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контроля за состоянием механизмов регуляции тонуса сосудов 
микроциркуляторного русла и может быть рекомендовано для оценки 
эффективности проводимого лечения. 

Финансирование. Работа была поддержана грантом РНФ № 14-15-
00809. 
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Развитие инфекции в послеоперационном периоде зависит не 
только от присутствия патогенной микрофлоры, но и от состояния 
иммунитета пациента. Неотъемлемой частью патогенеза развития 
неспецифических инфекционных осложнений является иммунологическая 
недостаточность. Типичным примером синдрома иммунной 
недостаточности может быть сахарный диабет. У больных сахарным 
диабетом ярко выражены проявления иммуносупрессии, что в свою 
очередь ведет к увеличению частоты послеоперационных инфекционных 
осложнений.  

Нами проведён анализ иммунного статуса у 67 больных, которым 
выполнялись ампутации на уровне бедра по поводу заболеваний артерий 
нижних конечностей. Были получены результаты, свидетельствующие о 
том, что тяжелое течение и декомпенсация сахарного диабета ведут к 
достоверному снижению лабораторных показателей иммунитета, что в 
свою очередь, способствует увеличению частоты развития 
послеоперационных инфекционных осложнений. 

Статистически достоверно сниженным (р<0,05) было 
относительное и абсолютное содержание зрелых Т-лимфоцитов, Т-
хелперов, а также уменьшение показателя абсолютных значений Т-
цитотоксических лимфоцитов. Отмечается также статистически 
достоверное (р<0,05) снижено значение фагоцитарного показателя.  

В настоящее время в клинической практике используется большое 
количество иммуномодуляторов. Наиболее перспективным, для 
профилактики послеоперационной хирургической инфекции, на наш 
взгляд, является использование интерлейкина-2. Биологические эффекты 
этого цитокина позволяют корректировать нарушения иммунного статуса 
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пациентов с такими нарушениями, и он широко применяется для лечения 
различных гнойно-септических заболеваний у больных с сахарным 
диабетом. Положительным качеством этого цитокина является быстрый 
эффект - иммуномодулирующее действие развивается уже в течение 
первых суток после введения, делает препарат перспективным в плане 
профилактики послеоперационной хирургической инфекции. Наше 
внимание привлёк отечественный препарат «ронколейкин» – дрожжевой, 
рекомбинантный, идентичный человеческому, аналог интерлейкина-2. 

30 пациентам, страдающим сахарным диабетом, которым 
выполнялись высокие ампутации по поводу заболеваний нижних 
конечностей, с целью профилактики хирургической инфекции, в 
дополнение к традиционной схеме профилактики, вводили подкожно 
«ронколейкин» в дозе 0,5 мг (500 000 ME). В этой же дозировке 
«ронколейкин» вводился на 3 и 5 сутки послеоперационного периода. Для 
сравнения были взяты результаты лечения 30 пациентов, 
рандомизированых по полу, возрасту, сопутствующей патологии, степени 
нарушений углеводного обмена и тяжести состояния. Этим пациентам 
профилактика инфекции при ампутации на уровне бедра проводилась 
традиционно.  

У 6 больных (20% от всех пациентов в этой группе) из группы, не 
получавших терапию «ронколейкином», развились инфекционные 
осложнения в послеоперационном периоде: нагноение 
послеоперационной раны (у 3 пациентов), пневмония (2 пациента), 
восходящая уроинфекция (1 пациент), что потребовало курсового 
применения антибиотиков. В группе больных, получавших 
иммунотропную профилактику, случаев нагноения послеоперационной 
раны, пневмонии или других инфекционных осложнений отмечено не 
было.  

При анализе показателей иммунограмм: в группе больных, 
которым применялась иммунопрофилактика «ронколейкином», 
нарушения Т-клеточного звена иммунитета отсутствовали.  

Таким образом, применение отечественного препарата 
рекомбинантного интерлейкина-2 – «ронколейкин» у больных сахарным 
диабетом при ампутации нижних конечностей на уровне бедра 
нормализует показатели клеточного иммунитета и ведет к снижению 
частоты послеоперационных инфекционных осложнений. 
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