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Резюме. В статье представлен опыт и клинико-иммунологичекая эффективность при-
менения рекомбинантного интерлейкина-2 в лечении пневмонии и профилактического ис-
пользования с целью снижения риска развития пневмонии при церебральных инсультах и 
тяжёлых экзогенных отравлениях. Накопленный клинический опыт применения рекомби-
нантного интерлейкина-2 у больных различных возрастных групп указывает на обоснован-
ность и целесообразность включения препарата в базисную терапию тяжёлых пневмоний 
одновременно с антимикробными химиопрепаратами с целью нормализации иммунологиче-
ских показателей, улучшения клинического течения заболевания, своевременного и полного 
разрешения воспалительного процесса. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания дыхательных путей приводят к длительной нетрудоспособности, а их высо-

кая распространённость — к снижению качества жизни, что ведёт к большой социальной 

значимости указанной патологии [1]. Пневмонии в структуре заболеваемости  органов  дыха- 
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ния и смертности от этих заболеваний играют лидирующую роль [2]. Лечение пневмоний — 

одна из наиболее актуальных проблем в пульмонологии. Характерными особенностями но-

зокомиальной и внебольничной пневмоний являются:  
• увеличение доли заболеваний с тяжёлым и затяжным течением как у пожилых лю-

дей, так и у лиц молодого и среднего возраста без сопутствующей патологии;  
• возрастание частоты лёгочных осложнений [3, 4]. 

У 100 % пациентов с пневмонией различной степени тяжести при клинико-

иммунологическом обследовании выявлено нарушение иммунологической реактивности [5]. 

Неосложнённые формы пневмонии с очаговым поражением характеризуются дезактивацией 

клеточных и гуморальных механизмов как врождённого, так и адаптивного иммунитета [6]. 

Дисбаланс цитокинов, развитие системного воспалительного ответа и изменения в системе 

клеточных и гуморальных иммунных механизмов характерны для осложнённой формы вне-

больничных и госпитальных пневмоний, развивающиеся на фоне системной бактериальной 

инвазии [7]. Период перехода микробной агрессии в стадию начала стабилизации процесса 

воспаления характеризуется снижением абсолютного количества лимфоцитов и функцио-

нальной активности клеток с фенотипом CD3+CD4+ при тяжелых формах внебольничной 

пневмонии с лейкопеническим синдромом [8].  

Антимикробная химиотерапия лежит в основе лечения пневмоний. Назначение антибак-

териальных препаратов не всегда обеспечивает успех лечения вследствие развивающейся 

в процессе заболевания вторичной иммунной недостаточности и стремительного роста при-

обретённой антибиотикорезистентности [9]. Данные факты указывают на необходимость 

разработки схем лечения пневмоний, направленных на активацию защитных и приспособи-

тельных реакций организма, а также существенно ограничивают селекцию устойчивых 

штаммов микроорганизмов. Патогенетически обоснованным будет включение препаратов, 

устраняющих цитокиновый дисбаланс и незавершённый фагоцитоз, в схему комплексной те-

рапии при тяжёлых формах пневмонии и её осложнениях. Ускоренному и полному разреше-

нию синдромов воспаления и поражения лёгочной ткани способствует применение ре-

комбинантных цитокинов указанной патогенетической направленности (рекомбинантного ин-

терлейкина-2). Для лечения гнойно-воспалительных, инфекционных и онкологических за-

болеваний рекомбинантный интерлейкин-2 применяется в клинической практике с 1995 г. 

Фармакодинамические эффекты препарата включают:  
• активацию клональной пролиферации Т- и В-лимфоцитов;  
• усиление эффекторного потенциала цитотоксических Т-лимфоцитов и натуральных 

киллеров;  
• усиление функциональной активности мононуклеарных фагоцитов и антигенпрезен-

тирующих клеток;  
• увеличение синтеза плазматическими клетками специфических иммуноглобулинов 

большинства изотипов;  
• уменьшение апоптоза мононуклеаров и нейтрофильных гранулоцитов [9]. 

В комплексной терапии острой пневмонии в постоперационном периоде и на фоне ране-

вого сепсиса [9, 10], тяжёлых внебольничных и госпитальных пневмоний [10–12] различной 

этиологии, в т. ч. у пожилых людей [9], атипичной пневмонии хламидийной и микоплазмен-

ной этиологии [13] c 1995 г. накоплен опыт применения рекомбинантного интерлейкина-2. 

