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Цель. Изучение профилактической эффективности и безопасности препарата интерферон α-2b (ИФН-α2b) с антиок-
сидантами в отношении острых респираторных вирусных инфекций (ОРВИ) у детей в Узбекистане в период пандемии 
COVID-19.
Пациенты и методы. В открытое проспективное наблюдательное исследование были включены 300 учеников 
1-х классов (возраст 6–7 лет) школ г. Ташкента (Узбекистан). Дети были равномерно распределены на три группы: 
1-я и 2-я (основные) группы из разных школ получали препарат ИФН-α2b (Виферон®, гель для наружного и местного 
применения 36 000 МЕ/г); 3-я – контрольная группа, не получала препарат. Основными критериями эффективности 
профилактики являлись: частота заболеваемости ОРВИ в течение 3 мес. после включения в исследование; длитель-
ность и выраженность клинических симптомов заболевания; частота нежелательных явлений, связанных с примене-
нием исследуемого препарата.
Результаты. Наблюдение через 30–90 дней от начала приема препарата показало статистически значимое повыше-
ние доли заболевших ОРВИ в группе контроля по сравнению с детьми основных групп, применявших гель Виферон®. 
Средняя продолжительность лихорадочного периода у детей в период заболевания ОРВИ в группе 1 была самой низ-
кой и составила 3,1 ± 0,4 дня, во 2-й группе – 3,8 ± 0,5 дня, в 3-й группе – 5,4 ± 1,1 дня (р1–3 = 0,002, p2–3 = 0,003, 
U-критерий Манна–Уитни с поправкой на множественные сравнения). Также интенсивность и длительность симптомов 
интоксикации и катаральных явлений у детей с ОРВИ в группах, получавших ИФН-α2b, были значимо короче, чем 
в контрольной группе. Случаи COVID-19 в основных группах за весь период наблюдения не зарегистрированы, в груп-
пе контроля у 30 детей были обнаружены маркеры инфекции. Нежелательных явлений, связанных с приемом препа-
ратов ИФН-α2b (Виферон®, гель для наружного и местного применения 36 000 МЕ/г), зарегистрировано не было.
Заключение. У детей, получавших препараты ИФН-α2b с антиоксидантами, установлено достоверно значимое умень-
шение эпизодов ОРВИ, а также быстрое купирование симптомов интоксикации и катаральных явлений в случае воз-
никновения заболевания. Выраженная эффективность и отсутствие нежелательных явлений дают основание рекомен-
довать препарат Виферон®, гель для наружного и местного применения, для профилактики ОРВИ, а также COVID-19, 
у детей.
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На утверждениеА ктуальность проблемы профилактики инфекционных 
заболеваний приобрела особую остроту в последние 

годы как в связи с изменением профиля инфекционной 
патологии, так и из-за отсутствия действенной системы про-
филактики ряда инфекций. Изучению различных аспектов 
проблемы предупреждения инфекционной патологии посвя-
щены специальные программы Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и медицинских служб многих стран 
мира, в том числе Республики Узбекистан [1]. Известно, что 
грипп и острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ) 
являются наиболее часто встречающимися заболеваниями у 
лиц любого возраста, при этом наибольшее число случаев 
приходится на детей в возрасте до 17 лет [2–7].

Такая высокая распространенность ОРВИ среди детей 
во многом обусловлена как особенностями иммунной систе-
мы ребенка (незрелость, отсутствие предшествующего 
иммунологического опыта), так и высокой контагиозностью 
респираторных вирусов. Именно в периоде раннего разви-
тия ребенка отмечается наиболее высокий риск инфициро-
вания, значительно чаще встречаются тяжелые формы 
ОРВИ с осложнениями [8, 9]. 

Этиология ОРВИ чрезвычайно разнообразна, помимо 
гриппа выявлено более 200 вирусов, поражающих респи-
раторный тракт. При изучении пейзажа возбудителей 
ОРВИ среди госпитализированных детей установлена 
лидирующая роль негриппозных патогенов, таких как 
респираторно-синцитиальные вирусы (РС-вирусы), пара-
гриппы, адено-, рино-, метапневмо-, корона-, бока- и дру-
гие вирусы [10]. Кроме того, в последние годы мировая 
медицина столкнулась с глобальной угрозой здоровью че-
ловека в связи с появлением респираторной инфекции, 
вызванной новым коронавирусом SARS-CoV-2, которой 
ВОЗ в февраля 2020 г. присвоила официальное название 
COVID-19 (COronaVIrus Disease). Исследования показали, 
что это новый вирус, который сформировался посред-

ством естественных природных механизмов в октябре-
ноябре 2019 г. на территории Китайской Народной Респуб
лики и, приобретя возможность связывать ACE2-рецептор 
организма, проник в человеческую популяцию, затронув 
и детское население [11–13].

