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Аннотация. Сепсис – сложная проблема современной медицины, актуальность которой обуслов-
лена возрастанием количества больных, высокой летальностью и большими экономическими 
затратами, связанными с лечением. Одной из наиболее действенных методик лечения данной 
патологии служит иммунотерапия. Ронколейкин как иммуномодулятор, максимально близкий 
к эндогенным, повышает протективные свойства иммунитета и выступает в качестве препарата 
для патогенетического лечения сепсиса прямого действия. В статье представлен клинический 
случай ведения пациента с сепсисом, осложненным септикопиемией, анемией тяжелой степени, 
ВИЧ-инфекцией и гепатитом С.
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Abstract. Sepsis is a complex problem of modern medicine, actual due to the increasing number 
of  patients, high mortality and high economic costs associated with treatment. One of the most 
effective methods of treating this pathology is immunotherapy. Roncoleukin, as an immunomodulator, 
as  close as possible to endogenous, increases the protective properties of immunity and acts 
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ВВЕДЕНИЕ

Сепсис – патологический процесс, в основе 
которого лежит реакция организма на инфекцию 
различной природы в виде генерализованного 
воспаления в сочетании с остро возникшими 
нарушениями функции органов [1, 2]. Согласно 
данным Всемирной организации здравоохране-
ния (2020), «порядка 85% случаев сепсиса и свя-
занных с сепсисом летальных исходов в  мире 
были зарегистрированы в странах с  низким 
и средним уровнем дохода» [3]. Это указывает на 
зависимость выживаемости пациентов от уровня 
развития медицины, коррелирующей с часто-
той применения различных иммуносупрессо-
ров, в том числе при ВИЧ-инфекции, заражение 
которой в  40–90% случаев происходит совмест-
но с вирусным гепатитом С (ВГС) по  причине 
идентичного пути передачи (с превалированием 
парентерального пути) [4]. У  пациентов с  ВИЧ-
инфекцией частой причиной смерти становится 
развитие гнойно-септических осложнений, эти-
ологическим фактором которых может высту-
пать как условно-патогенная, так и  патоген-
ная микрофлора. Тяжесть состояния больного 
зависит от  снижения уровня CD4+ лимфоцитов 
и определяется отсутствием либо отказом от анти-
ретровирусной терапии. При ВИЧ-инфекции 
сепсис нередко проявляется бактериальными 
пневмониями и бактериальными эндокардита-
ми. Выявление и  лечение гнойно-септических 
заболеваний в  случае ВИЧ-инфекции затрудне-
ны в связи с отсутствием стандартов диагностики 
и  терапии этой патологии у  ВИЧ-позитивных 
пациентов [5].

Иммунотерапия служит одной из наиболее 
действенных методик лечения сепсиса с сопут-
ствующей тяжелой коморбидной патологией. 
Несостоятельный противоинфекционный имму-
нитет эффективно корригируется цитокиновыми 
препаратами [6]. Цитокины представляют собой 
белковые и полипептидные продукты активиро-
ванных клеток, наиболее интенсивно вырабаты-
вающиеся клетками иммунной системы. В насто-
ящее время чаще всего в качестве лекарственных 
средств используют ростовые и колониестимули-
рующие факторы, а также интерфероны. Опыт 
показывает, что эти препараты обладают пря-
мым замещающим или восполняющим действием 
и обладают различными индуктивными эффекта-
ми. Так, рекомбинантные препараты интерлейки-
на (ИЛ) 2, в частности дрожжевой рекомбинант-
ный ИЛ-2 – Ронколейкин, являющийся полным 
структурным и функциональным аналогом эндо-
генного, активирует клональную пролиферацию 
и дифференцировку T- и B-лимфоцитов, усилива-
ет эффект цитотоксических T-лимфоцитов (CTL-
клеток) и естественных киллеров (NK-клеток), 

а также активность мононуклеарных фагоцитов 
и антигенпрезентирующих клеток, в том числе 
дендритных, стимулирует синтез плазматиче-
скими клетками специфических иммуноглобу-
линов большинства изотопов, а также умень-
шает апоптоз мононуклеаров и нейтрофилов 
[7]. Расширение спектра лизирующего действия 
эффекторных клеток обусловливает элиминацию 
разнообразных патогенных микроорганизмов, 
инфицированных и малигнизированных клеток, 
что обеспечивает иммунную защиту, направлен-
ную против возбудителей вирусной, бактериаль-
ной и грибковой инфекции и против опухолевых 
клеток [8–11].

