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Аннотация 
Актуальность: Проблема бесплодия обладает боль-

шой социальной значимостью. Наличие иммунологиче-
ской составляющей в патогенезе различных форм женско-
го бесплодия подчёркивает важность иммунологической 
регуляции в поддержании женской фертильности и ука-
зывает на патогенетическую обоснованность применения 
иммунотерапии в составе комплексного лечения женского 
бесплодия.

Цель исследования - оценка эффективности терапии 
рекомбинантным интерлейкином-2 (рИЛ-2) в лечении 
женского бесплодия.

Методы: Материал для данного обзора получен при 
проведении поиска с использованием поисковых систем 
https://yandex.ru/, https://www.google.ru, http://elibrary.ru, 
http://cyberleninka.ru, MedLine. Поиск проведён по сле-
дующим ключевым словам и выражениям: «иммунитет 
и бесплодие», «бесплодие и эндометриоз», «хронический 
эндометрит и бесплодие», «трубно-перитонеальное бес-
плодие», «иммунотерапия бесплодия», «интерлейкин-2 в 
лечении эндометриоза», «интерлейкин-2 в лечении спаеч-
ного процесса», «интерлейкин-2 в лечении гиперпла-
зии эндометрия». Проанализировано более 100 научных 
источников, отобраны 34 источника, соответствующие по 
дате публикации (менее 10-летней давности) и содержа-
щие конкретный клинический материал по теме статьи.

Результаты: Достоверное увеличение частоты бере-
менности наблюдали при включении  рИЛ-2 в комплекс-
ное лечение пациенток с наружным генитальным (38,0% 
vs 20,5%) и перитонеальным (71,2% vs 48,6%) эндометри-
озом, при сочетании НГЭ и спаечного процесса (63,2% 
vs 35,0%), у больных аденомиозом (94,4% vs 50,0%), при 
простой гиперплазии эндометрия и трубно-перитонеаль-
ном бесплодии (37,87% vs 17,3%). Монотерапия рИЛ-2 
больных НГЭ не уступала по своей эффективности со-
четанной терапии: в течение 12 мес. забеременели 70,8% 
женщин против 22,7% при гормонотерапии.

Заключение: Ретроспективный анализ клинической 
эффективности препарата рИЛ-2указывает на необходи-
мость его включения в современные методы лечения раз-
личных гинекологических заболеваний, негативно влия-
ющих на репродуктивные функции женского организма. 
Нормализация иммунного статуса пациентов при терапии 
рИЛ-2 приводит к купированию симптомов заболевания, 
снижению уровня рецидивирования и хронизации и, как 
следствие, повышению качества жизни пациенток. Эф-

фективная профилактика и лечение спаечного процесса, 
сопутствующего различным гинекологическим заболева-
ниям, способствует преодолению бесплодия и восстанов-
лению репродуктивной функции женщин.

Ключевые слова: иммунотерапия, интерлейкин-2, 
бесплодие.

 
Введение. Многофакторность патогенетических меха-

низмов, приводящих к бесплодию, указывают на особую 
значимость центральных регуляторных систем организ-
ма, прежде всего, эндокринной и иммунной. Иммунная 
система играет исключительно важную роль в репро-
дуктивных процессах. По мере изучения патогенеза за-
болеваний, вносящих значительный вклад в нарушение 
фертильности, связь иммунологического дисбаланса, эн-
докринных функций и бесплодия стала более отчетливой. 
Очевидна патогенетическая разнородность иммунных 
нарушений, ассоциированных с бесплодием. Накоплены 
многочисленные данные о связи бесплодия с изменением 
цитокинового профиля, нарушением Th1-/Th2-баланса, 
снижением количества регуляторных Т-клеток и ослабле-
нием активности дендритных клеток [1]. Иммунологиче-
ская составляющая также влияет на исход ЭКО у пациен-
тов с различными формами бесплодия [2]. 

