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Резюме. Серьезные спортивные достижения сопряжены с экстремальными воздействиями 
на человеческий организм: психоэмоциональные и физические нагрузки тренировочного пе-
риода, соревнования, требующие мобилизация всех адаптационных резервов организма, из-
менение климатических условий при перемещении спортсменов на значительные расстояния, 
неблагоприятные факторы среды, приводящие к переохлаждению организма. Совокупность 
этих факторов оказывает угнетающее действие на систему иммунитета. Возникновение иммун-
ных нарушений у спортсменов в периоды экстремальных физических и психоэмоциональных 
нагрузок позволили выявить механизмы срыва адаптации и истощения резервов иммунитета, 
что требует проведения коррекционных мероприятий. Ронколейкин® является полным струк-
турным и функциональным аналогом эндогенного интерлейкина-2 (ИЛ-2) и обладает тем же 
спектром функциональной активности. Он способен восполнять дефицит ИЛ-2 и воспроизво-
дит его эффекты как одного из ключевых компонентов цитокиновой сети.
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Abstract. Serious sports achievements are associated with extreme impacts on the human body: psy-
cho-emotional and physical loads of the training period, competitions requiring the mobilization of all 
the adaptive reserves of the body, changes in climatic conditions when athletes move long distances, 
adverse environmental factors leading to hypothermia. The combination of these factors has a depress-
ing effect on the immune system. The emergence of immune disorders in athletes during periods of 
extreme physical and psycho-emotional stress made it possible to identify the mechanisms of adap-
tation failure and depletion of immunity reserves, which requires corrective measures. Roncoleukin® 
is a complete structural and functional analogue of endogenous interleukin-2 (IL-2) and has the same 
spectrum of functional activity. It is able to compensate for the deficiency of IL-2 and reproduce its 
effects as one of the key components of the cytokine network.
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Сохранение здоровья, поддержание 
оптимальных адаптационных возмож-
ностей организма высококвалифици-
рованных спортсменов и необходимого 
уровня их работоспособности относит-
ся к  числу наиболее актуальных задач 
медицинского обеспечения большого 
спорта. Cпортивные достижения сопря-
жены с экстремальными воздействиями 
на человеческий организм: психоэмоци-
ональные и  физические нагрузки тре-
нировочного периода, соревнования, 
требующие мобилизация всех адапта-
ционных резервов организма, измене-
ние климатических условий при  пере-
мещении спортсменов на значительные 
расстояния, неблагоприятные факторы 
среды, приводящие к переохлаждению 
организма. Совокупность этих факто-
ров оказывает угнетающее действие 
на систему иммунитета. В результате на-
блюдаются срывы спортивной формы, 
приводящие к  травмам, простудным 
и  инфекционным заболеваниям [6, 8, 
27–28, 31, 39–43, 48]. Существует опреде-
лённая динамика изменения иммунного 
статуса в  зависимости от  объёма и  ин-
тенсивности нагрузок. В  соответствии 
с  классификацией Р. С.  Суздальницкого 
и  В. А.  Левандо выделяют, по  крайней 
мере, четыре фазы адаптации иммуни-
тета к  нагрузкам: фаза мобилизации, 
фаза компенсации, фаза декомпенса-
ции, фаза восстановления [39–40].

Если для первой фазы общей моби-
лизации физиологических резервов 
характерно повышение ряда иммуно-
логических показателей, то  по  мере 
увеличения интенсивности нагрузок 
наступает фаза компенсации, характе-
ризующаяся общей тенденцией к паде-
нию всех иммунологических реакций. 
Однако в  этот момент при  снижении 
одних иммунологических показателей 
наблюдается повышение других [36–37]. 
Тем не менее, вследствие мобилизации 
резервов иммунологических механиз-
мов защита организма остаётся прак-
тически на  том  же уровнем, и  уровень 
заболеваемости не  возрастает. Вы-

раженные изменения в  Т- и  В-звеньях 
иммунитета ещё  не  диагностируются, 
но  именно в  этой фазе закладываются 
предпосы лки для развития вторичного 
иммунодефицита. Эта фаза бывает рас-
тянутой во  времени и  зависит от  силы 
и  продолжительности стрессорного 
воздействия, с одной стороны, и от ве-
личины адаптационных возможностей 
иммунной системы спортсмена, с  дру-
гой.

