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Аннотация 

Введение. Гамма-интерферон занимает важное место в патогенезе бактериальных инфекций. Показано, что 
некоторые микроорганизмы и антибактериальные агенты могут специфически репрессировать синтез 
эндогенного гамма-интерферона. Следовательно, дополнительное воздействие экзогенного гамма-
интерферона может играть роль индуктора иммунной системы в условиях сниженного ответа на 
антибактериальную терапию. Цель исследования. Оценить эффективность и безопасность лекарственного 
препарата интерферона гамма в составе антибактериальной терапии у пациентов с внебольничной 
пневмонией. Материалы и методы исследования. Открытое рандомизированное контролируемое 
исследование в параллельных группах. Исследуемая группа пациентов получала в дополнение к базовой 
антибактериальной терапии гамма-интерферон, контрольная группа пациентов получала комбинированную 
антибактериальную терапию: цефтриаксон и азитромицин. Результаты исследования и обсуждение. Из 114 
рандомизированных пациентов 110 полностью завершили исследование. Фактическое распределение 
пациентов выглядело следующим образом: 54 пациента – в исследуемой группе и 60 пациентов – в 
контрольной группе. Средняя длительность госпитализации в контрольной группе была достоверно более 
продолжительной почти на двое суток по сравнению с исследуемой. Аналогичная тенденция отмечена при 
анализе в субпопуляции бактериорезистентных пациентов, хотя по причине малой выборки пациентов не 
было достигнуто статистически значимых различий между группами. Анализ показателей изменения шкалы 
Борга относительно Визита скрининга показал статистически значимые отличия между группами в пользу 
исследуемой. К 8-10-му дням терапии снижение суммарного балла по шкале BCSS также достигало 



Журнал «Медицина» № 4, 2019 111 

ISSN 2308-9113 111 

статистически значимых различий между группами в пользу исследуемой. В исследуемой группе также 
наблюдалась значимо большая динамика снижения уровня лейкоцитов. Остальные критерии оценки 
эффективности не показали статистической значимости различий между группами. По проявлению 
нежелательных реакций обе группы были сходны и статистически не различались. Выводы. Результаты 
исследования уверенно продемонстрировали клиническую эффективность и безопасность гамма-
интерферона в составе антибактериальной терапии у пациентов с внебольничной пневмонией, в том числе 
у пациентов с бактериологически установленной резистентностью возбудителя заболевания. Применение 
гамма-интерферона сопровождалось достоверным сокращением периода болезни и длительности 
госпитализации. 

Ключевые слова: гамма-интерферон, антибиотикотерапия, внебольничная пневмония, бактериальная 
устойчивость, цефтриаксон, азитромицин, уровень лейкоцитов 
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Введение 

Иммунный ответ организма является сложным многоэтапным биологическим процессом

[8,24]. Раскрытие и понимание механизмов иммунологических реакций лежит в основе 

принципов антибактериальной терапии [5,6,9,11,13,19]. Анализ результатов исследований

говорит о том, что гамма-интерферон занимает важное место в патогенезе бактериальных 

инфекций [17,18,21,26,27,29,33,35,38]. Показано, что некоторые микроорганизмы и

антибактериальные средства могут специфически репрессировать синтез эндогенного

гамма-интерферона [12,16,23,30,31]. 

Гипотеза исследования IN/100000-317 предполагала, что добавление гамма-интерферона 

к антибактериальной терапии повышает эффективность лечения пациентов с 

внебольничной пневмонией и снижает вероятность её неэффективности при наличии 

резистентности патогенного штамма возбудителя. 

Основной целью исследования была оценка эффективности и безопасности препарата 

Ингарон® в составе антибактериальной терапии у взрослых пациентов с внебольничной

пневмонией, заболевших в период эпидемиологического подъёма заболеваемости 

острыми респираторными вирусными инфекциями. 

Материалы и методы исследования 

Открытое одноцентровое рандомизированное контролируемое в двух параллельных 

группах исследование проведено на базе ГБУЗ «ГКБ имени М.Е. Жадкевича ДЗМ» в 

период с 2017 года по 2019 год.  
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С целью снизить риск возникновения систематических ошибок дизайн исследования 

подразумевал процедуру блочной рандомизации. 

Каждому пациенту после рандомизации выдавался дневник со шкалами BCSS для 

ежедневной самостоятельной оценки кашля и мокроты. Первоначальная оценка 

эффективности терапии проводилась по истечении двух суток от начала терапии. 

