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В настоящее время хирургическая инфекция являет-
ся одной из наиболее частых причин заболеваемости 
и смертности в хирургии. Развитие послеоперацион-
ной инфекции зависит не только от присутствия па-
тогенной микрофлоры, но и от состояния иммунных 
механизмов защиты больного. Иммунологическая 
недостаточность является неотъемлемой частью па-
тогенеза развития неспецифических инфекционных 
осложнений. Больные с ампутациями нижних конеч-
ностей на фоне сахарного диабета представляют груп-
пу особого риска возникновения хирургической ин-
фекции из-за сопутствующего иммунодефицита. 

У пациентов с нарушением кровоснабжения дисталь-
ных отделов нижних конечностей и сахарным диабе-
том ампутации нижних конечностей не редко прихо-
дится выполнять в экстренном порядке. Традиционная 
профилактика хирургической инфекции однократ-
ным введением цефазолина в дозе 2 г внутримышечно 
за 1 ч до операции не всегда оказывается эффективной. 
Как было показано ранее, однократное введение анти-
биотика с целью профилактики хирургической инфек-
ции перед такими операциями, не имеет преимуществ 
перед их многодневным применением. 

В настоящее время в клинической практике использу-
ется большое количество иммуномодуляторов. Однако, 
у большинства из них клинический эффект развива-

ется медленно, что существенно ограничивает их ис-
пользование для экстренной профилактики хирурги-
ческой инфекции. Наиболее перспективным является 
использование препарата «Ронколейкин» — дрожже-
вого, рекомбинантного, идентичного человеческому 
интерлейкину-2, иммуномодулирующее действие ко-
торого развивается уже в течение первых суток после 
введения. 

В связи с этим 30 пациентам с сахарным диабетом, 
которым выполнялись ампутации по поводу гангрены 
нижних конечностей, с целью профилактики хирур-
гической инфекции, в дополнении к традиционной 
схеме профилактики хирургической инфекции, вводи-
ли подкожно ронколейкин в дозе 0,5 мг (500 ООО ME). 
В этой же дозировке ронколейкин вводился на 3-й 
и 5-е сутки послеоперационного периода. Для срав-
нения были взяты результаты лечения 30 пациентов 
рандомизированых по полу, возрасту, сопутствующей 
патологии и тяжести состояния. Этим пациентам про-
филактика инфекции при ампутации на уровне бедра, 
проводилась традиционно. 

У б больных (20%) из группы, не получавших терапию 
ронколейкином, развились следующие инфекционные 
осложнения: нагноение послеоперационных ран — 3 
пациента, пневмония (2 пациента), восходящая уро-
инфекция (1 пациент), что потребовало курсового 
применения антибиотиков в послеоперационном пе-
риоде. В группе больных, получавших иммунотропную 
профилактику, только один пациент (3,3%) в дальней-
шем нуждался в курсовом лечении антибиотиками, из-
за нагноения послеоперационной раны. 

При анализе лабораторных показателей в группе 
больных, которым применялась экстренная иммуно-
профилактика ронколейкином, увеличилось количе-
ство преимущественно популяции Т-клеточного зве-
на иммунитета. Статистически достоверным (р<0,05) 
было увеличение лимфоцитов в основной группе 
(25,2±2,5%) по сравнению с контрольной (18,1±2,4%). 
В результате применения ронколейкина статистически 
достоверно (р<0,05), к седьмым суткам послеопераци-
онного периода, отмечены более высокие значения по-
казателей относительного (59,24±2,34%) и абсолютно-
го (1256,62±45,63) содержания зрелых Т-лимфоцитов 
и Т-хелперов (абсолютные значения — 537,6±26,8 
и относительные — 35,27±0,97%) в основной груп-
пе, по сравнению с контрольной группой: зрелые 
Т-лимфоциты (абсолютные значения — 1057,3±4б,7, 
относительные — 50,5±3,1%) и Т-хелперов (абсо-
лютные значения — 443,63±26,24, относительные — 
31 ,8+2 ,1%). 

Таким образом, применение ронколейкина в экс-
тренной периоперационной иммунопрофилактике у 
больных с сахарным диабетом при ампутации нижних 
конечностей на уровне бедра достоверно уменьшает 
число случаев хирургической инфекции и нормализу-
ет показатели клеточного иммунитета. 
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