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Иммунотерапия при хирургических заболеваниях остается одной из актуальных не только научных, но и клинических про-
блем. Иммунодефицитные состояния выявляются у больных с гнойными ранами, панкреонекрозом, остеомиелитом, онко-
логическими заболеваниями, эхинококкозом, гастродуоденальными язвами и другой патологией. Высокую эффективность 
для коррекции иммунодефицитных состояний показали препараты, вызывающие индукцию синтеза интерлейкина-2. Кли-
нические эффекты рИЛ-2 обусловлены его способностью активировать клональную пролиферацию Т- и В-лимфоцитов, 
усиливать эффекторный потенциал цитотоксических Т-лимфоцитов (CTL-клетки) и естественных киллеров (NK-
клетки), функциональную активность мононуклеарных фагоцитов и антигенпрезентирующих клеток, синтез специфиче-
ских иммуноглобулинов большинства изотипов плазматическими клетками и уменьшать апоптоз мононуклеаров. Данный 
цитокин – ключевое звено, определяющее развитие клеточного и гуморального иммунитета. Интерлейкин-2 обеспечива-
ет противоопухолевую, противовирусную, противобактериальную и противогрибковую защиту, способен стимулировать 
процессы регенерации и репарации тканей. Выявлена высокая клиническая активность препарата в лечении эндоток-
сикоза, иммунологической недостаточности, воспалительных заболеваний у пациентов хирургического, онкологического, 
травматологического, комбустиологического, реанимационного профилей, в том числе, органов брюшной полости, малого 
таза и забрюшинного пространства. Рациональным является применение рекомбинантного интерлейкина 2 при неэффек-
тивности предшествующего стандартного лечения и хронизации процесса. Препарат имеет много положительных сто-
рон: быстрое действие; сокращение длительности лечения, частоты инфекционных осложнений и сепсиса; уменьшение 
летальности. Отрицательная сторона его применения - высокая цена. Таким образом, иммунодепрессивные состояния 
диагностируются при многих хирургических заболеваниях. Высокая клиническая эффективность рекомбинантного интер-
лейкина 2, отсутствие осложнений, побочных реакций и нежелательных эффектов, хорошая переносимость препарата 
позволяют рекомендовать его к более широкому использованию в хирургической практике.
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Immunotherapy for surgical diseases remains one of the urgent scientific and clinical issues. Immunodeficiency is manifested in patients 
with purulent wounds, pancreatic necrosis, osteomyelitis, oncological diseases, echinococcosis, gastroduodenal ulcers and other 
pathology. Drugs inducing interleukin-2 synthesis have shown high efficacy for the correction of immunodeficiency status. Clinical 
effects of rIL-2 are due to its ability to activate clonal proliferation of T- and B-lymphocytes, to enhance the effector potential of cytotoxic 
T-lymphocytes (CTL cells) and natural killer cells (NK cells), functional activity of mononuclear phagocytes and antigen-presenting 
cells, synthesis of specific immunoglobulins of most isotypes by plasma cells and to reduce apoptosis of mononuclears. This cytokine 
is a key link determining the development of cellular and humoral immunity. Interleukin-2 provides antitumor, antiviral, antibacterial 
and antifungal protection, being able to stimulate the processes of tissue regeneration and repair. The high clinical activity of the 
drug was revealed in the treatment of endotoxicosis, immunological insufficiency, inflammatory diseases in patients with surgical, 
oncological, traumatological, combustiological, resuscitation profiles, involving abdominal organs, pelvis and retroperitoneal space. 
It is rational to use recombinant interleukin-2 in case of previous inefficient conventional treatment and the process chronization. 
The drug has a number of positive aspects: rapid effect; reduced terms of treatment, frequency of infectious complications and 
sepsis; reduced mortality rate. The negative side of its administration is its high cost. Thus, immunosuppressive conditions are 
manifested in multiple surgical diseases. High clinical efficacy of recombinant interleukin 2, absence of complications, adverse 
reactions and undesirable effects, and favourable tolerability of the drug allow recommending it for wider use in surgical practice. 
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Иммунотерапия при хирургических заболевани-
ях остается одной из актуальных не только научных, 
но и клинических проблем [1]. Эндогенные (инфекция, 
воспаление) и экзогенные стрессовые факторы (нар-
коз, операционная травма), сопровождающиеся выбро-
сом в кровь стресс-гормонов, оказывают выраженное 
иммунодепрессивное воздействие, способствуют фор-
мированию вторичного иммунодефицита, осложняю-
щего течение заболевания [17]. Иммунодефицитные 
состояния выявляются у больных с гнойными ранами 
[6, 37], панкреонекрозом [3, 4, 26, 32], остеомиелитом 
[8], онкологическими заболеваниями [1, 20], эхинокок-
козом [5],  гастродуоденальными язвами [7] и другой 
патологией, что может являться основой для назна-
чения соответствующих препаратов. Распространен-
ность инфекционных осложнений обусловлена, в том 
числе, увеличением числа больных с иммунологиче-
ской недостаточностью, существенную долю которых 
составляют пациенты с сахарным диабетом [22, 29, 
30]. 

