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ИММУНОТРОПНАЯ ТЕРАПИЯ РОТАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ У ДЕТЕЙ
Цель: определить эффективность использования реаферон-ЕС-липинта в комплексной терапии ротавирусной инфекции у детей.

Материалы и методы: пролечено и обследовано 62 ребенка в возрасте 2–4 лет с подтвержденной первичной ротавирусной моноинфекцией (РВИ) тяжелого и среднетяжелого течения. Пациенты были рандомизированы на 2 равные группы, сравнимые по возрастным и клиническим параметрам. Всем детям, соответствующим критериям включения, с подозрением на РВИ проводились общеклинические и бактериологические обследования, а также ИФА для выявления антигенов РВИ и ПЦР для выявления вирусной РНК. Больные  обеих групп получали стандартную базисную терапию. Кроме того, дети основной группы с момента поступления получали реаферон-ЕС-липинт в дозе 250 000 ЕД два раза в сутки в течение 5 дней. Препарат вводился не менее чем через 2 часа после еды, исходя из физиологии желудочно-кишечного тракта у детей. Препарат разводили в 30-50 мл прохладной  (20-24 Cº) свежекипяченой воды и ребенок ее быстро выпивал. 
Результаты: Сравнительный анализ клинической эффективности предложенных схем лечения показал, что продолжительность лихорадки у детей основной группы уменьшилась на 25% и составила 3,93±0,42 дня, в то время как в контрольной - 5,24±0,42  (p<0,05). Установлено, что нормализация  значений копроцитограммы наступала на 2,9 дня ранее в основной группе по сравнению с контрольной. Так у детей, принимавших препарат реаферон-ЕС-липинт, показатели копроцитограммы приходили в норму к 6,23±0,59 дню, а в контрольной группе к 9,14±0,68 дню (р<0,01). В то же время  по интенсивности и продолжительности таких симптомов как диарея, рвота, эксикоз   и сроков проведения инфузионной терапии, оральной регидратации достоверных различий между детьми  основной и контрольной групп выявлено не было. Наиболее значимым с нашей точки зрения результатом настоящего исследования является значительное (р<0,001), почти в 2,5 раза снижение периода вирусовыделения.

Выводы: применение реаферон-ЕС-липинта не защищает от патогенных биологически активных веществ, выделенных ротавирусом, но  индуцирует синтез ИФН-γ, стимулирующего параметры клеточного иммунитета, способствующего элиминации ротавируса.
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