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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ЛАЙФФЕРОНА ПРИ ГЕРПЕТИЧЕСКИХ ПОРАЖЕНИЯХ ГЛАЗ У ДЕТЕЙ
Цель: оценка эффективности  применения лайфферона в терапии герпетических инфекций глаз у детей.
Материалы и методы: под наблюдением находилось 78 пациентов, средний возраст 12,7±2,2 лет. Период наблюдения 1-3 месяца. Пациенты получали противовирусное лечение: валтрекс 2 таблетки в день, курс лечения 5 дней; местно глазная мазь виролекс 4 раза в сутки в течение 14 дней; под конъюнктиву – 0,2 мл лайфферона, 1 млн МЕ, 10 инъекций на курс. 

Результаты: у 36 пациентов с поверхностным кератитом наблюдалась ранняя эпителизация дефекта на 7 день терапии. У 12 больных на фоне местного применения лайфферона слущивание эпителия не приводило к образова​нию инфильтрата, окруженного мутным приподнятым эпителием. У 43% детей в течение 5 месяцев не наблюдалось рецидивов заболевания. Не происходило повторного отторжения регенерировавшего эпи​телия. При дре​вовидном кератите, осложненном циклитом (в 30% случаев) при применении лайфферона у детей, нами не зарегистрировано ни одного случая обострения процесса. У 42 пациентов с глубоким герпетическим кератитом наблюдалась ранняя регенерация эпителия роговицы на 18-19 день терапии. При рецидивах заболевания у 28 больных, получавших лайфферон, не происходило углубления дефекта роговицы, расширения его границ, распространения инфильтрации в паренхи​му роговицы. Из побочных эффектов терапии почти у всех детей наблюдалась легкая гиперемия конъюнктивы, которая самостоятельно разрешалась без применения средств дополнительной терапии. В одном случае отмечалось повышение температуры тела до субфебрильных цифр в течение трех дней.

Выводы: препарат лайфферон рекомендован как высокоактивное средство терапии герпетических заболеваний глаз у детей.
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