Высокую эффективность для коррекции иммуно-
дефицитных состояний показали такие препараты, как 
Т-активин, тимоген, иммунофан, полиоксидоний, ме-
ханизм действия которых основан на индукции обра-
зования интерлейкина-2 и стимуляции макрофагаль-
но-фагоцитарного звена иммунной системы [8]. 

В последние годы возможность непосредствен-
ного применения рекомбинантного интерлейкина-2 
(рИЛ-2) позволило значительно повысить эффектив-
ность комплексного лечения больных [8]. 

Препарат представляет собой генно-инженер-
ный аналог эндогенного цитокина, выделяемый из 
модифицированных клеток пекарских дрожжей вида 
Saccharomyces cerevisiae, генетический аппарат ко-
торых содержит ген человеческого интерлейкина-2 
[8]. рИЛ-2 представляет собой одноцепочечный по-
липептид из 133 аминокислот с молекулярной массой 
15,3±0,2 кДа [19]. 

Фармакологические эффекты рИЛ-2 связаны с 
его способностью активировать клональную проли-
ферацию Т- и В-лимфоцитов, усиливать эффекторный 
потенциал цитотоксических Т-лимфоцитов (CTL-
клетки) и естественных киллеров (NK-клетки), функ-
циональную активность мононуклеарных фагоцитов 
и антигенпрезентирующих клеток, синтез специфиче-
ских иммуноглобулинов большинства изотипов плаз-
матическими клетками и уменьшать апоптоз монону-
клеаров [19, 24]. Данный цитокин – ключевое звено, 
определяющее развитие клеточного и гуморального 
иммунитета [15]. 

Интерлейкин-2 обладает как про-, так и проти-
вовоспалительным действиями, принимая участие в 
формировании адекватной иммунореактивности [24]. 
При воспалении данный цитокин может проявлять 
противоположные функции, запуская процессы проли-
ферации Т-клеток, дифференциации Т-хелперов и Th2 
эффекторов, оказывая влияние на жизнеспособность и 

память иммунных клеток [15, 24]. Регуляторная роль 
данного цитокина также проявляется в активации Fas-
индуцированного апоптоза клеток, торможении диф-
ференцировки провоспалительных Th17 клеток [24]. 
Воздействие интерлейкина-2 на моноциты усиливает 
свободнорадикальные процессы, активирует пере-
кисное окисление липидов, стимулирует продукцию 
биологически активных веществ и медиаторов воспа-
ления: свободных радикалов, перекиси водорода, про-
стагландина Е2 , тромбоксана В2, ИНФ-γ и ФНОβ [24].

рИЛ-2 – регуляторный и эффекторный цитокин, 
который индуцирует временную фазную активацию 
синтеза IFNy, IL-1, IL-6, сопровождающуюся сниже-
нием синтеза IL-8 и TNFa, что приводит к резкому 
увеличению количества и функциональной активно-
сти CD 16+, CD8+, HLA-DR+, CD25+ и CD4+ клеток, 
стимуляции микро- и макрофагального эффективного 
фагоцитоза [16]. Расширение спектра лизирующего 
действия эффекторных клеток обусловливает элими-
нацию микроорганизмов, инфицированных и малиг-
низированных клеток, что обеспечивает противоопу-
холевую, противовирусную, противобактериальную и 
противогрибковую защиту [4, 29]. Препарат способен 
оказывать воздействие на процессы регенерации и ре-
парации тканей [24]. рИЛ-2 способствует уменьшению 
кишечной метаплазии, нейтрофильной и лимфоидно-
плазмоцитарной инфильтрации эпителия слизистой 
желудка, нормализации желудочной секреции и бы-
строму заживлению дефекта [16]. Препарат влияет на 
рост, дифференцировку и активацию олигодендрогли-
альных клеток, клеток Лангерганса [4]. рИЛ-2 вызыва-
ет образование лимфокинактивированных киллеров и 
активирует опухольинфильтрирующие клетки [4]. 

