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Рассеянный склероз (PC) является демиелинизирующим заболеванием ЦНС, под маской которого скрываются многие инфек​ционные поражения различной этиологии, такие как лейкоэнцефалиты и диссеминированные энцефалиты, составляющие до 45-56% среди пациентов с инфекционными поражениями вещества головного мозга в детском возрасте. Рост демиелинизирующих заболеваний ЦНС, повы​шение доли детского населения, а также возможность трансформации инфекционного процесса с течением времени в аутоиммунный, с разви​тием «истинного» PC, диктует необходимость поиска новых терапевти​ческих подходов [Быкова О.В. с соавт., 2003; Студеникин В.М. с соавт., 2007]. Препаратом, комплексно влияющим на течение инфекционного процесса, ускоряющим ирадикцию возбудителя, нормализующим функ​ционирование нескольких биологических систем организма, в частности, иммунной, эндокринной и нервной, стимулирующим пролиферацию и  дифференцировку нейроглии и восстановление нейрональных клеток, является отечественный рекомбинантный интерлейкин-2 - Ронколейкин®.
Целью исследования явилась оценка эффективности препа​рата Ронколейкин® в комплексной терапии детей с синдромом PC.
Материалы и методы. Под наблюдением находилось 46 детей с синдромом PC в возрасте от 1 года до 17 лет. В 78,3% случаев пациенты были старше 6 лет. Диагноз устанавливался на основании клинических данных, свидетельствующих об очаговой неврологической симптоматике, а также подтверждения инфекционной этиологии забо​левания результатами МРТ исследования, выявлявшими одно-, много очаговое или диффузное поражение белого вещества ЦНС; Программа лучевого обследования проводилась на сверхпроводящем магнитном томографе "Signa" 1,5 Т фирмы General Electric и включала стандар​тные импульсные последовательности: SE ИП (Т1 ВИ, Т2 ВИ), FLAIR ИП, в большинстве случаев с введением контраста и сосудистой программой. Вирусологическое исследование включало определение титров специ​фических антител IgM и IgG методом ИФА в крови и ДНК возбудителей методом ПЦР в крови и ЦСЖ на вирусы: простого герпеса 1/2 типа (ВПГ), цитомегаловирус (ЦМВ), герпес 6 типа, Эпштейна-Барр (ВЭБ), вари-целла-зостер (ВВЗ), клещевого энцефалита (КЭ). Для диагностики энтеровирусной инфекции использовалась модифицированная реакция связывания комплемента (мРСК), с определением антигена различных штаммов энтеровирусов в крови, ЦСЖ и фекалиях. Для диагностики боррелиозной инфекции применялся ИФА с определением IgM и IgG в крови и ПЦР в крови и ЦСЖ.. Для проведения ИФА использовались тест-системы производства ЗАО «Вектор-Бест» г. Новосибирск, для ПЦР - ООО «AmpliSens» производства 000 «ИнтерЛабСервис» г. Москва. Для диагностики ВПГ, ЦМВ и ВЭБ также использовался иммуноцитохимический метод с применением моноклинальных антител фирмы Dako, основанный на выявлении антигенов вирусов в лимфоцитарной взвеси и клетках ЦСЖ.. Исследование вызванных потенциалов (ВП) проводилось всем больным при поступлении и через 6 мес. после лечения и включало исследование: акустических стволовых (АСВП), соматосенсорных ВП при стимуляции большеберцового (ССВП п. tibialis) и срединного нервов (ССВП п. medianus) no стандартной методике [Mauguiere F.et al., 1999] на 4-х канальном электронейромиографе фирмы «Нейрософт» (Россия).
Пациенты с синдромом PC получали «базовую» терапию, включающую противовирусные средства в зависимости от этиологии энцефалита: зовиракс, фамвир, рибавирин, панавир, амиксин, интераль, виферон, а также патогенетическую терапию с применением гормонов, вводимых методом пульс-терапии, плазмафереза, препаратов нейрометаболического, антигипоксантного и сосудистого действия и др. Основную группу составили 16 детей, которым кроме «базовой» терапии применялся Ронколейкин® в дозе 0,5 мг внутривенно капельно на 200-400 мл 0,9% NaCI ежедневно в течение 3 или 5 дней, в зависимости от тяжести заболевания. Дети в группе сравнения (20 больных) получали только «базовую» терапию без Ронколейкина®. Пациенты обеих групп были сопоставимы по полу, возрасту, клинико-лучевым параметрам, тяжести и варианту течения.
