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Немыкина О.Е., Бодрова И.В., Кара Л.М., Лобачева О.Н., Планина О.Л. 
Краевая детская клиническая больница г. Ставрополя
Использование липосомального рекомбинантного реаферона-ЕС-липинта в комплексной терапии у детей с рецидивирующим бронхообструктивным синдромом.
Цель работы: Изучение опыта применения препарата Реаферон-ЕС-липинт в лечение детей с рецидивирующим бронхообструктивным синдромом.
Материалы и методы: 40 детей в возрасте от 3-х до 15 лет. Под наблюдением и лечением находились: 1-я группа - 20 детей, страдающих рецидивирующие обструктивным бронхитом, в возрасте от 3-х до 5 лет, 2-я группа - 20 детей от 7 до 15 лет с диагнозом атоническая и неатопическая бронхиальная астма, среднетяжелого течения, в постприступном периоде (рецидив на фоне ОРВИ).
Все эти дети из группы часто длительно болеющих детей (ЧДБД).
Результаты: Реаферон-ЕС-липинт получали 40 детей (перорально 0,5 мм МЕ через день 10 дней. Все больные получали традиционную терапию, включая диету с исключением причиннозависимых антигенов, поллютантов, ирритантов, мягкую энтеросорбцию; бронхолитическую терапию: В2 -адреномиметики, блокаторы М-холинорецепторов, селективный В2-адреномиметик — формотерол фуморат (форадил), препарты кромогликата натрия, глюкокортикоидные препараты для ингаляций: флутиказон пропионата (фликсотид), беююметазон дипропионат (беклазон), (пульмикорт) - будезонид, жаропонижающие, антибиотики.
На момент лечения у всех больных отмечался обструктивный синдром, остаточные явления ОРВИ. Из 40 детей у 30-ти были выявлены хронические очаги инфекции носоглотки - хронический стафилококковый риносинуит.
В 1-й группе — у 7 человек выявлены в посеве мокроты Мусорlasmа рneumoniае, у 5 больных были обнаружены антитела IG М к Мусорlasmа рneumoniае, у 12 больных выявлен декомпенсированный дизбиоз кишечника. У всех детей наблюдались изменения иммунного статуса: снижение уровня СDЗ, СD4, повышение СD8, повышение ІG М, снижение ІG А ; высокий уровень ІG Е, в основном у больных 2-й группы.
Контрольные обследования проводились через 3 месяца.
В результате проводимой терапии получен стойкий эффект у 65% детей. Бронхообструктивный синдром купировался к 5 дню в 1-й группе, к 7 дню во 2-й группе.
Исчезновение анти-1G М к антигенам хламидий у 5-ти больных (1-й группы).
В посевах мокроты - Мусорlasmа рneumoniае сохранилась у 2-х человек.
В контрольных посевах из носа стафилококковый антиген  сохранился у 10-ти больных, у 10-ти больных без дополнительной терапии декомпенсированный дизбиоз перешел в компенсированную форму.
Повысился уровень показателей СОЗ, СВ4, в гуморальном звене снизился уровень 1G М, показатели ІG А, ІG Е остались без изменений.
В 1-й группе у 14 человек рецидивов респираторных заболеваний за этот период не отмечалось. У 6-ти больных отмечались рецидивы ОРВИ, но длительность одного случая сократилась до 5-ти дней, у 3-х больных на фоне ОРВИ рецидив обструктивного синдрома, из них 2 человека с повторной госпитализацией в стационар.
Во 2-й группе у 12 человек рецидивов респираторных заболеваний за этот период не отмечалось, у 5-ти больных отмечался однократно рецидив ОРВИ, без обструкции, длительность одного случая сократилась до 7 дней. У 3-х больных - ежемесячно ОРВИ, с рецидивом обструктивного синдрома, из них 1 человек с повторной госпитализацией в стационар.
Таким образом, проведя данные наблюдения, мы считаем, что препарат реаферона-ЕС-липинт в комплексной терапии у детей с рецидивирующим бронхообструктивным синдромом, достоверно улучшает клиническую эффективность лечения. Препарат может быть использован для лечения в детской практике.
