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Опыт использования перорального Реаферона-ЕС-Липинта в лечении больных клещевым энцефалитом


Клещевой энцефалит (КЭ) остаётся одной из наиболее значимых природно-очаговых нейроинфекций для регионов Западной Сибири. На данный регион приходится более 60% всех заболеваний КЭ в России. Заболеваемость КЭ составляет 6,6 на 100 тыс. населения. Проблема лечения КЭ актуальна и значима, так как не существует на сегодняшний день ни одного противовирусного средства, обладающего высокой эффективностью в терапии КЭ. Поэтому применение препаратов эндогенного интерферона в терапии КЭ является одним из перспективных направлений в решении данного вопроса. 


Цель работы: изучить влияние «Реаферона-ЕС-Липинта» при пероральном применении на клиническое течение лихорадочных форм КЭ. 

На базе клиники инфекционных болезней СибГМУ наблюдались 23 больных с КЭ лихорадочной формой лёгкое течение, получавших «Реаферон-ЕС-Липинт». Контрольную группу составили 23 пациента, сопоставимых по форме и тяжести КЭ, у которых применялось традиционное лечение. Мужчин было 11, женщин – 12, в возрасте от 24 до 74 лет. У половины больных зарегистрировано сопутствующее заболевание: хронический описторхоз, хронический холецистит вне обострения.


Инкубационный период был в пределах от нескольких дней до одного месяца, в среднем составил16,4 дня. Больные находились на стационарном лечении в среднем 18 койко-дней. В обеих группах одинаково часто регистрировались: лихорадка, симптомы интоксикации, астеновегетативные проявления.


Реаферона-ЕС-Липинт получали по 0,5 млн. МЕ внутрь за 30 минут до еды в течение 10 дней. Переносимость препарата была хорошей. На повышение температуры до 38º, головную боль, слабость, разбитость, недомогание указали все наблюдавшиеся пациенты. Длительность температурной реакции у больных колебалась от 1 до 11 дней, продолжительность интоксикационного синдрома от 3 до 12 дней, астеновегетативного – от 5 до 16 дней. Выявлена положительная динамика в сокращении длительности основных симптомов болезни на фоне лечения (Реаферон-ЕС-Липинтом). Полное исчезновение основных проявлений болезни у половины леченных больных произошло на 10 день пребывания в стационаре. Тогда как у не получавших лечение Реафероном на 10 день симптомы исчезли только у трети больных.


Для верификации заболеваний применялось серологическое исследование крови, в ИФА – определение Yg M и Yg G, проводимое в динамике, при поступлении и через 14 дней. Диагноз подтверждался выявлением YgM к ВКЭ, с коэффициентом серопозитивности (>1,1) или нарастанием титров антител более чем в 4 раза. При исследовании ОАК лейкоцитоз был отмечен у 13 больных (от 7,8·109 до 11·109) у 10 – нормоцитоз, СОЭ находилось в пределах нормы (6 – 19 мм в час).


Таким образом: применение «Реаферон-ЕС-Липинта» приводит к сокращению длительности основных симптомов лихорадочной формы КЭ, что позволяет рассматривать его как одно из возможных средств в комплексной терапии этой инфекции.


Работа продолжается по выявлению эффективности «Реаферон-ЕС-Липинта» в клинико-лабораторных исследованиях в катамнезе с использованием ИФА для выявления АГ и АТ к вирусному комплексу клещевого энцефалита.