Цель работы – определить эффективность 
лечения сепсиса цитокиновыми препарата-
ми (Ронколейкином). Приведено клиническое 
наблюдение пациента с диагнозом «сепсис, поли-
органная недостаточность, инфицированные раны 
правой половины грудной клетки, тыла левой 
кисти, левого бедра, левой стопы, правой ягодич-
ной области», имеющего в качестве сопутствую-
щих заболеваний ВИЧ-инфекцию и ВГС.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Пациент В., 40 лет, поступил в приемный покой 
районной больницы Удмуртской Республики 
с  жалобами на слабость, гипертермию, озноб, 
тахикардию, потливость, боли в грудной клетке 
при дыхании с иррадиацией в спину, затруднен-
ное дыхание, боли в поясничной области, нижних 
конечностях, затруднение при ходьбе. Считал себя 
больным в течение 5 сут., когда у него появилась 
перечисленная симптоматика. В анамнезе – коро-
навирусная инфекция. Принимал анальгезирую-
щие антибактериальные средства.

При инструментальном обследовании легких диа-
гностирована правосторонняя бронхопневмония. 
При осмотре хирургом на передней брюшной 
стенке были обнаружены раневые дефекты с гной-
ным отделяемым, в бактериологическом исследо-
вании раневого отделяемого высеян Staphylococcus 
aureus, чувствительный к цефалоспоринам, цеф-
триаксону, аминогликозидам и  тетрациклинам. 
При лабораторных исследованиях в крови обна-
ружен лейкоцитоз (20,5 × 109/л), скорость оседа-
ния эритроцитов составила 60 мм/ч. После осмо-
тра дежурным врачом В. был госпитализирован 
в терапевтическое отделение БУЗ Удмуртской 
Республики «Первая республиканская клиниче-
ская больница министерства здравоохранения 
Удмуртской Республики» (РКБ № 1), где находил-
ся на лечении 26–30 ноября 2023 г.

Основной диагноз: внебольничная правосторон-
няя бронхопневмония тяжелой степени тяжести, 
дыхательная недостаточность 1-й степени; гной-
ный спондилит; септикопиемия, очаги в груд-
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ной клетке справа, левой кисти; полиорганная 
недостаточность; синдром диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС-синдром); 
постгеморрагическая анемия 3-й степени (гемо-
глобин 54 г/л).

Проведено лечение: антибиотикотера-
пия (амоксициллин + клавулановая кислота, 
левофлоксацин, имипенем, ципрофлоксацин), 
переливание компонентов крови (свежеза-
мороженная плазма, эритроцитарная взвесь), 
дезинтоксикационная, гемостатическая, обез
боливающая терапия. За время лечения у паци-
ента повышалась температура, его беспокоили 
интоксикация, выраженный болевой синдром, 
наличие обморочного состояния. Сатурация – 
94–95% без кислорода.

Вследствие утяжеления состояния, сниже-
ния гемоглобина до 54 г/л, тяжелой дыхатель-
ной недостаточности, наличия гнойных очагов 
на левой ягодице, бедре и стопе с профузным 
кровотечением из них, утяжеления полиорган-
ной недостаточности В. был консультирован 
хирургом и  реаниматологом. Пациент достав-
лен санитарным транспортом в отделение гной-
ной хирургии РКБ № 1. При поступлении его 
состояние было оценено как крайне тяжелое 
(уровень сознания по шкале Глазго 13  баллов); 
кожные покровы бледные, частота дыхатель-
ных движений 18  в  минуту, частота сердечных 
сокращений 100 уд./мин., артериальное давление 
80/50 мм рт. ст. – на вазопрессорной поддержке, 
сатурация – 95%. На  правой половине грудной 
клетки – опухолевидное флюктуирующее образо-
вание, над полостью – разрез, из которого выде-
лялись сгустки свернувшейся крови. Из разреза 
на тыле левой кисти – продолжающееся кровоте-
чение. Повязки пропитаны кровью.

