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Введение 
Успехи мировой медицины и рост безопасности окружающей 

среды не только увеличили продолжительность жизни людей в 
большинстве стран, но и заметно повысили вклад процессов 
старения в качество и продолжительность жизни современного 
человека [1, 2]. Поиски геропротекторов идут в разнообразных 
направлениях. При этом, несмотря на многочисленные исследо-
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вания и открытия в области старения, эффективных способов 
увеличения продолжительности жизни человека обнаружено 
относительно немного, в том числе, наиболее часто используе-
мые из них, в основном клеточно-метаболического и генорегу-
ляторного механизма действия [3, 4, 5, 6, 7].

Перспективным направлением в геронтологии представля-
ется использование стволовых клеток в качестве геропротекто-
ров. Об этом свидетельствуют данные о роли стволовых клеток 
в регенерации тканей организма, о наличии у них возрастной 
динамики [7, 8]. Однако, с одной стороны, современное законо-
дательство ограничивает применение стволовых клеток для че-
ловека, а с другой стороны многие клеточные технологии пока 
далеки от совершенства и небезопасны.

В связи с этим, представляется интересным изучение геро-
протекторных свойств у биоактивных метаболитов, способных 
влиять в организме человека не только на метаболизм, но и на 
различные клеточные популяции стволовых клеток. 

Данные наших предварительных исследований на животных, 
а также многочисленные результаты работ других авторов по-
зволяют полагать, что такими цитокорригирующими свойства-
ми могут обладать L-аргинин и интерлейкин-2 [5, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15].

Кроме геропротекторных свойств, данные биоактивные ме-
таболиты используются в разработке иммунотерапии для ле-
чения онкологических заболеваний, количество которых в по-
следние годы начало увеличиваться. Данные заболевания ведут 
к уменьшению продолжительности жизни и являются одной из 
ключевых причин смертности. Так же можно отметить, что уве-
личивается доля женщин, которые страдают раком репродук-
тивной системы в молодом возрасте. Ранняя диагностика и раз-
витие более щадящих и эффективных препаратов для лечения, 
является актуальной проблемой в современном мире [2, 16].

Впервые серьезный научный интерес к L-аргинину про-
явился в середине 80-х годов прошлого века, когда серией экс-
периментов было доказано, что эта незаменимая аминокислота 
может стимулировать выработку гормона роста. Этот эффект 
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позволяет причислить данную аминокислоту к группе препара-
тов, замедляющих процесс старения. Особого внимания заслу-
живает воздействие L-аргинина на иммунитет. Известно, что он 
стимулирует деятельность NK-клеток, лимфокин активирован-
ных киллеров (LAK) и Т-лимфоцитов, вырабатываемых тиму-
сом [17].

В ряде исследований отмечается, что снижение концентра-
ции L-аргинина в микроокружении опухоли ослабляет выра-
ботку NO и снижает его цитотоксическое воздействие на опу-
холевые клетки. Кроме этого, недостаток данной аминокислоты 
негативно сказывается на пролиферации Т-киллеров и есте-
ственных киллеров. Истощение L-аргинина в опухолевых клет-
ках связывают с повышенной активностью фермента аргиназы. 
Было обнаружено две изоформы аргиназы ARG1 и ARG2, пер-
вая экспрессируется в основном в клетках печени и миелоид-
ных клетках, а вторая имеется в различных клетках организма, 
но ее активность ниже по сравнению с первой. Количество и 
активность данного фермента резко увеличено при онкологии, 
и обычно связано с более тяжелым протеканием болезни и худ-
шим клиническим прогнозом [18, 19].

Выработка аргиназы макрофагами приводит к ингибиро-
ванию противоопухолевого ответа через деградацию L-arg, и 
увеличивает пролиферацию опухолевых клеток, что связано с 
выработкой L-орнитина, а затем полиамина-путресцина, спо-
собствующих пролиферации опухолевых клеток [18].

