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МИНГАЗОВА Л.И.,  ЗУФАРОВА А.В.

КГМА, РКИБ, г. Казань, Республика Татарстан, Россия

ОПЫТ ПрименениЯ Реаферон-ЕС-Липинта в лечении ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА у детей

Цель: изучение клинической эффективности применения препарата реаферон-ЕС-липинт в лечении инфекционного мононуклеоза у детей.

Материалы и методы: исследуемый препарат реаферон-ЕС-липинт. Активный компонент – интерферон человеческий рекомбинантный альфа-2b, лиофизированный порошок для приготовления суспензии для приема внутрь во флаконах по 250000 и 500000 МЕ. Исследование проводилось в группе из 20 детей в возрасте от 3 до 12 лет. Анализ эффективности осуществляли в сравнении с контрольной группой из 20  детей в том же возрастном диапазоне, не получавших данный препарат. Лечебные мероприятия в острый период были направлены на подавление репродукции ВЭБ. Реаферон-ЕС-липинт назначался в дозировке от 250000 МЕ до 500000 МЕ (в зависимости от возраста) в течение первых 3-х суток от начала лечения за 30 мин до еды, дважды в день у детей с ИМН средней степени тяжести. Затем для формирования адекватного иммунного ответа с целью профилактики рецидивов и хронизации инфекции в тех же дозах  2 раза в неделю в течение 3 недель.

Результаты: за период исследования с января по сентябрь 2009 г. инфекционный мононуклеоз ВЭБ-этиологии был подтвержден у 28,5% больных, ЦМВ-этиологии – у 12%, ассоциированной этиологии (ЦМВ+ВЭБ, ВЭБ+хламидии) у 8%. У остальных 51,5% детей этиологию мононуклеоза по результатам ИФА установить не удалось (неуточненный). У всех 40 детей инфекционный мононуклеоз протекал в среднетяжелой форме. Сопутствующая патология в виде атопического дерматита, ДБК, хронического тонзиллита наблюдалась у 50% больных. В первой группе отмечалось уменьшение продолжительности клинических проявлений до 5,26±0,6 дня (7,8±0,5  дней в контрольной группе). У всех детей в разгар заболевания отмечался мононуклеозоподобный синдром. Однако, к моменту выписки из стационара, у всех детей 2 группы увеличение лимфатических узлов сохранялось, в то время, как, у 7 (35%) детей, получавших реаферон-ЕС-липинт, размеры лимфатических узлов приходили к норме. По результатам биохимического анализа крови, увеличение размеров печени у детей 1 группы в 5% случаев сопровождалось развитием паренхиматозного гепатита, у детей 2 группы – в 20%. При дальнейшем наблюдении в течение 1 месяца среди 20 детей контрольной группы наблюдался периодический субфибрилитет. В 1-ой группе состояние детей сохранялось удовлетворительным.
Выводы: препарат реаферон-ЕС-липинт улучшает клиническую эффективность лечения ИМН у детей и уменьшает частоту возникновения рецидивов.
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