Больной был экстренно переведен в операцион-
ную. Выполнен посев крови, на 2-е сутки выявлен 
рост St. aureus. При бактериологическом иссле-
довании мокроты обнаружена Candida albicans – 
10 × 7 КОЕ в 1 мл.

При проведении компьютерной томографии 
(КТ) грудной клетки выявлены остеомиелит 
в телах L5–S1 позвонков (спондилит), пара-
вертебральный натечник на уровне L5–S1. 
Установлены КТ-признаки формирования 
абсцессов в больших ягодичных мышцах, вну-
тренних и наружных запирательных мышцах 
с  обеих сторон, в  мышцах-разгибателях спины 
справа. В больших ягодичных мышцах с обеих 
сторон определялись многочисленные отграни-
ченные жидкостные включения максимальными 
размерами до 95 × 58 × 100 мм в большой ягодич-
ной мышце слева. Подобные жидкостные вклю-
чения наблюдались также в  обеих внутренних 
и  наружных, запирательных мышцах, в  мыш-
цах-разгибателях спины справа. Обнаружены 

многочисленные очаги некроза в  обоих лег-
ких, двусторонний гидроторакс (справа – 25 мм, 
слева  – до  11  мм), гипостаз в легких с частич-
ными ателектазами дорзальных отделов, кар-
диомегалия, частичное обызвествление мио-
карда левого желудочка, послеоперационные 
изменения правой большой грудной мышцы, 
лимфаденопатия средостения, подмышечная 
лимфаденопатия, мезентериальная лимфадено-
патия, увеличение забрюшинных, подвздош-
ных и  паховых лимфатических узлов, жидкость 
в  брюшной полости, в  малом тазу, жидкостные 
скопления в подкожно-жировой клетчатке груд-
ной и брюшной стенки.

При выполнении ультразвукового исследования 
внутренних органов выявлены признаки гепато-
спленомегалии, свободная жидкость в брюшной 
полости (умеренное количество – вокруг селезен-
ки, жидкостная прослойка 5 мм, у нижнего края 
печени – 14 мм, в малом тазу – 17 мм).

Результаты лабораторных методов исследова-
ния: анемия тяжелой степени (гемоглобин – 
45 г/л), лейкоцитоз (WBC – 27,74 × 109/л), гипо-
протеинемия (общий белок – 46 г/л), увеличе-
ние С-реактивного белка (СРБ – 154,5 мг/л), 
международного нормализованного отношения 
(МНО  1,5), протромбинового времени (ПВ – 
17,2 сек.), активированного частичного тромбо-
пластинового времени (АЧТВ – 40,3 сек.), сниже-
ние рН (7,053), повышение рСО2 (69,5 мм рт. ст.) 
и рО2 (51,1 мм рт. ст.). Показатели иммунограм-
мы до  начала лечения: CD3 – 0,91  ×  109  кл/л 
(норма  – 0,8–1,6  ×  109), CD4  – 0,38  ×  109  кл/л 
(0,45–0,9  ×  109), CD8 – 0,17  ×  109  кл/л 
(0,32– 0,7  ×  109), CD19 – 0,1  ×  109  кл/л (0,04–
0,4  ×  109), фагоцитарная активность нейтрофи-
лов – 0,6 ед. (0,7– 1,4), иммуноглобулин (Ig) А – 
1,4  г/л (0,6–2,8), IgM – 0,5 г/л (0,6–2,0), IgG  – 
7,3  г/л (9,8–12,5), макрофагальная активность 
нейтрофилов – 48,5% (60– 80).

Выставлен диагноз: сепсис, септикопиемия, ане-
мия тяжелой степени, ВИЧ-инфекция, гепатит С.