Ежедневно измерялись жизненно важные показатели, а также уровень сатурации крови. 

Забор мокроты для выполнения бактериологического исследования и анализа на 

чувствительность к антибиотикам выполнялся в течение первых трех дней с момента 

включения в исследование. При анализе данных были использованы стандартные 

критерии оценки бактериологической эффективности: эрадикация (элиминация); 

предполагаемая эрадикация; персистирование; эрадикация с колонизацией; 

суперинфекция; не определено. [22]. Положительным бактериологическим эффектом 

считали случаи эрадикации, в том числе предполагаемой, а также персистирования (при 

условии положительного клинического эффекта). Период наблюдения пациентов 

составил 30 дней. 

В исследование были включены пациенты с внебольничной пневмонией, 

госпитализированные в терапевтический стационар по клиническим показаниям, 

отвечающие следующим критериям включения/невключения (Таблица 1). 

Таблица 1. Критерии включения/невключения 

№ Критерии включения Критерии невключения 

1. 
Пациенты стационарного отделения обоего 

пола в возрасте от 18 до 60 лет. 

Повышенная индивидуальная 
чувствительность к интерферону гамма, 

препарату Ингарон® и/или вспомогательным 
веществам, входящим в состав препарата 
Ингарон® или препаратов используемой 

антибактериальной терапии. 

2. 

Подтвержденный диагноз – внебольничная 
пневмония (возбудитель не уточнён) 

неосложнённого типичного течения без 
дыхательной недостаточности и 

длительностью симптомов не более 14 дней. 

Применение иммуномодулирующей, 
иммуностимулирующей или 

иммунодепрессивной терапии позднее, чем за 
1 месяц до включения в исследование. 

3. 
Класс риска летального исхода I-II по шкале 

Fine.  
Бронхиальная астма и/или ХОБЛ. 

4. 
Наличие добровольно подписанного 

пациентом Информированного согласия. 
Застойная сердечная недостаточность. 

5. 

 

Острые заболевания желудочно-кишечного 
тракта или иные патологии, которые могут 
повлиять на абсорбцию, распределение, 

метаболизм или выведение лекарственных 
препаратов. 

6. 

Хронические заболевания печени и/или почек 
или иные патологии, которые могут повлиять 
на абсорбцию, распределение, метаболизм 
или выведение лекарственных препаратов. 
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7. 
Онкологические заболевания, аутоиммунные, 
иммуносупрессивные состояния в настоящее 

время или по данным анамнеза. 

8. Цереброваскулярная патология. 

9. Сахарный диабет. 

10. Беременность или период лактации. 

11. Индекс курения более 10 пачка/лет. 

12. 
Данные о тяжёлых нервных или психических 

заболеваниях, в том числе в анамнезе. 

13. Нарушение сознания. 

14. 

Участие пациента в других исследованиях с 
применением лекарственных препаратов или 

иных методов терапии, в том числе 
клинических, в настоящее время или позднее, 
чем за 1 месяц до включения в исследование. 

Препаратами базовой терапии были «Цефаксон» (1 г пор. фл. №1 производства Люпин 

Лтд.) и препарат «Азитромицин» (500 мг капс. уп. №3 производства ООО Производство 

медикаментов) [2,10,14,15,20,28,32,36]. Длительность базовой терапии устанавливалась 

индивидуально. 

Исследуемая группа пациентов получала в дополнение к стандартной 

антибиотикотерапии препарат Ингарон®, лиофилизат для приготовления раствора для 

внутримышечного и подкожного введения 100 000 МЕ (производства ООО «НПП 

Фармаклон»), содержащий в качестве активного компонента интерферон гамма 

человеческий рекомбинантный. Препарат назначался внутримышечно 100 000 МЕ один 

раз в сутки ежедневно в течение 5 дней.  

Оценка эффективности включала сравнительный анализ времени до клинической 

стабилизации состояния пациентов, изменений уровней лейкоцитов, сатурации 

кислорода крови, результатов оценки по шкалам Борга (Borg Scale) и BCSS, инфильтратов в 

лёгких по данным рентгенографии, посева мокроты. Дополнительно в рамках данного 

исследования был проведен сравнительный анализ длительности госпитализации 

пациентов двух групп.  

Клинической стабилизацией считалось состояние пациента, отвечающее следующим 

требованиям: ЧСС <100 уд./мин, ЧД <24 дых./мин, АД систолическое ≥ 90 мм рт.ст., 

уровень сатурации крови ≥ 90%. Время до клинической стабилизации оценивалось как 

день, в который происходила стабилизация пациента с начала госпитализации.  

