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Исследован цитокиновый статус крови больных с параректальными свищами. Установлено, что развитие парарек-
тальных свищей сопровождается формированием выраженного дисбаланса про- и противовоспалительных цитокинов. 
Концентрация провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-8) значительно (до 5,38 раза) превышали показатели 
здоровых лиц. В то же время увеличение концентрации противовоспалительного цитокина ИЛ-10 и рецепторного ан-
тагониста интерлейкина-1 было менее выраженным – 2,12-2,2 раза. При этом концентрация ИЛ-2 характеризовалась 
уменьшением в 1,8 раза по сравнению с показателями здоровых людей. Это может служить основой для неблагопри-
ятного развития патологического процесса, поскольку дисбаланс в выработке цитокинов может нарушить существую-
щие в локальной системе взаимосвязи, что в конечном итоге приводит к патологии регенерации. 
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The cytokine blood status of patients with adrectal fistulas has been studied. It has been found that the development of an 
adrectal fistula is accompanied by the pronounced imbalance of pro- and anti-inflammatory cytokines. The concentration of 
pro-inflammatory cytokines (TNF-α, IL-1β, IL-8) significantly exceeded (as much as 5.38) that of healthy individuals. At the 
same time an increase in the concentration of anti-inflammatory cytokine IL-10 and receptor antagonist interleukin-1 was less 
pronounced (as less as 2.12 - 2.2). The concentration of IL-2 was as less as 1.8 compared with healthy controls. It may serve as 
the basis for the unfavorable development of the pathological process, since the imbalance in cytokine production can disturb 
the existing relationships in the local system, which ultimately leads to regeneration pathology. 
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Хронический парапроктит, представляющий 
собой хронический воспалительный процесс в 
анальной крипте, межсфинктерном пространстве 
и параректальной клетчатке, сопровождающийся 
формированием свищевого хода, составляет  
0,5-4% от числа всех больных хирургического 
профиля и 15% от числа больных, госпитализиро-
ванных в специализированные отделения [5]. В 
структуре колопроктологических заболеваний па-
раректальные свищи занимают одно из ведущих 
мест и встречаются в 20-40% наблюдений [7]. 
Заболеваемость параректальными свищами сос-
тавляет 2 случая на 10 тыс. населения в год [8]. 
Наиболее часто заболевание развивается в возрас-
те от 30 до 50 лет, что обусловливает социальную 
значимость данного заболевания. При этом муж-
чины страдают несколько чаще, чем женщины [8, 
9, 10]. 

Установлено, что при заболеваниях, сопро-
вождающихся нагноительным процессом, в том 
числе и парапроктите, наблюдаются выраженные 
сдвиги в состоянии клеточного и гуморального 
иммунитета, вплоть до развития вторичных им-
мунодефицитов [2, 3, 4], своевременное выявле-

ние и коррекция которых являются одним из ус-
ловий успешного лечения. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение состояния цитокинового звена иммунитета 
крови больных параректальными свищами. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследовании на основе добровольного сог-
ласия приняли участие 30 больных в возрасте от 
31 года до 60 лет, поступивших для лечения в ко-
лопроктологическое отделение ОГБУЗ «Белго-
родская областная клиническая больница святите-
ля Иоасафа». У всех больных при поступлении 
производился забор венозной крови, в сыворотке 
которой методом твёрдофазного иммунофермент-
ного анализа с помощью набора реагентов 
ВЕКТОР-БЕСТ (ООО «ВЕКТОР-БЕСТ», г. Ново-
сибирск) оценивали уровни следующих цитоки-
нов: ФНО-α, интерлейкин-1β (ИЛ-1β), интерлей-
кин-2 (ИЛ-2), интерлейкин-8 (ИЛ-8), интерлей-
кин-10 (ИЛ-10), интерферон-γ (ИНФ-γ) и рецеп-
торный антагонист интерлейкина-1 (РАИЛ-1).  
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В качестве контроля использовали результаты ис-
следований показателей у 20 здоровых добро-
вольцев 

