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Эффективность Реаферон-ЕС-ЛипинтА при лечении клещевого энцефалита
Цель: оценка эффективности и безопасности препарата реаферон-ес-липинт в комплексном  лечении клещевого энцефалита (КЭ) в сравнении со стандартной терапией.

Материалы и методы: под наблюдением находилось 28 пациентов с лихорадочной формой (ЛФ) и 24 с менингеальной формой (МФ) КЭ, рандомизированные на группы наблюдения и сравнения. Пациенты групп наблюдения получали реаферон-ес-липинт: при ЛФ – по 500 000 МЕ 2 раза в день в течение 7 дней, при МФ – в течение 10 дней. Пациенты групп сравнения получали специфический иммуноглобулин. Период наблюдения составил 2 месяца. Был проведен анализ клинико-лабораторных показателей (клинические симптомы, иммунный статус, уровень интерферона). 

Результаты: у больных групп наблюдения с ЛФ и МФ  продолжительность лихорадочного периода короче в среднем на 1,7 и 2,5 дня, чем в группах сравнения (p<0,05). Симптомы инфекционного токсикоза (головная боль, слабость, головокружение, гиперемия носоглотки)  регрессировали в более ранний срок. У пациентов с ЛФ в группе наблюдения прекращение пошатывания в позе Ромберга, тремора рук регистрировали на 2  и 1 сутки ранее, чем в группе сравнения (p<0,05). У пациентов с МФ быстрее купирован симптом Кернига, ригидность мышц затылка, тремор рук на 2,6; 3,6 и 6,7 суток соответственно (p<0,05).  У пациентов с МФ принимавших реаферон-ес-липинт выявлена тенденция к более быстрому снижению цитоза и белка в ликворе. В группе наблюдения с ЛФ и МФ отмечали достоверное повышение количества Т-хелперов (CD4+), уровень сохранялся на протяжении всего исследования. Индекс иммунореактивности (СD4+/CD8+) имел тенденцию к увеличению. У больных с ЛФ КЭ было установлено повышение уровня интерферона  к 10 и 30 дню исследования 20,7(2,0 и 18,6(1,7 (p<0,05). При МФ КЭ уровень интерферона к 10 дню составил 51,05(6,4, к 30 и 60 дню оставался выше исходного. В группе сравнения ИРИ, среднее содержание интерферона оставалось практически неизменным.

Выводы: включение реаферон-ес-липинта в схему лечения клещевого энцефалита способствует сокращению длительности основных клинических симптомов, улучшению иммунологических показателей, отличается большей клинической эффективностью в сравнении с традиционной серотерапией.
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