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В статье приведены результаты исследова-
ния цитокинового статуса у 24 детей с ато-

пической бронхиальной астмой среднетяжело-
го и тяжелого течения. Все больные находились 
на стандартном базисном лечении, на фоне ко-
торого получали инъекции ронколейкина. В ре-
зультате проведенного исследования установ-
лено, что инъекция ронколейкина позволяет 
достигнуть нормализации показателей цитоки-
нового статуса при атопической бронхиальной 
астме у детей, что в значительной мере опреде-
ляется непосредственным контактом препара-
та с лимфоцитами крови. Полученные резуль-
таты исследования могут служить основанием 
для включения инъекции ронколейкина в схе-
му комплексного лечения больных атопичес-
кой бронхиальной астмой. 
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ВВЕДЕНИЕ
Иммунотерапия занимает важное место в 

лечении многих заболеваний. Спектр иммуноп-
репаратов включает как неспецифические им-
муномодуляторы, индукторы интерферонов и 
цитокинов, так и нативные эндогенные иммун-
ные медиаторы [7-9, 11, 14]. Последние, к числу 
которых относятся рекомбинантные цитокины, 
представляют собой вещества с охарактеризо-
ванной структурой и известным механизмом 
действия. Именно благодаря им иммунотера-
пия стала адекватной, целенаправленной и эф-
фективной [1, 2, 4, 10 ]. 

Рекомбинантные цитокины — интерферо-
ны, интерлейкины, ростовые и колониести-
мулирующие факторы — достаточно широко 
применяются в комплексе с этиотропными ле-

карственными препаратами в качестве средств 
иммунотерапии при различных патологичес-
ких состояниях, которые сопровождаются им-
мунной недостаточностью [1, 5, 6, 12, 13]. Вы-
полняя функции регуляторных биомолекул, 
цитокины обеспечивают межклеточные взаи-
модействия как внутри самой иммунной сис-
темы, так и между основными интегративными 
системами организма: иммунной, нервной, эн-
докринной.

Нам представилось интересным изучить 
влияние иммунотерапии рекомбинантным ин-
терлейкином-2 — ронколейкином — на цито-
киновый статус детей c атопической бронхи-
альной астмой. Основанием для проведения 
терапии ронколейкином послужили факты вы-
сокой актуальности иммунодефицита при ато-
пической бронхиальной астме в сочетании с 
практическим отсутствием компонента имму-
нотропной поддержки в имеющихся лечебных 
стандартах [3]. 

Целью исследования было изучить клини-
ко-иммунологическую эффективность инъек-
цонной терапии препаратом ронколейкин у де-
тей с атопической бронхиальной астмой. 

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Под наблюдением находились 24 ребенка 
со среднетяжелой и тяжелой персистирующей 
бронхиальной астмой в возрасте от 3 до 17 лет. 
Обследование пациентов и клинико-лабора-
торное исследование проводились в стадии за-
тухающего обострения заболевания. Диагноз 
бронхиальная астма выставляли в соответс-
твии с критериями GINA (2006).У всех обсле-
дованных больных была установлена атопичес-
кая форма бронхиальной астмы. 

Всем больным на фоне базисной противовос-
палительной терапии назначался ронколейкин в 
инъекциях по следующей схеме: дети до 5 лет — 
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по 250 000 ед. подкожно с интервалом 48 ча-
сов трехкратно, старше 5 лет — по 500 000 ед. по 
той же схеме. Контрольную группу составили 15 
практически здоровых детей того же возраста. 

Количественное содержание цитокинов в 
сыворотке крови определяли методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа по мето-
дике фирмы-изготовителя, результаты выра-
жали в пикограммах на миллилитр (пг/мл).

Результаты, полученные в процессе иссле-
дования, обрабатывались методом математи-
ческой статистики при помощи компьютерного 
пакета обработки данных «STATISTICA 6,0» 
для работы в среде Windows. 

РЕЗУЛЬТАТы ИССЛЕДОВАНИЯ  
И Их ОБСУЖДЕНИЕ

В развитии и поддержании аллергического 
воспаления участвует каскад цитокинов. Хро-
ническая воспалительная реакция является 
обязательным спутником аллергических забо-
леваний, прежде всего бронхиальной астмы, а 
система цитокинов отражает характер течения 
патологического процесса, что позволяет от-
нести ее к биологическим маркерам. 

