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Применение препарата Реаферон-ЕС-липинт в комплексном лечении 

клещевого энцефалита у детей
Клещевой энцефалит (КЭ), несмотря на достаточную изученность этиологии,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         патогенеза, клиники и лечения заболевания, остается одной из наиболее значимых природно-очаговых инфекций на территории России, в том числе для Пермского края (Воробьева Н.Н., 2000; Иерусалимский А.П., 2001). В 2007 году по данным Роспотребнадзора Пермского края с присасыванием  клещей обратилось около 22 000 чел. Это на 3,8% больше, чем в 2006 г. Среди пострадавших дети составили практически 20% (в 2006 г. — аналогичный показатель). Заболеваемость КЭ составила 5,4 на 100 тыс. населения. Зарегистрировано 122 больных КЭ, из них около 25% пришлось на детское население. Таким образом, проблема профилактики и лечения КЭ в детской популяции не потеряла своей актуальности и значимости.

Препараты интерферона продолжают привлекать особое внимание врачей для лечения вирусных инфекций, в частности КЭ (Лобзин Ю.В., с соавт., 2003; Ершов Ф.И., Киселев О.И., 2005). Интерфероны являются цитокинами и представлены семейством белков,  обладающих антивирусной, иммуномодулирующей и противоопухолевой активностью, регулирующих иммуногенез. Липосомальный препарат интерферона – Реаферон-ЕС-липинт содержит в своем составе витамины Е и С, что позволяет восстановить антиоксидантную защиту организма в условиях воспаления, и применяется перорально, что позволяет снизить число парентеральных вмешательств у больных детей. Вследствие чего имеются теоретические предпосылки применения данного препарата для  лечения КЭ у детей.

Целью нашего исследования явилась оценка эффективности и безопасности применения перорального препарата Реаферон-ЕС-липинт в лечении КЭ у детей.

Проведено динамическое клинико-лабораторное наблюдение за 9 пациентами, поступивших в неврологическое отделение ДГКБ им. П. Пичугина с подозрением на КЭ, в возрасте от 2,5 до 11 лет.  Факт присасывания клеща не удалось выявить у 2 детей. В первые три дня от момента присасывания клеща γ-глобулин для специфической профилактики  не вводился. Наряду с традиционной терапией, с первых суток применялся препарат Реаферон-ЕС-липинт в дозе 500 тыс. МЕ (1 флакон)-с 2,5 до 7 лет  и по 1млн. МЕ (2 флакона)-с 7 до11 лет  перорально двукратно за 30 минут до еды 10 дней.

В первую группу вошли 5 человек с серологически (ИФА) подтвержденным КЭ, 2 пациента с лихорадочной формой и 3 с менингеальной двухволновым течением. Инкубационный период в данной группе составил от 4 до 19 дней. У 4 детей, составивших вторую группу, в процессе двукратного серологического обследования КЭ не подтвердился. Детям второй группы Реаферон- ЕС- липинт назначался 2 раза в день по 500 тыс МЕ  5 дней.  Получены следующие предварительные результаты: Реаферон-ЕС-липинт не влиял на частоту клинических проявлений КЭ, так как  препарат назначался на фоне развернутой клинической картины заболевания. На момент поступления у пациентов первой группы регистрировались общеинфекционные, общемозговые и  менингеальные  симптомы, длительность которых была короткой. Так субфебрильная температура тела и симптомы интоксикации держались не более 4 дней, менингеальные симптомы регрессировали в течение 8 дней. Менингеальные формы КЭ были средней степени тяжести. Осложнений и очаговой неврологической симптоматики выявлено не было. Период пребывания в стационаре составил 19 дней. Во второй группе больных с неподтвержденным  КЭ так же в течение 2-3 дней регрессировали общеинфекционные симптомы. На момент выписки в обеих группах показатели лейкоцитарной формулы приходили к возрастной норме. У пациентов отмечена хорошая переносимость препарата. Все дети выписаны с полным восстановлением здоровья. Таким образом, на фоне применения препарата отмечена положительная динамика основных клинических симптомов. 

Первые результаты, свидетельствующие об эффективности и безопасности применения Реаферон-ЕС-липинт, позволяют рассматривать препарат как надежное этиотропное средство лечения острого периода КЭ у детей. Так же целесообразно использование данного препарата с профилактической целью у пациентов с подозрением на КЭ. 