В эксперименте было показано, что дробное назначение вы-
соких доз аргинина в течение дня приводит к возрастанию ак-
тивности NK-клеток на 91% [20, 17]. По данным Song J.X. et al., 
парентеральное назначение L-аргинина больным с иммуноде-
прессией после операции по поводу рака толстой кишки суще-
ственно повышает уровень CD4-лимфоцитов, NK-клеток, ИЛ-
2R и соотношения CD4+/CD8+ [11]. 

Таким образом, неспецифическую стимуляцию иммунной 
системы организма, и, как следствие, предотвращение возраст-
ного угнетения активности клеток иммунной системы можно 
рассматривать в качестве одного из возможных геропротектор-



НАУЧНЫЕ СТАТЬИ 

84

ных свойств L-аргинина. С другой стороны, коррекцию ами-
нокислотного обмена и количества L-аргинина можно считать 
одним из направлений в иммунотерапии для борьбы как с онко-
логией [18], так, по-видимому на этой основе, и со старением. 

Показано, что одним из наиболее важных и хорошо изучен-
ных лимфокинов, участвующих в процессе развития и усиления 
иммунного ответа, является интерлейкин-2 (IL-2) [12]. Интер-
лейкин-2 (IL-2) — мономерный секретируемый гликопротеин, 
полипептидная часть которого состоит из 133 аминокислот (15,4 
кДа). Его предшественник дополнительно включает 20 амино-
кислот на N-конце, которые являются гидрофобным секретор-
ным сигналом, важным для взаимодействия с рецептором IL-
2. IL-2 относится к провоспалительным цитокинам Th1 типа. 
Он оказывает воздействие на многие типы клеток, из которых 
самыми предпочтительными являются Т-лимфоциты. Инду-
цированное этим цитокином деление осуществляется посред-
ством пропролиферативных сигналов от протоонкогенов c-fos и 
c-myc в сочетании с антиапоптотическими сигналами от членов 
семейства Bcl-2. В дополнение к антиапоптическим сигналам 
IL-2 также оказывает позитивное воздействие на клеточный ме-
таболизм и гликолиз, которые необходимы для долговременного 
выживания Т-клеток. Антиген-индуцированный иммунный от-
вет Т-клеток критически регулируется взаимодействием IL-2 c 
высокоаффинным IL-2 рецепторным (IL-2R) комплексом. Регу-
ляторный промотор гена IL-2 не является «высококонсерватив-
ным энхансером», который способен регулировать экспрессию 
данного гена in vivo и на котором может собираться энхансеосо-
ма. Его можно рассматривать как минимальный регуляторный 
регион гена интерлейкина-2 [15]. 

В целом, зависимость широкого круга связанных с возрастом 
патологических процессов (аутоиммунных заболеваний, опу-
холей) от дефектов иммунной системы привела к появлению 
предположения, что старение иммунной системы может огра-
ничивать продолжительность жизни [5]. Связанные с возрастом 
изменения в фенотипе и в функциях клеток иммунной системы 
существенно влияют на процессы старения, и наибольшая роль 
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в старении организма выделяется Т-клеточному иммунному от-
вету. Возрастной дисбаланс в продукции цитокинов приводит к 
изменениям в числе и функциях иммунных клеток, что может 
способствовать различным нарушениям иммунного ответа у по-
жилых людей [21]. 

Связанное с возрастом уменьшение индукции митогенами 
мРНК интерлейкина-2 в лимфоцитах грызунов и человека со-
ответствует возрастному снижению биологической активно-
сти этого интерлейкина [13]. IL-2 активирует цитотоксические 
Т-лимфоциты, стимулирует естественные киллеры и генериру-
ет лимфокин-активированные киллеры, индуцирует пролифе-
рацию В-лимфоцитов [12]. 

В настоящее время работа с интерлейкином 2 ведется в на-
правлении терапии для онкобольных. Метод основан на экстра-
корпоральной генерации в присутствии интерлейкина 2 (ИЛ-2) 
лимфокин-активированных киллеров (ЛАК) с их последующим 
введением в организм больного человека [22, 23].

