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Эффективность Реаферон-ЕС-ЛипинтА в терапии Частоболеющих детей, имеющих мАркеры ЦМВИ и впг
Цель: оценить эффективность реаферон-ес-липинта, как препарата, повышающего активность естественных механизмов противоинфекционной защиты. 
Материалы и методы: Всего обследовано 20 семей (32 ребенка) в возрасте от 2-х до 5 лет, в которых дети находились на диспансерном наблюдении у невропатолога с различной неврологической симптоматикой. Для повышения иммунного  статуса наблюдаемым детям назначался реаферон-ес-липинт в дозе 250 тыс. МЕ 2 раза в неделю на протяжении месяца, в сочетании с антиоксидантной терапией (вит. А и Е, аскорутин). Предыдущее назначение только антиоксидантного комплекса было неэффективным.

Результаты: В результате проведения ПЦР, ИФА с определением авидности антител (АТ) у 80% детей подтверждена ЦМВ этиология, в 20% в сочетании с высоким титром АТ к ВПГ. Обращала на себя внимание низкая авидность АТ при наличии высокого уровня IgG. Только у 10% родителей и 15% других детей в семье не были обнаружены АТ к вышеуказанным инфекциям. В 5 многодетных семьях инфицированность ЦМВ была отмечена у всех детей и родителей, причем у 40% низкая авидность АТ и периодически возникающие симптомы ЦМВИ, что свидетельствовало о хронизации процесса. Курс реаферон-ес-липинта привел к нарастанию процента авидности АТ и снижению количества IgG против ЦМВИ и инфекции ВПГ. Отмечаемые у 6 детей IgМ исчезли. Улучшилась психомоторное и соматическое состояние – исчезла эмоциональная лабильность, прогрессировали речевые навыки, двигательная активность; дети стали прибавлять в весе, уменьшилась степень анемии. Серопозитивным родителям с низкой авидностью АТ также проведен месячный профилактический курс реаферон-ес-липинта в дозе 500 тыс МЕ 2 раза в неделю, что позволило повысить процент авидности, в ряде случаев до 100%. Отмечалось урежение частоты заболеваний в 1,5 – 2 раза, а при возникновении аденовирусной инфекции отсутствие волнообразного течения и осложенных форм (6 детей). 

Выводы: Таким образом, реаферон-ес-липинт, создающий систему двойной неспецифической защиты, может быть рекомендован как препарат, устраняющий вторичные иммунодефицитные состояния и блокирующий возможность реинфекции в семейных очагах герпесвирусных инфекций, а также как препарат оздоровительного направления у ЧБД.
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