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Abstract. The experience of using Roncoleukin® – recombinant interleukin-2 (rIL-2) 
in the complex treatment of diabetic patients with various forms of diabetic foot syn
drome is summarized. The use of rIL-2 contributed to the positive dynamics of labo
ratory and immunological parameters and improved the results of surgical treatment, 
this was manifested in a decrease in the frequency of purulent-septic complications, 
the frequency of amputations, a decrease in the mortality rate, reducing the time of 
hospitalization and an improvement in long-term treatment results. 
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Медико-социальная значи-
мость сахарного диабета обу-
словлена его широкой распро-
странённостью и  тенденцией 
к  увеличению частоты заболева-
ния. Прогрессирование сахарного 
диабета характеризуется комплек-
сом осложнений, одним из  кото-
рых является синдром диабети-
ческой стопы (СДС). Наблюдаемые 
при  СДС гнойно-некротические 
процессы возникают в  резуль-
тате ишемии тканей дистальных 
отделов конечности, нейроэндо-
кринных отклонений, нарушения 
иммунного статуса, изменений 
в  системе гемостаза, а  также воз-
действия патогенных микроорга-
низмов [17, 26].

Анализ результатов 97 проспек-
тивных исследований, в  которых 
было обследовано около 830 ты-
сяч человек, показал, что риск ин-
фекционных заболеваний у  боль-
ных сахарным диабетом в 2–3 раза 
достоверно выше по  сравнению 
с  лицами без  этого заболевания 
[12]. При  сахарном диабете в  ус-
ловиях гипергликемии наблюда-
ется угнетение как  компонентов 
врождённого, так и  адаптивного 
иммунитета, включая клеточное 
и  гуморальное звенья, подавле-
ние фагоцитоза, миграции лейко-
цитов в очаг инфекции, нарушение 
фиксации комплемента и, возмож-
но, функции иммуноглобулинов 
из‑за  их  необратимого гликиро-
вания. Способствует снижению 
адаптационных возможностей ор-
ганизма и  выраженный энергети-
ческий дефицит, развивающийся 
при сахарном диабете.

Нарушения иммунного стату-
са, играющие важную роль в  па-
тогенезе СДС, характеризуются 
дисбалансом клеточного и  гумо-
рального иммунитета, а  также не-
достаточностью факторов неспец-
ифической защиты организма. 

У  пациентов с  СДС наблюдается 
лимфопения, дисбаланс субпопу-
ляций Т-лимфоцитов (снижение 
относительного количества CD3+ 
Т-лимфоцитов, натуральных кил-
леров (CD16+)), накопление им-
мунных комплексов, снижение 
фагоцитарной функции полиморф-
но-ядерных лейкоцитов, а  в  гу-
моральном звене  — повыше-
ние содержания В-лимфоцитов 
(CD20+), изменение продукции 
В-лимфоцитами иммуноглобули-
нов и  значительное увеличение 
плазменного уровня цитотокси-
ческих иммунных комплексов [14, 
17, 19, 23]. При  этом дисбаланс 
иммунных показателей нараста-
ет с  увеличением продолжитель-
ности заболевания и  приобрете-
нием потребности в  инсулине [3]. 
Более глубокие патологические 
изменения в  популяции Т-клеток 
и  фагоцитарной функции нейтро-
филов отмечены в  зоне воспале-
ния по  сравнению с  показателя-
ми в  системном кровотоке. Также 
показано, что  характер иммунных 
нарушений существенно зависит 
от  клинико-патогенетического ва-
рианта СДС [26: C. 63].