Для реализации лизиса клеток-мишеней ЛАК не нужна анти-
генная презентация: сигналом для киллинга служит отсутствие 
или слабая экспрессия на опухолевых клетках главного ком-
плекса гистосовместимости. Нередко низко- и недифференци-
рованные опухолевые клетки на различных стадиях своей про-
грессии теряют данные комплексы и соответственно становятся 
уязвимыми для естественных киллеров и ЛАК-клеток.

Использование аллогенных ЛАК-клеток и отечественного 
препарата «Ронколейкин» (рекомбинантный интерлейкин-2 че-
ловека, ООО НПК «Биотех», Россия) в комбинации или в моно-
режиме предложено для иммунотерапии опухолевых серозитов. 
В ряде исследований показано, что применение данных методов 
терапий характеризуется высокой клинической эффективно-
стью и позволяет достичь объективного ответа при опухолевых 
плевритах, опухолевых асцитах и опухолевых перикардитах. 
Данные виды иммунотерапий были хорошо переносимы паци-
ентами и не вызывали серьезных побочных эффектов. Приме-
нение внутриполостной ИЛ-2-биотерапии можно считать од-
ним из доступных вариантов в лечения опухолевых серозитов 
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у больных [22, 23].
Доказано, что включение рекомбинантного интерлейкина-2 

в высоких дозах (9 мг/м²/сут.) в схему лечения больных диссе-
минированными формами меланомы стимулирует Т-клеточное 
звено иммунитета: увеличивается количество Т-хелперов 
(CD4+), цитотоксических Т-лимфоцитов (CD4+) и естествен-
ных киллеров (CD16+) (p<0,05) [14]. Также установлено, что 
IL-2 стимулирует синтез и секрецию целого ряда других лим-
фокинов: IL-4, IL-6, гамма-интерферона, колоний-стимулирую-
щих факторов (CSFs), факторов некроза опухолей (TNFs) [13].

Имеются сведения о том, что помимо интерлейкина-2, су-
ществуют другие классы интерлейкинов с геропротекторным 
действием. Примером является интерлейкин-6 (ИЛ-6) — мно-
гофункциональный цитокин, играющий важную роль в острой 
фазе воспаления. В обычном состоянии, в отсутствии воспали-
тельных процессов, ИЛ-6 не экпрессируется и практически не 
детектируется в крови. Однако, с началом старения, этот цито-
кин начинает экспрессироваться, что связывают с возраст-зави-
симой потерей нормальной регуляции экспрессии ИЛ-6 [24, 25].

Исследования уровня интерлейкинов в сыворотке крови лю-
дей показали, что процесс старения сопровождается дисрегу-
ляцией продукции ИЛ-2 и ИЛ-6: у здоровых людей 60-70 лет 
уровень ИЛ-2 в сыворотке крови в норме, тогда как у людей, не 
принадлежащих к группе здоровых и почти здоровых, уровень 
ИЛ-2 снижен [26].

На клеточные популяции стволовых клеток также влияют 
хемокины, играющие важную роль в мобилизации и хоуминге 
CD34(+) клеток, конечным продуктом дифференцировки ко-
торых и являются иммунные клетки [27]. Одним из таких хе-
мокинов является ИЛ-8. Повышение концентрации провоспа-
лительного цитокина ИЛ-8 достоверно корреллирует с темпом 
старения. Это позволяет использовать этот иммунологический 
показатель в качестве маркера преждевременного старения, а 
изменение его концентрации может свидетельствовать об ак-
тивности процессов старения на фоне проведения геропрофи-
лактических мероприятий [28, 29].
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Таким образом, способность интерлейкинов, в частности, ин-
терлейкина-2, и L-аргинина влиять на клеточные популяции, в 
том числе и при опухолевом росте, позволяет считать эти мета-
болиты перспективными в изучении геропротекторных свойств. 
Вероятность снижения темпов старения и биологического воз-
раста через клеточно-опосредованные механизмы требует тща-
тельного исследования влияния ИЛ-2 и L-аргинина на организм 
человека с целью дальнейшего использования их в качестве ге-
ропротекторов. 