Результаты определения показателей цито-
кинового статуса детей с атопической бронхи-
альной астмой в сравнении с региональными 
нормами у здоровых детей приведены на рис. 1. 

Из рис. 1 видно, что у больных с атопичес-
кой бронхиальной астмой имеются сдвиги во 
всех изучаемых цитокинах. В частности, до-
стоверно снижен средний уровень в крови ИЛ-
2 (1,89 пг/мл против 5,41 пг/мл в контроле; 
р<0,001), а также повышены средние значения 
ИЛ-10 (7,33 пг/мл против 2,37 пг/мл в контро-
ле; р<0,001), ИЛ-12 (155,2 пг/мл против 74,9 
пг/мл в контроле; р<0,001) и ИЛ-6 (17,21 пг/
мл против 9,17 пг/мл в контроле; р<0,001). 

Таким образом, у больных с атопической 
бронхиальной астмой выявлено изменение 
количественных параметров цитокинов: сни-
жение количества ИЛ-2 и повышение уров-
ня ИЛ-10, ИЛ-12, ИЛ-6 в сыворотке крови, на 
основании чего можно определить направлен-
ность иммунного ответа. Выявленное у обсле-
дуемых больных снижение продукции ИЛ-2 
можно связать с подавлением активности Th1-
лимфоцитов, что в конечном итоге приводит к 
запуску ИЛ-4-зависимого синтеза IgE и подав-
лению клеточной составляющей иммунитета. 
В свою очередь усиленная экспрессия ИЛ-10, 
ИЛ-12 и ИЛ-6 при атопической бронхиальной 
астме также способствует преобладанию гумо-
рального и подавлению клеточного иммунного 
ответа.

Полученные результаты исследования пос-
лужили основанием для включения инъекций 
ронколейкина в схему комплексного лечения 
больных с атопической бронхиальной астмой. 

В табл. 1 приведены динамичекские пока-
затели цитокинового статуса больных со сред-
нетяжелым и тяжелым течением атопической 
бронхиальной астмы после лечения ронколей-
кином в виде инъекции. 

ТАБЛИЦА 1
Динамические показатели цитокинов у больных со среднетяжелым  

и тяжелым течением атопической бронхиальной астмы после инъекции ронколейкина

Показатели До лечения (n=24)
После лечения

Контроль (n=1�)Среднетяжелое течение 
АБА (n=12)

Тяжелое течение АБА 
(n=10)

ИЛ-2, пг/мл 1,89 (0,3-5,0)* 4,66 (3,4-6,1)*# 4,74 (2,7-6,6)*# 5,41 (3,2-7,5)
ИЛ-10, пг/мл 7,33 (4,5-12,1)* 4,16 (1,2-7,3)*# 4,82 (2,7-9,3)*# 2,37 (0,4-4,7)
ИЛ-12, пг/мл 155,2 (86,6-251,7)* 105,8 (62,7-152,0)*# 133,2 (86,0-154,0)*# 74,9 (45,7-137,0)
ИЛ-6, пг/мл 17,21 (7,5-29,2)* 12,50 (7,9-16,3)*# 13,56 (9,2-17,2)*# 9,17 (2,6-14,2)

Примечания: * — различия достоверны по сравнению с показателями контрольной группы (p<0,001); # — различия достоверны по 
сравнению с показателями до лечения (p<0,001); АБА — атопiчна бронхiальна астма.

Рис. 1. Содержание цитокинов в сыворотке крови детей с ато-
пической бронхиальной астмой до лечения.
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В результате проведенных исследований ус-
тановлено, что на фоне комплексной терапии с 
включением иънекции ронколейкина у 86,3% 
больных, как с тяжелым, так и со среднетяжелым 
течением заболевания, повышался уровень ИЛ-
2 в сыворотке крови, что приводило к ликвида-
ции дефицита эндогенного ИЛ-2 и восстановле-
нию его основных эффектов. При этом к концу 
курса лечения содержание ИЛ-2 в сыворотке кро-
ви больных было достоверно выше по отношению 
к показателю до лечения и составило 4,06 пг/мл 
при среднетяжелом течении и 3,6 пг/мл при тяже-
лом течении (1,47 пг/мл до лечения; p<0,001). 