Наибольшая опасность иммуноло-
гического риска наблюдается при пере-
ходе в  фазу декомпенсации, которая 
при  современных методиках подготов-
ки спортсменов характеризуется на-
растанием мышечно-эмоционального 
стресса. Фаза декомпенсации сопутству-
ет периоду высоких нагрузок  — 80–
90 % от  максимума при  большом объ-
ёме работы (8–10 ч. в неделю) при пульсе 
выше 170 уд./мин. Отличительная черта 
этой фазы — резкое снижение всех по-
казателей иммунитета, что коррелирует 
с ростом заболеваемости, достигающей 
в  этой фазе своего пика. Истощение 
физиологических резервов иммунной 
системы приводит к  возникновению 
вторичного иммунодефицита.

Фаза восстановления наблюдается 
в постсоревновательный период, а так-
же в начальные периоды последующих 
тренировочных циклов. Иммуноло-
гические показатели постепенно воз-
вращаются (полностью или  частично) 
к  исходным уровням.Дополнительное 
усугубляющее воздействие на  иммун-
ную систему спортсменов на  фоне фи-
зической нагрузки оказывают также 
проявления аллергии, острые и  хро-
нические инфекции, дисбактериоз, 
тренировки в  среднегорье, восхож-
дение в  горы и  временной десинхроз 
при  смене часового пояса. Употребле-
ние в  современном спорте различных 
фармакологических препаратов также 
способствует увеличению срывов в ра-
боте иммунной системы.

Возникновение иммунных наруше-
ний у  спортсменов в  периоды экстре-
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мальных физических и  психоэмоцио-
нальных нагрузок позволили установить 
следующие механизмы срыва адапта-
ции и истощения резервов иммунитета 
[27, 39]:

• нарушение гормональных вза-
имоотношений и  сбалансиро-
ванной активности различных 
гормонов, последовательного, 
адекватного, физиологически об-
условленного чередования ана-
болической и  катаболической 
фаз обмена веществ со стойким 
преобладанием катаболических 
процессов; указанные измене-
ния приводят к  нарушению экс-
траиммунных механизмов регу-
ляции иммунного гомеостаза;

• глубокие метаболические изме-
нения внутренней среды (сдвиги 
рН, накопление мочевины, лакта-
та и др.), приводящие в конечном 
итоге к распаду иммуноглобули-
нов;

• абсолютная или  относительная 
пищевая (включая витамины 
и  микроэлементы) недостаточ-
ность и связанное с этим наруше-
ние энергетического, пластиче-
ского, субстратного обеспечения 
иммунной системы;

• вялотекущая, перманентная 
интоксикация от  очагов хрони-
ческой инфекции, резко снижа-
ющая резервные возможности 
системы иммунитета.

В соответствии с механизмом и вре-
менем возникновения иммунодефицит-
ных состояний, сопутствующих спор-
тивной деятельности, можно говорить, 
по крайней мере, о трёх типах их фор-
мирования [40].

Первый из них связан с сорбционным 
механизмом возникновения и  наступа-
ет в  течение нескольких часов (иногда 
1–2 часа) с момента экстремального воз-
действия. В  этот период наблюдается 
быстрая элиминации циркулирующих 
иммуноглобулинов и нормальных анти-
тел из  биологических жидкостей. Про-

лонгированный эффект этого феноме-
на приводит к  длительному угнетению 
функциональной активности иммуно-
компетентных клеток. Формирующиеся 
иммунные нарушения вторичный имму-
нодефицит проявляется в значительном 
увеличении заболеваемости у  спор-
тсменов на  пике спортивной формы 
и  в  период ответственных соревнова-
ний, т. е. в условиях предельно перено-
симых физических и психоэмоциональ-
ных нагрузок [27, 40].

Второй тип формирования приво-
дит к  возникновению, так называемых 
скрытых иммунодефицитных состояний 
и  связан с  длительно сохраняющейся 
фазой компенсации. Нарастающая раз-
нонаправленность целого ряда иммуно-
логических показателей при  снижении 
трёх и более из них приводит к напря-
жению иммунной системы и возможно-
му истощению её резервов [40].

