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Грипп и другие острые респираторные вирусные заболевания (ОРВИ) по частоте регистрируемых случаев занимают первое место, достигая 95% в структуре инфекционной заболеваемости. Проникая в организм через верхние дыхательные пути, респираторные вирусы мобилизируют прежде всего неспецифические механизмы противовирусной защиты (лизоцим, интерфероны - в частности IFNα). Поэтому лидирующее место в терапии вирусных инфекций занимают интерфероны и прежде всего – рекомбинантные. 
Медицинской промышленностью выпускаются различные торговые формы интерферонов – пероральная, ректальная, интраназальная и др. Анализ литературы, собственных наблюдений и исследований убедительно доказывает целесообразность именно интраназального применения препаратов. В частности нас заинтересовал отечественный интраназальный препарат– «Назоферон» (действующее вещество- интерферон α-2β- 100000 МЕ/мл). Выпускается он в виде спрея и капель, применяется с периода новорожденности.  

При интраназальном введении Назоферона эффект его применения обусловлен воздействием на клетки входных ворот инфекционного начала. Он имеет высокую биодоступность, скорость действия препарата сравнима с инъекционным применение (эффект развивается через 5-10 минут после введения). Для борьбы с отеком слизистой оболочки носоглотки, значительным количеством слизи, что может снижать биодоступность препарата, в состав Назоферона входит гидромеллоза, которая обеспечивает плотный контакт и фиксацию препарата на слизистой оболочке носа. 
Назоферон у детей первого года применяется только в виде капель, а у более старших пациентов и взрослых целесообразнее применять спрей, т.к. он в виде мелких частиц достигает более отдаленные участки носоглотки.

Сравнивая эффективность препаратов интраназального и ректального применения можем отметить, что вторые всасываясь в прямой кишке, оказывают, прежде всего, системное, а не местное действие, что может вызвать появление аллергических реакций и гриппоподобный синдром. Кроме того, дозы ректальных препаратов, из-за низкой их биодоступности, целенаправлено завышаются. 
Следует учитывать и тот факт, что при повышении температуры тела ребенка происходит снижение уровня жидкости в его организме, приводящее к запорам и, как следствие, возникает снижение всасывания лекарственных средств, введенных per rectum. 

Кроме того, многие дети негативно реагируют на ректальное введение препаратов, что иногда наносит им психологические травмы и физические неудобства.

В условиях экономического кризиса в стране имеет значение и ценовая политика препарата. Цены на Назоферон в 2-3 раза ниже, чем многих других аналогичных терапевтических средств.
В тоже время, учитывая фармако- экономические показатели, следует обратить внимание, что 1 флакона Назоферона достаточно на полный курс лечения, что повышает приверженность к использованию данного препарата.
Таким образом, в лечении ОРВИ у детей предпочтение необходимо отдавать препаратам интраназального введения, в частности, отечественному препарату «Назоферон», что обусловлено его высокой терапевтической эффективностью, безопасностью применения и экономической доступностью. 
