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Исследовано влияние традиционной терапии, дополненной полимурамилом, на состояние клеточного иммунитета 
больных с параректальными свищами. Установлено, что развитие параректальных свищей сопровождается формиро-
ванием выраженного дисбаланса субпопуляций лимфоцитов. Анализ эффективности схемы лечения у пациентов с 
хроническим парапроктитом по сумме показателей, отличных от уровня нормы, показал, что назначение дополни-
тельно к стандартной схеме лечения полимурамила позволило нормализовать 70,0% и корригировать 10,0% изменен-
ных показателей. Таким образом, назначение дополнительно к стандартной схеме терапии полимурамила приводит к 
выраженной коррекции нарушенных иммунологических показателей, что отражается на клинической эффективности 
проводимого лечения у данной категории пациентов. 
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The influence of traditional therapy supplemented with polymuramil on the cellular immunity of patients with perianal fis-
tulas was investigated. It was found that the development of pararectal fistulas is accompanied by forming a pronounced im-
balance in lymphocyte subpopulations. Summarizing the effectiveness of treatment options in patients with chronic paraprocti-
tis according to the indicators different from the normal level revealed that the additional appointment of polymuramil to the 
standard treatment plan allowed normalizing 70.0% and correcting 10.0% of the indicators changed. Thus, the additional ap-
pointment of polymuramil to the standard therapeutic plan leads to a pronounced correction of impaired immunological pa-
rameters, which affects the clinical effectiveness of the treatment in this category of patients. 
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Свищевая форма хронического парапрокти-
та – одно из наиболее часто встречающихся забо-
леваний в практике колопроктолога. По данным 
литературы, в структуре колопроктологических 
заболеваний параректальные свищи составляют 
от 15% до 30% [8]. Сегодня проблема лечения 
свищей прямой кишки остается актуальной, так 
как частота неудовлетворенных исходов опера-
тивного вмешательства составляет от 7% до 30%. 
Большое количество разработанных способов хи-
рургического лечения, препаратов для местного и 
общего лечения, физиотерапевтических методов 
свидетельствует о том, что до сих пор нет едино-
го взгляда на лечение данной патологии [7]. 

Поскольку параректальные свищи, как и все 
гнойно-воспалительные заболевания, сопровож-
даются нарушением иммунного статуса, то одним 
из адекватных способов комплексного лечения 
представляется иммунотерапия препаратами си-
стемного и локального действия [4, 5]. 

Одним из новых классов иммуностимулято-
ров являются мурамилпептиды, которые дают 
относительно мягкий, но хорошо воспроизводи-
мый иммуностимулирующий эффект и действуют 
на иммунную систему через подробно охаракте-
ризованные рецепторы и сигнальные пути [6]. 
Они распознаются рецепторами NOD1 и NOD2, 
которые находятся в цитозоле клеток иммунной 
системы, эпителиальных и ряда других клеток. 
Активация NOD1 и NOD2 может не только по-
вышать эффективность врожденной противоин-
фекцинной защиты, но и модулировать выработ-
ку провоспалительных медиаторов [6]. 

В этой связи в качестве корректора иммуно-
метаболического статуса у больных с парарек-
тальными свищами был выбран препарат из дан-
ной группы иммуностимуляторов – полимурамил 
(ООО «КОРУС ФАРМ», Россия), уже апробиро-
ванный у больных гнойной хирургической ин-
фекцией [6].  
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Целью настоящего исследования явилось изу-
чение клинико-иммунологической эффективно-
сти стандартной послеоперационной терапии, до-
полненной полимурамилом, у больных со свище-
вой формой хронического парапроктита. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

В исследовании на основе добровольного со-
гласия приняли участие 48 больных с диагнозом 
хронического парапроктита в возрасте от 31 года 
до 60 лет, поступивших для лечения в колопрок-
тологическое отделение ОГБУЗ «Белгородская 
областная клиническая больница Святителя Ио-
асафа». Всем больным выполнялось хирургиче-
ское вмешательство, вариант которого опреде-
лялся в зависимости от вида параректального 
свища, наличия гнойных затеков, рубцовых изме-
нений в анальном канале. Всем больным во всех 
группах на вторые-третьи сутки поступления в 
стационар после дополнительного обследования 
было выполнено оперативное вмешательство. 
Вид оперативного вмешательства определялся 
лечащим врачом во время операции и зависел от 
расположения свищевого хода по отношению к 
наружному анальному сфинктеру, наличия руб-
цовых изменений в анальном канале и гнойных 
затеков по ходу свищевого хода в параректальной 
клетчатке. Были выполнены следующие виды 
оперативных вмешательств: иссечение свища в 
просвет прямой кишки, рассечение свища в про-
свет прямой кишки, иссечение свища с проведе-
нием лигатуры и иссечение свища с низведением 
лоскута слизистой прямой кишки. 