Третий тип формирования иммуно-
дефицитных состояний  — медленный 
[28]. Он связан с дальнейшим нарастани-
ем негативных процессов, начавшихся 
в  фазе компенсации, и  заканчивается 
срывом в одном или нескольких звеньях 
иммунной системы. Наблюдается рез-
кое снижение фагоцитарной активно-
сти нейтрофилов, исчезает пул нулевых 
лимфоцитов и  нейтрофилов, регистри-
руются нарушения Т- и  В-систем, мно-
гих параметров местного иммунитета. 
Накопленный опыт наблюдений указы-
вает на  существование определённых 
тенденций возникновения вторичного 
иммунодефицита: «быстрый» вариант 
наиболее характерен для  видов спор-
та, где превалирует скоростно-силовая 
работа на  высоких пульсовых режима, 
«медленный» — для видов спорта с пре-
имущественным преобладанием вынос-
ливости при более умеренных значени-
ях пульса. Тем не менее, при различных 
условиях тренировки и  соревнований, 
ряде внешних и внутренних (физиологи-
ческих) факторов, у спортсменов встре-
чаются все три вида иммунологической 
недостаточности [45].
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В  современном спорте в  услови-
ях интенсивной физической нагрузки 
для  повышения работоспособности 
применяют различные стимуляционные 
воздействия  — фармакологические, 
физические, психологические и  др. По-
казано, что прекращение этих стимуля-
ционных воздействий приводит к  дис-
балансу нейро-иммуно-гормональных 
взаимоотношений, что вызывает резкое 
снижение иммунологической реактив-
ности [37].

Необходимо отметить, что  ответная 
реакция иммунитета при одной и той же 
нагрузке носит индивидуальный ха-
рактер и  зависит от  исходного состо-
яния иммунной системы, в  том числе 
и  генетически обусловленного [34, 45]. 
В  частности, неоднородность имму-
нологической реактивности проде-
монстрирована на  примере спортсме-
нов-фехтовальщиков. У одной из групп 
спортсменов после активных трениро-
вок значительно возрастало количество 
лимфоцитов CD16+ (NK-клетки), а во вто-
рой группе уровень указанных лимфо-
цитов не изменялся. При этом хорошие 
спортивные результаты наблюдались 
именно в тех случаях, когда имело место 
резкое повышение уровня указанных 
лимфоцитов в  ответ на  нагрузки. Уро-
вень CD16+ лимфоцитов можно рассма-
тривать в качестве одного из критериев 
адекватной подготовки спортсменов 
к соревнованиям [44].

Состояние иммунной системы спор-
тсмена находится в  непосредственной 
связи со  спортивной деятельностью, 
испытывая в большинстве случаев зна-
чительные перенапряжения. Помочь 
ей справиться со своими задачами мож-
но, продлевая фазу восстановления, 
снижая нагрузки при  появлении при-
знаков инфекционного или  простуд-
ного заболевания и  разумно чередуя 
нагрузки и отдых. Однако наличие дли-
тельных восстановительных пауз сни-
жает вероятность достижения высших 
спортивных рекордов. В  связи с  этим 
для  поддержания здоровья спортсме-

нов, сохранения необходимого трени-
ровочного режима и участия в системе 
соревнований использование иммуно-
тропных препаратов крайне необходи-
мо [12, 28, 46–49]

Для  коррекции иммунодефицитных 
состояний в  спортивной практике мо-
гут быть применяться корригирующие 
препараты, учитывая специфику спор-
тивной деятельности, к  любому из  них 
должны быть предъявлены дополни-
тельные требования [38–39]:

• отсутствие заметного снижения 
спортивной работоспособности,

• минимальная токсичность,
• возможность многократного 

применения,
• необходимое в ремя наступле-

ния и удержания эффекта,
• отсутствие отрицательного эф-

фекта в последействии,
• сочетаемость с  препаратами 

энергетического, пластическо-
го и  субстратного обеспечения 
спортивной работоспособности.

К  одному из  наиболее перспектив-
ных направлений иммунофармакологии 
можно отнести терапию рекомбинант-
ными цитокинами. Препараты семей-
ства цитокинов относятся к сигнальным 
и  эффекторным молекулам иммунной 
системы и обладают широким спектром 
биологической активности [8, 20]. Они 
не только определяют адекватный уро-
вень иммунореактивности, но с их уча-
стием осуществляется взаимодействие 
главных биологических интегративных 
систем организма: нервной, иммунной 
и эндокринной. В организме цитокино-
вые препараты восполняют дефицит 
эндогенных молекул и являются препа-
ратами как  замещающего (восполняю-
щего), так и индуктивного типа действия.