В  сыворотке крови определя-
ется повышенный уровень IL-6, 
С-реактивного белка, фибриноге-
на, которые участвуют в  острой 
фазе воспаления. Гнойно-некро-
тический процесс при  СДС имеет 
свои особенности и  сопровожда-
ется иммунологическими наруше-
ниями регуляции репаративного 
процесса и низким уровнем факто-
ров, ответственных за  иницииро-
вание процесса заживления [25]. 
Дисбаланс в выработке цитокинов 
приводит к  искажению течения 
воспалительного процесса, низ-
кой регенерации тканей, что  су-
щественным образом сказывается 
на процессе заживления раны [16]. 
Предполагается, что  продукция 
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провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов при гной-
но-воспалительных процессах 
на фоне СД может служить марке-
ром течения раневого процесса 
[26: C. 78]. Десинхронизация фаз 
воспаления и регенерации тормо-
зит процесс репарации гнойно-не-
кротических ран нижних конечно-
стей [26: C. 85].

Совокупность данных клини-
ческой картины СДС и  результа-
тов лабораторных исследований 
подтверждает наличие вторич-
ной иммунной недостаточности 
с  преимущественным поражени-
ем Т-клеточного звена иммунной 
системы и  системы фагоцитоза. 
Значимость иммунологической 
составляющей в  патогенезе СДС 
подчёркивает обоснованность 
включения иммунотерапии в  ком-
плексное лечение этой категории 
пациентов.

В  настоящее время наиболее 
перспективными для  профилак-
тики инфекционных осложнений 
могут быть препараты рекомби-
нантных цитокинов, в  частности, 
рекомбинантный интерлейкин-2 
(рИЛ-2) человека. рИЛ-2 чело-
века, являющийся активной со-
ставляющей препарата Ронколей-
кин®,  — это полный структурный 
и  функциональный аналог эндо-
генного интерлейкина-2, выде-
лен из  клеток рекомбинантного 
штамма дрожжей Saccharomyces 
cerevisiae, представлен восста-
новленной формой молекулы. 
рИЛ-2 обладает широким плейо-
тропным эффектом, направленно 
влияя на  рост, дифференцировку 
и  активацию Т- и  В-лимфоцитов, 
моноцитов, макрофагов, олиго-
дендроглиальных клеток, клеток 
Лангерганса. От  его присутствия 
зависит развитие цитолитической 
активности натуральных киллеров 
и  цитотоксических Т-лимфоцитов. 

Расширение спектра лизирующего 
действия эффекторных клеток об-
условливает элиминацию разно-
образных патогенных микроорга-
низмов и инфицированных клеток, 
что обеспечивает иммунную защи-
ту, направленную против возбу-
дителей вирусной, бактериальной 
и грибковой инфекции. рИЛ-2 вос-
станавливает способность тканей 
к  регенерации и  обладает аналь-
гетическим действием. Сопостав-
ление иммунологических нару-
шений, наблюдаемых у  пациентов 
с  СДС, и  иммунологических эф-
фектов препарата Ронколейкин® 
указывает на  патогенетическую 
обоснованность его включения 
в  состав комплексного лечения 
СДС.

Ронколейкин® применяют в ком-
плексном лечении СДС с 1996 года. 
Накоплен положительный опыт 
при нейропатической, нейро-ише-
мической и  ишемической формах 
СДС, в  том числе, при  III–V стадии 
язвенного поражения.

Динамика лабораторных пока-
зателей. Наблюдение за динамикой 
иммунологических показателей, 
проведённое Р. В.  Еселевич, пока-
зало, что  после окончания курса 
цитокинотерапии выявлено досто-
верное повышение относительного 
(с 18,3±3,1 % до 28,89±2,5 %, р<0,01) 
и  абсолютного (с  1300,0±321,0 
до  2071,35±125 в  мкл, р<0,03) об-
щего количества лимфоцитов. 
При  этом указанный прирост осу-
ществлялся преимущественно 
за  счет Т-лимфоцитов, показатели 
которых увеличились с  703,0±65,2 
до 1260,0±96,8 в мкл (р<0,008). Так-
же был зафиксирован подъём аб-
солютного количества Т-хелперов 
(с  379,0±98,1 в  мкл до  673,85±54,2 
в мкл, р<0,008) и Т-цитотоксических 
клеток (с  349±56 до  495,42±45,2 
в  мкл, р<0,05). Одновременно, 
по  данным исследования Р. В.  Есе-
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левич, выявлено достоверное 
увеличение фагоцитарного ин-
декса 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) [6]. 
Аналогичные результаты представ-
лены в  работах В. Ф.  Зубрицкого, 
С. Н.  Стяжкиной, Э. Д.  Байрамкуло-
ва, И. А. Соловьёва и др. [2, 7–10, 21, 
22].