Хронические воспалительные заболевания органов 
малого таза занимают ведущее место среди гинекологи-
ческих заболеваний. Наличие хронического эндометри-
та более чем в 80% случаев сопряжено с бесплодием и 
привычным невынашиванием беременности. Длительная 
микробная инвазия в эндометрии вызывает клеточный 
дисбаланс, изменение соотношения между провоспа-
лительными и регуляторными цитокинами. Угнетение 
различных звеньев иммунитета в очаге хронического 
воспаления приводит к формированию клеточного имму-
нодефицита. У пациенток с хроническим эндометритом 
наблюдается снижение количества CD4+ клеток, увеличе-
ние CD8+ лимфоцитов, повышенный уровень макрофагов 
и нейтрофильных гранулоцитов [3-5]. 

Воспалительные изменения после инфекционных 
заболеваний репродуктивной системы, оперативных 
вмешательств на органах малого таза и лечебно-диагно-
стических манипуляций часто приводят к образованию 
спаек в полости малого таза, вследствие чего нарушается 
проходимость и функциональная состоятельность маточ-
ных труб, приводя к трубно-перитонеальному бесплодию 
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(ТПБ), частота которого составляет до 50% всех случаев 
бесплодия. Нарушение иммунологической реактивности 
у этих больных способствует хроническому течению ин-
фекционного процесса, приводя к дальнейшему наруше-
нию проходимости и функции маточных труб. Повторно 
возникающий спаечный процесс в полости малого таза 
обусловливает достаточно низкую эффективность опера-
тивной лапароскопии: восстановление естественной фер-
тильности женщин колеблется от 35% (при ТПБ I степе-
ни) до 6% (при ТПБ IV степени) [6].

Гиперпластические процессы в эндометрии оказыва-
ют значительное влияние на репродуктивные функции 
женского организма. Данная патология сопровождается 
изменением баланса между процессами пролиферации и 
апоптоза и нарушением межклеточных взаимодействий, 
осуществляемыми, в том числе, цитокинами [7-9]. Частота 
бесплодия при всех локализациях генитального эндоме-
триоза примерно в 3-4 раза превышает частоту бесплодия 
в популяции, а частота самопроизвольного прерывания 
беременности (чаще в 1 триместре) колеблется от 10 до 
50%, болевой синдром наблюдается у 30-40% больных 
[10, 11]. Этиология эндометриоза имеет мультифактор-
ный характер, включая генетические, эндокринные фак-
торы. На данный момент генитальный эндометриоз чаще 
всего рассматривается как хроническая иммунозависимая 
патология с рецидивирующим течением, возникающая на 
фоне эндокринных нарушений [12-14]. Иммунные дис-
функции как на системном, так и на локальном уровне 
являются одним из ключевых звеньев в патогенезе эндо-
метриоза [15, 16]. Снижение активности цитотоксических 
Т-клеток и NK-клеток, изменение секреции цитокинов 
Т-хелперами играют существенную роль в развитии и 
прогрессировании заболевания. По данным иммунологи-
ческих исследований в перитонеальной жидкости отмеча-
ется депрессия клеточного звена иммунитета, снижение 
уровня натуральных киллеров и макрофагов, а в перифе-
рической крови – снижение количества активированных 
CD3+CD25+ Т-лимфоцитов, CD56+ клеток [8, 12]. Нару-
шается баланс между Th1 и Th2 вариантами иммунного 
ответа, снижается функциональная активность Т-хелпе-
ров 1-го типа, необходимых для активности натуральных 
киллеров, цитотоксических Т-клеток и макрофагов. До-
минирование Т-хелперов 2-го типа способствует стиму-
ляции пролиферации и неоангиогенеза [17, 18]. Снижен-
ная цитотоксическая активность NK-клеток при глубоком 
инфильтративном эндометриозе сопровождается ростом 
инфильтрата, прогрессированием спаечной болезни и, в 
конечном счёте, приводит к рецидивирующему характеру 
заболевания [19].

Таким образом, значимость иммунологической со-
ставляющей в патогенезе различных форм женского 
бесплодия подчёркивает важность иммунологической 
регуляции в поддержании женской фертильности и, как 
следствие, указывает на патогенетическую обоснован-
ность применения иммунотерапии в составе комплекс-
ного лечения женского бесплодия [20, 21]. Значительные 
перспективы увеличения эффективности терапии данной 
гинекологической патологии связаны с использованием 
рекомбинантных цитокинов, в том числе, рекомбинант-
ного интерлейкина-2. рИЛ-2, направленно влияя на рост, 

дифференцировку и активацию Т- и В-лимфоцитов, моно-
цитов, макрофагов, натуральных киллеров, способствует 
коррекции иммунных дисфункций организма и нормали-
зации иммунитета на си¬стемном и местном уровнях. 