Ронколейкин® является полным 
структурным и функциональным анало-
гом эндогенного интерлейкина-2 (ИЛ-2) 
и  обладает тем  же спектром функцио-
нальной активности. Он способен вос-
полнять дефицит ИЛ-2 и воспроизводит 
его эффекты как  одного из  ключевых 
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компонентов цитокиновой сети. Ос-
новные клеточные мишени ИЛ-2 — это 
активированные Т- и  В-лимфоциты, на-
туральные киллеры (NK-клетки), для ко-
торых он является фактором роста 
и дифференцировки [14].

Введение рекомбинантного интер-
лейкина 2 приводит к  восстановлению 
адекватного иммунного ответа и способ-
ствует повышению продукции эндоген-
ного ИЛ-2. В итоге резко возрастают воз-
можности элиминации разнообразных 
патогенных микроорганизмов. При этом 
Ронколейкин является не только эффек-
тивным средством иммунозаместитель-
ной терапии, но и оказывает различные 
индуктивные эффекты, восстанавливая 
расходуемые в  борьбе с  инфекцией 
иммунокомпетентные клетки, усиливая 
их  функциональную активность и  пре-
дохраняя от преждевременной гибели.

Ронколейкин® может применяться 
при различных проявлениях вторичной 
иммунной недостаточности. Цели ис-
пользования препарата зависят от  вы-
раженности дезорганизации систем 
иммунореактивности и/или  тяжести 
проявлений иммунодефицита.

Ронколейкин®  — интерлейкин-2 че-
ловека рекомбинантный — может быть 
применён [18]:

• с  целью иммунопротекции  — 
для  предотвращения развития 
иммунной недостаточности. По-
казанием к применению являет-
ся сам факт воздействия экстра-
ординарного фактора;

• с  целью иммунокоррекции  — 
для  компенсации иммунной 
недостаточности, связанной 
с  клеточным компонентом им-
мунореактивности и ликвидации 
регуляторного дисбаланса си-
стемы иммунитета;

• с  целью иммунореставрации  — 
для  воссоздания элементов 
иммунореактивности и  вос-
становления морфологической 
и  функциональной целостности 
иммунной системы;

• С  целью иммунореабилита-
ции  — на  протяжении восста-
новительного периода до  пол-
ной нормализации количества 
и  функциональной активности 
клеток-эффекторов реакций им-
мунореактивности.

В течение более чем 20 лет Ронколей-
кин с  успехом применяется в  лечении 
септических состояний; острых инфек-
ционных процессов в  верхних и  ниж-
них дыхательных путях, ЛОР-органах; 
острых и  хронических бактериальных 
и вирусных инфекций; ранений и травм 
различной степени тяжести [5, 14].

Иммунная недостаточность пред-
шествуют инфекционному процессу 
или  являются его следствием. Воз-
действие на  иммунореактивность 
макроорганизма для  повышения его 
устойчивости к  патогенам  — одно 
из  активно разрабатываемых направ-
лений противоинфекционной тера-
пии. Накопленный опыт клинического 
применения Ронколейкина позволяет 
отнести его к  наиболее перспектив-
ным средствам иммунореабилитации, 
позволяющим восстановить регуля-
торные и  защитные свойства иммун-
ной системы. Накоплен большой опыт 
использования рекомбинантного ИЛ-2 
для  лечения пневмоний, бронхитов 
и  риносинуситов, а  также профилак-
тики респираторных заболеваний, 
вызываемых бактериями, вирусами, 
хламидиями и микоплазмами [3–4, 17]. 
Применение рекомбинантного интер-
лейкина-2 (Ронколейкина) способству-
ет санации дыхательных путей и нор-
мализации иммунного статуса [3–4, 
10–11, 21, 23, 26, 49]. Эффективность 
монотерапии Ронколейкином при  не-
осложнённых формах гнойного рино-
синусита составляет 92,5 %. При  этом 
однократное введение Ронколейкина 
на  поверхность слизистой оболочки 
околоносовых пазух уже через сут-
ки вызывает выраженные изменения 
в  ходе воспалительной реакции, пол-
ное очищение пазух и  купирование 
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клинических признаков воспаления 
наблюдается, в среднем, за 4 суток. [20, 
29].