Имеются данные об эффективности применения рекомбинантного  интерлейкина-2  для пре- 
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дупреждения развития пневмонии при острых отравлениях [2, 3] и церебральных инсультах 

[14]. Клинические исследования эффективности рекомбинантного интерлейкина-2 проведе-

ны в медицинских центрах Москвы [2, 3], Санкт-Петербурга [9], Саратова [4], Знаменска Аст-

раханской области [5], Благовещенска [12] и др. 

Цель исследования — оценить эффективность применения рекомбинантного интерлей-

кина-2 в комплексной терапии пневмоний различной этиологии. 

 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты клинического исследования по оценке применения рекомбинантного интер-

лейкина-2 для лечения тяжёлых вариантов острой пневмонии были получены в Военно-

медицинской академии им. С. М. Кирова в Санкт-Петербурге [14]. В них доказана эффектив-

ность 0,25 мг рекомбинантного интерлейкина-2 на внутривенную инфузию в лечении пнев-

монии, возникающей на фоне раневого сепсиса. Курс лечения пациентов включал 2–4 еже-

дневные внутривенные инфузии рекомбинантного интерлейкина-2 по 0,125–0,25 мг. Обя-

зательным условием начала лечения рекомбинантным интерлейкином-2 являлась хирурги-

ческая санация первичных и вторичных метастатических гнойных очагов. 

На 1–3-и сутки отмечалось уменьшение симптомов интоксикации, снижение температуры 

тела на фоне лечения рекомбинантным интерлейкином. Отмечены уменьшение одышки и 

положительная динамика рентгенологических проявлений респираторного дистресс-

синдрома на 3–5-е сутки от начала лечения. 

Кроме того, наблюдали позитивную динамику лабораторных показателей: снижение лей-

коцитарного индекса интоксикации, возрастание абсолютного количества лимфоцитов в пе-

риферической крови параллельно с клиническим улучшением состояния больных. Снизи-

лись сроки антибактериальной терапии, в среднем, на 7 дней, ускорился процесс выздо-

ровления на 14 дней и уменьшилась летальность на 28 % при применении рекомбинантного 

интерлейкина-2 (табл. 1) [10, 14]. 

 

Таблица 1 

Клиническая эффективность Ронколейкина® в лечении острой  

пневмонии, развившейся на фоне раневого сепсиса [14] 

 

Показатели 

Лечение с использова-

нием рекомбинантного 

интерлейкина-2 (n = 47) 

Лечение без использо-

вания рекомбинантного 

интерлейкина-2 (n = 30) 

Сроки антибактериальной терапии 

(сокращение) 

Сокращение на 7 дней по сравнению с контролем 

Общая летальность, %  

(снижение) 
8,58 36,74* 

Выздоровление, сутки  

(ускорение) 
15,04 ± 2,85 29,26 ± 5,27* 

* Достоверность различий между группами 

 

Голофеевским В. Ю. с соавт. проведено исследование с участием 29 больных с тяжёлым 

течением крупозной и очаговой полисегментарной  пневмонии с выраженной  лейкопенией с  



НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ, ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

___________________________________________________________________________ 
Терапевт 3/2020 

27 

 

целью выявления оптимальных сроков начала иммунотерапии. Рекомбинантный интерлей-

кин-2 вводили по 1 мг в разное время от начала инфекционного процесса: на 4–6-й день кли-

нических проявлений и 7–9-й день по клинико-рентгенологическим признакам стабилизации 

процесса [9]. При введении препарата в фазе стабилизации инфильтрации достигнут мак-

симальный клинико-лабораторный эффект иммунотерапии [9]. 

В Военно-медицинской академии им. С. М. Кирова (Санкт-Петербург) С. Л. Юрловым 

проведена оценка эффективности включения рекомбинантного интерлейкина-2 в комплекс-

ную терапию больных с тяжёлым течением внебольничной пневмонии (ВП) [10, 15]. В ис-

следовании участвовало 99 пациентов, из которых у 67 диагностирована ВП с признаками 

иммунодефицита, выраженного достоверным повышением уровня клеток с фенотипом 

CD16+ на 19,23%, содержания IgA и IgM в сыворотке крови на 117% и 194,4%, соответст-

венно. Кроме того, выявлено снижение количества лимфоцитов на 67,7%, а также клеток с 

фенотипом CD3+ — на 33,14% и клеток с фенотипом CD3+CD4+ — на 43,21%. 