Медикаментозное лечение состояло из антибак-
териальной терапии (меропенем, ванкомицин, 
флуконазол, амикацин), инфузионной терапии 
(раствор Рингера, натрия хлорид 0,9%, реамбе-
рин), в  качестве обезболивающих препаратов 
применялись кеторолак, трамадол, промедол, 
трансфузионная терапия (эритроцитарная масса, 
свежезамороженная плазма).

Проведена санация, ревизия, гемостаз гнойных 
кровоточащих очагов, а также санация и дрени-
рование образовавшихся флегмон на передней 
поверхности грудной клетки, тыле левой кисти, 
в  области латеральной лодыжки слева, левом 
бедре, ягодицах.

После выполненных оперативных вмешательств 
состояние пациента было тяжелое, стабильное, 
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без динамики. Сознание – 15 баллов по  шкале 
Глазго. В. предъявлял жалобы на общую слабость, 
умеренные боли в области послеоперационных 
ран, потливость, невозможность самостоятель-
ного передвижения, отсутствие аппетита, сна 
(4 балла по визуальной аналоговой шкале).

Было решено провести иммунотерапию, в рам-
ках которой пациенту вводили Ронколейкин 
в  дозе 500 000 ME № 3 внутривенно. После 
начала иммунотерапии общее состояние боль-
ного улучшилось, он начал вставать с постели, 
ходить. Состояние удовлетворительное, стабиль-
ное, с положительной динамикой.

На 20-й день с начала применения 
Ронколейкина было отмечено улучшение лабо-
раторных показателей: анемия средней степе-
ни тяжести (гемоглобин – 89 г/л), тромбоцитоз 
легкой степени (PLT 505  ×  109/л), снижение 
лейкоцитоза (WBC  – 9,3  ×  109/л), гипопро-
теинемии (общий белок – 63,18 г/л), уровня 
СРБ (76,7  мг/л), МНО (1,26), ПВ (14,3 сек.), 
нахождение в пределах нормы рН (7,355), рСО2 
(43,7 мм рт. ст.) и рО2 (37,7 мм рт. ст.). Показатели 
иммунограммы на 20-й день лечения: CD3 – 
0,9 кл/л (норма – 0,8–1,6 × 109), CD4 – 0,55 кл/л 
(0,45– 0,9 × 109), CD8 – 0,25 кл/л (0,32–0,7 × 109), 
CD19 – 0,16  кл/л (0,04–0,4  ×  109), фагоцитар-
ная активность нейтрофилов – 1,2 ед. (0,7–1,4), 
IgA  – 2,6 г/л (0,6–2,8), IgM – 1,5 г/л (0,6–2,0), 
IgG – 10,2 г/л (9,8–12,5), макрофагальная актив-
ность нейтрофилов – 66,5% (60–80).

Послеоперационные раны дополнительно оро-
шались Ронколейкином. На фоне иммунотера-
пии наблюдалось появление грануляций на дне 

ран, их эпителизация. Боль в области послеопе-
рационных ран уменьшилась (1–2 балла по визу-
альной аналоговой шкале). Проведено иссече-
ние краев ран на передней поверхности грудной 
клетки, тыле левой кисти, в области латеральной 
лодыжки слева, левом бедре, ягодицах, наложе-
ны швы.

На 28.12.2023 состояние В. значительно улуч-
шилось: жалоб не предъявлял, произошло улуч-
шение лабораторных и клинических показателей, 
больной активен, передвигается самостоятельно. 
Послеоперационные раны зажили вторичным 
натяжением. Пациент был выписан в удовлетво-
рительном состоянии, ему предписано активное 
динамическое наблюдение хирургами и инфек-
ционистами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с септическим процессом на фоне 
заражения ВИЧ и вирусом гепатита С представля-
ют наибольшую сложность в плане диагностики 
и лечения по причине частого неблагоприятного 
прогноза с летальным исходом. Они нуждаются 
в  комплексной программе лечения – как хирур-
гической санации гнойных очагов, так и  меди-
каментозной терапии. Применение препарата 
Ронколейкин играет важную роль в восполнении 
иммунологической недостаточности, благодаря 
чему прогноз становится благоприятным.
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От пациента было получено письменное добро-

вольное информированное согласие на публика-
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