Цель
Оценить возможности использования потенциальных геро-

профилактических и противоопухолевых метаболитов интер-
лейкин-2 и L-аргинин для коррекции биологического возраста 
человека.

Материал и методы исследования
Исследование выполнено с привлечением 55 пациентов муж-

ского (32) и женского пола (23) с календарным возрастом от 29 
до 83 лет: исследование влияния интерлейкина-2 на биохими-
ческие, гематологические, функционально-психологические 
показатели и темп старения — 18 пациентов мужского пола, 
L-аргинина — 14 мужского и 23 — женского пола. В исследо-
вание были включены пациенты с полиоморбидной патологи-
ей (5-7 хронических заболеваний в стадии стойкой ремиссии). 
Критериями исключения были: обострение хронических за-
болеваний, травмы, операции менее, чем за год до исследова-
ния, наличие опухолевых или инфекционных процессов. Кон-
трольная группа — аналогичное число практически здоровых 
людей, того же пола и возраста, проходивших обследование в 
лаборатории антивозрастных технологий и госпитале ветеранов 
войн и не получавших указанных воздействий или каких-либо 
других лечебных воздействий. В качестве геропрофилактиче-
ской терапии была использована схема применения «Вазотона» 
на основе нозологического указателя Регистра лекарственных 
средств России, содержащего ряд возраст-зависимых нозологий 
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(хроническая сердечная недостаточность, гипертоническая бо-
лезнь, сахарный диабет и др.), стандартная рекомендованная в 
аннотации к данному БАД («Вазотон», хим. L-аргинин, ООО 
«Алтайвитамины») курс 14 дней по 1 капсуле 500 мг энтераль-
но, 2 раза в сутки.

Интерлейкин-2 человека (Ронколейкин — рекомбинантный 
интерлейкин-2 человека, ООО «БИОТЕХ», Санкт-Петербург) 
курс по 5 внутримышечных инъекций по 500 тыс. МЕ в течение 
10 дней, по 1 инъекции через сутки.

На анализаторе Chem Well Combi (Awareness Technology, 
США,) в сыворотке крови пациентов с использованием реакти-
вов «SPINREACT» (Испания) определяли общие биохимические 
показатели, отражающие обмен белков, липидов, углеводов. В 
периферической крови пациентов определяли общие гематоло-
гические показатели (гематологический анализатор ERMA PCE 
90, Walpole, США, при обнаружении патологии — Микроскоп 
Mikros МС 300ТFХS, тринокулярный, флюоресцентный с опти-
кой ICO Infinitive, Micros, Австрия с помощью камеры Горяева 
— общее содержание эритроцитов и лейкоцитов или окраски по 
Романовскому – разновидности лейкоцитов) и содержание гемо-
поэтических стволовых клеток (ГСК) по маркерам CD34+ мето-
дом 2-цветной проточной цитометрии на приборе FACS Canto II 
(Becton & Dickinson (BD), США) [9, 30, 31, 32].

У пациентов исследовали физиологические возраст-зависи-
мые показатели и для оценки геропрофилактического эффекта 
определяли биовозраст (программа «BIOAGE Polinom», свиде-
тельство № 2012613817) [33, 34].

Статистическая обработка результатов исследований про-
водилась методами вариационной статистики с применением 
программного комплекса Stata 6.0 (Stata Corporation, США) на 
персональном компьютере в операционной системе Microsoft 
Windows XP Home Edition.

Результаты исследования
Установлено, что интерлейкин-2 и L-аргинин способны ока-

зывать заметное влияние на состояние биохимических, гемато-
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логических, физиологических показателей человека и в целом 
на темп старения пациентов.

Применение интерлейкина-2 и L-аргинина обнаружило ана-
болическое влияние на обмен белка. Под действием интерлей-
кина-2 у пациентов мужского пола в сыворотке крови наблюда-
лось достоверное повышение содержания общего белка (5,5%, 
p<0,05) (Табл. 1).

