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ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТА ПРИ КЛЕЩЕВОМ ЭНЦЕФАЛИТЕ У ДЕТЕЙ

Цель: оценка клинической эффективности и безопасности реаферон-ес-липинта при лечении клещевого энцефалита (КЭ) у детей в Пермском крае.

Материалы и методы: под наблюдением в краевой детской клинической больнице г. Перми находилось 42 больных с КЭ в возрасте от 3 до 16 лет. Из них 22 пациента с лихорадочной формой (ЛФ) и 20 с менингеальной формой (МФ) КЭ, которые были распределены на 4 группы (2 группы наблюдения и 2 группы сравнения), сопоставимые по полу и тяжести болезни. Пациенты с ЛФ и МФ из групп наблюдения получали комплексную терапию КЭ с включением реаферон-ес-липинта в дозе 250000 МЕ 2 раза в день внутрь - с 3 до 7 лет и в дозе 500000 МЕ 2 раза в день внутрь - с 7 до 16 лет в течение 10 дней. Пациентам из групп сравнения применялась традиционная терапия. Оценивались клинические симптомы в динамике заболевания.

Результаты: у больных с ЛФ и МФ из групп наблюдения отмечался более короткий лихорадочный период (2,12±0,45  и 3,46±0,31 дней соответственно), чем у пациентов из группы сравнения (4,23±0,47  и 5,74±0,61 дней соответственно, р<0,05). Явления интоксикации, менингеальные симптомы у пациентов с МФ из группы наблюдения были менее выражены. Заболевание протекало в среднетяжелой форме с выздоровлением без остаточных явлений, тогда так в группе сравнения у 4 лиц зарегистрировано двухволновое течение. У пациентов, получавших реаферон-ес-липинт, отмечена удовлетворительная переносимость препарата, побочных эффектов зарегистрировано не было. Не отмечалось появления аллергических реакций, отсутствовал пирогенный эффект. 
Выводы: установлена клиническая эффективность и безопасность реаферон-ес-липинта при КЭ. Применение препарата сокращает продолжительность лихорадочного периода, предупреждает развитие двухволнового течения заболевания, проградиентных форм, а также не вызывает побочных эффектов.
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