Таблица 2 

Клинико-лабораторная эффективность рекомбинантного 

интерлейкина-2 в лечении тяжёлой внебольничной 

пневмонии с лейкопеническим синдромом [15] 

Величина показателей по группам  

Клинико-лабораторная 

эффективность лечения 
лечение с исполь-

зованием рекомби-

нантного интерлей-

кина-2 (n = 37) 

лечение без исполь-

зования рекомби-

нантного интерлей-

кина-2 (n = 30) 

Нормализация показателей термомет-

рии, пульсометрии и частоты дыхания 

На 4-5-й день На 7-9-й день 

Стабилизация процесса на 9–10-й день  

лечения по данным рентгенологическо-

го исследования (% больных) 

 

86,31 

 

63,42 

↑ CD3+ На 19,63 На 11,91 

↑ CD3+CD4+ На 72,44 На 38,99 

↓ CD16+ На 17,36 На 13,51 

↓ IgM На 111,57 На 24,32 

Изменение иммунологи-

ческих показателей  

на 18–21-й день лече-

ния, % 

↓ IgA На 46,58 На 24,67 

Индекс здо-

ровья 

 ↑ на 17,75% ↑ на 148,55% 

Индекс ве-

гетативного 

равновесия 

 

↓ 3,93 раза 

 

↓ 3,35 раза 

Индекс  

напряжен-

ности 

 

↓ 3,6 раза 

 

↓ 3,0 раза 

 

Изменение интеграль-

ных показателей теле-

метрического исследо-

вания качества здоровья 

пациентов на 18–21-й 

день лечения 

Фракталь-

ный индекс 

↑ на 99,6% ↑ на 70,1% 

* Достоверность различий между группами. 
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Дополнительно к стандартной терапии пациенты получали рекомбинантный интерлей-

кин-2 по 0,5–1 мг внутривенно. После проведения терапии рекомбинантным интерлейкином-

2 процесс выздоровления при тяжелых формах пневмоний с лейкопеническим синдромом 

протекал более благоприятно, что подтверждалось динамикой клинической картины заболе-

вания и результатами иммунологического исследования (табл. 2). 

Ускорение процесса нормализации температуры тела, частоты сердечных сокращений и 

дыхания, улучшение рентгенологической картины и нормализация воспалительных из-

менений в клиническом и биохимическом анализе крови свидетельствуют о позитивной кли-

нической динамике. Активирующее влияние на компоненты клеточного иммунитета оказы-

вал рекомбинантный интерлейкин-2, способствуя повышению фагоцитарной активности 

нейтрофильных гранулоцитов, абсолютного количества лимфоцитов, количества и функ-

циональной активности Тh-лимфоцитов. 

В Чувашском государственном университете (г. Чебоксары) Мусалимовой Г. Г., Карзако-

вой Л. М., Саперовым В. Н. были проведены клинические исследования эффективности ци-

токинотерапии [10, 16, 17]. Обследованы 46 больных тяжёлой ВП. Возраст – от 15 до 60 лет. 

У больных основной группы стандартная терапия была дополнена двукратным внутривен-

ным введением рекомбинантного интерлейкина-2 по 0,5 мг с интервалом 48 ч, начиная с 3-

го дня стационарного лечения. Эффектом применения рекомбинантного интерлейкина-2 

явилась нормализация значений основных количественных и функциональных параметров 

клеточных и гуморальных факторов адаптивного иммунитета. Положительная клиническая 

динамика сочеталась с улучшением значений параметров иммунного статуса. Это проявля-

лось уменьшением длительности лихорадочного периода в 2 раза, более ранней нормали-

зацией температуры, уменьшением проявлений дыхательной недостаточности, чёткой по-

ложительной рентгенологической динамикой к шестнадцатому дню. Включение рекомби-

нантного интерлейкина-2 в комплексную терапию ВП позволило снизить летальность в 2 

раза (14% против 28% в контроле) и сократить сроки лечения в стационаре в среднем на 

3,5±1,2 койко-дня (табл. 3). 