Цель исследования - оценка эффективности терапии 
рекомбинантного интерлейкина-2 (рИЛ-2) в лечении жен-
ского бесплодия.

Материалы и Методы: Материал для данного об-
зора получен при проведении поиска с использованием 
поисковых систем https://yandex.ru/, https://www.google.
ru, http://elibrary.ru, http://cyberleninka.ru, MedLine. Поиск 
проведён по следующим ключевым словам и выражени-
ям: «иммунитет и бесплодие», «бесплодие и эндометри-
оз», «хронический эндометрит и бесплодие», «трубно-пе-
ритонеальное бесплодие», «иммунотерапия бесплодия», 
«интерлейкин-2 в лечении эндометриоза», «интерлей-
кин-2 в лечении спаечного процесса», «интерлейкин-2 в 
лечении гиперплазии эндометрия». Проанализировано 
более 100 научных источников, отобраны 34 источника, 
соответствующие по дате публикации (менее 10-летней 
давности) и содержащие конкретный клинический мате-
риал по теме статьи.

Результаты: По данным ряда исследований [22, 23], 
трёхкратное внутривенное введение рИЛ-2 в суточной 
дозе 0,5 мг через день способствовало  повышению ци-
тотоксического потенциала перитонеального микроокру-
жения. У всех больных НГЭ после лечения наблюдали 
достоверное увеличение цитотоксической активности 
NK-клеток до значений, соответствующих показателям 
контрольной группы (49,3±1,3%, p<0,01), и достоверное 
повышение способности лимфоидных клеток к продук-
ции IFN-α/β и IFN-ɣ. Клинический эффект терапии харак-
теризовался стойким уменьшением болевого синдрома и 
снижением частоты рецидивов НГЭ [20, 23]. Применение 
иммунотерапии в послеоперационном периоде способ-
ствовало повышению частоты наступления беременности 
у женщин, страдающих бесплодием: при монотерапии 
рИЛ-2 – в 35,7% случаев, при гормональной терапии – в 
20,5% и при сочетанной терапии – в 38,0% случаев [22].

Оценка эффективности комбинированной терапии 
рИЛ-2 с гозерелином через 12 мес. после операции пока-
зала, что жалобы на дисменорею сохранились у 9,7%, на 
диспареунию – у 13,0% пациенток против 66,6% и 39,1% 
при гормональной терапии, соответственно. Параллель-
но с клиническим эффектом наблюдали нормализацию 
уровня NK-клеток и способности к продукции IFN-γ. 
Купирование проявлений НГЭ и спаечного процесса 
способствовало преодолению бесплодия с наступлением 
беременности спустя 12-18 мес. у 46,2% женщин. Обсле-
дование пациенток после родоразрешения не обнаружило 
признаков эндометриоза и спаечного процесса [22].

По данным Е.И. Дурневой [15], после комбиниро-
ванной терапии IL-2 с аГнРГ отмечено полное отсут-
ствие боли в области таза в 88,7% случаев, диспареунии 
– в 93,3% случаев против 74,2% и 80% при монотерапии 
аГнРГ, соответственно. По визуально-аналоговой шкале  
интенсивность хронической тазовой боли уменьшилась в 
5 раз (при монотерапии аГнРГ – в 3 раза), выраженность 
диспареунии снизилась в 6 раз (при монотерапии аГнРГ 
– в 4,5 раза). Частота наступления беременности соста-
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вила 53,3%, что было достоверно выше, чем при моно-
терапии аГнРГ – 34,2% (р< 0,05). В течение 1 года после 
применения комбинированной терапии НГЭ рецидивы 
заболевания выявлены не были, при применении моноте-
рапии аГнРГ возобновление болевого синдрома отмечено 
у 25,7% пациенток.