Оценка безопасности проведена на основании жалоб пациента, данных физикального 

осмотра, оценки лабораторных и жизненно важных показателей, а также результатов ЭКГ 

[7].  
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Жалобы на симптомы интоксикации организма, такие как: головная боль, 

головокружение, слабость, повышение температуры тела и т.д., – которые характерны 

для течения основного заболевания, не регистрировались в качестве нежелательных 

явлений и учитывались при оценке общего состояния пациента для анализа 

эффективности терапии.  

Из 114 рандомизированных пациентов, 4 досрочно выбыли из исследования. Данные по 

досрочно выбывшим пациентам были исключены из анализируемой популяции. Расчет 

необходимого размера выборки был выполнен с помощью программы PASS 13.0. 

Исследование планировалось при мощности 80% и одностороннем уровне статистической 

значимости 0,05. При проведении статистического анализа были изучены данные по всем 

пациентам, завершившим исследование без значительных отклонений от Протокола. Для 

анализа данных были использованы стандартные методы, доступные в программе Stata 

14 [37].  

Для численных показателей демографических и антропометрических данных, жизненно 

важных показателей, а также численных параметров эффективности были вычислены: 

число непропущенных значений (N); минимальное значение (Min); максимальное 

значение (Max); арифметическое среднее (Mean); стандартное отклонение (SD); 95 % 

доверительный интервал (ДИ) для среднего; медиана (Me); межквартильный размах 

(IQR). Для качественных переменных было приведено абсолютное количество в формате 

n/N, а также доля (%). При анализе количественных данных было проведено 

предварительное тестирование переменных на нормальность распределения с помощью 

теста Шапиро-Уилка, а также теста на асимметрию и эксцесс с указанием значения p при 

тестировании нулевой гипотезы о нормальном распределении переменной. В случае 

нормального распределения внутригрупповое сравнение изменения параметров 

проводилось помощью парного t-теста. При значительном отклонении от нормальности 

(p<0,05) использован непараметрический тест Уилкоксона. Межгрупповое сравнение 

базовых количественных характеристик проведено с помощью t-теста (или теста Манна-

Уитни) в зависимости от типа распределения данных. Для анализа динамики 

количественных показателей на различных визитах использовался тест Фридмана. В 

случае выявления статистически значимых различий последующие (post-hoc) попарные 

сравнения данных соответствующих визитов с данными на визите скрининга проводились 

с помощью критерия Уилкоксона. Для категориальных применен χ2-критерий или точный 

тест Фишера, если ожидаемая частота в какой-либо из ячеек была менее 5. Во всех тестах 

использован уровень значимости 0,05. Поправка на множественность сравнения не 

вводилась. 

Данное исследование проведено в соответствии с Протоколом исследования, стандартом 

специализированной медицинской помощи при пневмонии средней степени тяжести 

(2013), Хельсинкской Декларацией (ICH Harmonized Tripartite Guideline for GCP) и 

актуальными локальными регуляторными требованиями (ГОСТ Р 52379-2005 

«Надлежащая клиническая практика», Приказ Минздрава РФ от 01.04.2016 №200н «Об 
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утверждении правил надлежащей клинической практики»), а также согласно принципам 

Локального этического комитета, сопровождавшего данное исследование. Исследование 

было одобрено Локальным этическим комитетом ГБУЗ «ГКБ имени М.Е. Жадкевича ДЗМ». 

Результаты и обсуждение 

В исследовании приняли участие 114 пациентов мужского и женского пола в возрасте от 

18 до 69 лет. Ниже приведена описательная статистика демографических и 

антропометрических характеристик пациентов (Таблица 2).  

Таблица 2. Демографическая и биометрическая характеристика пациентов 

Параметр Исследуемая группа Контрольная группа 

Возраст, лет  40,9 ± 14,7 41,9 ± 13,5 

Масса тела, кг 76,5 ± 17,5* 83,9 ± 19,7* 

Рост, см 172,5 ± 10,1 174,8 ± 10,6 

ИМТ, кг/м
2
 25,64 ± 5,01 27,37 ± 6,11 

*установлены статистически значимые различия 

Межгрупповое сравнение количественных базовых характеристик не выявило 

статистически значимых отличий между группами (p > 0,05) по возрасту и ИМТ. 

