	Название
	Применение липосомального рекомбинантного Реаферона-ЕС-Липинта у детей с ювенильным хроническим артритом (ЮХА).

	Автор
	Немыкина О.Е., Дрепа Т.Г., Зубенко М.Д.

	Город
	Г.Ставрополь

	Клиническая база
	Краевая детская клиническая больница г. Ставрополя

	Количество страниц
	1

	Получено по контакту
	

	Год издания
	

	Опубликовано
	

	Тема
	Опыт клинического применения Реаферон-ЕС-Липинта у 20 детей (7-15 лет) с ювенильным артриром хламидийной этиологии

	Название файла
	Липинт.ЮХА.Ставрополь


Немыкина О.Е., Дрепа Т.Г., Зубенко М.Д.,
Краевая детская клиническая больница г. Ставрополя
Применение липосомального рекомбинантного реаферона ЕС-липинта у детей с ювенильным хроническим артритом (ЮХА).
Цель работы: оценить клинико-лабораторную эффективность препарата при ЮХА.
Материалы и методы: 20 детей больных ЮХА, хламидийной этиологии, в возрасте от 7 до 15 лет.
Результаты: Реаферон-ЕС-липинт получали 20 детей (перорально 0,5 млн МБ через день 10 дней + базисная терапия, включающая антибактериальную терапию. На момент начала лечения у всех больных отмечался суставной синдром: артралгии, припухлость, увеличение в объеме, скованность движений, астенический синдром, все эти дети из группы часто длительно болеющих детей (ЧДБД).
У 12 больных были обнаружены антитела ІG М к антигенам хламидии и у 10 человек высокие титры антител 1G О к антигенам хламидии, у 2-х человек - повышение 1G М, 1G О к антигенам хламидии. У данной группы детей наблюдалось снижение уровня СВЗ, СВ4, а также повышение ІGМ, снижение ІG А, у 3-х больных отмечалось повышение уровня ЦИК. Контрольное обследование проводилось через 3 месяца.
В результате проведенной терапии получен стойкий эффект у 65% детей. Суставной синдром купировался к 10 дню лечения, исчезновения анти -1G М к антигенам хламидии у 20 больных, снижения анти -1G V к антигенам хламидии в 3 раза у 14 больных, повысился уровень показателей СВЗ, СВ4, в гуморальном звене уровень 1G А остался без изменении; нормализовались показатели ЦИК у 2-х больных.
У 12-ти больных рецидивов респираторных заболеваний за этот период не отмечалось. У 5-ти больных отмечалось дважды рецидивы ОРВИ, но длительность одного случая сократилась до 5 дней, у 2-х больных на фоне ОРВИ рецидив суставного синдрома, из них 1 человек с повторной госпитализацией в стационар.
Таким образом, проведя данные наблюдения, мы считаем, что препарат Реаферон-ЕС-липинт в комплексной терапии ЮХА, хламидийной этиологии, достоверно улучшает клиническую эффективность лечения. Препарат может быть использован для лечения в детской практике со снижением возрастного порога назначения.