Широкий спектр инфекционных агентов, число которых 
постоянно растет, определяет сложности выбора эффек-
тивных и безопасных препаратов для предупреждения и 
лечения ОРВИ. Известно, что эффективная защита верх-
них дыхательных путей обеспечивается благодаря вза
имодействию механизмов врожденного, приобретенного 
иммунитета и неспецифических защитных функций сли
зистой оболочки [14]. В то же время различная чувстви-
тельность респираторных вирусов, быстро развивающаяся 
резистентность затрудняют использование противовирус-
ных средств, обладающих к тому же высокой токсич
ностью, в педиатрической практике. Риск суперинфици
рования и активации условно-патогенной микрофлоры 
обусловливает необходимость применения препаратов, 
обладающих одновременно этиотропным действием и 
иммуномодулирующей активностью, а также отсутствием 
каких-либо побочных эффектов [15]. Таким требованиям 
в  полной мере отвечает препарат Виферон®, гель для 
наружного и местного применения, в состав которого вхо-
дит человеческий рекомбинантный интерферон α-2b 
(ИФН-α2b) в качестве основного действующего вещества 
и антиоксиданты – α-токоферола ацетат, лимонная и бен-
зойная кислоты, чья эффективность подтверждена много-
численными клиническими исследованиями и многолет-
ним опытом применения у детей [16–19].

Целью исследования явилось изучение профилактиче-
ской эффективности и безопасности препарата интерферон 
α-2b с антиоксидантами в отношении острых респираторных 
вирусных инфекций (ОРВИ) у детей в Узбекистане в период 
пандемии COVID-19.

Objective. To study the preventive efficacy and safety of interferon α-2b (IFN-α2b) with antioxidants against acute respiratory 
viral infections (ARVI) among children in Uzbekistan during the COVID-19 pandemic.
Patients and methods. An open-label prospective observational study included 300 first-grade pupils (age 6–7 years) from 
schools in Tashkent (Uzbekistan). Children were evenly divided into three groups: the first and second (study) groups from 
different schools received IFN-α2b (Viferon® gel for external and local use, 36,000 IU/g); the third group (control) did not receive 
the medication. The main criteria for assessing the effectiveness of prevention were the incidence of ARVI within 3 months after 
inclusion in the study, duration and severity of clinical symptoms of the disease, and the frequency of adverse events associated 
with the use of the study medication.
Results. Observation after 30 to 90 days from the beginning of treatment showed a statistically significant increase in the 
proportion of ARVI cases in the control group compared to the study groups where Viferon® gel was used. The average duration 
of the febrile period in children with ARVI in the first group was the lowest and amounted to 3.1 ± 0.4 days, in the second group – 
3.8 ± 0.5 days, in the third group – 5.4 ± 1.1 days (p1–3 = 0.002 and p2–3 = 0.003, Mann–Whitney U test with adjustment to 
multiple comparisons). Also, the duration of intoxication symptoms and catarrhal phenomena in children with ARVI in the groups 
receiving IFN-α2b was significantly shorter than in the control group. No cases of COVID-19 were registered in the study groups 
during the entire period of observation, while in the control group, markers of infection were detected in 30 children. There were 
no adverse events associated with the administration of IFN-α2b (Viferon® gel for external and local use 36,000 IU/g).
Conclusion. In children who received IFN-α2b with antioxidants, a statistically significant decrease in ARVI episodes was found, 
as well as rapid relief of intoxication symptoms and catarrhal phenomena in the event of disease. The pronounced effectiveness 
and the absence of adverse events give reason to recommend the use of Viferon® gel for the prevention of acute respiratory 
viral infections, as well as COVID-19 in children.
Key words: interferon α-2b, antioxidants, prevention of acute respiratory viral infections, children
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Оценка эффективности и безопасности интерферона α-2b в профилактике ОРИ (в том числе COVID-19) у детей в Узбекистане

Evaluation of the efficacy and safety of interferon α-2b in the prevention of ARI (including COVID-19) among children in Uzbekistan

На утверждение

Пациенты и методы 

Дизайн исследования: открытое проспективное наблюда-
тельное исследование. Период проведения исследования: 
сентябрь–декабрь 2021 г. Место проведения: средние обще-
образовательные школы г. Ташкента.

