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РЕАФЕРОН И РЕАФЕРОН-ЛИПИНТ В ПРАКТИКЕ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В
Цель настоящей работы - анализ переносимости, и эффективности Реаферона (Р) и Реаферона-Липинта (Р-Л) у 29 детей с ХГВ (20 мальчиков и 9 девочек). Возраст и «стаж» болезни к моменту постановки диагноза составили 4,7±3 лет и 4,4±2,8 лет соответственно. Продолжительность наблюдения за детьми до начала лечения Р или Р-Л коле​балась от 6 мес. до 8 лет; после лечения Р — от 1-10 лет, и после лечения Р-Л - до 4-х мес. 9 детей (31%) инфициро​вались перинатально, и перед началом лечения их матери были ДНК ВГВ позитивны. Р получили 20 детей (5 млн ед/ м! 3 раза в неделю (н.) в/м 26 н.). Переносимость препа​рата не требовала его отмены, однако обратимые побоч​ные явления возникали: у 19 развился гриппоподобный синдром, у 13 - снижение массы до 2 кг; у 2-х - гнездная алопеция; у 6 - тромбоцитопения до 93-164*109/л, и у 1-й
- легкая депрессия. Р-Л получали 9 детей (500 ед 2 раза/с per os 10 дней, затем 500 ед. через день 26 п.). Побочные явления на Р-Л отсутствовали. Характеристика группы до лечения (29 детей): АЛТ 2,4±1,1 ммоль/л; у всех выявля​лись ДНК ВГВ ц сыворотке и ткани печени (до 3000 pg/ ml), HbsAg (до 300 мкг/мл), и все остальные маркеры ИФА, кроме a/HBs. Гистологический индекс степени ак​тивности (ГИСА,) печени: 28,3±9,2 баллов, фиброз, пе​чени 7,1 ±2,9 баллов; фиброз, («ответчики» на Р, до лече​ния) - 4,8±0,9 баллов (р фиброз 1,2=0,009). Полный ответ на Р получен у 9 детей (45%). Характеристика «ответчиков Р»: АЛТ нормализовалась у 8 детей к 12-26 н. лечения, и у 1-го - к 36 н. после его завершения. ДНК ВГВ в сыворотке исчезла у 8 к 12-25 н. лечения, и у 1-го - к 28 н. после окончания Р. ДНК ВГВ в ткани печени была (-) у всех к 26 н., а также в сроки от 70-120 н. после завершения Р. ГИСА,
-  10,8±3 (р ГИСА!,2=0,0005). Фиброз, ответчиков после лечения составил 3,8+1,9 балла (р фиброз2,3=0,1); при этом у 4-х детей (44%) наблюдали регрессию фиброза на 2 балла. HbeAg исчез у 5 к окончанию лечения, и у 4-х - к 16 неделе после завершения Р. Исчезновение a/Hbcor IgM у всех 9 пациентов наблюдали к окончанию лечения Р. Элиминация HbsAg и a/HBs-сероконверсия произошли к 25 н. лечения Р и к 38 - 56 н. после завершения Р-терапии у 3-х детей (33%). На терапию Р-Л ответили 6 из 9 детей (67%). Характеристика «ответчиков Р-Л»: АЛТ стойко нор​мализовалась на 7-14 н. лечения; ДНК ВГВ сыворотки пе​рестала определяться через 8-20 н. лечения; исчезновение a/Hbcor IgM и HbeAg наблюдали к 7-14 н. и 6-7 н. лечения соответственно. К окончанию лечения (26 н.) HbsAg про​должал выявляться у всех без сероконверсии в a/HBs, однако у 2-х наблюдали снижение концентрации HbsAg с 40 до 12 мкг/мл. Результаты биопсии печени до лечения Р-Л: ГИСА, 35,4±6,4 балла; фиброз, 11,4±1,3 балла (р фиброз 1.4=0,01). Контрольные биопсии печени пока не проводились. Мамы 9-и не ответивших на Р и Р-Л детей, оказались ДНК ВГВ позитивны. У 4-х детей - «не ответчи​ков» на Р и Р-Л, считавшихся до лечения больными с моно-ХГВ, в процессе лечения стала выявляться РНК ВГС (а/ВГС -). Таким образом, показано, что эффективность Реаферона-Липинта и Реаферона сопоставимы (67% про​тив 45fS, p=0.3. Fisher exact). В сравнении с Р, Р-Л у де​тей не вызывает побочных явлений, способствует более быстрой нормализации АЛТ и элиминации маркеров реп​ликации ВГВ. Это вероятно обусловлено липосомальной формой препарата с его адресной доставкой в печень, и в 2 раза бтльшпм периодом полувыведения. Эффективность Р выше у детей с меньшей выраженностью фиброза (4,8±0,9 против 7,1 ±2,9 балла). Оба препарата более эф​фективны у детей, в семьях которых мамы не имеют мар​керов репликации ВГВ (ДНК ВГВ). и в случаях «моно-ХГВ».