Эффективность монотерапии рИЛ-2 в профилактике 
рецидивов заболевания и восстановления фертильности 
у больных НГЭ была исследована в простом слепом ран-
домизированном плацебо-контролируемом клиническом 
исследовании. рИЛ-2 вводили после лапароскопической 
коагуляции очагов НГЭ: 0,5 мг препарата в 10 мл физио-
логического раствора вводили в брюшную полость путём 
орошения брюшины малого таза, внутривенные инфузии 
рИЛ-2 по 0,5 мг назначали на 2-е и 4-е сутки после опе-
рации и в последующем – 2 раза в неделю по 28-е сутки 
включительно. Курсовая доза препарата составила 4 500 
000 МЕ. Пациенткам группы сравнения после лапароско-
пии вводили в брюшную полость и внутривенно физиоло-
гический раствор, а далее – внутримышечно аГнРГ 1 раз 
в месяц в течение 6 месяцев после лапароскопии. После 
терапии рИЛ-2 зарегистрирован более ранний регресс бо-
левого синдрома и снижение в 2 раза частоты его реци-
дивов, у 90% пациенток наблюдали нормализацию мен-
струального цикла и купирование психоэмоциональных 
нарушений, сопутствующих НГЭ. На фоне применения 
рИЛ-2, в сравнении с гормональной терапией, наблюда-
ли снижение встречаемости спаечного процесса – 10% 
против 37,5%. При терапии рИЛ-2 уменьшилась частота 
выявления непроходимости маточных труб: односторон-
няя непроходимость зарегистрирована у 6,9% больных 
против 29,4% при терапии бусерелином и двусторонняя 
непроходимость – у 3,4% больных против 14,7%, соот-
ветственно. Восстановление репродуктивной функции 
пациенток с бесплодием, ассоциированным с НГЭ, спо-
собствовало наступлению беременности в течение 12 мес. 
в 70,8% случаях против 22,7% при гормонотерапии [22]. 

По данным А.Р. Пыдры, Р.В. Павлова и др. у больных 
НГЭ в сочетании со спаечным процессом в перитонеаль-
ной жидкости отмечено снижение относительного и аб-
солютного количества CD25+ лимфоцитов, уровня IL-2 и 
IFN-γ и повышение уровня TNF-α, IL-6 и IL-8. С целью 
профилактики спаечного процесса малого таза после хи-
рургического лечения НГЭ рИЛ-2 вводили в брюшную 
полость трижды по 0,5 мг с интервалом в 1 день. После 
завершения иммунотерапии пациентки в течение 6 меся-
цев получали агонист-ГнРГ. Обследование через 12 мес. 
после завершения лечения показало: при терапии рИЛ-2 
частота возврата болевого синдрома снизилась в 2 раза 
(16,7% против 30,8% в группе сравнения), уменьшилась 
частота рецидивов спаечного процесса малого таза в 2,5 
раза (12,5% против 30,8% в группе сравнения) и в 2 раза 
выросла частота беременности (63,2% против 35% в груп-
пе сравнения) [24, 25]. 

И.В. Куценко, Р.А. Мусольянц и др. опробовали у боль-
ных с перитонеальным эндометриозом схему интрапери-
тонеального и системного введения рИЛ-2 в сочетании с 
гормонотерапией: местно (в брюшную полость) 0,25 мг 
препарата в 50 мл физиологического раствора вводили 
непосредственно после хирургической санации эндоме-

триоидных гетеротопий и на 2-е сутки послеоперацион-
ного периода, одновременно с местным введением и на 
4-е сутки послеоперационного периода 0,5 мг рИЛ-2 в 2 
мл воды для инъекций вводили подкожно в 4 точки перед-
ней брюшной стенки (по 0,5 мл в каждую точку). Через 
12 месяцев после лечения тазовые боли после иммуноте-
рапии сохранялись в 12,3% случаев против 37% в груп-
пе сравнения. Отмечена позитивная динамика симптома 
меноррагии и регресс психоэмоциональных нарушений. 
Иммунотерапия рИЛ-2 способствовала преодолению 
бесплодия: беременность наступила у 71,2% пациенток, 
получавших рИЛ-2, в отличие от 48,6% при стандартной 
терапии [26-29].