Все участники были ознакомлены с целями и задачами 
исследования и добровольно пожелали в нем участвовать. 

Критерии включения в исследование:
•	возраст от 6 до 7 лет;
•	состояние детей на момент проведения исследования: 

клинически здоровы (по данным клинического осмотра); 
•	наличие письменного информированного согласия 

родителей / законных опекунов ребенка на участие в иссле-
довании.

Критериями исключения служили:
•	возраст менее 6 лет и старше 7 лет на момент включе-

ния в исследование;
•	реакции гиперчувствительности, аллергические реак-

ции в анамнезе к препарату исследования или его компо-
нентам и/или препарату сравнения.

•	подозрение на начальные проявления заболевания, 
имеющего сходную с ОРВИ симптоматику;

•	необходимость применения медикаментозной терапии 
препаратами группы цитокинов и их индукторов или другими 
иммуномодулирующими препаратами в течение последнего 
месяца;

•	отказ родителей / законных представителей ребенка 
от участия в исследовании.

В результате проведенного отбора в исследование были 
включены 300 детей (возраст от 6 до 7 лет), учеников 
1-х  классов общеобразовательных школ г. Ташкента, ран
домизированных в соответствии с учебным заведением, 
в котором обучается ребенок. В зависимости от схемы про-
филактики включенные в исследование лица были разде
лены на три группы наблюдения: 

1-я группа (Основная 1) – 100 детей средней школы 
г. Ташкента №162, получавшие препарат ИФН-α2b с анти-
оксидантами в лекарственной форме гель для наружного и 
местного применения 36000 МЕ/г (гель Виферон®). Препарат 
наносили на предварительно очищенную поверхность сли-
зистой оболочки носа 2 раза в день в течение 4 нед. в соот-
ветствии с инструкцией по медицинскому применению 
(полоска геля длиной не более 0,5 см); 

2-я группа (Основная 2) – 100 детей средней школы 
г. Ташкента №192, получавшие препарат ИФН-α2b с анти-
оксидантами в лекарственной форме гель для наружного и 
местного применения 36000 МЕ/г (гель Виферон®). Препарат 
наносили на предварительно очищенную поверхность сли-
зистой оболочки носа 2 раза в день в течение 4 нед. в соот-
ветствии с инструкцией по медицинскому применению 
(полоска геля длиной не более 0,5 см); 

3-я группа (Контрольная) – 100 детей средней школы 
г. Ташкента №102, которые не получали препарат.

В случае появления заболевания проводили стандартную 
базисную терапию, рекомендуемую при ОРВИ, включавшую 
в себя жаропонижающие, противокашлевые, антигистамин-
ные препараты, деконгестанты, при необходимости – анти-

бактериальную терапию (в соответствии с Клиническими 
рекомендациями Союза педиатров России. ОРВИ у детей. 
2018).

Часть детей из всех трех групп, включенных в исследова-
ние, была однократно иммунизирована против гриппа трех-
валентной субъединичной вакциной Инфлювак. Данные 
о вакцинации против гриппа представлены в таблице.

Основными критериями для оценки эффективности про-
филактики являлись: определение доли заболевших респи-
раторными инфекциями, в том числе COVID-19, у детей 
через 10, 30, 60 и 90 дней после включения в исследование; 
длительность, выраженностиь течения каждого случая и 
клинических проявлений заболевания (лихорадка, интокси-
кация, катаральные симптомы); частота нежелательных яв-
лений, связанных с применением исследуемого препарата.

Диагноз ОРВИ устанавливали по клинико-эпидемиоло
гическим показаниям с последующим лабораторным под-
тверждением в вирусологической лаборатории Службы 
санитарно-эпидемиологического благополучия и общест
венного здоровья Республики Узбекистан. Для детекции 
возбудителей ОРВИ использовали метод полимеразной цеп-
ной реакции (ПЦР) в реальном времени. В течение первых 
суток заболевания производили забор материала со слизи-
стой оболочки задней стенки глотки с помощью специально-
го одноразового тампона с последующим помещением его 
в  стерильную пробирку с 0,5 мл среды. Образцы одновре-
менно тестировали на вирусы гриппа, парагриппа, аденови-
русы, РС-вирусы, риновирусы.

