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Иммунный и цитокиновый статус детей ,больных
герпесвирусной инфекцией в динамике лечения Реаферон-Ес-
Липинтом.

Целью исследования явилось изучение эффективности применения липосомальной формы рекомбинантного альфа-2 β интерферона (Реаферон-ЕС-Липинт) в комплексной программе лечения больных ГВИ. Под наблюдением находилось 112 детей в возрасте от 2-х до 3-х лет, больных ГВИ (ЦМВИ, ВПГИ, ВЭБИ). Диагноз подтверждали методом ПЦР (выделение ДНК вирусов), ИФА(IgM, IgG антитела), цитологическими тестами и клинической картиной заболевания.

Внутриклеточные цитокины (ЦК) изучали методом Fast Immune, показатели клеточного иммунитета - методом проточной цитометрии с помощью моноклональных антител фирмы Весton Diskinson. При обследовании детей, больных ГВИ, выявлено снижение спонтанной и индуцированной экспрессии IСАМ-1 СD 3+ b СD 4+ клетками, что свидетельствует об угнетении процессов межклеточного взаимодействия. Отмечено значительное повышение экспрессии провоспалительных ЦК (Ил -1,ФНО-α) и снижение экспрессии противовоспалительных ЦК (ИЛ-2,ИЛ-4 ) и ИФН-γ. При исследовании показателей иммунного статуса выявлено снижение числа СDЗ, СD 4,Тh 1, Th 2 лимфоцитов и увеличение числа СD 8, СD 16 лимфоцитов, обладающих цитотоксической и киллерной функцией. Уровень IgG, igА, IgМ, IgЕ и ЦИК превышал показатели здоровых детей. Введение в комплексную программу лечения больных ГВИ Реаферона-ЕС-Липинта способствовало повышению экспрессии молекулы адгезии IСАМ-1, gротивовоспалительных цитокинов Ил-2,Ил-4 и ИФН-γ и снижению экспрессии провоспалительных цитокинов. Отмечена тенденция к нормализации основных показателей иммунного статуса. Следует отметить сохраняющееся низкое   количество Th 1 лимфоцитов, повышенную экспрессию маркеров поздней активации (HLA-DR), нормализацию уровня основных классов иммуноглобулинов и снижение уровня IgЕ, что коррелировало с уменьшением дисбиоза кишечника. Улучшение лабораторных показателей коррелировало с клиническим улучшением больных, повышением сопротивляемости организма, регрессом сопутствующей органной патологии.
Таким образом, использование липосомальной формы рекомбинантного α-2β интерферона (Реаферон-ЕС-Липинт) способствует клинико-лабораторному улучшению состояния больных ГВИ.
