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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА ЛАЙФФЕРОН ПРИ ВИРУСНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ ПЕРЕДНЕГО ОТРЕЗКА ГЛАЗА
Цель: оценка эффективности применения препарата лайфферон, рекомбинантного интерферона альфа-2b в лечении вирусных заболеваний глаз. 
Материалы и методы: под наблюдением находилось 32 человека (58 глаз) в возрасте 17-53 года. Основная группа 16 человек, помимо противовоспалительной терапии, получала лайфферон субконъюнктивально по 60 тыс. МЕ ежедневно или через день, в зависимости от тяжести процесса. Инъекции проводились под местной анестезией 0,4% раствором инокаина.  При тяжелых кератоувеитах вирусной этиологии, помимо субконъюнктивальных инъекций, применялись внутримышечные инъекции лайфферона до общей дозы препарата 3 млн МЕ. Контрольная группа из 16 человек получала традиционную схему лечения. Эффективность терапии оценивалась по остроте зрения и степени регрессирования воспалительных явлений. 

Результаты: сравнительный анализ показал, что у больных в основной группе положительная динамика наблюдалась уже в течение первых 2 дней от начала лечения. Больные отмечали значительное уменьшение или отсутствие слезотечения и светобоязни. В контрольной группе улучшение наступало на 4-6 дни. Острота зрения больных в основной группе повышалась в среднем от 0,1 до 1,0 в зависимости от локализации и интенсивности воспалительных явлений, в то время как у пациентов, не принимавших лайфферон, острота зрения повышалась в среднем от 0,05 до 0,6. Применение лайфферона способствует достижение лечебного эффекта в более короткие сроки, что позволило сократить количество дней пребывания пациента в стационаре до 10,1±1,1 койко-дней. В контрольной группе  срок госпитализации составил 14,2±1,2 койко-дней. 

Выводы:  применение лайфферона в комплексном лечении вирусных заболеваний переднего отрезка глаза позволяет добиться хороших клинических результатов и длительного периода ремиссии. Данный факт способствует возвращению к работе лиц трудоспособного возраста в более короткие сроки, повышает качество жизни, уменьшает психологические проблемы больного, что является экономически выгодным и для лечебного учреждения и для пациента.
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