В Чувашском государственным университетом (г. Чебоксары) предложен метод исполь-

зования рекомбинантного интерлейкина-2 в комплексном лечении ВП, ассоциированной с 

хламидийной и микоплазменной инфекцией. Он состоит в двукратном внутривенном введе-

нии препарата с интервалом 72 ч. [18]. При хламидийной пневмонии применяли 10 подкож-

ных инъекций рекомбинантного интерлейкина-2 по 0,5 мг через день. Быстрая санация сли-

зистой оболочки дыхательных путей от хламидий и сокращение сроков лечения больных 

явились клиническим эффектом рекомбинантного интерлейкина-2. Мусалимова Г. Г., Сапе-

ров В. Н. и Корзакова Л. М. провели рандомизированное сравнительное исследование, в ко-

тором участвовало 60 человек (по 30 больных в основной и контрольной группах) [10, 19]. 

Стандартную антибактериальную, дезинтоксикационную и антиоксидантную терапию в те-

чение 14 дней назначали всем больным. Наряду с этим перед традиционной терапией боль-

ным основной группы вводили рекомбинантный интерлейкин-2 дважды по 0,5 мг с интерва-

лом 72 ч. 

Сравнительный анализ результатов показал преимущество комплексного лечения. Уже 

после первой инфузии препарата наблюдалось улучшение состояния больных. Более чем у 

80% больных, получавших рекомбинантный интерлейкин-2, ко 2–3-му дню не определялись 

симптомы интоксикации, в 2,2 раза быстрее нормализовалась температура  по  сравнению с  
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Таблица 3. 

Клиническая эффективность рекомбинантного интерлейкина-2 

в лечении тяжелой внебольничной пневмонии [16,17] 

 

Показатели 

Лечение с использова-

нием рекомбинантного 

интерлейкина-2 (n = 23) 

Лечение без использова-

ния рекомбинантного ин-

терлейкина-2 (n = 23) 

Длительность лихорадочного  

периода 

Уменьшение в 2 раза по сравнению с контролем 

Купирование симптомов инток-

сикации к 3–5-му дню лечения (% 

больных) 

 

76,92 

 

38,99* 

Нормализация температуры На 5-й день На 9-й день 

Положительная рентгенологи-

ческая динамика к 14–16-му дню 

лечения (% больных) 

 

69,98 

 

42,97 

Уровень летальности, % 14 28* 

Сроки госпитализации Сокращение на 3,5±1,2 койко-дня по сравнению  

с показателями пациентов, пролеченных без  

рекомбинантного интерлейкина-2 

* Достоверность различий между группами. 

 

Таблица 4. 

Клинико-лабораторная эффективность Ронколейкина® 

в лечении внебольничных пневмоний микоплазменной 

и хламидийной этиологии [19] 

 

Показатели 

Лечение с использованием 

рекомбинантного интер-

лейкина-2 (n = 23) 

Лечение без использова-

ния рекомбинантного ин-

терлейкина-2 (n = 23) 

Купирование симптомов  

интоксикации ко 2–3-му дню 

лечения (% больных) 

 

80,0 

 

16,75* 

Нормализация температуры На 3-й день На 6-й день 

Уменьшение кашля и мокроты На 8-й день На 14-й день 

Положительная рентгенологи-

ческая динамика к 12-му дню 

лечения (% больных) 

 

86,79 

 

26,71* 

Длительность госпитализации 

(сутки) 
14,91±0,55 17,94±0,93* 

Рецидивы в течение 6 месяцев 

(% больных) 
3,35 26,76* 

Отсутствие через 3 месяца  

специфических IgG к  

M. pneumoniea и C. рneumoniea 

(% больных) 

 

93,35 

 

40,0* 

* Достоверность различий между группами. 
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базовым курсом терапии, быстрее регрессировали и острофазовые показатели крови. К 12-

му дню лечения у 86,7% больных наблюдалась положительная рентгенологическая дина-

мика против 26,7% в контроле. Сроки лечения больных с применением рекомбинантного ин-

терлейкина-2 сократились в условиях стационара на 3,5 суток (табл. 4). 