Таблица 1
Влияние интерлейкина-2 на некоторые биохимические показатели 

сыворотки крови пациентов мужского пола
Показатели, единицы 

измерения
Значения Отличия, 

достоверностьДо лечения После лечения
Общий белок, г/л 70,64±1,49 74,53±1,5 5,5% *

Альбумин, г/л 50,46±1,12 52,6±0,78 4,2% 
Глобулины, г/л 20,18±0,85 21,93±1,22 8,7% 
Триглицериды, 

ммоль/л
1,39±0,22 1,28±0,17 -8,1% 

Общий холестерин, 
ммоль/л 

4,18±0,16 4,1±0,13 -1,8% 

Холестерин ЛПВП, 
ммоль/л 

2,15±0,3 2,5±0,37 16,3% 

Холестерин ЛПНП, 
ммоль/л

1,4±0,42 1,02±0,45 -26,9% 

Коэффициент атероген-
ности, отн. ед.

1,65±0,34 1,23±0,26 -25,7% 

Примечание: достоверность различий показателя после и до лечения * 
p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Под действием L-аргинина у пациентов женского пола в сы-
воротке крови наблюдалось достоверное повышение содержа-
ния общего белка (8%, p<0,01), альбумина (5,5%, p<0,05) и гло-
булинов (15,7%, p<0,01) (Табл. 2). 

Аналогичное анаболическое действие интерлейкина-2 у зре-
лых и старых лабораторных животных при воспроизведении у 
них кровопотери было обнаружено нами ранее [10]. Интерлей-
кин-2 воздействовал на липидный обмен у пациентов мужского 
пола в виде тенденции в снижении содержания в сыворотки кро-
ви триглицеридов (-8,1%, p>0,05), холестерина ЛПНП (-26,9%, 
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p>0,05) и снижения коэффициента атерогенности (-25,7%, 
p>0,05). L-аргинин в свою очередь вызвал похожие изменения 
у мужчин: снижение содержание в сыворотки крови общего хо-
лестерина (-11,2%, p<0,05), холестерина ЛПНП (-18,1%, p>0,05) 
и снижения коэффициента атерогенности (-17,2%, p>0,05) 
(Табл. 1, 2). Следует заметить, что у пациентов женского пола 
L-аргинин вызвал заметное повышение в крови триглицеридов 
(69,2%, p<0,01) (Табл. 2), что может свидетельствовать о за-
пуске липолиза у них в жировой ткани, более развитой, чем у 
мужчин и, с нашей точки зрения, как неблагоприятное побочное 
действие препарата расценено быть не может. 

Таблица 2
Влияние аргинина на некоторые биохимические показатели 

пациентов мужского и женского пола
Показатели, 

единицы 
измерения

Пол Значения Отличия, 
достовер-

ность
До лечения После 

лечения
Общий 

белок, г/л
Женщины 64,22±1,38 69,37±1,24 8% **
Мужчины 70,75±0,69 72,39±0,89 2,3%

Альбумин, г/л Женщины 47,07±0,7 49,53±0,61 5,2% *
Мужчины 49,7±1,24 51,22±0,77 3,1%

Глобулины, г/л Женщины 17,15±0,89 19,85±0,91 15,7% **
Мужчины 21,05±0,97 21,73±0,93 3,2%

Триглицериды, 
ммоль/л

Женщины 0,93±0,07 1,57±0,18 69,2% **
Мужчины 1,33±0,25 1,33±0,25 -0,2%

Холестерин об-
щий, ммоль/л

Женщины 4,68±0,19 4,79±0,21 2,4%
Мужчины 5,13±0,23 4,55±0,22 -11,2% *

Холестерин 
ЛПВП, ммоль/л

Женщины 1,27±0,07 1,26±0,06 -0,4%
Мужчины 1,09±0,03 1,13±0,09 3,2%

Холестерин 
ЛПНП, ммоль/л

Женщины 2,99±0,16 2,82±0,17 -5,7%
Мужчины 3,43±0,15 2,81±0,25 -18,1%

Коэффициент 
атерогенности, 

отн. ед.