В зависимости от схемы послеоперационной 
терапии все пациенты были разделены на 2 груп-
пы, сопоставимые по вариантам оперативного 
вмешательства и поло-возрастному составу. Па-
циентам первой группы (n=28) после хирургиче-
ского вмешательства проводилась стандартная 
терапия, включающая противовоспалительные 
средства, анальгетики, регулярные перевязки с 
очищением ран растворами антисептиков и нане-
сением на раневую поверхность мазей на водо-
растворимой основе. Пациенты второй группы 
(n=20) в дополнение к стандартному послеопера-
ционному лечению получали полимурамил в дозе 
200 мкг внутримышечно 1 раз в сутки ежедневно 
в течение 5 дней. 

Для оценки состояния больных использовали 
стандартные общеклинические, инструменталь-
ные и лабораторные методы исследования. У всех 
больных при поступлении производился забор 
венозной крови, в которой методом проточной 
цитометрии на аппарате Beckman Culter Epecs XL 
с моноклональными антителами оценивали со-

держание клеток с фенотипами CD3+CD19-, 
CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+HLA-DR+, 
CD3+CD16+56+, CD3-CD16+56+. На десятые сутки 
лечения проводился повторный забор 10 мл ве-
нозной крови у каждого пациента с целью оценки 
изменений иммунного статуса. В качестве кон-
троля (условной нормы) использовали результаты 
исследований вышеуказанных показателей у 20 
здоровых добровольцев. 

В работе со здоровыми людьми и больными 
хроническим парапроктитом соблюдались этиче-
ские принципы, предъявляемые Хельсинкской 
Декларацией Всемирной Медицинской Ассоциа-
ции [9] и «Правилами клинической практики в 
Российской Федерации», утвержденными Прика-
зом Минздрава России от 19.06.2003 № 266. 

Степень иммунных расстройств (СИР) для 
иммунологических показателей рассчитывали по 
формуле [3]: 

 
Статистическая обработка полученных дан-

ных проводилась с помощью пакетов прикладных 
программ «Excel» и «Statisticа 8.0». При проверке 
исследуемых групп на нормальность распределе-
ния с использованием критериев Шапиро-Уилка и 
χ2 выявлено отклонение от нормального закона 
распределения. Поэтому для сравнения иммуно-
логических показателей контрольной и изучае-
мых групп использовался непараметрический ва-
риант критерия Ньюмена-Кейлса [1, 2]. Статисти-
чески значимыми считали различия с р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

При госпитализации у больных с хрониче-
ским парапроктитом были выявлены выраженные 
изменения иммунного статуса и ряда метаболиче-
ских показателей на системном уровне в сравне-
нии с таковыми у здоровых лиц. 

Имели место значительные изменения со сто-
роны 83,3% изученных показателей, характери-
зующих состояние иммунной системы организма. 
Было повышено абсолютное количество лимфо-
цитов, несущих маркеры CD3+CD8+, CD3-

CD16+56+ и CD3+HLA-DR+, а также относитель-
ное содержание CD3+CD19--, CD3+CD8+-, 
CD3+HLA-DR+-, CD3+CD16+56+- и CD3-CD16+56+-
лимфоцитов (рис. 1). Вместе с тем абсолютное 
число CD3+CD19--лимфоцитов и CD3+CD16+56+-
клеток было статистически значимо ниже таково-
го группы контроля. 

Стандартная послеоперационная терапия 
больных со свищевыми формами хронического 
парапроктита привела к коррекции абсолютного 
количества CD3+CD19-- и CD3+CD16+56+-лимфо- 
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Рис. 1. Реакция клеточного звена иммунитета больных с хроническими парапроктитами на стандартную 

терапию. 
Примечание: штриховая линия – показатели у больных до лечения; пунктирная линия – показатели у больных после лечения; 

сплошная линия – показатели контрольной группы; o – p<0,05 по отношению к показателям контрольной группы. 

цитов, относительного содержания CD3+CD8+-, 
CD3+HLA-DR+-клеток. В то же время имевшийся 
дисбаланс по таким показателям, как абсолютное 
число CD3-CD16+56+- и CD3+CD8+-лимфоцитов, 
относительное содержание CD3+CD16+56+-клеток 
усиливался, а дисбаланс относительного содер-
жания CD3+CD19-- и CD3-CD16+56+-клеток и аб-
солютного числа CD3+HLA-DR+-лимфоцитов по-
прежнему сохранялся. Кроме того, абсолютное 
значение клеток с фенотипом CD3+CD4+ досто-
верно превышало значения здоровых лиц. 

Таким образом, стандартная схема лечения у 
пациентов с хроническим параректальными сви-
щами не восстанавливает до условной нормы ни 
одного из изученных показателей иммунного ста-
туса. Это позволяет сделать вывод о целесообраз-
ности поиска и апробирования в клинических ис-
следованиях новых и эффективных способов 
фармакологической иммунореабилитации с ис-
пользованием иммуностимуляторов. 

