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Острые кишечные инфекции (ОКИ) продолжают занимать одно из ведущих мест
среди инфекционных заболеваний у детей, уступая по частоте лишь гриппу и острым
респираторным заболеваниям [1; 10; 11]. При этом по уровню летальности ОКИ
стойко располагаются на втором месте после острых респираторных инфекций [14].
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По данным международной статистики, до 70 % гастроэнтеритов вызвано це-
лым рядом вирусов: ротавирусы, калицивирусы, аденовирусы (40-й и 41-й сероти-
пы), коронавирусы, норовирусы, энтеровирусы, астровирусы, цитомегаловирусы
[2]. Среди вирусных диарей преобладает ротавирусная инфекция. Так, в Россий-
ской Федерации удельный вес вирусных диарей в общей структуре заболеваемости
ОКИ у детей составляет от 24 % в летнее время года до 70–80 % — в осенне-зимний
период. Ведущее место среди вирусов у госпитализированных детей в Москве за-
нимают ротавирусы (42,2 %) и норовирусы (19,6 %), реже — астро- и торовирусы.
Среди вирусных диарей установленной этиологии, по данным клиники ФГУ НИИ
детских инфекций Росздрава (Санкт-Петербург), более половины ОКИ приходит-
ся на ротавирусную инфекцию (56,4 %) и 25,7 % — на калицивирусные гастроэнте-
риты [9].

Заболеваемость детей раннего возраста характеризуется значительной часто-
той сочетанных инфекций. Ротавирусный гастроэнтерит в 7,9–15 % случаев соче-
тается с другими вирусными ОКИ: в 3 раза чаще с острой респираторной вирус-
ной инфекцией и в 15–35 % случаев — с бактериальными инфекциями. При ассо-
циации двух вирусных агентов у 35–40 % пациентов заболевание протекает в тя-
желой форме [4].

Учитывая приведенные данные, считаем, что необходимость совершенствова-
ния методов лечения ОКИ с использованием препаратов противовирусной актив-
ности становится очевидной. Ведущая роль в противовирусной защите принадле-
жит системе интерферонов (ИФН) — естественным цитокинам, обладающим уни-
версальной антивирусной способностью подавлять репликации многих РНК- и
ДНК-вирусов благодаря ингибированию процессов транскрипции и трансляции
вирусных матриц [12]. Циклоферон (меглумина акридонацетат) — один из наибо-
лее эффективных и перспективных низкомолекулярных синтетических индукторов
ИФН [8; 13]. Доказан санирующий эффект циклоферона в отношении условно-
патогенной микрофлоры кишечника с нормализацией показателей клеточного им-
мунитета и иммуноглобулина А [5; 7].

Появление в 2011 г. на фармацевтическом рынке Украины отечественного син-
тетического индуктора интерферона лаферобиона, содержащего в своем составе
человеческий рекомбинантный интерферон альфа 2b, позволило расширить арсе-
нал средств этиотропной терапии острых кишечных инфекций. При этом удобство
лекарственной формы (свечи), хорошая переносимость, отсутствие токсических воз-
действий на организм нашли широкое применение в лечении больных детей млад-
шей возрастной группы.

Материалы и методы исследования

В отделении анестезиологии и интенсивной терапии Лисичанской городской
детской больницы за период с января 2010 г. по ноябрь 2011 г. под нашим наблю-
дением находились 42 ребенка в возрасте от 1 мес. до 3 лет, больных ОКИ вирус-
ной и вирусно-бактериальной этиологии. Все больные поступили на первые – тре-
тьи сутки заболевания. Диагноз был верифицирован на основании клинико-эпиде-
миологических, бактериологических и серологических данных с использованием
стандартных методик. Проводилось микробиологическое исследование кала. Для
диагностики вирусной этиологии заболевания применялись иммунохроматографи-
ческие тест-системы фирмы CerTestBiotek (Испания) — cito Test Rota-adeno (рота-
вирусная + аденовирусная инфекции), cito Test astro (астровирусы), cito Test
influienza A+B (грипп).

Этиологическая структура ОКИ установлена у 78 % больных. Из них у 13 (30,1 %)
детей определялась ротавирусная инфекция, у 2 (4,87 %) — аденовирусная инфек-
ция, у 3 (7,1 %) — вирусная микст-инфекция, у 15 (36 %) — вирусно-бактериальная
ассоциация. Дополнительными этиологическими факторами были патогенные и
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условно-патогенные микроорганизмы (St. aureus, Klepsiellae pneumoniae, Proteus
vulgaris, mirabilis, Ps. aueruginosae, Enterobacter).

Во всех случаях тяжесть состояния больных с ОКИ была обусловлена токсико-
эксикозом II–III степени, вторичным кетоацидозом, синдромом гиперпирексии.

По признаку случайной выборки больные были распределены на две группы. В
первой группе 15 детей, из них 8 (53,3 %) мальчиков и 7 (46,7 %) девочек. В остром
периоде заболевания в комплексной терапии пациенты получали циклоферон 12,5 %
раствор для инъекций в дозе 10 мг/кг в сутки внутривенно в течение 3–5 дней в
комбинации с лаферобионом в дозе 150 тыс. МЕ 2 раза в сутки per rectum в течение
5 дней.