                Результаты. Из 46 детей у 80,4% выявлено многоочаговое поражение белого вещества головного мозга по типу диссеминированного энцефалита, у 8,7% - диффузное с поражение одного или обоих полу​шарий, а у 10,9% - одноочаговое. Среди заболевших преобладало острое течение, составившее 72% (33 ребенка), по сравнению с подострым, наблюдавшимся у 13% больных (6) и хроническим - в 15% случаев (7). При остром течении длительность заболевания на начало терапии колеба​лась от 3 до 15 суток, при подостром течение - от 25 суток до 3-х месяцев, при хроническом от 
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6 до 15 месяцев. В этиологии имели значения вирусы герпеса 1-2,3,4,5 и 6 типов (54,3%), 
энтеровирусы - ECHO 6,11,30 (15,2%), также вирус клещевого энцефалита (17,4%) и B.burgdorferi 
(13,1%). Оценка эффективности применения комплексной терапии с включением препа​рата 
Ронколейкин® показала, что его назначение положительно влияло на длительность сохранения различных 
неврологических симптомов: пира​мидных, мозжечковых, нарушений функции черепных нервов, поверхнос​
тной чувствительности и др., и в среднем сокращало продолжительность большинства из них на 7,4±2,4 
суток, а длительность расстройства сознания на 1,4±1,0 суток, (р<0,05). Установлено, что частота 
невроло​гического дефицита также достоверно реже выявлялась как к моменту выписки из стационара, 
так и через 3 и 6 месяцев после острого периода у детей основной группы по сравнению с группой сравнения. Так, к моменту выписки частота неврологического дефицита составила в основной группе 75%, по сравнению с группой сравнения - 90%, а через 3 месяца - 50% и 80% соответственно и 6 месяцев - 31,2% и 60% соответственно. Среди неврологических синдромов, выявлявшихся у наших пациентов в периоде реконвалесценции, наиболее частыми являлись пирамидные и мозжеч​ковые нарушения, а также эпилепсия. Установлено, что достоверные различия получены как по частоте выявления парезов (12,5% и 20%), пирамидных нарушений (31,2% и 60%), так и по частоте мозжечковых расстройств (25% и 50% соответственно). Частота развития симптомати​ческой эпилепсии и корковых нарушений достоверно не менялась. Установ​лено достоверное сокращение частоты рецидивов, возникающих через 1-5 месяцев после острого периода, при назначении препарата Ронколейкин® в 2,4 раза. Так, рецидивы среди больных, получавших Ронколейкин®, развива​лись в 6,2% случаев, а в группе детей, получавших «базовую» терапию - в 15%. Оценка динамики лучевых изменений в зависимости от проводимой терапии выявила, что использование в лечении больных с синдромом PC МРТ головного мозга как через 3, так и через 6 месяцев после препарата Ронколейкин® снижает частоту сохраняющихся изменений на терапии. Установлено, что препарат Ронколейкин® благодаря своей способности стимулировать пролиферацию и дифференцировку нейроглии и восста​новление неирональных клеток приводит к достоверно более хорошему исходу регенераторного процесса в нервной ткани и обеспечивает полное восстановление картины МРТ через 6 месяцев после лечения у 32,5% больных., тогда как в группе сравнения только у 15% (р<0,05). Установ​лено, что при синдроме PC у детей из показателей ВП наиболее часто и в большей степени нарушаются ССВП п. tibialis, причем преобладают частота и степень увеличения скоростных параметров по сравнению со снижением амплитуд вызванных ответов. Показатели скорости проведения импульса при исследовании ССВП через 6 месяцев улучшались у всех пациентов основной группы и в половине случаев в группе сравнения. Ронколейкин® переносился хорошо, среди побочных эффектов отмечен подъем темпера​туры у 1 ребенка до фебрильных цифр. Препарат в большинстве случаев хорошо переносится пациентами, среди побочных эффектов отмечен подъем температуры у 2-х детей до фебрильных цифр. Быстрая нормали​зация температуры при назначении жаропонижающих средств позволила продолжить терапию во всех наблюдениях. 
             Таким образом, полученные данные свидетельствуют, что препарат Ронколейкин® может быть рекомендован детям с синдромом PC, поскольку его использование улучшает исходы, в 2,4 раза сокращает частоту повторных рецидивов заболевания, а также быстрее нормали​зует изменения в ЦНС, выявляемые при МРТ и исследовании вызванных потенциалов.
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