Одновременно с положительной клинической динамикой наблюдалось восстановление 

иммунологических показателей. У 98,89% больных повысилось количество Т-лимфоцитов, 

возросло относительное и абсолютное количество CD3+CD4+ лимфоцитов, абсолютное ко-

личество цитотоксических Т-лимфоцитов, повысилась плотность рецепторов к IL-2, превы-

шая аналогичные значения в контрольной группе в 2 раза (8,22 ±1,33% против 4,25±0,56%) 

на фоне комплексной терапии с использованием рекомбинантного интерлейкина-2. Имму-

нологические показатели остались на исходном уровне в контрольной группе [19]. 

Способ ингаляционного введения рекомбинантного интерлейкина-2 доступен и прост. 

Романченко Е. А. с соавт. в Дальневосточном научном центре физиологии и патологии ды-

хания СО РАМН проведено исследование, посвящённое эффективности ингаляционного 

введения Ронколейкина® больным ВП [10, 20, 21]. Традиционную терапию, включающую 

этиотропное антибактериальное лечение, отхаркивающие и нестероидные противовоспали-

тельные средства, получали все пациенты. С использованием компрессионного небулайзе-

ра больные основной группы дополнительно получали ингаляции рекомбинантного интер-

лейкина-2 в дозе 0,25 мг/сут. через день (курс 5 ингаляций). Ингаляционное применение ре-

комбинантного интерлейкина-2 позволило сократить сроки разрешения инфильтрации лё-

гочной ткани на 4,35 дня, минимизировать количество остаточных явлений после клинико-

рентгенологического выздоровления, уменьшить длительность госпитализации на 3,89±0,5 

дня на фоне восстановления иммунометаболического статуса, проявляющегося нормали-

зацией показателей иммунитета и сбалансированной работой системы «перекисное окисле-

ние липидов — антиоксидантная защита» (табл. 5).  

Таблица 5. 

Клиническая эффективность ингаляционного применения 

рекомбинантного интерлейкина-2 у пациентов 

с внебольничной пневмонией [20, 21] 

 

Показатели 

Лечение с использова-

нием рекомбинантного 

интерлейкина-2 (n = 22) 

Лечение без использова-

ния рекомбинантного ин-

терлейкина-2 (n = 24) 

Сроки разрешения инфильтра-

ции лёгочной ткани (сут.) 
15,99±1,0 сут.  21,23±0,9 сут.* 

Вероятность развития пневмо-

фиброза 

Снижение в 2,3 раза по сравнению с лечением без  

использования рекомбинантного интерлейкина-2 

Остаточные явления перед вы-

пиской: слабость, кашель с мок-

ротой, субфебрильная темпера-

тура 

 

0 

 

9,55–18,35 %* 

Сроки госпитализации Сокращение сроков лечения на 4,55 койко-дня 

Нормализация цитокинового ста-

туса 
Нормализация  Отсутствует 

* Достоверность различий между группами. 
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В Дальневосточном научном центре физиологии и патологии дыхания СО РАМН Кали-

ниной Е. П. с соавт. по результатам проведённого исследования оформлен патент «Способ 

иммунокоррекции при пневмонии» [22]. Е. П. Заворуевой (Благовещенск) также исследована 

эффективность ингаляционного применения рекомбинантного интерлейкина-2 больным ВП. 

На фоне базисного лечения назначали препарат интерлейкина-2 ингаляционно через небу-

лайзер по 0,5 мг на ингаляцию ежедневно 1 раз в день в течение трёх дней. Дисбаланс в 

иммунной системе устраняется при включении рекомбинантного интерлейкина-2 в терапию 

ВП больных средней и тяжёлой степени, что выражается в отсутствии гиперпродукции про-

воспалительных цитокинов и повышении уровня сывороточного ИФН-γ [12]. 

Таблица 6. 