Благоприятное клиническое те-
чение заболевания на  фоне цито-
кинотерапии рИЛ-2 проявлялось 
ранним купированием симптомов 
эндогенной интоксикации, сниже-
нием СОЭ, увеличением содержа-
ния гемоглобина (таблица 1; р<0,05 
для всех показателей) [2].

Применение Ронколейкина® 
способствует достоверному со-
кращению значений ЛИИ, купиро-
ванию проявлений полиорганной 
недостаточности по  шкале SAPS 
(трёхкратное снижение) и  по  шка-
ле А. Б.  Шилова (16 % против 2 % 
при  базовой терапии), уменьше-
нию количества пациентов с  яв-
лениями субкомпенсации и  де-
компенсациии сахарного диабета 
(32 % против 11 % при базовой те-
рапии) (таблица 2) [11, 19].

На фоне цитокинотерапии рИЛ-
2 наблюдали уменьшение числа 
микроорганизмов, участвующих 
в  микробных ассоциациях, сниже-
ние в  ране доли стафилококков, 
ускорение процесса очищения 
ран от  анаэробных неклостриди-
альных бактерий и  синегнойной 
палочки и достижение полной эли-

минации метаболитов анаэоробов 
из  ран, где преобладала убикви-
тарная микрофлора. Включение 
Ронколейкина® в  комплексное ле-
чение больных СДС способствова-
ло сокращению сроков очищения 
раны от  некрозов, ускорению по-
явления зрелых грануляций, эпи-
телизации ран и их полного зажив-
ления в сравнении со стандартной 
терапией (таблицы 3–5) [3, 6, 19].

Цитологическое исследование 
мазков-отпечатков ран у  больных 
с  I–III степенью поражения стопы 
показало, что  при  сочетании ба-
зового лечения и  Ронколейкина® 
к 14‑м суткам пребывания в стаци-
онаре отмечен переход дегенера-
тивного типа цитограммы в  реге-
неративный. Это сопровождалось 
улучшением общего состояния 
больных и  оптимизацией иммун-
ного статуса. На фоне базового ле-
чения наблюдали сохранение де-
генеративного типа цитограммы, 
что  клинически характеризова-
лось сохранением воспалительно-
го процесса в  ране, нарастанием 
болей в  стопе, лихорадки и  отсут-
ствием позитивных изменений им-
мунного статуса (таблица 6) [3]

Достоверное повышение ре-
паративной активности тканей 
при  включении в  комплексное 
лечение Ронколейкина® подтвер-
дили результаты иммуногистохи-
мического исследования, демон-
стрирующие увеличение маркёра 
пролиферативной активности Ki-
67 (таблица 1) [2].

Таблица 1.
Влияние цитокинотерапии рИЛ-2 на лабораторные показатели больных СДС [2]

Показатели
Величина показателей

Основная группа (n=46) Группа сравнения 
(n=50)

Снижение СОЭ на 43,82% на 26,75%

Увеличение гемоглобина на 20,9% на 13,8%

Купирование эндогенной интоксикации на 5±1,8 сутки на 14±5,4 сутки

Экспрессия протеина Ki-67 9,6% 3,0%
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Таблица 2.
Влияние схемы лечения на клиническую динамику заболевания 

у больных с СДС III-IVстепени [11, 19]

Показатели

Динамика показателей
До лечения Через 21 день

χ 21-я группа 
(n=52)