Выявлена высокая клиническая активность пре-
парата при лечении гнойно-воспалительных заболе-
ваний брюшной полости, органов малого таза, почек 
и септических состояний [1, 13]. Применение рИЛ-2 у 
больных с тяжелыми ранениями и травмами показало 
высокую эффективность препарата как средства про-
филактики гнойно-воспалительных осложнений [8]. 
Клиническая эффективность препарата показана при 
лечении гнойно-септических осложнений у пациентов 
хирургического, онкологического, травматологиче-
ского, комбустиологического, реанимационного про-
филей [19]. Высокая активность рИЛ-2 отмечается при 
различной степени эндотоксикоза, иммунологической 
недостаточности, особенно при иммунопарализисе 
[13]. Рациональным является применение препарата 
при неэффективности предшествующего традицион-
ного лечения и хронизации процесса [2, 13]. Введение 
рИЛ-2 в предоперационном периоде позволяет улуч-
шить прогноз у больных с высокой степенью послео-
перационного риска [13].

Острый деструктивный панкреатит 
Исследования продемонстрировали высокую 

клинико-иммунологическую эффективность примене-
ния рИЛ-2 в комплексном лечении острого деструктив-
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ного панкреатита, главным патогенетическим звеном 
которого является снижение количества Т-лимфоцитов 
в организме и ослабление иммунной системы в целом 
[10, 32]. Применение препарата позволяло уменьшить 
число осложнений на 19,3%, а число летальных исхо-
дов в 2 раза [15]. Назначение рИЛ-2 при панкреатите 
на стадии инфильтрации приводило к быстрому улуч-
шению самочувствия, рассасыванию воспалитель-
ного инфильтрата и нормализации показателей вос-
паления, снижению в 2-3 и 1,5 раза частоты гнойных 
осложнений, развития сепсиса, соответственно, в 3-7 
раз показателей летальности [4]. Клинический эффект 
включения рИЛ-2 в комплексную терапию острого де-
структивного панкреатита проявлялся быстрым улуч-
шением самочувствия, нормализацией показателей 
воспаления, повышением вероятности рассасывания 
перипанкреатического инфильтрата, снижением ча-
стоты гнойных осложнений и сепсиса [4, 10]. Вклю-
чение в комплексную терапию острого деструктив-
ного панкреатита рИЛ-2 позволило уменьшить число 
осложнений на 19,3%, а число летальных исходов со-
кратилось в 2 раза [26]. Через 7-10 суток лечения па-
циенток с панкреонекрозом в период беременности 
и в раннем послеродовом периоде наблюдалось уве-
личение количества Т-лимфоцитов (CD3), Т-хелперов 
(CD4), Т-супрессеров (CD8) и В-лимфоцитов (CD 19), 
фагоцитарной активности нейтрофилов, макрофагаль-
ной активности и иммуноглобуоглобулинов [3]. Полу-
ченные данные свидетельствуют, что рИЛ-2 может 
быть рекомендован к широкому применению для ле-
чения выраженной вторичной иммунной недостаточ-
ности при остром деструктивном панкреатите [26].

Гнойные раны мягких тканей
Местное применение рИЛ-2  при лечении гной-

ных ран приводило к более быстрой смене фаз ране-
вого процесса: возрастанию количества отделяемого в 
ране в первые 2-3 суток от начала лечения с последу-
ющим резким его уменьшением, более раннему появ-
лению признаков регенерации (грануляции и эпитали-
зации) [6]. Под влиянием препарата сроки заживления 
гнойных ран по сравнению с контролем сокращались 
в среднем на 4,6 дня [6]. Включение в комплексное ле-
чение гнойных ран мази «Левомиколь» в сочетании 
с локорегиональным введением рИЛ-2 обладает про-
тивовоспалительным, иммуномодулирующим и био-
стимулирующим действиями, позволяя ускорить ку-
пирование воспалительных процессов, регенерацию, 
сократить сроки лечения больных в 2,5 раза и ограни-
чить применение антибактериальных средств [37]. 

