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Введение. У больных тяжелой бронхиальной 
астмой (БА) в результате длительного приема 
системных глюкокортикостероидов (ГКСГ), ока-
зывающих иммуносупрессивное действие [2, 3], 
развивается синдром вторичной иммунной не-
достаточности (ВИН), что при соответствующей 
клинике требует включения в схемы комплекс-
ной терапии иммунотропных препаратов [3]. 

Цель работы: оценка эффективности и без-
опасности использования цитокинотерапии 
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В работе представлены результаты исследования эффективности и безопасности цитокиноте-
рапии рекомбинантным ИЛ-2 в комплексном лечении больных бронхиальной астмой с вторичной 
иммунной недостаточностью. Установлено, что включение ронколейкина клинически безопасно 
и приводит к значительному повышению содержания кортизола в сыворотке крови, позитивным 
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препаратом «Ронколейкин» в комплексном ле-
чении больных БА тяжелого течения.

Материалы и методы. Проведено обследова-
ние и лечение 60 больных тяжелой БА. Пациенты 
получали стандартную базисную терапию, соот-
ветствующую 5-й ступени (контрольная группа 
(n=35); вторая группа (n=25) дополнительно ци-
токинотерапию ронколейкином (рекомбинант-
ным ИЛ-2), включавшая: лечебный курс (две 
внутривенных инфузии ронколейкина в фазе 
затухающего обострения в дозе 500000 МЕ с ин-
тервалом 48 часов между введениями, согласно 
инструкции по использованию препарата) [3, 4] 
и профилактический курс (12 подкожных инъ-
екций по 500000 МЕ в 3 мл воды для инъекций 
в область передней брюшной стенки 1 раз в две 
недели). Профилактический курс начинали про-
водить через 2 недели после 2-й внутривенной 
инфузии ронколейкина [3, 4]. Больным исследу-
емых групп проводилась бронхоскопия (ФТБС) 
(на проведение которой было получено инфор-
мированное согласие) санационная и диагности-
ческая со взятием бронхоальвеолярной лаважной 
жидкости (БАЛЖ) по стандартной методике [1]; 
спирометрия, согласно существующим стандар-
там и разработанным нами алгоритмом [5]; опре-
деляли уровень кортизола в сыворотке крови. 

Результаты оценивали по динамике кли ни-
ко-функ ци ональ но го, аллергологического, им-
мунологического обследования. Продолжитель-
ность динамического наблюдения осуществля-
лась нами на протяжении 12 месяцев. Матема-
тическую обработку данных проводили на ПК 
Microsoft Windows XP professional, используя 
программу Microsoft Exel, Open. Различия счи-
тали статистически значимыми при р<0,05.

Результаты. Анализируя полученные результа-
ты обследования и лечения больных, выяснили, 
что течение заболевания у исследуемого контин-
гента больных БА с сопутствующим синдромом 
ВИН исходно характеризовалось частыми обо-
стрениями (4,60±0,17 в год), необходимостью об-
ращения за неотложной медицинской помощью 
(7,88±2,10 в год), рефрактерностью к амбулатор-
ной терапии в обострении, требующей госпи-
тализации (2,64±0,13 в год) [3], что вынуждало 
увеличивать объем базисной терапии в период 
обострения (2,65±0,15 раз в год) –  и в целом 
говорит о неконтролируемом течении заболе-
вания [3]; отмечались частые ОРВИ (9,85±2,85, 
в год), с продолжительным бронхообструктив-
ным синдромом (9,82±1,73, дни), наличие сопут-
ствующих воспалительных заболеваний (100%), 
имелась отчетливая связь обострений БА с обо-

стрением хронических сопутствующих воспали-
тельных заболеваний [3]. 