Рекомбинантный интерлейкин 2 
успешно применяется для лечения ряда 
хронических воспалительных заболе-
ваний мочеполовой системы у  мужчин 
с  латентным течением, которые со-
провождаются глубокими нарушения-
ми в  системе клеточного иммунитета. 
Очень часто при  хроническом проста-
тите и простатовезикулите отсутствуют 
какие-либо субъективные ощущения, 
но  обострение воспалительного про-
цесса происходит при воздействии раз-
личных экстремальных стресс-факторов 
[14, 15, 32]. Включение Ронколейкина 
в  комплексное лечение больных с  вос-
палительными заболеваниями репро-
дуктивного тракта у  мужчин способ-
ствует клиническому выздоровлению 
пациентов, улучшению их самочувствия, 
в том числе устранению психосоматиче-
ских расстройств, и элиминации возбу-
дителей из половых путей.

Имеются данные о  целесообразно-
сти патогенетической терапии Ронко-
лейкином в  лечении синдрома хрони-
ческой усталости (СХУ) — заболевания, 
основные симптомы которого связаны 
с состоянием интегративных регулятор-
ных систем и сопровождаются значимы-
ми проявлениями регуляторной иммун-
ной недостаточности [24].

Обнадёживающие результаты полу-
чены в  экспериментальном исследо-
вании (2005  г., Санкт-Петербург, НИИЦ 
(МБЗ) ГНИИИВМ МО РФ) протективного 
действия Ронколейкина в  отношении 
гриппозной инфекции. Применение 
Ронколейкина способствует активации 
репаративных процессов посттравма-
тических дефектов кожи, что подтверж-
дено результатами экспериментальных 
и клинических исследований, проведён-
ных в Тве рской государственной меди-
цинской академии [19]. Исследования 
экспериментального костно-суставного 
туберкулёза и  экспериментальных пе-
реломов выявили высокую остеоинду-

цирующую способностьпрепарата. Он 
оказывал позитивное влияние на сроки 
сращения перелома и  восстановления 
функциональных свойств конечности [7, 
9].

Позитивное влияние Ронколейки-
на на  физическую работоспособность 
экспериментальных животных про-
демонстрировано в  исследованиях 
НИИЦ (МБЗ) ГНИИИВМ МО РФ (Санкт-
Петербург) [22, 35–36]. Таким обра-
зом, накопленный опыт клинического 
и  экспериментального применения 
Ронколейкина® демонстрирует его эф-
фективность в  лечении септических 
состояний; острых инфекционных про-
цессов в  верхних и  нижних дыхатель-
ных путях, ЛОР-органах; острых и  хро-
нических бактериальных и  вирусных 
инфекций; ранений и  травм различной 
степени тяжести. Препарат нивелирует 
иммунологические последствия стрес-
са (в частности, хирургического), снижа-
ет вероятность хронизации различных 
заболеваний и инфекционных осложне-
ний [14].

Рекомбинантный интерлейкин-2 ре-
ализует свои эффекты через рецепторы 
к  ИЛ-2, которые представлены практи-
чески на  всех клетках организма чело-
века, в том числе мышечных и нервных. 
Зарегистрированный в  1995  году, он 
относится к  группе 6.4 иммуномодуля-
торов, ATX L03 AC и не обладает допин-
говой активностью (наличие антидопин-
гового сертификата). В  2004  году ООО 
«Биотех» совместно с государственным 
комитетом Российской Федерации 
по  физической культуре и  спорту, го-
сударственным учреждением «Центр 
спортивной подготовки» и  Всероссий-
ским научно исследовательским инсти-
тутом физической культуры и  спорта 
для врачей и тренеров сборных команд 
России разработаны схемы применения 
препарата Ронколейкин в  спорте выс-
ших достижений [13, 25]. Цели примене-
ния рекомбинантного интерлейкина 2 
при работе со спортсменами определя-
ются возможностями увеличения толе-
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рантности к  нагрузкам и  поддержания 
нормального самочувствия на  сорев-
нованиях и  при  переездах, сопряжён-
ных со  сменой климатических условий 
и десинхрозом. Его включение в систе-
му медико-биологического обеспече-
ния спортсменов, как в тренировочный 
период, так и  в  момент соревнований 
позволит повысить иммунную защиту 
организма и  в  результате обеспечить 
спортсменов средством эффективной 
иммунокоррекции в  случае болезни, 
во  время подготовки к  соревнованиям 
и в ходе самих соревнований.

Использование рекомбинантного 
интерлейкина 2 может способствовать 
сохранению нормального психоэмоци-
онального самочувствия спортсменов, 
которое выражается в желании продол-
жать тренировочный и  соревнователь-
ный процесс на  этапах окончания тре-
нировочных сборов и соревнований.