Диагноз СOVID-19 устанавливали при положительном 
результате экспресс-тестирования, подтвержденного мето-
дом ПЦР, проводимого по клинико-эпидемиологическим 
показаниям (контакт с инфицированным человеком, нали-
чие клинических симптомов) в вирусологической лаборато-
рии Службы санитарно- эпидемиологического благополучия 
и общественного здоровья Республики Узбекистан.

Оценку безопасности применения препарата проводили 
по следующим критериям: частота развития и степень выра
женности нежелательных явлений у детей, применявших 
исследуемый препарат; частота возникновения клинически 
значимых изменений жизненно важных параметров обсле-
дуемых лиц.

Статистическая обработка результатов исследования 
проведена с помощью языка программирования R v4.1. 

Для количественных показателей определяли характер 
распределения (тест Шапиро–Уилка), среднее значение, 
стандартное отклонение, медиану, межквартильный, 95%-й 

Таблица. Доля вакцинированных против гриппа детей в груп-
пах наблюдения 
Table. Proportion of children vaccinated against influenza in the 
groups

Группы / Groups Вакцинация против гриппа, % / 
Vaccination against influenza, %
да / yes нет / no

1-я группа (Основная 1) / 
Group 1 (Study group 1) 12 88

2-я группа (Основная 2) / 
Group 2 (Study group 2) 15 85

3-я группа (Контрольная) / 
Group 3 (Control group) 14 86
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доверительный интервал, минимальное и максимальное 
значения. Для категориальных и качественных признаков 
определяли долю и абсолютное количество значений. 

Сравнительный анализ для нормально распределенных 
количественных признаков проводился на основании t-теста 
Уэлча (2 группы) или ANOVA (более 2 групп) с последующим 
попарным сравнением групп; для ненормально распреде-
ленных количественных признаков – с помощью U-критерия 
Манна–Уитни (2 группы) или критерия Краскела–Уоллиса 
(более 2 групп). 

Сравнительный анализ категориальных и качественных 
признаков проведен с использованием критерия χ2 Пирсона, 
в случае его неприменимости – точного теста Фишера.

Уровень значимости при проведении сравнительного и 
регрессионного анализа соответствует 0,05. При проведе-
нии множественных сравнений использована поправка по 
Бонферрони. 

Результаты исследования и их обсуждение

Установленные в период проведения исследования слу-
чаи заболевания ОРВИ детей были во многом связаны 
с началом учебного года в школах, когда происходит «пере-
мешивание» лиц в организованных коллективах после кани-
кул и интенсивный обмен возбудителями. Кроме того, пери-
од наблюдения пришелся на осенние месяцы, для которых 
характерен сезонный подъем заболеваемости респиратор-
ными инфекциями. Несмотря на действие этих объективных 
факторов, заболеваемость ОРВИ детей в основных группах, 
получавших гель Виферон®, была достоверно ниже, чем 
в  контрольной, что свидетельствует о выраженной профи-
лактической эффективности препарата.

Проведенные наблюдения показали, что использование 
препарата гель Виферон® для профилактики ОРВИ способ-
ствует уменьшению числа эпизодов заболевания. Для под-
тверждения значимости этого утверждения был использо-

ван точный критерий Фишера, позволивший установить 
следующие статистические параметры. Частота случаев 
ОРВИ у детей в 1-й и 2-й группах через 10 дней от начала 
исследования практически не отличалась от таковой в кон-
трольной группе (3 и 1% против 2%; р1–3 = 0,048 и p2–3 = 0,009 
соответственно). При сравнении использован точный тест 
Фишера с поправками на множественные сравнения. Таким 
образом, в группах наблюдения отмечались лишь единич-
ные случаи заболевания.

Однако спустя 30 дней после начала исследования ситуа-
ция коренным образом изменилась. Доля детей, заболев-
ших ОРВИ, в группах, получавших для профилактики пре-
парат ИФН-α2b с антиоксидантами, была статистически 
значимо меньше (практически в 3,5 раза), чем в контроль-
ной группе: 6 и 7% против 23% (р1–3 = 0,048 и p2–3 = 0,009 
соответственно).