2-я группа 
(n=66)

1-я группа 
(n=52)

2-я группа 
(n=66)

SAPS (баллы) 9±2 7±3 3±0,5 7±0,6 р<0,05

Показатель по шкале 
А.Б. Шилова* (% пациентов) 30±3,4 31±2,5 14±3,0 29±2,0 р<0,01

Компенсаторное влияние на 
СД** (% пациентов) 77±5,0 68±8,0 45±4,0 57±3,0 р<0,05

1-я группа - базовое лечение + Ронколейкин; 2-я группа - базовое лечение; СД – сахарный диабет;
* Относительное количество больных  с субкомпенсацией и декомпенсацией основных жизне-
обеспечивающих систем по шкале А.Б. Шилова.  ** Количество больных с субкомпенсацией и 
декомпенсацией СД 

Таблица 3.
Влияние Ронколейкина® на заживление раны у больных с СДС III-IVстепени [19]

Показатели
Величина показателей Р
1-я группа

(n=52)
2-я группа

(n=66)
t-критерий 
Стьюдента χ 2

Очищение ран (сутки) 16±2,1 32±1,5 р<0,003 – 

Появление  грану-
ляций 

сроки (сутки) 33±3,1 48±4,3 р<0,034 –

% больных 70±4  64±4 – p<0,05

Эпителизация ран 
сроки (сутки) 43±8 59±6 р<0,047 –

% больных 72±2 39±3 – p<0,05

Таблица 4.
Влияние Ронколейкина® на заживление раны у больных с СДС I-III степени [3]

Показатель

Длительность заживления раны у больных  
с I, II, III степенью поражения стопы, сутки 

I степень II степень III степень
1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр.

I фаза раневого процесса 14,5±2,1 7,0±2,5 17,0±3,2 9,0±1,4 27,0±3,2 18,0±1,5

Полное заживление раны 19,6±2,3 12,0±2,5 65,0±4,5 41,0±3,3 65,0±4,5 42,0±3,8

1-я группа – базовое лечение (n=54); 2-я группа – базовое лечение + Ронколейкин (n=90) 

Таблица 5.
Влияние схемы лечения на показатели течения раневого процесса у пациентов с 

гнойно-некротическими формами СДС [6]

Показатель
Течение раневого процесса (М±m)

Контроль Ронколейкин
Регрессия гиперемии, дни 16,7±0,8 12,7±0,4

Гранулирование раны, дни 41,0±4,2 33,0±3,1

Эпителизация раны, дни 59,0±0,8 43,0±8,0

Примечание: гр. Контроль – базовое лечение; гр. Ронколейкин – базовое лечение + Ронколейкин; 
межгрупповые различия значений статистически значимы, р≤0,05.
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Таким образом, терапия рИЛ-
2 способствует положительной 
динамике лабораторных пока-
зателей: относительного и  абсо-
лютного количества лимфоцитов, 
нормализации поглотительной ак-
тивности фагоцитов и стимуляции 
их  резервных возможностей, сни-
жению значений ЛИИ, улучшению 
показателей по шкале SAPS и уве-
личению репаративной активно-
сти тканей.

Применение Ронколейкина® 
при  лечении нейропатической 
и  нейро-ишемической формах 
СДС позволяет предупредить об-
разование трофических язв и ган-
грены нижних конечностей. рИЛ-2 
в дозе 0,5 мг разводят в 5 мл 0,9 % 
натрия хлорида и  вводят подкож-
но в виде 5 подколок с обеих сто-
рон, начиная от коленного и до го-
леностопного суставов, по  ходу 
сосудов голени a. tibialis 1 раз 
в неделю в течение 3‑х недель. По-
сле локального применения рИЛ-2 
установлено по  данным ангиогра-
фического исследования форми-
рование дополнительных капил-
ляров. У  пациентов после курса 
терапии эффективно увеличива-
лась дистанция безболевой ходь-
бы, отмечалось чувство теплоты 
в ногах, исчезновение болей и па-
рестезий [1].