Сочетанное применение иммунотерапии рИЛ-2 и гор-
мональной терапии продемонстрировало свою эффек-
тивность в восстановлении репродуктивной функции и 
у пациенток с аденомиозом. После курса иммунотерапии 
реализовали свое желание забеременеть 94,4% пациенток 
против 50% в группе сравнения, где пациентки в ходе ле-
чения получали гормонотерапии, (р<0,01) [26, 30].

Курс лечения пациенток с простой гиперплазией эндо-
метрия включал раздельное диагностическое выскаблива-
ние матки под контролем гистероскопии с последующей 
гормонотерапией комбинированными оральными контра-
цептивами по общепринятым схемам и назначением рИЛ-
2 (пациентки основной группы). Локальное применение 
раствора рИЛ-2 (0,25 мг в 50 мл 0,9% NaCl) осуществля-
лось посредством орошения полости матки в течение 4 
часов, системно рИЛ-2 вводили подкожно по 0,5 мг в 2 
мл физиологического раствора в четыре точки передней 
брюшной стенки по 0,5 мл или по 1,0 мл в две точки. По-
сле окончания лечения отмечена положительная клини-
ческая динамика по проявлению таких клинических сим-
птомов, как метроррагии, меноррагии и менометроррагии 
и двукратное (в 2,1 раза) увеличение частоты беременно-
сти [26, 31, 32].

Анализ аспирата из полости матки пациенток с про-
стой гиперплазией и полипах эндометрия, по данным 
Лысенко и Занько [33],  выявил локальную дисфункцию 
секреции цитокинов, выражающуюся в снижении уровня 
IL-2 и повышении уровня TNF-α. Одновременно наблю-
дали снижение уровня sFas-лиганда, указывающее на из-
менение Fas-зависимого апоптоза. Комплексное лечение 
гиперплазии и полипов эндометрия с дополнением к тра-
диционной гормональной терапии рИЛ-2 способствовало 
достоверному локальному повышению уровня sFas-ли-
ганда, IL-2 и снижению содержания TNF-α, что обеспечи-
вало нормализацию местного иммунитета эндометрия в 
отличие от традиционной гормональной терапии.  

Пилотные исследования эффективности применения 
цитокинотерапии в лечении хронического эндометрита 
показали, что применение рИЛ-2 после курса антибак-
териальной терапии способствует нормализации гисто-
логической картины эндометрия в 80% случаев против 
50% в контроле (р=0,02) Достоверное уменьшение пато-
морфологических признаков хронического эндометрита 
под воздействием рИЛ-2 обеспечивало   восстановление 
женской репродуктивной функции [3]. Также к улучше-
нию состояния эндометрия приводила клеточная терапия 
аутогенными мононуклеарами периферической крови, 
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активированными рИЛ-2, после чего у 45% пациенток в 
течение 6 месяцев наступила беременность [22]. 

Для лечения трубно-перитонеального бесплодия рИЛ-
2 применяли после оперативного лечения лапароскопи-
ческим доступом в виде двух внутривенных введений по 
0,5 мг через 2 дня. Включение иммунотерапии рИЛ-2 в 
дополнение к хирургическому лечению способствовало 
восстановлению иммунологических показателей и репро-
дуктивной фертильности. Анализ отдалённых результа-
тов лечения показал, что в группе пациенток, получавших 
иммунотерапию рИЛ-2, достоверно выросла частота бе-
ременности – 54,5% против 32,7% и удачного родоразре-
шения – 37,87% против 17,3% при стандартном лечении 
(р≤0,05).

