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РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ В ПРОФИЛАКТИКЕ СЕЗОННОГО АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА У ДЕТЕЙ.

Цель: оценить переносимость и клиническую эффективность Реаферон-ЕС-Липинта в профилактике сезонного аллергического ринита (САР) у детей.

Методы: проведен анализ 106 случаев назначения Реаферон-ЕС-Липинта детям от 7 до 15 лет с диагнозом «сезонный аллергический ринит», подтвержденным результатами клинического, лабораторного и аллергологического обследования. Пациентам назначался Реаферон–ЕС–Липинт по схеме: 500тыс. МЕ 1 раз в день в течение 10 дней, а затем по 500тыс. МЕ 1 раз в 3 дня в течение 1 месяца. 

42 человека получали препарат в качестве монотерапии для предсезонной профилактики САР; 

34 человека - в период проведения специфической иммунотерапии (СИТ);  

30 человек – во время обострения САР.

Результаты: на фоне применения препарата во всех группах отмечалась положительная динамика: снижение выраженности основных симптомов САР, сокращение длительности обострения по сравнению с предыдущими годами. В группе больных, получавших Реаферон–ЕС–Липинт на фоне СИТ, за время проведения иммунотерапии не было зарегистрировано системных реакций на введение аллергена, у 4 пациентов отмечались местные реакции в виде гиперемии и волдыря менее 20мм, не требующие прекращения СИТ. При использовании Реаферон-ЕС-Липинта у пациентов с явлениями бронхообструктивного синдрома в анамнезе (7 чел.), приступов удушья в период обострения не отмечалось. У 6 пациентов в период обострения симптомы ринита были расценены как легкие и не привели к обращению за медицинской помощью, назначению противоаллергических препаратов. В качестве симптоматической терапии использовались интраназальные деконгестанты. В период применения Реаферон-ЕС-Липинта 7 детей отмечали неприятный вкус препарата, 1 ребенка беспокоили боли в животе. 

Выводы: полученный положительный опыт применения Реаферон–ЕС–Липинта показывает целесообразность использования данного препарата для неспецифической профилактики САР.

