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Применение  Реаферон-ЕС-липинта   
для  лечения и профилактики острых респираторных вирусных инфекций  у часто болеющих детей.
По данным  различных авторов, часто болеющие дети составляют от 14 до 80% детского населения. Среди заболеваний дыхательных путей преобладает острая ннфекционная  патология (более 90%) .У часто болеющих детей, даже в период клинического благополучия, выявляются отчётливые изменения цитокинового статуса,   синтеза интерферона, осуществляющего мощную противовирусную защиту. Характерным  для них является  вялотекущее воспаление даже при отсутствии клинических признаков острой респираторной вирусной инфекции ( ОРВИ),  формирование хронических заболеваний лор-органов и бронхолёгочной системы, что является основанием  интерферонотерапии.
Цель исследования: оценить  эффективность  профилактики и лечения ОРВИ при применении Реаферон-ЕС-Липинта (препарат липосомальный для перорального применения сухой интерферон альфа, ЗАО «Вектор-Медика»)  у часто болеющих детей.

 В исследование были включены 35 детей дошкольного возраста(4-6лет), относящихся к  группе часто болеющих, с частотой заболеваний 5-6 и более в год. Из них 20 детей (основная группа) принимали препарат Реаферон-ЕС-липинт и 16 детей (контрольная группа) получали симптоматические средства в остром периоде заболевания.

Препарат Реаферон-ЕС-липинт  применяли в остром периоде ОРВИ  в течение 3 дней по 250000 МЕ 2 раза в сутки, а в дальнейшем, с профилактической целью в той же дозе 2 раза в неделю с интервалом 3-4 дня в течение 28 дней. Эффективность терапии оценивали в остром периоде заболевания ежедневно по клиническим симптомам, через 28 дней  профилактического приёма препарата и через 1месяц после окончания лечения. Оценивали лейкоцитарный индекс интоксикации (ЛИИ), индекс отношения количества лимфоцитов и нейтрофилов (индекс Л/Н). Выявлен достоверный клинический эффект в основной группе больных с ОРВИ, который выражался в улучшении общего состояния в первые дни болезни,  уменьшения продолжительности лихорадки, интоксикации, катарального синдрома. Применение   Реаферон-ЕС-липинта  способствовало  сокращению  продолжительности заболевания  в основной группе (7,4+1,2дня), по сравнению с контрольной (13,2+1,1 дней)
 Наблюдение за детьми,  в течение 2 мес.  выявило снижение  эпизодов ОРВИ  в основной группе,  получавшей профилактическое лечение по сравнению с контрольной в  2,1 раза. 
 В основной группе имелась отчётливая тенденция к снижению ЛИИ,  увеличению индекса Л/Н в более ранние сроки ( р <  0,05) по сравнению с контрольной группой,  в которой гематологические индексы свидетельствовали о сохраняющейся интоксикации и дизадаптации. 

Полученные результаты свидетельствуют о высокой  эффективности препарат  Реаферон-ЕС-Липинт   для профилактики и терапии ОРВИ.