Остеомиелит
рИЛ-2 показал эффективность при применении 

до и после секвестрнекрэктомии в комплексном ле-
чении хронического остеомиелита [8]. Применение 
препарата в комплексном лечении метаэпифизарного 
остеомиелита у детей способствовало более быстрому 
восстановлению нормальных показателей провоспа-

лительных цитокинов IL-1α и IL-8, клиническому вы-
здоровлению больных [14].

Сепсис, перитонит
Препарат при распространенном гнойном пе-

ритоните оказывает непосредственное влияние на 
течение воспалительного процесса в тонкой кишке и 
предотвращает развитие деструктивных процессов в 
ее тканях [24]. Применение рИЛ-2 показало высокую 
эффективность в коррекции вторичного иммунноде-
фицита у больных с перитонитом [12, 17, 28]. Рекомби-
нантный интерлейкин-2 может использоваться в ком-
плексной терапии сепсиса [8].

Сахарный диабет, синдром диабетической стопы
Включение в комплексное лечение СДС имму-

нотерапии рИЛ-2 при адекватном хирургическом 
лечении приводит к нормализации показателей кле-
точного и гуморального иммунитета, позволяет со-
кратить продолжительность стационарного лечения, 
количество случаев сепсиса и смертность больных [29, 
35]. При лечении больных с синдромом диабетической 
стопы с применением рИЛ-2 при нейропатической и 
нейроишемической формах способствует увеличению 
дистанции безболевой ходьбы, исчезновению болей и 
парестезий, по данным ангиографического исследова-
ния – формированию новых капилляров; при гнойно-
некротических очагах – снижению частоты постопе-
рационных инфекционных осложнений с 20% до 3,3%, 
сокращению сроков госпитализации на 8,4±0,9 суток; 
у лиц старческого возраста – уменьшению сроков очи-
щения ран на 5 суток, уменьшению частота рецидивов 
– с 55,2% до 38,3% [30]. Применение препарата в экс-
тренной периоперационной иммунопрофилактике у 
больных сахарным диабетом при ампутации нижних 
конечностей на уровне бедра достоверно уменьшает 
число случаев хирургической инфекции и нормализу-
ет показатели клеточного иммунитета [22].

Острый холецистит
Применение рИЛ-2 у лиц пожилого и старческого 

возраста c острым холециститом может быть рекомен-
довано для своевременной и рациональной коррек-
ции сдвигов в иммунной системе [11]. Использование 
иммуномодулятора в первые дни после операции по-
зволило увеличить количество Т-лимфоцитов и, тем 
самым, предупредить прогрессирование вторичного 
иммунодефицита.

Перфоративные язвы и кровоточащие 
гастродуоденальные язвы

Локальное интраоперационное введение рИЛ-2 
при хирургическом лечении перфоративных язв две-
надцатиперстной кишки позволило снизить частоту 
формирования грубых рубцовых деформаций, сте-
ноза и рецидивов язв, что, в совокупности, повысило 
эффективность лечения и качество жизни больных  с 
данной патологией [16]. Применение рИЛ-2 у больных 
c гастродуоденальными язвами приводило к купирова-
нию диспепсических синдромов с 5 суток, в контроль-
ной группе – лишь на 10-11 сутки, заживлению язвы 



8888 ВЕСТНИК ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ И КЛИНИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ   Том XV, №1 2022

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

в среднем на 20 сутки и 35-36 сутки, соответственно; 
эрадикация о H. pylori через 2 месяца отмечена у 93,2% 
и 80,2% больных, соответственно, сроки лечения со-
кратились почти в 1,5–2 раза [7].