Обсуждение: Предположение о патогенетической зна-
чимости надзорных функций иммунной системы в регу-
ляции процессов пролиферации и локализации клеток при 
генитальном эндометриозе было высказано ещё в 1995 
году С.А. Сельковым и М.И. Ярмолинской (Санкт-Петер-
бург, Россия). Дальнейшие исследования показали, что 
наружный генитальный эндометриоз (НГЭ) сопровожда-
ется снижением цитотоксической активности NK-кле-
ток периферической крови и перитонеальной жидкости, 
причём степень снижения коррелирует со степенью рас-
пространённости заболевания. Также при всех степенях 
НГЭ достоверно снижается индуцированная продукция 
лейкоцитами периферической крови интерферонов α/β 
и γ. Характерным также является снижение содержания 
в периферической крови абсолютного и относительного 
количества различных субпопуляций лимфоцитов (CD3+, 
CD4+, CD8+, CD16+, CD25+), одновременно достоверно 
возрастает количество моноцитов. При этом снижение 
количества всех перечисленных субпопуляций наиболее 
выражено у пациенток с высокой пролиферативной ак-
тивностью клеток эктопического эндометрия [9, 14, 22].

Включение рИЛ-2 в комплексное лечение НГЭ приво-
дит к повышению цитотоксической активности NK-кле-
ток, продукции интерферонов IFN-α/β и IFN-ɣ. При этом 
более значительный прирост продукции интерферонов 
наблюдается при тяжёлых степенях распространённости 
эндометриоза. Указанным иммунологическим изменени-
ям сопутствует  восстановление репродуктивной функ-
ции и повышение частоты беременности: 38,0% (рИЛ-2 
+ гормональная терапия) против 20,5% (гормональная 
терапия). Достоверное увеличение в периферической 
крови относительного числа клеток с фенотипом CD3-
CD16+56+ при комбинированной терапии рИЛ-2 и аГнРГ 
коррелировало с уменьшением  интенсивности ХТБ (в 5 
раз против 3 раз при терапии аГнРГ), снижением выра-
женности диспареунии (в 6 раз против 4,5 при терапии 
аГнРГ) и увеличением случаев беременности – 53,3% 
против 34,2%  (аГнРГ). Рецидивы болевого синдрома не 
были зарегистрированы в течение года после  комбиниро-
ванной терапии НГЭ, при  монотерапии аГнРГ рецидивы 
наблюдали у 25,7% пациенток [15]. 

Высокую клиническую эффективность продемонстри-
ровала монотерапия рИЛ-2. У больных НГЭ наблюдали 
более ранний регресс болевого синдрома, нормализа-
цию менструального цикла, купирование психоэмоцио-
нальных нарушений, четырёхкратное снижение частоты 

спаечного процесса (10% vs 37,5%: рИЛ-2 и аГнРГ, со-
ответственно),   уменьшение частоты как односторонней 
(6,9% vs 29,4%), так и двусторонней (3,4% vs 14,7%) не-
проходимости маточных труб  в сравнении с гормональ-
ной терапией. Применение рИЛ-2 способствовало профи-
лактике рецидивов болевого синдрома (снижение частоты 
рецидивов в 2 раза) и восстановлению фертильности (ча-
стота беременности в течение 12 мес. выросла до 70,8% 
против 22,7% при гормонотерапии) [22].  

Негативное воздействие на женскую репродуктивную 
функцию оказывает спаечный процесс малого таза, высо-
кая частота рецидивов которого наблюдается после хирур-
гических вмешательств по поводу НГЭ. Сочетание НГЭ 
со спаечным процессом малого в 78% случаев приводит 
к бесплодию, при этом ведущей жалобой у 92,0% паци-
енток является болевой синдром [24]. Включение рИЛ-2 
в комплексное лечение этого контингента больных позво-
лило сократить частоту рецидивов болевого синдрома с 
30,8% до 16,7%, частоту рецидивов спаечного процесса 
с 30,8% до 12,5% и увеличить частоту беременности до 
63,2% против 35,0% [25].

Одной из наибо¬лее распространённых локализаций 
эндометриоза остается перитонеальный эндометриоз 
(ПЭ), ведущим проявлением, которого является хрони-
ческая тазовая боль (ХТБ). Исследование цитокиново-
го статуса у больных с перитонеальным эндометриозом 
(ПЭ)  подтвердило наличие воспалительного компонента 
в патогенезе ХТБ любой интенсивности и характере тече-
ния ПЭ. Системное и местное введение рИЛ-2 привело к 
снижению частоты ХТБ и восстановлению фертильности: 
беременность зарегистрирована у 71,2% женщин против 
48,6% при стандартной терапии [26-29].

