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Резюме. В статье показана схема комплексной терапии бактериального менингита с использова-
нием рекомбинантного цитокина интерлейкина-2. Показана клиническая, иммунологическая и ми-
кробиологическая эффективность применения рекомбинантного интерлейкина-2 в комплексной 
терапии бактериального менингита. Биологические эффекты рекомбинантного ИЛ-2 делают обо-
снованным его применение в комплексной терапии менингита за счет его влияния на активность 
метаболических процессов на клеточном и субклеточном уровнях, способность стабилизировать 
систему перекисного окисления липидов клеточных мембран, влиять на процессы клональной 
пролиферации и дифференциации Т- и В-лимфоцитов, повышая качество проводимой терапии.
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Abstract The article shows the scheme of complex therapy of bacterial meningitis using the 
recombinant cytokine interleukin 2. The clinical, immunological and microbiological efficacy of the use 
of recombinant interleukin 2 in the complex therapy of bacterial meningitis is shown. The biological 
effects of recombinant IL-2 justify its use in the complex therapy of meningitis due to its influence 
on the activity of metabolic processes at the cellular and subcellular levels, the ability to stabilize the 
system of lipid peroxidation of cell membranes, to influence the processes of clonal proliferation and 
differentiation of T- and B-lymphocytes improving the quality of the therapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Последние десятилетия харак-

теризуются эпидемиологическим 
подъемом до  40 заболеваний, вы-
званных менингококком серотипа С, 
характеризующихся крайне тяжелым 
течением и  высокой летальностью. 
Бактериальные гнойные менингиты 
снижают адаптационный потенци-
ал и  резервные возможности дет-
ского организма по  причине частой 
заболеваемости детей младшего 
школьного возраста [1]. Российский 
и  зарубежный опыт лечения паци-
ентов с  бактериальными гнойными 
менингитами позволил определить 
тактику оказания медицинской по-
мощи детям на  госпитальном этапе, 
включающую немедленное (до  на-
значения антибактериальной те-
рапии) при  поступлении больного 
(параллельно с лечебными процеду-
рами) проведение забора проб кро-
ви для  выявления изменений и  ди-
намики показателей общего анализа 
крови (в ОАК), данных С-реактивного 
белка (СРБ), выявление патогенов 
в  мазках из  носоглотки и  ликворе 
при  специфической окраске мети-
леновым синим и  по  методу Грама 
[2]. Статистический анализ выборок 
включал расчет средних арифмети-
ческих величин и  ошибок средних 
[3] в группах, где пациенты получали 
стандартную антибактериальную те-
рапию с учетом антибиотикочувстви-
тельности патогена, и  в  группах, где 
в  комплекс лечебных мероприятий 
вместе с  антибактериальными пре-
паратами включен рекомбинантный 
интерлейкин-2 [4].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В  остром периоде гнойного 

менингита до  начала лечения по-
казатели провоспалительных ци-
токинов интерлейкин (ИЛ)  — 1α, 
ИЛ-1β, ИЛ-8, ФНО-α, абсолютное 
и  относительное содержание ней-
трофильных гранулоцитов досто-

верно увеличивалось и  превыша-
ло норму: ИЛ-1α на  23,12 ±0,23 %, 
ИЛ-1β  — на  13,98±0,22 %, ИЛ-8  — 
на  24,91±0,78 %, ФНО-α  — 
на  34,2±0,67 %, тогда как  уровень 
ИЛ-2, цитокина, активирующего 
дифференцировку лимфоцитов, 
стимулирующего синтез иммуно-
глобулинов классов М и  G, снижал-
ся на  12,56±0,11 %, интерферона 
(ИНФ)  — γ  — на  25,98±0,88 %, функ-
ционально-метаболическая актив-
ность фагоцитов периферической 
крови и  ликвора по  показаниям те-
ста восстановительной активности 
нитросинего тетразолия, теста фа-
гоцитарной активности достоверно 
уменьшались (р≤0,001) [5]. Анализ 
cубпопуляционного состава лейко-
цитов периферической крови, про-
веденный с  использованием мето-
да проточной цитометрии, выявил 
снижение количества Т-лимфоцитов 
(CD3+) на  24 %, Т-цитотоксических 
лимфоцитов (CD3+CD8+)  — на  15 %, 
Тh (CD3+CD4+), натуральных кил-
леров (CD16+CD56+), рецепторов 
поздней активации (HLA-DR+), по-
вышение экспрессии рецепторов 
В-лимфоцитов (CD19+, CD20+)  — 
на  17 %, что, на  наш взгляд, являет-
ся закономерным патогенетическим 
явлением на  воне повышения ак-
тивности патогена [6]. Выраженной 
нормализации исследуемых показа-
телей на фоне базовой антибактери-
альной терапии даже после завер-
шения лечебно-профилактических 
мероприятий не  наблюдалось [7]. 
Анализ результатов динамическо-
го наблюдения за  пациентами по-
казателей иммунного статуса, осу-
ществленного до  и  после лечения, 
в  комплексной терапии пациентов 
с  гнойными менингитами и  иммун-
ными дисфункциями обоснованно 
требовал дополнительно к  базовой 
схеме лечения применения иммуно-
тропных препаратов. Решением про-
блемы дисфункций в  виде недостат-
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ка и  избытка эндогенных цитокинов 
может стать использование их  ре-
комбинантных аналогов, например 
рекомбинантного ИЛ-2 (Ронколей-
кин ®) [8, 9]. Биологические эффекты 
и  положительный опыт использо-
вания рекомбинантного ИЛ-2 дела-
ют обоснованным его применение 
в  комплексной терапии бактериаль-
ного менингита за  счет его влияния 
на  активность метаболических про-
цессов на клеточном и субклеточном 
уровнях, способность стабилизиро-
вать систему перекисного окисления 
липидов клеточных мембран, воз-
можность влиять на  процессы кло-
нальной пролиферации и дифферен-
циации Т- и  В-лимфоцитов. В  группе 
пациентов, получавших в  дополне-
ние к  общепринятым лекарствен-
ным антибактериальным препара-
там  рекомбинантный интерлейкин-2 
[10], отмечена более выраженная, 
по  сравнению с  контрольной груп-
пой пролеченных без использования 
рекомбинантного интерлейкина-2, 
нормализация содержания цитоки-

нов ИЛ-2, ИЛ-4, фактора некроза опу-
холи (ФНО) — α [11].

На  фоне лечебных с  использова-
нием рекомбинантного интерлей-
кина-2 наблюдалась значительная 
активация всех звеньев врожденно-
го и  адаптивного иммунитета с  по-
вышением количественных и  ка-
чественных показателей в  крови 
Т-лимфоцитов, Тh1-лимфоцитов [7].

ВЫВОДЫ
Нормализация содержания ИЛ-2 

в сыворотке крови, достигнутая вве-
дением в  процессе терапии его ре-
комбинантного аналога, препарата 
Ронколейкина®, приводит к  восста-
новлению иммунного гомеоcтаза, 
восстановлению содержания ИЛ-2 
в  сыворотке крови, нормализации 
клинического состояния пациентов,

У  пациентов, получавших анти-
бактериальную терапию без исполь-
зования рекомбинантного ИЛ-2, 
иммунологические показатели оста-
валось выше физиологической нор-
мы весь период наблюдения.
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