Клинико-лабораторная эффективность  

рекомбинантного интерлейкина-2 в комплексном  

лечении нозокомиальной пневмонии [4, 5] 

Госпитальная пневмония [4] 

 
Показатель 

Лечение с использова-

нием рекомбинантного 

интерлейкина-2 (n = 26) 

Лечение без использо-

вания рекомбинантного 

интерлейкина-2 (n = 30) 

Длительность лихорадки  
(дни)  

3,25±0,36* 6,37±0,68 

Продолжительность кашля  
(дни)  

5,51±1,22* 9,13±1,94 

Длительность АБТ (дни) 6,13±0,44  7,35±0,91 

Сроки разрешения инфильтрации 
лёгочной ткани (сутки)  

14,61±1,63 18,75±1,31 

на 1-е сутки 51,24  52,65 

на 8-е сутки 2,26*  49,73 

Частота нарушений 
функции внешнего 
дыхания, % на 14-е сутки 0  2,9 

Лейкоцитоз ≥ 9,0х109/л (%) 0*  8,8 

Ускоренная СОЭ — более  
10 мм/ч. (%) 

2,12*  29,34 

Наличие С-реактивного белка  
в сыворотке крови (%) 

0*  11,72 

Серомукоид — более 0,20 ед.  
(%) 

0*  8,82 

Увеличение уровня 
α2-глобулинов в сыворотке  
крови (%) 

0*  11,74 

Содержание фибриногена  
в сыворотке крови  
более 11,7 мкмоль/л (%) 

0*  14,78 

Среднее число лимфоцитов в  
периферической крови (%) 

22,61±2,45*  15,25±2,81 

Послеоперационная пневмония [5] 

 
Показатель 

Лечение с использова-

нием рекомбинантного 

интерлейкина-2  

(n = 15) 

Лечение без использо-

вания рекомбинантного 

интерлейкина-2  

(n = 15) 

Уровень летальности, %  
(снижение) 

13,43  46,75 

* Достоверность различий между группами. 
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И. М. Борисов с соавт. на клиничеких базах 19-го военного госпиталя РВСН г. Саратова 

[4] и военного клинического госпиталя № 1602 г. Знаменска Астраханской области [5] провёл 

оценку эффективности цитокинотерапии в лечении нозокомиальных пневмоний. Более ран-

нему (на 3–4-е сутки) купированию основных клинических симптомов и объективных физи-

кальных признаков заболевания, ускорению рентгенологического разрешения госпитальной 

пневмонии способствовало внутривенное введение рекомбинантного интерлейкина-2 по 2,0 

мг на курс (по 0,5 мг через 2 суток) в дополнение к стандартной терапии. Продолжитель-

ность антибактериальной терапии в опытной группе не превысила 5–6 суток (6–8 суток в 

контроле). На 14-й день лечения полное разрешение инфильтративных изменений было 

выявлено у 96,26% больных в группе, получавших лечение с использованием рекомбинант-

ного интерлейкина-2 по сравнению с 85,35% в контроле, по данным рентгенологического ис-

следования органов грудной полости. Существенное влияние на восстановление показате-

лей внешнего дыхания оказало комплексное лечение с включением рекомбинантного интер-

лейкина-2. Достоверно отмечалась нормализация показателей функции внешнего дыхания 

(при исходно равных показателях) вследствие увеличения вентиляции лёгких, преимущест-

венно за счёт улучшения бронхиальной проходимости у больных, получавших лечение с ис-

пользованием рекомбинантного интерлейкина-2. Более быстрому регрессу исходно повы-

шенных лабораторных показателей активности воспалительного процесса (лейкоцитоз, 

СОЭ, СРБ, серомукоид, содержание a2-глобулинов и фибриногена), начиная с пятого дня 

заболевания, достоверно (р < 0,05) способствовало введение рекомбинантного интерлейки-

на-2 в схему терапии больных госпитальной пневмонией (табл. 6). 

Таблица 7. 

Эффективность профилактического применения 

рекомбинантного интерлейкина-2 для снижения риска 

развития пневмонии при церебральных инсультах [23] 

Клиническая эффективность 

лечения 

Лечение с использованием 

рекомбинантного интер-

лейкина-2 (n = 26) 

Лечение без использова-

ния рекомбинантного ин-

терлейкина-2 (n = 30) 

Частота развития пневмонии 

(%) – снижение  
10,55  28,67* 

Уровень летальности (%) – 

снижение  
7,12  23,24* 

Степень инвалидизации по 

Рэнкину (%) – уменьшение  
2-я степень 3-я степень 

 

Примечание. * Достоверность различий между группами; степень инвалидизации по Рэнкину:  

2-я — лёгкие признаки инвалидизации; 3-я — умеренно выраженные признаки инвалидизации. 