Показатели цитограммы БАЛЖ характери-
зовались увеличением общего количества кле-
ток в бронхоальвеолярном пространстве (0,72± 
0,2·106/мл, здоровые – 0,2±0,1·106/мл), тенден-
цией к повышению уровня нейтрофилов (43,65± 
11,4%, здоровые –  12,6±8,2%) и снижению макро-
фагов (34,9±11,1%, здоровые –  54,2±9,0%); уро-
вень кортизола в сыворотке крови –  значитель-
ным снижением показателя (69,29±17,2 нмоль/л, 
здоровые –  382,2±85,5 нмоль/л) [3]. Иммунный 
статус пациентов БА с ВИН, в сравнении со здо-
ровыми добровольцами (n=30), характеризо-
вался гетерогенными нарушениями иммунной 
системы, которые затрагивают основные звенья 
иммуногенеза: угнетение клеточного (СD3+%, 
52,8±2,2; в сравнении со здоровыми 72,6±3,9; 
СD4+%, 32,7±1,8; –  40,5±2,8; СD8+%, 26,6±1,7: –  
22,0±2,1; СD16+%, 8,65±1,10; –  12,4±2,1) и фаго-
цитарного (К стим. 1,48±0,21; здоровые 1,91±0,28) 
звеньев на фоне активации гуморального зве-
на (CD20+%, 10,78±1,39; – 8,32±0,76; IgG г/л, 
13,28±3,67; –  11,60±3,25; ЦИК у. е., 129,2±21,7; –  
59,20±10,4; IgEобщ, нг/л, 287,4±63,2; –  67,2±12,4)
иммунной системы [2, 3, 4]. 

После лечения, у больных контрольной груп-
пы (n=35) отмечалась отрицательная динамика 
инфекционного синдрома (10,17±1,54 раз/год), 
в то время как в группе ронколейкина (n=25) про-
слеживалась позитивная динамика (5,56±0,94 раз/
год), уменьшение очагов хронической инфекции 
(68,6%; 100% –  до лечения); в цитограмме БАЛЖ 
уменьшение цитологических признаков воспа-
ления (значительное снижение общего коли-
чества клеток (0,44±0,22·106/мл; нейтрофилов 
23,8± 4,3% –  в группе ронколейкина) [3, 4]. При 
этом у больных контрольной группы позитив-
ных изменений выявлено не было (клеточность 
лаважа: 0,66±0,13·106/мл –  после лечения, 0,71± 
0,22·106/мл –  исходно; нейтрофилы: 43,6±10,4% –  
после лечения, 46,4±11,5% –  исходно) [3,4]. Вы-
явлено изменение уровня кортизола в сыворотке 
крови: у пациентов контрольной группы –  значи-
тельное снижение (33,81±11,79 нмоль/л) к кон-
цу периода наблюдения итак исходно низкого 
(68,78± 12,67 нмоль/л) показателя; и быстрое 
(через 2 недели), достоверное и значительное 
увеличение –  после завершения лечебного курса 
ронколейкина (306,48±71,25 нмоль/л), сохраня-
ющиеся на протяжении курса цитокинотерапии 
[3, 4]. В иммунном статусе пациентов, получив-
ших лечение ронколейкином: восстановление 
Т-кле точ но го звена за счет усиления процессов 
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дифференцировки с преобладанием зрелых форм 
(СD3+,% 65,2±3,8; контроль 50,7±3,1). Динамика 
показателей гуморального звена (CD20+,% 8,99± 
0,53; контроль –  12,01±0,36; IgG, г/л 11,96±3,14 – 
13,87±3,26; ЦИК, у. е. 78,22±10,8; 132,6±30,6) 
[2, 3, 4] в сочетании с выявленным усилением 
функциональной активности фагоцитирующих 
клеток (К стим. 1,85±0,02; контроль 1,44±0,29) 
[2, 3, 4], позволяет считать ронколейкин также 
иммунокорректором и в отношении фагоци-
тарного звена иммунной системы [3,4].

Выводы. Резюмируя вышеизложенное: у боль-
ных БА с ВИН включение ронколейкина в ком-
плексную терапию клинически безопасно, при-
водит к значительному повышению содержания 
кортизола в сыворотке крови, позитивным из-
менениям цитограммы БАЛЖ, уменьшению 
воспалительного процесса в бронхах, снижению 
частоты и тяжести обострений, в иммунном стату-
се –  усилению пролиферативной и активационной 
способности лимфоцитов. Коррекция ВИН, по-
зволяет, снизив частоту интеркуррентных инфек-
ций, повысить эффективность базисной терапии 
и улучшить контроль над течением заболевания.
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The paper presents the results of a study of the eff ectiveness and safety of cytokinotherapy with Ron-
coleukin in the complex treatment of patients with bronchial asthma with secondary immune defi ciency. 
It was found that the inclusion of Roncoleukin is clinically safe and leads to a signifi cant increase in serum 
cortisol, positive changes in the cytogram of the bronchoalveolar lavage fl uid, in the immune status –  in-
creased proliferative and activation ability of lymphocytes.
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