Онкологические заболевания
Применение рИЛ-2 у онкологических больных 

приводило к снижению количества гнойных осложне-
ний с 22,5% до 10% [1]. У больных диссеминирован-
ным почечно-клеточным раком системная химиоим-
мунотерапия с включением рИЛ-2 позволяет получить 
отдаленные результаты, не уступающие современным 
таргетным препаратам из группы тирозинкиназ [27]. 
Применение препарата при резектабельном немел-
коклеточном раке легкого приводило к снижению 
общего количества Т- и В-лимфоцитов с 1,15±0,08 до 
0,76±0,12х109 /л и с 0,36±0,03 до 0,240,04х109 /л соот-
ветственно, СD4+ - с 0,73± 0,06 до 0,47±0,06х109 /л, 
СD8+ - с 0,62±0,04 до 0,4±0,06х109 /л; уменьшению со-
держания NК-лимфоцитов с маркерами СD16 и СD56 с 
0,37±0,03 до 0,23±0,04 и с 0,12±0,02 до 0,07±0,01х109/л 
соответственно [1].Сочетанное применение ИЛ-2 и ин-
гибиторов контрольных точек при лечении онкологи-
ческих заболеваний способствует сокращению курса 
терапии, снижению побочных эффектов, увеличению 
длительности безрецидивной выживаемости [31].

Протекция мозга при его повреждениях
ИЛ-2 оказывает выраженный комплексный це-

ребропротекторный эффект и, в перспективе, может 
использоваться для фармакологической защиты мозга 
при его повреждениях, в том числе при лечении ин-
сультов [18, 21, 23, 25].

Химическая травма
Применение рИЛ-2 при химической травме по-

зволяет в более ранние сроки нормализовать лейко-
цитарную формулу, увеличить концентрацию IgG в 
плазме крови, повысить функциональную активность 
фагоцитирующих клеток, нормализовать показатели 
перекисного гомеостаза и уменьшить концентрацию 
специфических и неспецифических маркеров эндоток-
сикоза, а также увеличить выживаемость пациентов в 
соматогенной фазе химической болезни [19].

Вторичный альвеолярный эхинококкоз
По мнению некоторых авторов, применение ИЛ-2 

в комплексе лечения вторичного альвеолярного эхино-
коккоза показало недостаточную эффективность [5]. 
65% больных жаловались на боли в суставах и мыш-
цах, появляющиеся на 2-3 сутки после операции, кото-
рые по-видимому, были обусловлены действием рон-

колейкина, вызывающим гриппоподобный синдром, 
и купировались самостоятельно [1, 34-37]. По другим 
данным применение рИЛ-2 не приводит к развитию 
осложнений, побочных реакций или нежелательных 
эффектов, удовлетворительно или хорошо переносит-
ся больными [2, 10, 13, 36], способствует улучшению 
течения послеоперационного периода [1, 36], не приво-
дит к возникновению аллергических реакций [13].

Препарат имеет много положительных сторон: 
быстрое действие; сокращение времени течения забо-
левания; обеспечивает снижение частоты возникнове-
ния инфекционных осложнений и сепсиса; уменьшает 
летальность [10, 36]. Противопоказанием для примене-
ния препарата являются терминальные состояния [2].

Заключение

Таким образом, иммунодепрессивные состоя-
ния диагностируются при многих хирургических за-
болеваниях, что обусловлено, в том числе, влиянием 
эндогенных и экзогенных стрессовых факторов, таких 
как инфекция, воспаление, психологических стресс, 
наркоз, хирургическое вмешательство, операционная 
травма и другие. Высокую эффективность для коррек-
ции иммунодефицитных состояний показали препара-
ты, действие которых основано на индукции образо-
вания интерлейкина-2. рИЛ-2 обладает как про-, так 
и противовоспалительным действиями, обеспечивает 
противоопухолевую, противовирусную, противобак-
териальную и противогрибковую защиту, стимули-
рует процессы регенерации и репарации тканей. Пре-
парат показал высокую клиническую активность при 
лечении гнойно-воспалительных заболеваний (гной-
ные раны, синдромом диабетической стопы, острый 
деструктивный панкреатит, остеомиелит, перитонит, 
сепсис), осложнениях гастродуоденальных язв, онко-
логических заболеваниях, тяжелых ранениях, механи-
ческих и химических травмах, протекции головного 
мозга при его повреждениях. Высокая клиническая 
эффективность рИЛ-2, отсутствие осложнений, побоч-
ных реакций и нежелательных эффектов применения, 
хорошая переносимость позволяют рекомендовать его 
к более широкому использованию в хирургической 
практике.
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