Достоверная разница в массе тела не была принята во внимание. В исследуемую группу 

было рандомизировано 30 мужчин (55,6%) и 24 женщины (44,4%), тогда как в 

контрольной группе соотношение мужчин и женщин составило 41 (68,3%) и 19 (31,7%) 

соответственно. Межгрупповое сравнение распределения пациентов по полу не выявило 

статистически значимых отличий между группами (p = 0,160), так же, как и по статусу 

курения (p = 0,388; Таблица 3). 

Таблица 3. Распределение пациентов по статусу курения 

Статус курения 
Исследуемая группа 

n=54 

Контрольная 
группа 

n=60 

Суммарно 

n=114 
P(χ2) 

Курит, % 25,9 33,3 29,8 
0,388 

Не курит, % 74,1 66,7 70,2 

В обеих группах наиболее распространенным (43,9%) был диагноз правосторонней 

внебольничной пневмонии. Зарегистрированы редкие случаи верхнедолевой, 

среднедолевой, нижнедолевой полисегментарной и сегментарной пневмонии. У трех 

пациентов (5,7%) в исследуемой группе и у шести пациентов (10,2%) в контрольной группе 

было зафиксировано наличие осложнений основного заболевания. Также у двух 

пациентов в каждой из групп отмечалось наличие дыхательной недостаточности. Средние 

значения длительности возникновения симптомов составили 7,2 ± 5,4 дней – в 
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исследуемой группе и 5,8 ± 4,1 дней в контрольной группе. Статистически значимых 

отличий по вышеуказанным характеристикам между группами не выявлено. 

Ниже представлены данные по результатам бактериального посева на визите скрининга 

(Таблица 4).  

Таблица 4. Данные по наличию бактериорезистентности на скрининге 

Статус бактериорезистентности 
Исследуемая группа 

n=54 

Контрольная группа 

n=60 

Суммарно 

n=114 
P(χ2) 

Чувствительность (S+), % 75,9 81,7 79,0 0,453 

Резистентность (R+), % 18,5 21,7 20,2 0,676 

У 10 пациентов исследуемой группы и у 13 пациентов контрольной группы была выявлена 

резистентность бактерий к антибиотикам цефтриаксон и/или азитромицин. Данные 

пациенты были включены в подгруппу R+ (бактериорезистентные пациенты). Наиболее 

часто встречающими патогенами были бактерии рода Streptococcus1 и Staphylococcus2. 

Статистически значимых отличий между группами по исходному статусу 

бактериорезистентности, а также по частоте встречаемости различных патогенных 

микроорганизмов по результатам первой пробы не выявлено (p > 0,05). 

Анализ данных по жизненно важным показателям, результатам физикального осмотра и 

сопутствующим заболеваниям, шкалам FINE и Borg, рентгенографии на Визите скрининга 

также показал отсутствие статистически значимых отличий между группами. 

Длительность участия каждого пациента в исследовании составила в среднем 30 дней. 

Оценка эффективности 

 В контрольной группе все пациенты были стабилизированы к 7-м суткам в группе 

контроля и к 5-м суткам в группе исследования. Доля нестабильных пациентов в первые 

сутки терапии в исследуемой группе снижалась до значения менее 25%, что наблюдалось 

в контрольной группе только на следующий день. Аналогичная тенденция отмечена при 

анализе в субпопуляции бактериорезистентных пациентов. 

К 10-му дню терапии доля госпитализированных пациентов в исследуемой группе резко 

снижается приблизительно до 30%, в то время как в контрольной группе около половины 

больных по-прежнему остаются в стационаре. Выявлены статистически значимые 

различия между двумя группами (р=0.034) по данному параметру. Средняя длительность 

госпитализации в контрольной группе составила 11,5 дней, в исследуемой группе – 9,8 

дней. Таким образом, при применении исследуемого препарата достигается сокращение 

                                                 
1 Streptococcus mitis, salivarius, oralis, pneumonia, pyogenes, parasanguinis, sanguinis, anginosus 
2 Staphylococcus aureus, saprophyticus, haemolyticus 
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госпитализации на 15%. Аналогичная тенденция отмечена при анализе в субпопуляции 

бактериорезистентных пациентов, хотя по причине малой выборки пациентов не было 

достигнуто статистически значимых различий между группами. 

Ниже в таблице 5 представлены результаты сравнительной оценки динамики изменения 

показателей эффективности в двух группах по окончании терапии относительно Визита 

скрининга. 

