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Гринченко Н.Е., Усков А.Н., Иванов К.Г.
ОПЫТ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРЕПАРАТА «РЕАФЕРОН-ЕС-ЛИПИНТ»
В ЛЕЧЕНИИ КЛЕЩЕВОГО ЭНЦЕФАЛИТА В СЛУЧАЯХ ЕГО СОЧЕТАНИЯ
С ИКСОДОВЫМИ КЛЕЩЕВЫМИ БОРРЕЛИОЗАМИ
Санкт-Петербург, Россия
Общность переносчика возбудителей болезней, которые в последнее время все чаще называют «клещевые инфекции», ассоциированных с иксодовыми клещами, как основным резервуаром этих инфекций, обуславливают возможность возникновения и наличие в практике случаев одновременного развития и проявления нескольких клещевых инфекций. Наиболее часто, в силу объективных и достаточно известных причин, наблюдается сочетание клещевого энцефалита (КЭ) и иксодовых клещевых боррелиозов (ИКБ). В настоящее время проблема лечения КЭ продолжает оставаться одним из актуальных вопросов современной инфектологии. Практически не существует на сегодняшний день ни одного известного противовирусного средства, обладающего высокой эффективностью при лечении КЭ. С другой стороны, часто при одновременном инфицировании вирусом КЭ и боррелиями, особенно в случаях легкого течения КЭ, больные вообще не получают этиотропного противовирусного лечения, что не может не сказываться на исходах заболевания, в частности на проценте хронизации как КЭ, так и ИКБ. В связи с этим поиск лекарственных препаратов и апробации схем их использования в терапии КЭ являются одними из первоочередных задач, требующих решения.
Известно, что вирус КЭ способен изменять функциональную активность иммунокомпетентных клеток, в том числе отвечающих за выработку интерферона, обладающего опосредованным противовирусным действием.
В 2005 г. с мая по сентябрь среди пациентов с клинико-лабораторными признаками клещевых инфекций было обследовано 29 больных в возрасте от 19 до 48 лет, у которых имелось одновременное сочетание двух инфекций -КЭ и ИКБ. Диагноз у всех пациентов был подтвержден на основании выявления методом ИФА специфических антител класса IgM в диагностических титрах. Эритемная форма ИКБ была диагностирована у 22 пациентов, которая в 11 случаях сочеталась с лихорадочной и в 1 - с менингеальной формой КЭ. У остальных (7 больных) наблюдали безэритемную форму ИКБ в сочетании с лихорадочной формой у 3 пациентов и у 1 - с менингеальной формой КЭ. Клинических проявлений КЭ нами не было выявлено у 13 пациентов. Все больные получали альфа-2-интерферон в виде препарата «реаферон-ЕС-липинт» (производство ЗАО «Вектор-Медика», содержит в одном флаконе 0,5 млн.ME рекомбинантного альфа-2-интерферона, 10 мг токоферола, 1,5 мг аскорбиновой кислоты) в суточной дозе 1,5 млн.ЕД. Лечение ИКБ проводили доксициклином в суточной дозе 0,2 г. Курс лечения этими препаратами составлял 10 дней. Эффективность лечения оценивали по результатам сравнения клинико-лабораторных показателей в группе больных (22 человека) смешанными инфекциями (КЭ и ИКБ), не получавших альфа-2-интерферон, сходных по эпидемиологическим, возрастным и половым показателям, степени тяжести заболевания.
Среди всех больных, получавших «реаферон ЕС-липинт», заболевание протекало преимущественно в легкой форме, мигрирующая эритема исчезла в среднем к 4,1+0,5 дню, явления общей инфекционной интоксикации сохранялись 2,3+0,6 суток, ни в одном случае мы не наблюдали утяжеления состояния больного на фоне проводимой терапии. Напротив, в группе пациентов «не получавших интерферон» у 3 больных на 6-9 день от начала лечения была отмечена вторая волна лихорадки продолжительностью не более 6 дней и утяжеление общего состояния больных. Это было расценено нами как проявление КЭ, тогда как клинические симптомы ИКБ к этому времени практически у всех больных на фоне лечения исчезали. У одного больного на 9 день от начала лечения доксициклином развилась менингеальная форма КЭ. Следует отметить, что повышение уровня альфа-2-интерферона было отмечено в обеих группах пациентов к концу лечения антибиотиками (к 10 дню), однако в первой группе это повышение было более значимым (в среднем 46,5+9,4% от исходного уровня, во второй группе - 21,8+6,4%) и наблюдалось практически у всех обследованных (во второй группе - у 15 пациентов, 68,2%). Таким образом, доля экзогенного интерферона при выбранной нами схеме лечения могла составлять более 50% от определяемого уровня альфа-2-интерферона и превышала эндогенную его продукцию, индуктором которой, вероятно, являлся вирус клещевого энцефалита. Наряду с этим, нами выявлено некоторое иммуномодулирующее действие экзогенного интерферона. Так у пациентов, получавших «реаферон-ЕС-липинт», наблюдавшаяся во время заболевания экспрессия некоторых показателей клеточного звена иммунитета (CD7+, CD3+, CD4+, CD 16+, CD38+) нормализовалась через 2 недели после клинического выздоровления, снизилось количество CD8+ и CD 71+.с одновременным увеличением количества активированных лимфоцитов. У больных второй группы в это время часто выявлялись признаки иммунодефицита, преимущественно клеточного звена. Результаты, свидетельствующие о клинической эффективности применения «реаферон-ЕС-липинта» у больных смешанными клещевыми инфекциями (КЭ и ИКБ), позволяют рассматривать его как одно из возможных средств в комплексном лечении этой категории больных.
