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	Тема
	Оценка эффективности и безопасности терапии ХВГВ препаратами Раеферон-ЕС-Липинт и Лайфферон в детской группе 23 человека от 1-14 лет. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИЗУЧЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ И БЕЗОПАСНОСТИ РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТА И ЛАЙФФЕРОНА У ДЕТЕЙ С ХРОНИЧЕСКИМ ГЕПАТИТОМ В 
Цель: изучить эффективность и без​опасность препаратов реаферон-ЕС-липинт и лайффе-

рон у детей с хроническим гепатитом В (ХГВ). Материалы и методы: в исследование были включе​ны 23 ребенка в возрасте от 1 до 14 лет (5,9±1,4) с ХГВ (ДНК ВГВ+, HBeAg+). 78% детей (18) инфицировались перинатально, у 9% (2) – неонатальный посттранс-фузионный гепатит, у остальных уточнить причину не удалось.  Показатели  АЛТ  до лечения  колебались от 0,7-4,05 ммоль/л (1,68±1,16). По результатам УЗИ в 100% – гепатомегалия и диффузное усиление эхоген-ности, у 70% – увеличение селезенки. По результатам диагностической биопсии печени у 10 (43,5%) выявлена слабая активность (ГИСА), у 9 (39,5%) – умеренная, у 4 (17%) – высокая; у 3 (14%) – первая стадия фиброза, у 13 (53%) – вторая, у 6 (28%)-третья, и у 1 (5%) – четвертая. Дети первой группы (13) получали per os реаферон-ЕС-липинт в течение 6 мес. (через день от 500 тыс. МЕ. (до​школьники), 1 млн. МЕ (школьники). Пациенты второй группы (10) получали лайфферон в течение 12 мес. в/м, трижды в неделю в дозе 5 млн. МЕ/кв.м площади тела (оба препарата производства ЗАО «Вектор-Медика»). Результаты: во время применения реаферон-ЕС-липин-та побочных явлений не зарегистрировано. У 6 детей (46%) к 22-й неделе лечения получен биохимический и вирусологический ответ, но к окончанию у 2 вновь определялась ДНК ВГВ (10*2 коп/мл). Семи пациентам продолжили лечение комбинацией реаферон-ЕС-ли-пинт + Зеффикс (3 мг/кг/с) до 12 мес. Полный стойкий ответ, сохраняющийся 3,5 года, получен дополнитель​но у 2 детей, включая сероконверсию по HbsAg. ГИСА снизился с 31,6 баллов до 12 (р=0,005); фиброз с 10,2 баллов до 7,8 (р=0,04). Лечение лайфферон сопровож​далось лихорадкой до 1 мес. (100%), обратимой алопе​цией (20%) и тромбоцитопенией (30%). Вирусологи​ческий и биохимический ответ получен у 2 пациентов (20%) к 40 неделе лечения.
Выводы: показаны хорошая переносимость детьми реаферон-ЕС-липинт и удовлетворительная – лайф-ферон, возможность снижения и последующего кон​троля иммунной системой вирусной нагрузки у 46% и 20% детей с ХГВ под влиянием реаферон-ЕС-липинт и лайфферон, а также регрессии гистологичесих изме​нений на фоне моно- или комбинированной терапии реаферон-ЕС-липинт.