Включение Ронколейкина® 
в  схему лечения гнойно-некро-
тических процессов в  большин-

стве случаев позволяет отказать-
ся от  неотложного оперативного 
вмешательства, провести полно-
ценное диагностическое обследо-
вание и  предоперационную под-
готовку, выполнить отсроченную 
операцию в  щадящем объёме, 
что улучшает результаты лечения.

При  экстренных оперативных 
вмешательствах 0,5  мг Ронколей-
кина® вводят подкожно без  раз-
ведения за  30 мин. до  операции, 
на  3‑е и  5‑е сутки послеопераци-
онного периода [7–10]. На  фоне 
применения рИЛ-2 при  ампута-
ции нижних конечностей у  боль-
ных сахарным диабетом 2‑го типа 
к  седьмым суткам послеопераци-
онного периода отмечены более 
высокие значения показателей 
Т-клеточного звена иммунитета, 
р<0,05 (таблица 7), а  также увели-
чение фагоцитарного числа и  фа-
гоцитарного показателя.

Применение иммунотерапии 
рИЛ-2 оказалось эффективным 
средством профилактики посто-
перационных инфекционных ос-
ложнений (ИО): после антибиоти-
котерапии их  частота составила 
20 %, при сочетании антибиотико- 
и иммунотерапии ИО возникли у 1 
больного (3,3 %). Позитивная дина-
мика послеоперационного перио-
да в  результате применения рИЛ-
2 способствовала более быстрой 
реабилитации больных, что  по-
зволило сократить сроки госпита-

Таблица 6.
Влияние цитокинотерапии рИЛ-2 на характер цитограмм раны у больных с различной 

степенью распространённости гнойно-некротического поражения стопы [3]

Тип цитограммы
Динамика цитограмм

1 сутки 7 сутки 14 сутки
1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр. 1 гр. 2 гр.

Некротический 32 39 26 3 23 1

Дегенеративно-воспалительный 9 6 15 41 16 4

Регенеративный 0 0 0 1 2 40

1-я группа – базовое лечение; 2-я группа – базовое лечение + Ронколейкин  
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лизации, в среднем, на 8,4±0,9 сут. 
[7–8] (таблица 8).

Сочетанное применение анти-
биотика, бактериофага и  рИЛ-2 
исключало возникновение ИО 
в  послеоперационном периоде, 
при  антибиотикотерапии частота 
ИО составила 10 %, при сочетании 
антибиотиков и  бактериофага  — 
3,3 % [9].

При  плановых операциях курс 
Ронколейкина® включает 3 внутри-
венные введения в  дозе 0,5–1  мг 
с  интервалом 48–72 часа, препа-
рат разводят в 400 мл 0,9 % натрия 
хлорида и вводят внутривенно ка-
пельно в течение 4–6 часов.

По  данным сравнительного 
контролируемого клиническо-
го исследования, проведённого 
А. М.  Трандофиловым и  И. И.  Ка-
тельницким включение Ронколей-

кина® в комплексное лечение СДС 
позволило сохранить опорную 
функцию стопы у  84,6 % больных 
против 36,8 % при  традиционном 
лечении. Большие ампутации в ос-
новной группе проведены у  5,1 % 
человек, в контрольной — у 40,7 % 
пациентов. Существенные раз-
личия между группами имелись 
и  по  летальным исходам: в  основ-
ной группе умер 1 (1,3 %) больной, 
в  контрольной  — 9 (11,8 %) чело-
век [24].