Наблюдение через 60 и 90 дней от начала приема препа-
рата также показало статистически достоверное повышение 
доли заболевших ОРВИ в группе контроля по сравнению 
с  детьми основных групп, применявших гель Виферон®: 
4 и 2% против 12% (р1–3 = 0,024 и p2–3 = 0,006 соответственно) 
и 8 и 4% против 15% (р1–3 = 0,048 и p2–3 = 0,009 соответствен-
но) (рис. 1). 

По результатам анализа структуры клинических симпто-
мов у детей установлено, что во всех трех группах чаще диа-
гностировалось поражение верхних дыхательных путей. 
По результатам изучения вирусного пейзажа у заболевших 
детей лидировали негриппозные вирусы. При анализе этио-
логической структуры показано, что чаще всего регистриро-
вали ОРВИ, вызванные адено- и риновирусами. Роль других 
возбудителей в возникновении респираторных инфекций 
была значительно ниже (рис. 2).

Одним из ограничений нашего исследования явилась не-
возможность разграничения профилактического эффекта 
геля Виферон® и полученной ранее вакцинации против грип-
па. Однако доля вакцинированных детей, ввиду существую-
щей практики противогриппозной вакцинации по эпидемио-
логическим показаниям на добровольной основе, в каждой 
группе была невысока и статистически сопоставима.

Случаи COVID-19 в основных группах за весь период на-
блюдения не зарегистрированы. В то же время в группе 
контроля у 30 детей были обнаружены маркеры COVID-19. 
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Рис. 1. Динамика заболеваемости ОРВИ в группах наблюдения 
через 10, 30, 60 и 90 дней от начала исследования.

Fig. 1. Dynamics of the incidence of ARVI in the groups after 10, 30, 
60, and 90 days from the beginning of the study.

Рис. 2. Этиологическая структура острых респираторных вирус-
ных инфекций у детей в группах наблюдения.

Fig. 2. Etiological structure of acute respiratory viral infections in 
children in the groups.
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Клинические проявления COVID-19 у данных детей практи-
чески отсутствовали, лишь у 8 (26,7%) детей отмечались 
незначительные катаральные гриппоподобные явления и по-
вышение температуры, тяжелых форм и развития пневмо-
нии не установлено. В данном случае необходимо учесть и 
тот факт, что у детей COVID-19 отличается малосимптомно-
стью, следовательно, можно предположить, что в других 
группах наблюдения могли иметься, но не регистрироваться, 
случаи заражения коронавирусом. Однако в нашем исследо-
вании учитывались любые клинические проявления, позво-
ляющие заподозрить ОРВИ у ребенка, в связи с чем, даже 
в случае «пропущенных» случаев коронавируса, мы наблю-
дали положительный эффект препарата. Следует отметить, 
что схожие данные об интенсивности вовлечения детей 
в эпидемический процесс COVID-19 и относительно легком 
течении заболевания представлены и другими отечествен-
ными и зарубежными исследователями [20–23].

Таким образом, полученные данные свидетельствуют 
о достоверно значимом уменьшении эпизодов заболеваемо-
сти ОРВИ у детей, получавших профилактику препаратом 
гель Виферон®, по сравнению с контрольной группой. Эти 
результаты можно объяснить фармакодинамикой препара-
та, который быстро усваивается в носо- и ротоглотке, обла-
дает выраженным местным иммуномодулирующим дейст
вием и способствует увеличению локально образующихся 
антител класса секреторных IgA, препятствующих фиксации 
и размножению патогенных микроорганизмов на слизистых 
оболочках [17].

Установлено, что у детей, получавших препарат гель 
Виферон® с профилактической целью, в случае возникнове-
ния ОРВИ отмечено уменьшение длительности клинических 
проявлений заболевания: интоксикационного, бронхолегоч-
ного синдрома и катаральных явлений.

Минимальные и максимальные данные термометрии 
составили в 1-й группе 37,1°С и 37,6°С (M = 37,3 ± 0,2), 
во 2-й –37,1°С и 37,4°С (M = 37,2 ± 0,2) и в 3-й – 37,3°С и 
38,1°С (M = 37,4 ± 0,4).

