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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ

П рогрессирование сахарного диабета характери-
зуется комплексом тяжелых осложнений, одним 

из которых является синдром диабетической стопы 
(СДС) [9].

Угнетение компонентов врожденного и адаптивно-
го иммунитета в условиях гипергликемии увеличивает 
риск инфекционных заболеваний у больных сахарным 
диабетом в 2–3 раза [6]. Для СДС характерны лимфо-
пения, дисбаланс субпопуляций Т-лимфоцитов, нако-
пление иммунных комплексов, нарушение регуляции 
репаративных процессов, что сказывается на процес-
се заживления раны [8, 9, 11].

Сопоставление иммунологических нарушений, на-
блюдаемых при СДС, и иммунологических эффектов 
рекомбинантного интерлейкина-2 (рИЛ-2) указывает 
на патогенетическую обоснованность его включения 
в состав комплексного лечения СДС.

По данным Р. В. Еселевич, цитокинотерапия рИЛ-2 
способствовала достоверному повышению относитель-
ного (с 18,3±3,1% до 28,89±2,5%, р<0,01) и абсолютного 
(с 1300,0±321,0 до 2071,35±125 мкл, р<0,03) числа лим-
фоцитов (ЛФ), Т-ЛФ (с 703,0±65,2 до 1260,0±96,8 мкл, 
р<0,008), Т-хелперов (с 379,0±98,1 до 673,85±54,2 мкл, 
р<0,008), Т-цитотоксичных ЛФ (с 349±56 до 495,42±45,2 
мкл (р<0,05), увеличению фагоцитарного индекса 
(с  51,2±6,2% до 69,57±1,3%, р<0,05) и фагоцитарного 
числа (с 3,01±0,6 до 5,32±0,35, р<0,03) [3, 4]. Цитокино-
терапия рИЛ-2 приводила к купированию симптомов эн-
догенной интоксикации (на 5±1,8 суток vs 14±5,4 суток, 
р<0,05), снижению СОЭ, сокращению ЛИИ, трехкратно-
му снижению SAPS, увеличению Ki-67, отражающего 
пролиферативную активность тканей [2, 3].

Накоплен положительный опыт применения рИЛ-2 
при разных формах СДС.

При нейропатической и нейроишемической фор-
мах СДC рИЛ-2 вводят подкожно в дозе 0,5 мг в 5 мл 

0,9% NaCl в виде 5 подколок с обеих сторон по ходу со-
судов голени a. tibialis от коленного до голеностопного 
суставов 1 раз в неделю в течение 3-х недель [1]. Кли-
нически наблюдалось увеличение дистанции безболе-
вой ходьбы, чувство теплоты в нижних конечностях, 
исчезновение болей и парестезий, по данным ангио-
графического исследования  — формирование новых 
капилляров [1].

При гнойно-некротических очагах рИЛ-2 приме-
няют в составе комплексного лечения.

При экстренных оперативных вмешательствах 
0,5  мг рИЛ-2 вводится подкожно за 30 минут до опе-
рации, затем  — на 3-и и 5-е сутки [3, 5]. Отмечено 
снижение частоты постоперационных инфекционных 
осложнений (ПИО) с 20% до 3,3%, сокращение сроков 
госпитализации на 8,4±0,9 суток [3, 5]. Сочетанное при-
менение антибиотиков, бактериофага и рИЛ-2 предот-
вращало развитие ПИО [5].

При плановых операциях рИЛ-2 применяется 
в виде 3 введений с интервалом 48–72 часа: 0,5–1 мг 
в 400 мл 0,9% NaCl вводят внутривенно капельно в те-
чение 4–6 часов. У 84,6% больных удалось сохранить 
опорную функцию стопы (без рИЛ-2 — у 36,8%), сни-
зилась доля больших ампутаций с 40,7% до 5,1% и ле-
тальность — с 11,8% до 1,3% [10].

У лиц старческого возраста при применении рИЛ-2 
сроки очищения ран сократились на 5 суток, уменьши-
лась частота рецидивов — с 55,2% до 38,3% [7].

При сочетанном применении рИЛ-2 и мексидола 
наблюдали купирование болевого синдрома (на 15±5,8 
суток vs 25±9,6 суток), достоверное сокращение числа 
ампутаций, реампутаций и ПИО, а также сроков госпи-
тализации (p<0,05) [2].

Таким образом, включение рИЛ-2 в стандартную 
схему лечения СДС характеризуется высокой клиниче-
ской эффективностью и безопасностью.
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of pronounced changes in the content of sex chromatin in the 
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using the IUD. Transient decrease in the amount of sex chromatin 
in the endometrium in women with IUDs up to 12 months, which 
is restored when wearing the coil. The LNG-IUD has a beneficial 
effect on breast tissue, reducing the risk of developing tumors. 
The use of the IUD for more than 5 years in 11,4% cases may be 
accompanied by hyperplasia of the epithelium of the cervical canal, 
having a transient nature without signs of atypia and pronounced 
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Аннотация. В статье приведен анализ работ российских 
и зарубежных исследователей по выявлению величины он-
кологического риска при использовании внутриматочных 
контрацептивных средств (ВМС). Как считают большинство 
авторов проведенных исследований, применение ВМС не со-
провождается злокачественными изменениями в матке при 
соблюдении всех правил его использования с учетом срока 
ношения и своевременной замены устройства, показаний 
и противопоказаний к данному методу контрацепции. Наобо-
рот, выяснилось благоприятное влияние левоноргестрелсо-
держащей внутриматочной системы (ЛНГ-ВМС) при лечении 
атипичной гиперплазии и рака эндометрия. Получены данные, 
свидетельствующие об отсутствии выраженных изменений 
в содержании полового хроматина в железах эндометрия как 
объективном критерии ранней малигнизации при использова-

нии ВМС. Выявлено преходящее уменьшение количества по-
лового хроматина в эндометрии у женщин с ВМС в сроках до 
12 месяцев, которое восстанавливается при ношении спира-
ли. ЛНГ-ВМС благоприятно влияет на ткань молочной железы, 
уменьшая риск развития опухолей. Использование ВМС бо-
лее 5 лет может в 11,4% случаев сопровождаться гиперплази-
ей эпителия цервикального канала транзиторного характера, 
без признаков атипии и выраженной пролиферации. Длитель-
ное ношение внутриматочной спирали (более 5–7 лет) ведет 
к нарушению микробиоценоза генитального тракта, являясь 
потенциальным источником инфицирования матки восходя-
щим путем по нитям внутриматочной спирали.
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