При  оценке эффективности 
цитокинотерапии рИЛ-2 гнойно-
некротических форм СДС у  лиц 
старших возрастных групп (вете-
раны вооружённых сил пожилого 
и  старческого возраста) отмечено 
сокращение сроков очищения ран 
от  некроза на  5 суток и  уменьше-
ние частоты рецидивов гнойно-не-

Таблица 7.
Влияние профилактического применения Ронколейкина® на иммунологические 

показатели у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа [7]

Показатели
Величина показателей

Основная
группа (n=30)

Контрольная 
группа (n=30)

Зрелые Т-лимфоциты:  абсолютное количество в мкл 1256,62 ± 45,63 1057,3 ± 6,7

Зрелые Т-лимфоциты:  относительное количество, % 59,24 ± 2,34 50,5 ± 3,1%

Т-хелперные лимфоциты:  абсолютное количество в мкл 537,6 ± 26,8 443,63 ± 26,24

Т-хелперные лимфоциты:  относительное количество, % 37,64 ± 2,02 31,8 ± 2,1

Основная группа - базовое лечение + Ронколейкин®; контрольная  группа - базовое лечение; 
Оценку иммунологических параметров проводили на 7-е сутки послеоперационного периода
 Достоверность отличий оценивали с использованием t-критерия Стьюдента.

Таблица 8.
Клиническая эффективность рИЛ-2 при экстренных оперативных вмешатель-

ствах  у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа [7-10]

Показатель
Величина показателей, % (n)

Контрольная группа (n=30) Основная группа (n=30)

Послеоперационные осложнения:
- нагноение послеоперационной раны
- пневмония
- восходящая уроинфекция
Всего

10 (3)
6,7 (2)
3,3 (1)
20 (6)

3,3 (1)
- 
- 

3,3 (1)

Сроки госпитализации, сутки сокращение в основной группе на 8,4 ± 0,9 сут.

Основная группа - базовое лечение + Ронколейкин; контрольная группа – базовое лечение; 
Достоверность отличий оценивали с использованием t-критерия Стьюдента.
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кротических поражений  — 38,3 % 
против 55,2 % при  традиционной 
терапии) [13].

В исследовании Э. Д. Байрамку-
лова продемонстрирована клини-
ческая эффективность сочетан-
ного применения Ронколейкина® 
и  мексидола. На  фоне указанно-
го лечения происходило умень-
шение количества выполненных 
первичных и  повторных ампута-
ций, снижалось количество по-
слеоперационных осложнений 
(таблица 9).

Интересным оказался феномен 
анальгетического действия Ронко-
лейкина®: уменьшение или  исчез-
новение болей на фоне цитокино-
терапии рИЛ-2 наблюдали к 15+5,8 
суткам, при  традиционной тера-
пии купирование болевого син-
дрома отмечено к  25+9,6 суткам, 
р<0,05. Клиническое улучшение 
у  значительной части больных ос-
новной группы положительно кор-
релировало с позитивной динами-
кой лабораторных показателей. 
Включение в состав комплексного 

Таблица 9.
Клиническая эффективность сочетанного применения Ронколейкина®  
и мексидола в комплексном лечении гнойно-некротических форм СДС  

[Э. Д. Байрамкулов, 2019]

Показатели
Величина показателей

рИЛ-2 + мексидол
(n=46) 

Базовая терапия
(n=50) P

Купирование болевого синдрома на 15±5,8 сутки* на 25±9,6 сутки

p<0,05

Количество ампутаций, % 4,8* 10,3

Количество реампутаций, % 3,3* 8,6

Послеоперационные осложнения, % 14,9* 38,0

Сроки госпитализа-
ции, койко-дни

Отсутствие ГСО 17,7 ± 07* 28,7 ± 0,4

Наличие ГСО 27,0 ± 0,5* 43,0 ± 0,4

Таблица 10.
Клиническая эффективность цитокинотерапии рИЛ-2 при лечении СДС  

у больных сахарным диабетом

Показатель
Проведённые исследования

1 2 3 4 5
Обследовано: — всего 
—  в основной группе 
—  в контрольной группе

267
О:167
К:100

112
О: 36
К: 76

118
О: 52
К: 66

144
О: 90
К: 54

154
О: 78
К: 76

Сохранение опорной функции нижних ко-
нечностей ( %) 