При попарном сравнении показателей температуры тела 
в период ОРВИ между группами по критерию U Манна–
Уитни показано, что уровень гипертермии был значимо ниже 
в 1-й основной группе по сравнению с 3-й группой (контроль) 
(р < 0,001) и во 2-й основной группе по сравнению с 3-й груп-
пой (р < 0,001). В то же время между группами 1 и 2, полу-
чавшими препарат в качестве профилактического средства, 
выраженных различий установить не удалось (p = 0,192).

Средняя продолжительность лихорадочного периода 
у детей в период заболевания ОРВИ в группе 1 была самой 
низкой и составила 3,1 ± 0,4 дня, во 2-й группе – 3,8 ± 0,5 
дня, в 3-й группе – 5,4 ± 1,1 дня (р1–3 = 0,002 и р2–3 = 0,003, 
U-критерий Манна–Уитни с поправкой на множественные 
сравнения) (рис. 3). 

Анализ полученных результатов показал, что продолжи-
тельность лихорадочного периода у детей с ОРВИ в группах 
1 и 2 значимо короче, чем в группе 3, при этом значимых 
различий по длительности лихорадочного периода между 
группой 1 и группой 2, получавших Виферон®, не отмечено 
(р1–2 = 0,368). Таким образом, показатели температуры тела 
в период заболевания ОРВИ у детей и продолжительность 

лихорадочного периода были статистически достоверно 
меньше на фоне применения препарата гель Виферон® 
в соответствии с инструкцией, чем среди детей в контроль-
ной группе, не получавших профилактику. 

Примерно та же закономерность была обнаружена при 
оценке интенсивности и длительности симптомов интоксика-
ции и катаральных явлений при заболеваемости ОРВИ. 
В отличие от пациентов контрольной группы, у детей, полу-
чивших препрат гель Виферон® в качестве профилактиче-
ского средства, симптомы в виде кашля, ринита, снижения 
аппетита встречались реже и их продолжительность была 
значительно меньше. Во многом этому способствовал вхо-
дящий в состав лекарственной формы препарата гель 
Виферон® антиоксидантный комплекс – α-токоферола аце-
тат, лимонная и бензойная кислоты, которые обладают про-
тивовоспалительным, мембраностабилизирующим, регене-
рирующим свойствами, а также обеспечивают сохранение 
биологической активности ИФН-α2b [8]. Различия по сред-
ней продолжительности катаральных симптомов у детей 
в зависимости от проводимой профилактики оказались ста-
тистически значимыми (р < 0,01).

Оценка нежелательных явлений применения лекарствен-
ной формы гель Виферон® проводилась на основании мне-
ния детей и родителей, которые в 100% случаев отметили 
хорошую переносимость препарата и удобство его нанесе-
ния на слизистую оболочку носовых ходов. Побочных дей-
ствий препарата зарегистрировано не было, что позволяет 
сделать вывод не только об эффективности и целесообраз-
ности его применения, но и о безопасности ввиду низкой 
абсорбции компонентов препарата.

Таким образом, полученные результаты исследования 
свидетельствуют о высокой профилактической эффектив-
ности и хорошей переносимости препарата ИФН-α2b с анти-
оксидантами в лекарственной форме гель для наружного и 
местного применения (гель Виферон®). Рациональный под-
ход к противовирусной терапии ОРВИ с использованием 
препарата Виферон® в форме геля может способствовать 
более быстрому регрессу клинической симптоматики (лихо-
радки, интоксикации, катаральных явлений) и ранней сана-

Рис. 3. Средняя продолжительность лихорадочного периода 
у детей в период заболевания ОРВИ.

Fig. 3. Average duration of the febrile period in children with ARVI.
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ции от вирусных патогенов [24]. Сроки манифестации забо-
леваний в группе детей, применяющих препарат, позволяют 
обосновать необходимость проведения повторных курсов 
профилактики при сохраняющемся высоком риске респира-
торных заболеваний.

Отсутствие случаев COVID-19 среди детей, получавших 
профилактический курс препарата гель Виферон® в период 
пандемии, свидетельствует о том, что такой подход является 
перспективным направлением предотвращения инфекцион-
ных заболеваний и подтверждает обоснованность его вклю-
чения в клинические рекомендации по лечению COVID-19 
у детей.
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