Восстановление репродуктивной функции и у паци-
енток с аденомиозом наблюдали при сочетанном при-
менении рИЛ-2 и гормональной терапии: частота бере-
менности увеличилась до 94,4% против 50,0% в группе 
сравнения [26, 30]. Практически такие же результаты по 
преодолению бесплодия получены при лечении пациен-
ток с простой гиперплазией эндометрия – увеличение ча-
стоты беременности в 2,1 раза [31].

Анализ первичных иммунограмм больных трубно-пе-
ритонеальным бесплодием позволил сделать заключение 
о наличии Т-клеточного иммунодефицита и аутоимму-
низации у большинства обследованных пациенток. Вы-
явлены нарушения фагоцитоза, проявляющиеся  сниже-
нием фагоцитарного числа, абсолютного фагоцитарного 
показателя у 73,3% женщин и наличием незавершенного 
фагоцитоза в 82% случаев. Практически у всех пациен-
ток наблюдали снижение абсолютного и относительного 
числа Т-хелперов, уменьшение общего количества Т-лим-
фоцитов зарегистрировано у 31,1% больных. Анализ 
отдалённых результатов лечения показал, что в группе 
пациенток, получавших терапию рИЛ-2, на фоне норма-
лизации иммунного статуса достоверно выросла частота 
беременности – 54,5% против 32,7% и удачного родораз-
решения – 37,87% против 17,3% при стандартном лечении 
(р≤0,05) [22].

Заключение: Таким образом, ретроспективный ана-
лиз клинической эффективности препарата рекомби-
нантного интерлейкина-2 человека указывает на необхо-



11

4 (49) 2021 Женское здоровье

димость его включения в современные методы лечения 
различных гинекологических заболеваний, негативно 
влияющих на репродуктивные функции женского орга-
низма. Нормализация иммунного статуса пациентов при 
терапии рИЛ-2 приводит к купированию симптомов забо-
левания, снижению уровня рецидивирования, хронизации 
заболевания и, как следствие, повышению качества жизни 
пациенток. Эффективная профилактика и лечение спаеч-
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БЕДЕУЛІКТІ ЕМДЕУДЕГІ РЕКОМБИНАНТТЫ ИНТЕРЛЕЙКИН-2: 
ӘДЕБИЕТКЕ ШОЛУ

А.Г. Чобанян1, О.А. Гизингер2, В.Н. Егорова3

1ФГБОУ ВО «Мәскеу мемлекеттік медициналық-стоматологиялық университеті. А. И. Евдокимова» 
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3»Биотех» ҒӨК « ЖШҚ, Санкт-Петербург, Ресей Федерациясы

Түйіндеме

Өзектілігі: Бедеулік проблемасы үлкен әлеуметтік мәнге ие. Әйелдер бедеулігінің әртүрлі формаларының патогенезінде 
иммунологиялық компоненттің болуы әйелдердің құнарлылығын сақтауда иммунологиялық реттеудің маңыздылығын көр-
сетеді және әйелдер бедеулігін кешенді емдеу құрамында иммунотерапияны қолданудың патогенетикалық негізділігін көр-
сетеді.

Мақсаты: әйелдер бедеулігін емдеуде рекомбинантты интерлейкин-2 (рИЛ-2) терапиясының тиімділігін бағалау.
Әдістері: Бұл шолуға арналған Материал іздеу жүйелерін қолдана отырып іздеу кезінде алынды: https://yandex.ru/; https://

www.google.ru; http://elibrary.ru; http://cyberleninka.ru; MedLine. Іздеу кілт сөздер бойынша жүргізілді: иммунитет және беде-
улік; бедеулік және эндометриоз; созылмалы эндометрит және бедеулік; түтік-перитонеальды бедеулік; бедеулік иммунотера-
пиясы; эндометриозды емдеуде интерлейкин-2; адгезия процесін емдеуде интерлейкин-2; эндометриялық гиперплазияны ем-
деуде интерлейкин-2. 100-ден астам ғылыми деректерге талдау жасалды, жарияланым күніне сәйкес келетін (10 жыл бұрын) 
және мақаланың тақырыбы бойынша нақты клиникалық материалдан тұратын 34 дереккөз таңдалды.