 

Доказано снижение риска развития пневмонии при профилактическом применении ре-

комбинантного интерлейкина-2.  Л. Н. Кашаевой в проведённом в Чувашском государствен-

ном университете (г. Чебоксары) исследовании оценена эффективность профилактического 

применения рекомбинантного интерлейкина-2 у больных с церебральными инсультами (ЦИ) 

[23]. Пациентам основной группы, начиная с 3–4-го дня ЦИ, вводили дополнительно по две 

подкожные инъекции рекомбинантного интерлейкина-2 в дозе 0,5 мг с интервалом 2–3 дня в 

наружную поверхность здоровой руки, кроме базовой терапии, которую получали все боль-



НОВОЕ В ЛЕЧЕНИИ, ПРОФИЛАКТИКЕ И РЕАБИЛИТАЦИИ 

___________________________________________________________________________ 
Терапевт 3/2020 

33 

ные с ЦИ. У больных с ЦИ на фоне цитокинотерапии наблюдали снижение частоты пневмо-

нии в 2,18 раза, общей летальности — в 3,15 раза, ускорение восстановления неврологиче-

ских функций и, как следствие, уменьшение степени инвалидизации. Положительная дина-

мика показателей иммунного статуса, снижение количества циркулирующих иммунных ком-

плексов сопровождали клинический эффект (табл. 7). 

Иммуномодулирующая терапия с использованием рекомбинантного интерлейкина-2 яв-

ляется безопасной и обеспечивает полное восстановление больных, в том числе, и нор-

мализацию иммунного статуса, что показало динамическое наблюдение реконвалесцентов. 

Снижению количества побочных эффектов терапии, уменьшению потенциала селекции ре-

зистентных штаммов микроорганизмов и стоимости лечения способствовало уменьшение в 

процессе лечения количества назначаемых антибактериальных препаратов. 

Следующие схемы применения с использованием рекомбинантного интерлейкина-2 для 

лечения пневмонии предлагаются на основе накопленного клинического опыта: 

• от 2 до 5 внутривенных или подкожных введений по 0,5 мг с интервалом 48–72 ч. в 

фазе стабилизации инфильтрации на 7–9-е сутки заболевания взрослым пациентам;  
• дважды подкожно в наружную поверхность плеча здоровой руки по 0,5 мг с интерва-

лом 2–3 дня, начиная с 5-го дня инсульта, с целью предотвращения развития пнев-

монии при церебральном инсульте;  
• подкожно по 0,5 мг сначала через 48 ч. (3 введения), а затем через 72 ч .(2 введения) 

при острых экзогенных отравлениях. 

 

ВЫВОДЫ: 

1. У больных тяжёлыми формами пневмонии с использованием комплексной терапии ре-

комбинантным интерлейкином-2 сокращаются сроки достижения клинико-лабораторной ре-

миссии, купируются проявления дыхательной недостаточности и интоксикационного син-

дрома, сокращается продолжительность лихорадочного периода, наблюдается чёткая по-

ложительная рентгенологическая и лабораторная динамика у большинства больных. 

2. По иммунологическим данным, нормализация воспалительных изменений в клиниче-

ском и биохимическом анализе крови и восстановление ранее сниженных показателей кле-

точного звена иммунитета коррелирует с клиническими эффектами иммунокоррекции. 

3. Клинический опыт применения рекомбинантного интерлейкина-2 доказал эффектив-

ность внутривенного, подкожного и ингаляционного введения препарата у больных различ-

ных возрастных групп  

4. При введении препарата в фазе стабилизации инфильтрации наиболее выражены 

эффекты иммунотерапии рекомбинантным интерлейкином-2.  

5. Накопленный клинический опыт применения рекомбинантного интерлейкина-2 указы-

вает на обоснованность и целесообразность включения препарата в базисную терапию тя-

жёлых пневмоний одновременно с антимикробными химиопрепаратами с целью нормализа-

ции иммунологических показателей, улучшения клинического течения заболевания, свое-

временного и полного разрешения воспалительного процесса у больных различных возрас-

тных групп. 
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