Женщины 2,9±0,22 2,8±0,19 -3,2% 
Мужчины 3,73±0,22 3,09±0,34 -17,2%

Примечание: достоверность различий показателя после и до лечения 
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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Влияние интерлейкина-2 и L-аргинина на гематологиче-
ские показатели крови также было достаточно выраженным. 
Под действием интерлейкина-2 в крови пациентов мужского 
пола наблюдалось повышение содержания лейкоцитов (18,1%, 
p<0,001), которое происходило за счет лимфоцитов (9,9%, 
p<0,05) и гранулоцитов (25,5%, p<0,001) (Табл. 3). Аналогичное 
действие интерлейкина-2 на лейкоциты ранее было обнаружено 
нами у лабораторных животных зрелого возраста [10].

Таблица 3
Влияние интерлейкина-2 на некоторые гематологические 

показатели и маркеры стволовых клеток периферической крови 
пациентов мужского пола

Показатели, едини-
цы измерения

Значения Отличия, достовер-
ностьДо лечения После лечения

Лейкоциты ×109/л 7,16±0,47 8,46±0,54 18,1% ***
Лимфоциты ×109/л 3,08±0,12 3,38±0,14 9,9% *
Моноциты ×109/л 0,23±0,01 0,27±0,03 15,6% 

Гранулоциты ×109/л 3,83±0,36 4,81±0,42 25,5% ***
Лимфоциты % 44,24±1,61 41,1±1,53 -7,1% **
Моноциты % 3,59±0,12 3,39±0,25 -5,7% 

Гранулоциты % 52,17±1,65 55,51±1,58 6,4% **
Эритроциты ×1012/л 4,85±0,07 4,88±0,04 0,6% 

Гемоглобин г/л 137,67±2,75 134,39±1,99 -2,4% 
Гематокрит % 45,26±0,84 44,83±0,67 -0,9% 

Маркер стволовых 
клеток CD34+, 

Ед./1000 клеток

0,024±0,002 0,021±0,001 -12,1 %*

Примечание: достоверность различий показателя после и до лечения 
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

L-аргинин не повлиял на общее содержание в крови паци-
ентов лейкоцитов, при этом изменил их соотношение. Под дей-
ствием L-аргинина в крови возросло содержание лимфоцитов 
(абсолютно у женщин (♀) +14%, p>0,05; у мужчин (♂) +11,7%, 
p>0,05; относительно у ♀ +8,8%, p>0,05; у ♂ +18%, p<0,01) 
и снизилось содержание моноцитов (абсолютно у ♀ -7,9%, 
p>0,05; у ♂ -26,8%, p>0,05; относительно у ♀ -14,9%, p>0,05; 
у ♂ -13,7%, p>0,05) и гранулоцитов (абсолютно у ♀ 5,8%%, 
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p>0,05; у ♂ -19% p<0,01; относительно у ♀ -5,6%, p>0,05; у ♂ 
-13,5%, p<0,01). Кроме того, L-аргинин вызвал повышение в 
крови пациентов эритроцитов (у ♀ +7,6%, p<0,01; у ♂ +3,1%, 
p>0,05) и гематокрита (у ♀ +5,6%, p<0,05; у ♂ +3,7%, p<0,05) 
(Табл. 4).