Использование полимурамила у больных с 
хроническим парапроктитом существенно снижа-
ло (ниже уровня контрольной группы) относи-
тельное число CD3-CD16+56+-лимфоцитов и по-
вышало долю CD3+CD8+-клеток (рис. 2). Кроме 
того, включение иммуномодулятора в схему ле-
чения нормализовало относительный и абсолют-

ный уровень CD3+HLA-DR+-, CD3+CD16+56+- и 
CD3+CD8+-лимфоцитов, относительное содержа-
ние CD3+CD19--,  CD3+CD8+- и CD3+CD16+56+-
клеток. 

Сравнивая суммарно количество показателей, 
отличных от уровня контрольной группы, выра-
женных в процентах, можно констатировать сле-
дующее. Назначение дополнительно к стандарт-
ной схеме лечения полимурамила позволило нор-
мализовать 70,0% и корригировать 10,0% изме-
ненных показателей (табл. 1). 

При анализе степени иммунных расстройств у 
пациентов с хроническим парапроктитом уста-
новлено, что до лечения 10 показателей требова-
ли дополнительной фармакологической коррек-
ции. Проведение стандартной схемы лечения не 
изменило количество показателей, требующих 
коррекции, а назначение стандартной схемы ле-
чения в сочетании с полимурамилом дало воз-
можность уменьшить число требующих коррек-
ции показателей до 4. 

Иммунокорригирующая эффективность по-
лимурамила у пациентов с параректальными 
свищами коррелировала с клинической действен-
ностью.  

Включение иммуномодулятора в комплексное 
послеоперационное лечение ускоряло регрессию 

CD3+CD19-, абс.

CD3+CD19-, %

CD3+CD4+, абс.

CD3+CD4+, %

CD3+CD8+, абс.

CD3+CD8+, %

CD3+CD[16+56+], абс.

CD3+CD[16+56+], %

CD3+HLA_DR+, абс.

CD3+HLA_DR+, %

CD3-CD[16+56+], абс.

CD3-CD[16+56+], %
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Рис. 2. Реакция клеточного звена иммунитета больных с хроническими парапроктитами на стандартную 

терапию, дополненную полимурамилом. 
Примечание: штриховая линия – показатели у больных до лечения; пунктирная линия – показатели у больных после лечения; 

сплошная линия – показатели контрольной группы; o – p<0,05 по отношению к показателям контрольной группы. 
 

Таблица 1 
Количество показателей иммунного и оксидантного статусов в группе больных, 

получавших полимурамил (% показателей) 

Измененные показатели % показателей 
Отличные от уровня нормы до лечения 83,3 
Нормализованные 70,0 
Корригированные 10,0 

 
Таблица 2 

Этапы заживления операционной раны (сутки) (М±σ)  

Вариант лечения 
после операции 

Наличие 
воспалительных 

изменений в ране 
(гиперемия, отек) 

Очищение ран с 
формирование 

грануляционной 
ткани 

Уменьшение 
раны и явления 

краевой 
эпителизации 

Полное 
заживление 

операционной 
раны 

Стандартное 
лечение 5,3±1,2 8,6±2,1 13,5±3,2 35,8±7,9 

Стандартное 
лечение + 
полимурамил 

4,7±1,1 7,5±1,8 11,7±2,6 26,2±5,1 

 
воспалительных изменений в области оператив-
ного вмешательства, очищение раны, формирова-
ние грануляционной ткани, сроки появлений кра-
евой эпителизации и полного заживления опера-
ционной раны (табл. 2 и 3). 

В результате проведенной стандартной тера-
пии сроки нахождения больных в стационаре до 
выписки их с заключением «выздоровление» со-
ставили 14,8 койко-дня, тогда как после назначе-
ния полимурамила пациенты выписывались через 
12,2 койко-дня. 

CD3+CD19-, абс.

CD3+CD19-, %

CD3+CD4+, абс.

CD3+CD4+, %

CD3+CD8+, абс.

CD3+CD8+, %

CD3+CD[16+56+], абс.

CD3+CD[16+56+], %

CD3+HLA_DR+, абс.

CD3+HLA_DR+, %

CD3-CD[16+56+], абс.

CD3-CD[16+56+], %
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Таблица 3 
Этапы заживления операционной раны (доля больных, %) 

 Стандартное 
лечение 

Стандартное лечение 
+ Полимурамил 

Наличие воспалительных изменений в ране (гиперемия, отек) 
на 5 сутки 65,7 54,5 

Наличие воспалительных изменений в ране (гиперемия, отек) 
на 10 сутки 18,7 6,5 

Очищение ран с формирование грануляционной ткани на 5 сутки 25,2 45,1 
Очищение ран с формирование грануляционной ткани на 10 сутки 77,8 92,3 
Уменьшение раны и явления краевой эпителизации (10 сутки) 21,7 35,2 
Полное заживление послеоперационной раны (на 30 сутки) 78,7 88,5 

 
Таким образом, назначение дополнительно к 

стандартной схеме терапии полимурамила приво-
дит к выраженной коррекции нарушенных имму-
нологических показателей, что отражается на 
клинической эффективности проводимого лече-
ния у данной категории пациентов. 
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