Таблица 5. Динамика изменений показателей эффективности в двух группах 

Параметр Исследуемая группа Контрольная группа p 

Уровень SpO2, % 1,5 ± 2,1 1,3 ± 2,7 0,802 

Шкала Борга, баллы -0,1 ± 0,3 0,0 ± 0,2 0,0326* 

BCSS, баллы -5,6 ± 2,6* -4,1 ± 2,7* 0,0367* 

Объем инфильтратов на 
рентгенограмме, % 

90,4 82,8 0,051 

Уровень лейкоцитов, 10
9
кл/л -2,64 ± 3,30* 0,19 ± 8,67* 0,0266* 

*установлены статистически значимые (<0,05) различия между группами 

Анализ показателей изменения шкалы Борга на различных Визитах относительно Визита 

скрининга показал статистически значимое снижение в обеих группах, начиная с Визита 2. 

При этом к Визиту 4 наблюдались статистически значимые отличия между группами 

(p=0,0326) в пользу исследуемой группы, в которой отмечено более выраженное падение 

по данному показателю. На Визите 5 все пациенты в обеих группах отмечали отсутствие 

жалоб на одышку. 

Аналогично был проведен анализ динамики показателей шкалы BCSS. Была отмечена 

тенденция к более быстрому снижению показателей в исследуемой группе. К 

завершению периода наблюдения (8-10-му дню терапии – Визит 4) снижение суммарного 

балла достигало статистически значимых различий между группами (р=0,0367). Так, 

среднее снижение баллов в контрольной группе составило -4,1 ± 2,7, а в исследуемой 

группе – -5,6 ± 2,6, что было статистически значимым. 

По результатам оценки объема инфильтратов в легких по данным рентгенограммы в двух 

исследуемых группах пациентов не отмечено достоверных изменений между группами 

(p=0,051). Для большей части пациентов в обеих группах отмечалась положительная 

динамика инфильтративного затемнения на Визите 4 с некоторым перевесом в пользу 

исследуемой группы, в которой положительная динамика отмечена для 90,4% пациентов 

(vs. 82,8% в контрольной группе).  

Наблюдалась значимо большая (p=0,0266) динамика снижения уровня лейкоцитов к 

Визиту 4 относительно визита скрининга в исследуемой группе по сравнению с 
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контрольной группой3. Так, среднее снижение уровня лейкоцитов в контрольной группе 

составило 0,17 ± 8,45*109 кл/л, а в исследуемой группе – -2,64 ± 3,30*109 кл/л, что было 

статистически значимым. 

Полная эрадикация (элиминация), в том числе предполагаемая, была несколько чаще 

достигнута в исследуемой группе по сравнению с контрольной группой. Персистирование 

наблюдалось в 2 раза чаще в исследуемой группе, при этом чаще всего отмечалась 

стабилизация роста бактерий или снижение титра микроорганизмов (частичная 

эрадикация); в контрольной группе в большинстве случаев персистирования наблюдался 

рост количества выделенных бактерий. Эрадикация с колонизацией встречалась в 4 раза 

чаще в контрольной группе (Таблица 6).  

Таблица 6. Динамика эрадикации бактерий в обеих группах 

Динамика Исследуемая группа Контрольная группа 

Эрадикация, в т.ч. предполагаемая 36/54 (67%) 38/60 (63%) 

Персистирование 8/54 (15%) 4/60 (7%) 

Эрадикация с колонизацией 3/54 (6%) 14/60 (23%) 

Суперинфекция 0/54 (0%) 0/60 (0%) 

Не определено 7/54 (13%) 4/60 (7%) 

Оценка безопасности 

По проявлению нежелательных реакций обе группы были сходны и статистически не 

различались (р=0,590). Серьезных нежелательных явлений в ходе исследования не 

зарегистрировано. 

Обсуждение результатов 

Анализ на сопоставимость двух групп выявил достоверную разницу по массе тела 

(р=0,0462). При этом статистически значимых отличий между группами (p>0,05) по 

интегральному параметру «индекс массы тела» найдено не было, поэтому данный фактор 

не был принят во внимание.  

Для большинства пациентов стабилизация состояния наблюдалась уже в первые сутки 

госпитализации, либо они исходно поступали в клинически стабильном состоянии. Тем не 

менее, в группе контроля отмечен более длительный период стабилизации пациентов по 

                                                 
3
 Относительное снижение зарегистрировано в рамках референсных норм локальной контрольно-

диагностической лаборатории. 
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сравнению с исследуемой группой (на 2 дня). Межгрупповое сравнение данных по 

уровням сатурации крови также не выявило статистически значимых отличий ни в одной 

из анализируемых временных точек (с 1-го по 12-й день терапии). По всей видимости, это 

также связано с тем, что для большинства пациентов показатели уровня сатурации крови 

находились в пределах нормальных значений уже на момент начала терапии, то есть 

пациенты были исходно клинически стабильны, и пневмония не сопровождалась 

дыхательной недостаточностью.  