Вторую группу сравнения составили 27 детей того же возраста, получавших до-
полнительно к базовой терапии только 12,5 % циклоферон в дозе 10 мг/кг в сутки
внутривенно в течение 3–5 дней.

Всем больным проведено комплексное этиопатогенетическое лечение: инфузи-
онная терапия, пробиотики, энтеросорбенты III поколения (атоксил 200 мг/кг в сут-
ки per os и per rectum), антибактериальные препараты согласно чувствительности
микроорганизмов (цефалоспорины III поколения как монотерапия, так и в комби-
нации с аминогликозидами или фторхинолонами).

Результаты исследования и их обсуждение

Клиническую эффективность сочетанного применения иммуномодулятора цик-
лоферона и противовирусного препарата лаферобиона в комплексной терапии ОКИ
вирусной и вирусно-бактериальной этиологии оценивали по динамике исчезнове-
ния основных клинических симптомов — интоксикации и эксикоза, функциональ-
ных нарушений со стороны желудочно-кишечного тракта и диарейного синдрома.

В первой группе наблюдаемых пациентов с тяжелыми формами ОКИ вирусной
и вирусно-бактериальной этиологии с включением в состав базисной терапии цик-
лоферона и лаферобиона симптомы интоксикации купировались в 85 % случаев на
2–3-й день лечения. Во второй группе к этому времени явления интоксикации исче-
зали у 60 % больных. На 2-е сутки лечения у большинства больных первой группы
(73 % пациентов) температура тела снижалась до нормальных величин и прекра-
щалась рвота. Явления метеоризма и абдоминальные боли исчезали ко 2–3-му дню
наблюдения у 66 % больных. Частота и характер стула соответствовали возрасту в
60 % наблюдений к 3-м суткам лечения. Во второй группе пациентов вышеуказан-
ные явления были устранены только у 40 % детей (табл. 1).

У детей первой группы, получавших в комплексной терапии комбинацию цик-
лоферона и лаферобиона, в лабораторных показателях явления лейкопении при-

Таблица 1
Динамика клинических симптомов

у больных с острыми кишечными инфекциями
вирусной и вирусно-бактериальной этиологии

                              Первая группа, n=15                  Вторая группа, n=22

       Симптом Частота Длительность, Частота Длительность,
выявления, % дни выявления, % дни

Гипертермия 72,0 1,8 70,0 2,2
Рвота, тошнота 55,0 0,8 58,0 1,2
Парез кишечника 52,0 2,0 54,0 2,6
Слабость, вялость 100,0 2,2 100,0 3,4
Анорексия 98,0 2,1 97,0 3,2
Диарея 100,0 1,6 100,0 2,2
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обретали тенденцию к росту числа лейкоцитов за счет увеличения относительно-
го и абсолютного содержания лимфоцитов уже на 2-е сутки лечения. При этом в
первой группе сравнения характерные изменения в анализе крови отмечались пос-
ле 3-х суток наблюдения. У всех исследуемых пациентов зарегистрирован досто-
верный рост количества моноцитов на 3-й день пребывания в отделении. Данные
изменения косвенно свидетельствовали об активизации иммунных факторов за-
щиты (табл. 2).

Явления кетоацидоза, по данным клинического анализа мочи, у пациентов второй
группы значительно уменьшались в течение первых суток лечения. У больных группы
сравнения положительная динамика отмечалась только на 3-и сутки наблюдения.

В целом, отмечалось убедительное снижение проявлений нейротоксикоза в груп-
пе детей, получавших лаферобион и циклоферон. Определялось более раннее вос-
становление объема энтерального питания и его усвоение, что обеспечивало бла-
гоприятное течение болезни и способствовало снижению сроков пребывания боль-
ных в стационаре. Этих детей на 4-е сутки пребывания в отделении интенсивной
терапии переводили в детский инфекционный стационар.

Переносимость лаферобиона была хорошей. Аллергических реакций не отмечалось.

Выводы

1. У больных младшей возрастной группы с острыми кишечными инфекциями
вирусной и вирусно-бактериальной этиологии раннее включение в комплексную
терапию иммуномодулятора циклоферона и противовирусного препарата лаферо-
биона оказывает более выраженный терапевтический эффект.

2. Применение лаферобиона у детей с острыми кишечными инфекциями вирус-
ной и вирусно-бактериальной этиологии способствует снижению продолжитель-
ности пребывания в стационаре и более быстрому выздоровлению.

3. Включение лаферобиона в комплексную терапию острых кишечных инфек-
ций у детей младшей возрастной группы является безопасным.
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ки предоперационной подготовки, интра- и послеоперационного ведения боль-
ных. Комбинированное многоуровневое обезболивание обеспечивает доста-
точную анальгезию, поддерживает изодинамический режим гемодинамики и
значительно уменьшает вероятность осложнений в раннем послеоперацион-
ном периоде.
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