Таблица 4
Влияние аргинина на некоторые гематологические показатели 

и маркеры стволовых клеток периферической крови пациентов 
мужского и женского пола

Показатели, 
единицы 

измерения

Пол Значения Отличия, 
достовер-

ность
До 

лечения
После 

лечения
Лейкоциты 

×109/л
Женщины 6,21±0,25 6,75±0,3 8,7%
Мужчины 6,21±0,29 5,82±0,28 -6,3%

Лимфоциты 
×109/л

Женщины 2,57±0,13 2,93±0,2 14%
Мужчины 2,63±0,17 2,93±0,11 11,7%

Моноциты 
×109/л

Женщины 0,28±0,03 0,26±0,03 -7,9%
Мужчины 0,25±0,04 0,18±0,02 -26,8%

Гранулоциты 
×109/л

Женщины 3,36±0,16 3,56±0,16 5,8%
Мужчины 3,33±0,25 2,7±0,23 -19% **

Лимфоциты, % Женщины 41,49±1,63 45,16±0,85 8,8%
Мужчины 42,84±2,46 50,54±1,38 18% **

Моноциты, % Женщины 4,66±0,41 3,97±0,38 -14,9%
Мужчины 4,14±0,52 3,58±0,48 -13,7%

Гранулоциты, % Женщины 53,85±1,6 50,81±0,9 -5,6%
Мужчины 53,02±2,33 45,88±1,79 -13,5% **

Эритроциты 
×1012/л

Женщины 4±0,1 4,3±0,06 7,6% **
Мужчины 4,96±0,09 5,11±0,07 3,1%

Гемоглобин, г/л Женщины 106,1±1,96 110,4±1,95 4,1%
Мужчины 132,25±1,5 133,2±1,47 0,7%

Гематокрит, % Женщины 35,33±0,62 37,31±0,66 5,6% *
Мужчины 42,57±0,63 44,15±0,39 3,7% *

Маркер ство-
ловых клеток 

CD34+, Ед./1000 
клеток

Женщины 0,013±0,002 0,02±0,002 53,8% ***
Мужчины 0,021±0,003 0,026±0,003 23,8% **

Примечание: достоверность различий показателя после и до лечения * 
p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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У интерлейкина-2 и L-аргинина обнаружено влияние на 
содержание в периферической крови маркеров гемопоэтиче-
ских стволовых клеток. Через 14 дней после начала действия 
L-аргинина в крови пациентов было обнаружено повышение со-
держания маркеров гемопоэтических стволовых клеток CD34+ 
(у ♀ +53,8%, p<0,001; у ♂ +23,8%, p<0,01) (Табл. 4). А через 10 
дней после начала введения интерлейкина-2 в крови пациентов 
отмечалось, наоборот, снижение содержания маркера гемопоэ-
тических стволовых клеток CD34+ (-12,1%, p<0,05) (Табл. 3).

Такую разность в направленности эффектов на данном этапе 
исследования мы объясняем возможным наличием выраженной 
фазности ответной реакции на введение цитокинов, что под-
тверждают данные литературы [4, 6, 8, 35] и требуют проведе-
ния дополнительных исследований в динамике воздействия.

Интерлейкин-2 вызвал у пациентов мужского пола улучше-
ние ряда физиологических показателей: снижение артериаль-
ного систолического давления (-9,7%, p<0,01), артериально-
го диастолического давления (-6,4%, p<0,01), артериального 
пульсового давления (-15,2%, p<0,05), количества баллов теста 
субъективной оценки здоровья (-21,2%, p<0,05); увеличение 
времени статической балансировки (35,2%, p<0,01), скорости 
выполнения теста Векслера (14,4%, p<0,001), времени задерж-
ки дыхания на вдохе (+13,4%, p>0,05) и аккомодации (+89,3%, 
p>0,05). В результате под действием интерлейкина-2 у пациен-
тов мужского пола наблюдалось существенное снижение био-
возраста (-14,9%, p<0,001) (Табл. 5), что может соответствовать 
его анаболическому и отчасти гиполипидемическому эффектам, 
а также подтверждается выявленными нами признаками актива-
цией лейко- и гранулоцитопоэза. 