Обработка результатов исследования прово-
дилась методами непараметрической статистики. 
Существенность различий средних величин оце-
нивали по критерию Вилкоксона-Манна- 
Уитни [6]. При оценке достоверности различий 
сравниваемых данных за уровень значимости 
принимали р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Анализируя уровень провоспалительных 
цитокинов, необходимо отметить их различную 
реакцию на развитие патологического процесса 
(рис. 1). Наиболее выраженной она была со 
стороны ИЛ-8, а наименее выраженной – со 
стороны ФНО-α. Поскольку мишенью действия 
этих цитокинов являются гранулоциты, макрофа-
ги, Т- и В-лимфоциты, то такое выраженное 
повышение их концентрации ведет к активации 
клеточного звена иммунитета. При этом в ответ 
на значительное (в 5,38 раза) увеличение одного 
из ключевых провоспалительных цитокинов – 
ИЛ-1β, который инициирует и регулирует 
воспалительные, иммунные процессы, активирует 
нейтрофилы, Т- и В-лимфоциты, стимулирует 
синтез белков острой фазы, цитокинов, молекул 
адгезии, простагландинов, запускает реакции 
воспалительно-регуляторного каскада, стимули-
рует синтез коллагена, имеет место менее выра-
женная стимуляция продукции его антагониста – 
РАИЛ-1 (в 2,12 раза). Это свидетельствует о 
недостаточном регулировании эффектов ИЛ-1β в 
клеточном микроокружении. 

Что касается такого противоспалительного 
цитокина, как ИЛ-10, то хотя и отмечена стимуля-
ция его продукции в 2,2 раза, тем не менее она 
была неадекватной продукции провоспалитель-
ных цитокинов. В какой-то степени это может 
быть следствием повышения в 5,58 раза концен-
трации ИНФ-γ, который наряду с другими цито-
кинами ингибирует выработку ИЛ-10 в активиро-
ванных моноцитах. С учетом механизма действия 
ИЛ-10 можно предположить повышение актив-
ности Т-хелперов II типа у данных больных. 

Плейотропный цитокин ИЛ-2 запускает им-
мунный ответ, способствует увеличению экспрес-
сии МНС I класса, что улучшает распознавае-
мость чужеродных антигенов, стимулирует про-
лиферацию и активацию натуральных киллеров и 
цитотоксических лимфоцитов, обладает выражен-
ной способностью индуцировать активность 
практически всех клонов цитотоксических 
клеток, а также активирует моноциты и макро-
фаги. С другой стороны, он играет ключевую 
роль в апоптозе CD4+ Т-лимфоцитов в ответ на 
антигенную рестимуляцию. Однако, в отличие от 
других исследованных цитокинов, его концент-
рация не только не увеличилась по сравнению со 
здоровыми людьми, но и снизилась в 1,8 раза. 

Таким образом, проведенное исследование 
выявило различную реакцию со стороны цитоки-
нового звена иммунитета у больных с парарек-
тальными свищами. При этом неодинаковый ха-
рактер реакции на развитие патологического про-
цесса регистрировался не только среди цитокинов 
различных групп, но и внутри группы провоспа-
лительных цитокинов. Последнее может быть 
связано с особенностями биологических характе-
ристик исследованных представителей данной 
группы цитокинов. 

 
Рис. 1. Уровень цитокинов в сыворотке крови больных с параректальными свищами (показатели 

группы контроля приняты за 100%). 
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Неадекватная ответная реакция противовоспа-
лительных цитокинов может служить основой 
для неблагоприятного развития патологического 
процесса, поскольку дисбаланс в выработке цито-
кинов может нарушить существующие в локаль-
ной системе взаимосвязи, что в конечном итоге 
приводит к патологии регенерации [1]. 
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