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Эффективность применения рекомбинантных интерферонов перорального использования в лечении ОРВИ у детей
Цель: изучение клинической эффективности реаферон-ЕС-липинта в терапии ОРВИ у детей.
Материалы и методы: методом случайной выборки из детей с клиникой ОРВИ, были сформированы две группы: 1 группа - 20 пациентов, которым наряду с традиционной терапией с первых дней заболевания был назначен реаферон-ЕС-липинт, 2 группа - 15 детей, находившихся на симптоматической терапии. Реаферон-ЕС-липинт назначался детям старше 3 лет: 250000 МЕ 2 раза в день курсом 3 дня. 

Результаты: по длительности основных симптомов заболевания у детей, получавших реаферон-ЕС-липинт, достоверно быстрее нормализовалась температура (4,2±0,3 против 6,5±0,5, p<0,05), имелась тенденция к более быстрому восстановлению носового дыхания (5,33±0,41 против 6,5±0,45), и исчезновению кашля (7,76±0,42 против 9,53±0,89) по сравнению с пациентами, получавшими только традиционную терапию. Достоверных отличий по частоте развития осложнений не установлено, что возможно связано с небольшим количеством наблюдений, но имели место различия в структуре осложнений. В основной группе у 10 детей (50%) отмечались осложнения в виде бронхита, в то время как, в контрольной группе осложнения регистрировались у 9 пациентов (60%). Однако,  частота встречаемости таких бактериальных осложнений как пневмония (3 ребенка) и тонзиллиты (2 пациента) была меньше при лечении реаферон-ЕС-липинтом, что связано с наличием иммуномодулирующего действия препарата. Негладкое течение заболевания с усилением катаральных явлений после отмены терапии или развитие реинфекции имело место у 30% детей в основной группе, и у 26% в контрольной группе.  Использование в составе комплексной терапии реаферон-ЕС-липинта позволило сократить сроки госпитализации в инфекционном стационаре (8,2±0,8 против 10,1±0,6, p<0,05).
Выводы: включение препарата реаферон-ЕС-липинта сокращает длительность лихорадочного периода, катаральных проявлений, длительность пребывания больного в стационаре, однако не влияет на частоту реинфекции и возобновление клинических проявлений на фоне отмены препарата. Вероятно, это связано с коротким курсом терапии, оправданном при амбулаторном назначении препарата и недостаточном при стационарном лечении.
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