У пациентов женского пола под действием L-аргинина улуч-
шался результат субтеста Векслера (+10,0%, p<0,05), субъектив-
ная оценка здоровья (-12,1%, p<0,05), недостоверно улучшалась 
статическая балансировка (+106,1%, p>0,05), задержка дыха-
ния на вздохе (+10,8%, p>0,05) и аккомодация (+13,5%, p>0,05) 
(Табл. 6). 
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Таблица 5
Влияние интерлейкина-2 на некоторые физиологические показатели 

и биологический возраст пациентов мужского пола
Показатели, 

единицы измерения
Значения Отличия, до-

стоверностьДо лечения После лечения
Артериальное давление 
систолическое, мм рт. ст.

127,78±2,64 115,33±3,87 -9,7% **

Артериальное давление 
диастолическое, мм рт. ст.

79,67±2,15 74,56±2,55 -6,4% **

Артериальное давление 
пульсовое, мм рт. ст. 48,11±2,22 40,78±2,35 -15,2% *

Статическая балансировка, 
сек.

18,33±3,75 24,78±3,69 35,2% **

Субъективная оценка 
здоровья, бал.

12,56±1,38 9,89±1,18 -21,2% *

Тест Векслера, бал. 41,78±2,57 47,78±2,87 14,4% ***
Календарный возраст, лет 47,89±1,05 47,89±1,05 0% 

Биологический возраст, лет 46,89±1,48 39,89±2,29 -14,9% ***
Примечание: достоверность различий показателя после и до лечения 
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.

Таблица 6
Влияние аргинина на некоторые физиологические показатели 

и биологический возраст пациентов мужского и женского пола
Показатели, едини-

цы измерения
Пол Значения Отличия, 

достовер-
ность

До лечения После лече-
ния

Жизненная емкость 
легких, л.

Женщины 2636±269 2454±260 -6,9% ***
Мужчины 3783±503 3988±420 5,4%

Статическая балан-
сировка, сек.

Женщины 7,33±1,73 15,11±4,65 106,1%
Мужчины 26,17±7,95 29±9,46 10,8%

Субъективная оцен-
ка здоровья, бал.

Женщины 15,56±1,59 13,67±1,57 -12,1% *
Мужчины 12±1,75 11,5±2,31 -4,2%

Тест Векслера, бал. Женщины 36,78±5,38 40,44±5,84 10% *
Мужчины 40,83±8,54 42,17±8,96 3,3%

Биологический воз-
раст, лет

Женщины 62,67±4,96 58,89±5,95 -6% *
Мужчины 51±8,43 49,67±8,18 -2,6% 

Примечание: достоверность различий показателя после и до лечения 
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001.
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В результате под действием L-аргинина у пациентов жен-
ского пола наблюдалось снижение биовозраста (-6,0%, p<0,05) 
(Табл. 6). У мужчин под действием L-аргинина физиологиче-
ские составляющие биологического возраста достоверно не из-
менялись.

Заключение
Установлено, что интерлейкин-2 и L-аргинин способны в 

течение короткого курсового воздействия в тестовом режиме, 
в течение 10-14 суток, оказывать влияние на некоторые био-
химические, гематологические и физиологические показатели 
пациентов, и замедлять темп старения пациентов с полимор-
бидностью, по-видимому, за счет реализации анаболического, 
цитопротективного и стимулирующего физиологические функ-
ции ЦНС и организма в целом на этой основе. Наиболее вы-
раженный геропрофилактический эффект по показателю био-
возраста обнаружен у интерлейкина-2 для пациентов мужского 
пола. Возможно, геропрофилактический эффект изученных ве-
ществ опосредован также и ролью стволовых гемопоэтических 
клеток, содержание которых под действием L-аргинина и ин-
терлейкина-2 существенно и достоверно, но при этом разнона-
правленно изменяется, выявляя их явную заинтересованность в 
этом процессе. Обнаруженное нами зависимое от пола сниже-
ние биологического возраста под действием интерлейкина-2 и 
L-аргинина показывает возможность групповой пол-зависимой 
персонализации при их применении и реализации ими не толь-
ко реально измеренной геропрофилактической активности, но и 
в качестве ее потенциальной основы – также и противоопухоле-
вой фамакодинамики.
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