Рекомбинантный интерлейкин 2 
обеспечивает быстрое восстановление 
кондиций спортсмена после нагрузки, 
возможно, это связано с усилением кро-
вотока и  доокислением молочной кис-
лоты в  клетках мышечной ткани. Этот 
факт благоприятно сказывается на клас-
сической концепции физической рабо-
тоспособности, которая говорит о  том, 
что: «Физическая работоспособность 
является интегрированным показате-
лем, основными составляющими кото-
рого являются величина максимального 
сердечного выброса, определяемого 
насосной функцией миокарда, мышеч-
ная тренированность, мотивация и так-
тика мышечной деятельности» [12]. 
Препарат повышает общую работоспо-
собность и  переносимость нагрузок 
у высококвалифицированных спортсме-
нов особенно в аэробных и смешанных 
зонах энергообеспечения (нагрузки от 3 
минут и  выше). При  этом увеличение 
работоспособности не сопровождается 
ростом энергетических затрат организ-
ма спортсмена на выполненную работу 
(уровень лактата в  крови достоверно 
не повышается).

Рекомбинантный интерлейкин 2 об-
ладает свойствами адаптогена: оказы-
вают тонизирующее действие на  ЦНС, 
стимулируют умственную и физическую 
работоспособность, обладают стрес-
спротективным эффектом и иммуномо-
дулирующей активностью. Как известно, 
коррекция здоровья спортсмена с при-
менением обычных средств не  решает 
полностью задачу адаптации организ-
ма к  новым условиям. Отрицательное 
воздействие, которое оказывают пере-
лёты и  переезды на  организм, имеет 
более глубокие причины и  связано 
с  нарушениями биологических ритмов. 
Для  нормализации биологических рит-
мов и  состояния иммунной системы 
используются медико-биологические 
средства восстановления, в  первую 
очередь, адаптогены. Рекомбинантный 
интерлейкин 2 обладает ноотропными 
свойствами. Это проявляется в  повы-
шении психической устойчивости спор-
тсменов в  видах спорта с  преимуще-
ственным проявлением взрывной силы 
и  сложно координационных навыков. 
Рекомбинантный интерлейкин 2 можно 
использовать в спорте высших достиже-
ний как эффективное и патогенетически 
обоснованное средство кардиопротек-
ции и профилактики заболеваний спор-
тсменов, что в итоге положительно вли-
яет на спортивные результаты.

Рекомбинантный интерлейкин 2 был 
апробирован на  олимпийских играх 
2004 года в таких видах спорта как лёг-
кая атлетика, тяжёлая атлетика, синхрон-
ное плавание, большой теннис [25]. В на-
стоящий момент подключены новые 
виды: волейбол, хоккей, футбол. Имеет-
ся позитивный опыт применения Ронко-
лейкина для коррекции нарушений им-
мунитета у  спортсменов-единоборцев 
высокой квалификации [1–2] и  гребцов 
[16].

Во  всех случаях используется схе-
ма одно или  трёхкратного примене-
ния препарата с  интервалом в  24 часа 
между приёмами. Ронколейкин® вводят 
интраназально, подкожно, перорально 
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0,25–1,0 мг. Побочных эффектов при ис-
пользовании Ронколейкина® не  наблю-
далось. Возможна и  целесообразна ин-
дивидуализация доз и схем применения 
препарата. Предложенная схема имму-
нотерапии способствовала нормали-
зации показателей иммунной системы 
у спортсменов и эффективно нивелиро-
вала последствия  высоких тренировоч-
но-соревновательных нагрузок.

ВЫВОДЫ
Рекомбинантный интерлейкин 2 

(Ронколейкин®) — эффективное и без-
опасное средство лечения и профилак-
тики инфекционных болезней и травм, 
может быть рекомендован в качестве 

эффективного средства повышения 
общей работоспособности спортсме-
нов в  I и  II зонах энергообеспечения 
на  этапах подготовки к  соревновани-
ям при высоких объемах тренировоч-
ных нагрузок; Рекомбинантный интер-
лейкин 2 (Ронколейкин®) может быть 
рекомендован для профилактики син-
дрома перенапряжения иммунной си-
стемы организма спортсмена при вы-
соких объемах нагрузок аэробного 
и смешанного характера и может быть 
использован в  качестве экстренного 
средства помощи спортсменам, нахо-
дящимся на сборах или на соревнова-
ниях, если перенапряжение привело 
к болезни.
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