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БАТАЕВА ТВ., ПОГОДАЕВА В.И.,
РАЗДОБРЕЕВА В.Р., МИРОНЕНКО М.М.
МУЗ ГДКБ №2 им. В.П. Бисяриной, Омск, Россия
ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ У ДЕТЕЙ
Цель: 

оценить эффективность применения препарата реаферон-ЕС-липинт, представляющего собой рекомбинантный интерферон альфа-2b, при лечении детей с ви​русными заболеваниями.
Материалы и методы: 
под наблюдением находилось 34 ребенка (18 мальчиков и 16 девочек) в возрасте от 3 до 14 лет с ОРВИ. Больным назначался реаферон-ЕС-ли-пинт по 250 000 МЕ через рот каждые 12 часов в течение 3 дней. Контрольную группу составляла группа детей с тем же заболеванием, получавших индукторы интерфе​рона и интерферон человеческий в виде капель в нос. 
Результаты: 

практически у всех детей, получавших реаферон-ЕС-липинт, через 24-36 часов в 92% случаев нормализовалась температура тела, исчезли симптомы интоксикации, через72 часа купировались катаральные явления, в ОАК в 85% нормализовалось СОЭ и умень​шился лимфоцитоз. Только в 2 случаях присоединилась бактериальная инфекция, что потребовало назначения антибактериальных препаратов (оба ребенка имели оча​ги хронической инфекции – хронический пиелонефрит). В контрольной группе выздоровление наступало позже (к 7 дню) и чаще присоединялась бактериальная инфек​ция (9 детей). Препарат хорошо переносится детьми, ни в одном случае не было нежелательных реакций. 
Выводы: 

реаферон-ЕС-липинт является активным про​тивовирусным препаратом с удобной формой приема. В связи с особенностями иммунного ответа у детей, особенно раннего возраста, осложнение при вирусной инфекции и присоединение бактериальной инфекции может развиться раньше, чем мы получим результат от иммунностимуляторов, поэтому эффективнее прово​дить заместительную терапию интерферонами.