Среди прочих показателей эффективности терапии отмечено статистически значимое 

(p<0,05) снижение уровня лейкоцитов к концу курса стационарного лечения для 

пациентов исследуемой группы в сравнении с контрольной группой. При этом клинически 

значимых изменений показателей общего анализа крови и других смещений 

лейкоцитарной формулы не установлено. Возможно, данное явление связано с 

относительным снижением количества эозинофилов. Известно, что любой инфекционный 

процесс сопровождается дисбалансом продукции цитокинов [4,5,35]. Поскольку 

цитокины, отвечающие за клеточно-опосредованный иммунный ответ – такие как 

интерферон гамма – способны смещать равновесие со стороны гуморального 

иммунитета, активируя Т-лимфоциты 1-го типа (Th1), они могут вызывать деактивацию 

лейкоцитов, в частности, эозинофилов, и приводить к снижению уровня данных клеток в 

крови [1,24,25]. В исследованиях показана обратная корреляционная зависимость между 

уровнями гамма-интерферона и эозинофилов [19,34]. Также есть сведения о том, что 

эозинофилия и лейкоцитоз ассоциированы с повреждением тканей и более тяжелым 

протеканием инфекционных заболеваний [1,3]. В настоящем исследовании 

относительное снижение уровня лейкоцитов в исследуемой группе в сравнении с 

контрольной сопровождалось более эффективным лечением пациентов и сокращением 

сроков госпитализации, что подтверждает имеющиеся в литературе данные. 

Выводы 

Результаты настоящего открытого рандомизированного контролируемого исследования 

показали клиническую эффективность гамма-интерферона в составе антибактериальной 

терапии при лечении внебольничной пневмонии, в том числе вызванной резистентными 

штаммами. Применение препарата Ингарон® в комплексной терапии внебольничной 

пневмонии сопровождается достоверным сокращением периода болезни и 

госпитализации. Отмечена высокая безопасность терапии препаратом Ингарон®, что 

позволяет рекомендовать его для широкого применения в клинической практике. 
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Abstract 

Introduction. Gamma-interferon plays an important role in the pathogenesis of bacterial infections. It was shown 
that some microorganisms, as well as the use of antibiotics, can specifically repress the synthesis of endogenous 
gamma-interferon. Therefore, the additional effect of exogenous gamma-interferon can play the role of the 
immune system inducer in a reduced response to antibiotic therapy conditions. Objective. To evaluate the efficacy 
and safety of gamma-interferon as part of antibiotic therapy in patients with community-acquired pneumonia. 
Materials and methods of research. Open randomized controlled trial in parallel groups. The studied group of 
patients received, in addition to the basic antibacterial therapy, gamma-interferon; the control group of patients 
received the combined antibacterial therapy: ceftriaxone and azithromycin. Study Results and Discussion. Of the 
114 randomized patients, 110 completed the study. The actual distribution of patients was as follows: 54 patients 
in the study group and 60 patients in the control group. The average duration of hospital stay in the control group 
was significantly longer – by almost two days compared with the study group. The similar trend was observed in 
the subpopulation of bacteria resistant patients, although due to the small sample of patients no statistically 
significant differences between the groups were demonstrated. Changes in the Borg scale compared to the 
screening visit showed statistically significant differences between the groups in favor of the study group. By the 8-
10th days of therapy, a decrease in the total score on the BCSS scale also reached statistically significant 
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differences between the groups in favor of the study group. In the study group a significantly greater dynamics of a 
decrease in the level of leukocytes was also observed. The remaining criteria of effectiveness did not show 
statistically significant differences between groups. In terms of adverse reactions, both groups were similar and did 
not differ statistically. Conclusions: The results of the study positively demonstrated clinical efficacy and safety of 
gamma-interferon as part of antibiotic therapy in patients with community-acquired pneumonia, including 
patients with bacteriologically confirmed pathogen resistance. The use of gamma-interferon was accompanied by 
a significant reduction in the length of sickness and the duration of hospital stay. 

Key words: gamma-interferon, antibiotic therapy, community-acquired pneumonia, bacterial resistance, 
ceftriaxone, azithromycin, white blood cell count 
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