О: 62
К: 35

О: 80,5
К: 52,6 -

О: 51,4
К: 10,4

О: 84,6
К: 36,8

Частота высоких ампутаций ( %) О: 13
К: 32

О: 8,3
К: 38,2

О: 17
К: 23

О: 1,8
К: 25,9

О: 5,1
К: 40,7

Повторные
ампутации ( %) 

О: 0
К: 34 - О: 28

К: 50
О: 0

К: 83,3 -

Послеоперационные осложнения ( %) О: 6,6
К: 18 - О: 28

К: 39
О: 0
К: 13 -

Летальность ( %) О: 0
К: 8

О: 3,3
К: 19,7

О: 3,3
К: 4,9

О: 0
К: 3,7

О: 1,3
К: 11,8

Сокращение сроков госпитализации
(на N койко-дней) 5–11 - 10 6,5–16 -

Источник 5 15, 18 11, 19, 20 3 24
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лечения Ронколейкина® позволи-
ло улучшить течение коморбид-
ной патологии и  качество жизни 
пациентов в  ближайших и  отда-
лённых периодах лечения.

Суммарно клинические результа-
ты ряда исследований применения 
Ронколейкина® при  плановом лече-
нии СДС у больных сахарным диабе-
том представлены в таблице 10.

В  качестве регионарной лим-
фотропной терапии 0,25–0,5  мг 
Ронколейкина® вводят без  разве-
дения подкожно в  1–2 межпаль-
цевые промежутки стоп или  в  об-
ласть задней поверхности голени 
с  интервалом 3–5 дней, курс  — 3 
введения; для усиления проницае-
мости лимфатических капилляров 
за 8–10 мин. до применения рИЛ-2 
вводят подкожно лидазу. На  фоне 
иммунотерапии рИЛ-2 наблюдали 
уменьшение длительности гной-
ного отделяемого (14–16 день 
против 25–27 день без  иммуноте-
рапии), очищения язв (21–24 день 
против 30–32 день), образования 
грануляций (27–29 день против 
35–37 день) и  эпителизации язв 
(33–35 день против 42–45 день) [4].

Таким образом, включение 
Ронколейкина® в  стандартную 
схему лечения СДС способствует 
уменьшению болевого синдрома, 
количества патогенных микроор-
ганизмов и  колонизации ран ус-
ловно-патогенной и  госпитальной 
микрофлорой, сокращению сро-
ков очищения ран и  их  полному 
заживлению, снижению частоты 

послеоперационных осложнений, 
повышению частоты органосбе-
регающих операций, в  том чис-
ле, и  у  больных III–IV стадии СДС, 
уменьшению количества повтор-
ных ампутаций, более быстрой 
реабилитации больных и  сокра-
щению сроков стационарного 
лечения, улучшению отдалённых 
результатов лечения, снижению 
частоты летальных исходов. Те-
рапия Ронколейкином®, помимо 
позитивного влияния на  клини-
ческую динамику заболевания, 
способствовала снижению уровня 
гликемии, улучшала течение ко-
морбидной патологии и  качество 
жизни пациентов. Ронколейкин® 
в  комплексном лечении пациен-
тов с  СДС расширяет терапевти-
ческие возможности профилакти-
ки и  лечения психосоматических 
осложнений, что  имеет большое 
значение для  дальнейшей реаби-
литации больных с  этой тяжелой 
патологией.

Включение Ронколейкина® 
в  схему профилактики послеопе-
рационных инфекционных ослож-
нений при ампутациях нижних ко-
нечностей у  пациентов высокого 
риска оправдано не  только с  ме-
дицинской, но  и  экономической 
точки зрения. Накопленный опыт 
клинического применения Ронко-
лейкина® в  комплексном лечении 
синдрома диабетической стопы 
указывает на  его высокую клини-
ческую эффективность и  безопас-
ность.
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