Нәтижелер: рИЛ-2-ді сыртқы жыныс мүшелері эндометриозы (38,0% vs 20,5%) және перитонеальді эндометриозы 
(71,2% vs 48,6%) бар пациенттерді кешенді емдеуге қосқан кезде жүктілік жиілігінің айтарлықтай өскені байқалды, ЖМЭ 
және дәнекерлеу процесінің үйлесімінде (63,2% vs 35,0%), аденомиозбен ауыратын науқастарда (94,4% vs 50,0%), қарапайым 
эндометриялық гиперплазия және түтік-перитонеальды бедеулік (37,87% vs 17,3%). НГЭ бар 2 науқастың рИЛ-монотера-
пиясы өзінің тиімділігі бойынша біріктірілген емнен кем түспеді: 12 ай ішінде. әйелдердің 70,8% жүкті болды, гормондық 
терапияда 22,7%.

Қорытынды: Рекомбинантты интерлейкин-2 препаратының клиникалық тиімділігін ретроспективті талдау оны әйел 
денесінің репродуктивті функцияларына теріс әсер ететін әртүрлі гинекологиялық ауруларды емдеудің заманауи әдістеріне 
енгізу қажеттілігін көрсетеді. рИЛ-2 емдеу кезінде пациенттердің иммундық мәртебесін қалыпқа келтіру ауру симптомдарын 
тоқтатуға, қайталану мен хронизация деңгейінің төмендеуіне және соның салдарынан пациенттердің өмір сүру сапасының 
жоғарылауына әкеледі. Әр түрлі гинекологиялық аурулармен қатар жүретін адгезия процесінің тиімді алдын-алу және емдеу 
бедеулікті жеңуге және әйелдердің репродуктивті функциясын қалпына келтіруге көмектеседі.

Түйін сөздер: иммунотерапия, интерлейкин-2, бедеулік.
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Abstract

Relevance: Infertility is a problem of great social significance. The immunological component in the pathogenesis of various 
forms of female infertility emphasizes the importance of immunological regulation in maintaining female fertility and indicates the 
pathogenetic validity of immunotherapy as part of the complex treatment of female infertility.

This review aimed to evaluate the effectiveness of recombinant interleukin-2 (rIL-2) therapy in treating female infertility.
Methods: The material for this review was obtained using search engines including https://yandex.ru/; https://www.google.

ru; http://elibrary.ru; http://cyberleninka.ru; and MedLine by keywords “immunity and infertility”; “infertility and endometriosis”; 
“chronic endometritis and infertility”; “tubal-peritoneal infertility”; “immunotherapy of infertility”; “interleukin-2 in the treatment of 
endometriosis”; “interleukin-2 in the treatment of adhesions”; “interleukin-2 in the treatment of endometrial hyperplasia.” More than 
100 scientific sources were analyzed; 34 sources were selected that corresponded to the term of publication (less than ten years ago) and 
contained specific clinical material on the review topic.

Results: A significant increase in the frequency of pregnancy was observed when rIL-2 was included in the complex treatment of 
patients with external genital endometriosis (38.0% vs. 20.5%), peritoneal endometriosis (71.2% vs. 48.6%), a combination of EGE and 
adhesive process (63.2% vs. 35.0%), adenomyosis (94.4% vs. 50.0%), or simple endometrial hyperplasia and tubal-peritoneal infertility 
(37.87% vs. 17.3%). rIL-2 monotherapy of patients with NGE was not inferior in its effectiveness to combined therapy: within 12 
months, 70.8% of women became pregnant vs. 22.7% of those receiving hormone therapy.

Conclusion: A retrospective analysis of the clinical efficacy of the human rIL-2 drug indicates the need for its inclusion in the modern 
treatment of various gynecological diseases negatively affecting female reproductive functions. Treatment with rIL-2 normalizes the 
immune status of patients, relieves the disease symptoms, decreases recurrence and chronization, and improves the patients’ quality of 
life. rIL-2 effectively prevents and treats the adhesive process that accompanies various gynecological diseases, thus helping overcome 
infertility and restore female reproductive function.
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