеризующееся меньшим риском аллер�
гических реакций в сравнении с ректальными формами на основе масла какао (Б.А. Безкаравайный, А.Н. Волошин,
2011). Важно, что препарат можно назначать пациентам с аллергией на лактозу и лактозной недостаточностью.

При каких патологических состояниях оправдан прием препарата Генферон® Лайт ІБ?
Показания к назначению препарата Генферон® Лайт ІБ – лечение ОРВИ и других инфекционных заболеваний

(как компонент комплексной терапии) у детей; острых кишечных инфекций и заболеваний, спровоцированных виру�
сами или смешанной флорой, у детей; патологии урогенитального тракта у детей и женщин.

С какого возраста разрешается использование препарата? Допускается ли его назначение пациентам
групп риска (в частности, беременным)?

Генферон® Лайт ІБ применяется у детей с первых дней жизни (особенно актуален ввиду несовершенства акта гло�
тания у детей грудного возраста и при наличии нарушений глотания). Клинические исследования свидетельствуют
о безопасности использования препарата во II�III триместрах беременности.

Зависит ли режим приема от возраста ребенка?
У детей до 7 лет используют Генферон® Лайт ІБ в дозировке 125 000 МЕ, у пациентов старше 7 лет и взрослых –

250 000 МЕ. Суппозитории можно использовать как ректально, так и вагинально. С целью лечения ОРВИ и гриппа
Генферон® Лайт ІБ применяется у детей в составе комплексной терапии по 1 суппозиторию ректально 2 р/сут
с 12�часовым интервалом курсом 5 дней (при необходимости можно продлить лечение); при хронических инфекци�
ях вирусной этиологии препарат назначается в соответствующих дозировках курсом 10 дней с последующим
переходом на прием 1 суппозитория ректально на ночь через день в течение 1�3 мес. На курс лечения требуется
в среднем 2 упаковки препарата. Хранить лекарственное средство следует в дверце холодильника.

Взаимодействие пациента, лечащего врача и фармацевта чрезвычайно важно. Ведь довольный
потребитель – лучшая реклама: по данным О.В. Хижняк (2010), среднестатистический человек де&
лится информацией о покупке или услуге, оправдавшей ожидания, приблизительно с 8 знакомыми.
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