У всех больных, леченных ронколейкином, 
средний уровень ИЛ-10 в сыворотке крови к кон-
цу наблюдения снижался. Содержание данного 
цитокина при среднетяжелом течении бронхиаль-
ной астмы снизилось в 1,8 раза и составило 4,16 
пг/мл, а при тяжелом течении — в 1,3 раза (4,82 
пг/мл против 9,58 пг/мл до лечения; p<0,001). 

У больных, получавших инїекции ронколей-
кина, также отмечалось достоверное снижение 
уровня ИЛ-12 в крови. При среднетяжелом те-
чении заболевания среднее значение данного по-
казателя составило 105,8 пг/мл, при тяжелом — 
133,2 пг/мл (до лечения — 155,2 пг/мл; p<0,001). 

На фоне терапии с применением ронколей-
кина в форме инїекции у больных также отме-
чалось достоверное снижение уровня ИЛ-6 в 
сыворотке крови. При этом средние значения 
данного показателя составили 12,50 пг/мл при 
среднетяжелом течении и 15,48 пг/мл при тя-
желом течении заболевания (против 17,21 пг/
мл до лечения; p<0,001). 

Анализ полученных данных показывает, что 
комплексная терапия атопической бронхиаль-
ной астмы у детей с включением инъекцонной 
терапии ронколейкином приводит к восстанов-
лению ранее сниженного показателя цитокино-
вого статуса: среднее значение ИЛ-2 при сред-
нетяжелом течении заболевания возросло на 
176%, при тяжелом течении — на 145%. 

В результате комплексной терапии с вклю-
чением ронколейкина в форме аэрозоля также 
наблюдалась положительная динамика в отно-
шении ИЛ-10, ИЛ-12 и ИЛ-6, средние уровни 
которых в сыворотке крови достоверно снизи-
лись, что, в свою очередь, приводит к регуля-
ции Th1/Th2 баланса. При этом у больных со 
среднетяжелым персистирующим течением 
бронхиальной астмы содержание ИЛ-10 снизи-
лось на 46%, ИЛ-12 — на 40%, ИЛ-6 — на 63%. 
В свою очередь, при тяжелом течении заболе-
вания средние значения данных показателей 
также снизились на 23%, 22% и 61% соответс-
твенно для ИЛ-10, ИЛ-12 и ИЛ-6. 

ВыВОД
Таким образом, комплексная терапия брон-

хиальной астмы с включением иммунотерапии 
инъекцонной формой ронколейкина позволя-
ет обеспечить непосредственный контакт пре-
парата с лимфоцитами крови и достигнуть нор-
мализации показателей цитокинового статуса 
при атопической бронхиальной астме у детей.
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У статтi наведенi результати дослiджен-

ня цитокiнового статусу 24 дiтей з атопiчною 
бронхiальною астмою середньотяжкого та тяж-
кого перебiгу. Усi хворi отримували стандарт-
не базисне лiкування, на фонi якого отримували 
iн’єкцiї ронколейкiну. У результатi проведеного 
дослiдження встановлено, що iн’єкцiя ронколейкi-
ну дозволяє досягнути нормалiзацiї показникiв ци-

токiнового статусу при атопiчнiй бронхiальнiй 
астмi у дiтей, що в значнiй мiрi визначається без-
посереднiм контактом препарату з лiмфоцитами 
кровi. Отриманi результати дослiдження можуть 
бути основою для включення iн’єкцiї ронколейкiну 
до схеми комплексного лiкування хворих з атопiч-
ною бронхiальною астмою. 

А.А.Eyyubova, N.D.Alibekova, N.G.Sultanova. 
Influence of ronkoleykin on cytokine status at chil-
dren with atopic bronchial asthma. Baku, Azer-
baijan. 

Key words: bronchial asthma, treatment.
In the article the results of research of cytokine sta-

tus at 24 children with atopic bronchial asthma of medi-
um severity and severe course are resulted. All patients 
received standard basic treatment and additionally re-
ceived injections of ronkoleykin. As a result of the con-
ducted research it was established that the injection of 
ronkoleykin allows to normalization of cytokine status 
indicators in case of atopic bronchial asthma at chil-
dren that is appreciably defined by direct contact of a 
preparation to blood lymphocytes. The received results 
of research can form the basis for inclusion of an in-
jection ronkoleykin in the scheme of complex treatment 
sick of an atopic bronchial asthma.
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