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ПРИМЕНЕНИЕ РОНКОЛЕЙКИНА( В КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ ГНОЙНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ В ПОСЛЕРОДОВОМ ПЕРИОДЕ

Развитие гнойного заболевания в послеродовом периоде усугубляет иммунодефицитное состояние, связанное с беременностью. С целью коррекции иммунодефицитного состояния при лечении послеродовых гнойно-септических заболеваний выявляли эффективность включения в комплексную терапию иммуномодулятора Ронколейкин( (дрожжевой рекомбинантный интерлейкин-2 человека, «БИОТЕХ(», С.-Петербург, Россия). Ронколейкин( применяли у 48 родильниц при наличии интоксикации, связанной с гнойным процессом в послеродовом периоде, при этом у 42 родильниц инфекционные осложнения возникли вследствие развившегося в матке эндометрита. У 30 родильниц этиологическим фактором развития эндометрита являлась смешанная бактериальная инфекция (грам-положительная, грам-отрицательная, кокки, анаэробы), у 12 больных - микоплазмы и хламидии. У 9 родильниц причиной интоксикации служили инфильтраты в полости передней брюшной стенки после кесарева сечения. Всем больным с инфильтратами проводили хирургическое лечение с последующим консервативным, включающий применение инфузионной детоксикационной и антибактериальной терапии. С 3-5 дня после родов Ронколейкин( вводили в дозе 1 млн.МЕ внутривенно капельно через день. На фоне иммунотерапии Ронколейкином( значительно улучшалось самочуствие больных: через 1-2 суток происходило уменьшение клинических симптомов интоксикации, снижение температуры тела, тахикардии, одышки, уменьшение болезненности матки. Гемограммы демонстрировали более быстрое снижение лейкоцитарного индекса и нарастание количества лимфоцитов по сравнению с теми больными, у которых применяли традиционное консервативное лечение без Ронколейкина(. Полученные нами положительные результаты указывают на необходимость применения Ронколейкина( в лечении гнойно-септических осложнений в послеродовом периоде. Следует особо отметить, что применение Ронколейкина( совместимо с кормлением новорожденных, что является важнейшим требованием к препаратам, применяемым в послеродовом периоде.

