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Исследовано влияние традиционной терапии, дополненной полиоксидонием, на состояние клеточного иммуните-
та и цитокиновый статус крови больных с параректальными свищами. Установлено, что развитие параректальных 
свищей сопровождается формированием выраженного дисбаланса субпопуляций лимфоцитов и цитокинов. Анализ 
эффективности схемы лечения у пациентов с хроническим парапроктитом по сумме показателей, отличных от уровня 
нормы, показал, что назначение дополнительно к стандартной схеме лечения полиоксидония позволило нормализо-
вать 11,5% показателей, корригировать 27,0% показателей, тогда как 34,5% показателей оставались после проведенно-
го лечения без изменения. Таким образом, назначение дополнительно к стандартной схеме терапии полиоксидония 
хотя и приводит к коррекции ряда нарушенных иммунометаболических показателей, но не позволяет добиться норма-
лизации рабалансированных параметров иммунитета у больных с параректальными свищами, что свидетельствует о 
недостаточной иммунотропной (иммунокорригирующей) составляющей использованной схемы иммунореабилитации 
у данной категории пациентов. 

Ключевые слова: параректальные свищи, клеточный иммунитет, цитокины, традиционная терапия, полиоксидо-
ний. 
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The influence of traditional therapy supplemented with polyoxidonium on the state of cellular immunity and the cytokine 
status of blood of patients with pararectal fistulas was studied. It was established that the development of pararectal fistula is 
accompanied by forming a marked imbalance in the subpopulations of lymphocytes and cytokines. Analysis of the efficacy of 
the treatment regimen in patients with chronic paraproctitis in terms of the number of indicators different from the normal level 
showed that the administration of polyoxidonium in addition to the standard treatment regimen allowed to normalize 11.5% of 
the indicators, 27.0% of the parameters, while 34.5% had no change after the treatment. Thus, the administration of polyoxido-
nium in addition to the standard therapy, despite having the correction of a number of the immunometabolic parameters, does 
not permit to normalize the disturbed parameters of immunity in patients with pararectal fistulas indicating an insufficient im-
munotropic (immunocorrecting) component of the used immunorehabilitation scheme in this category of patients.  
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Несмотря на большие успехи в создании ан-
тимикробных средств, лечение инфекционно-
воспалительных заболеваний в XXI веке остается 
непростой и порой достаточно трудной задачей. 
Основными причинами этого являются проблема 
антибиотикорезистентности и широкая распро-
страненность иммунодефицитных состояний, ко-
торые могут быть как фоном при развитии острой 
инфекции, так и следствием длительно протека-
ющей хронической инфекции. Эти факторы за-
трудняют, а в некоторых случаях делают невоз-
можным достижение ремиссии с использованием 
стандартных средств – хирургического вмеша-
тельства и/или антимикробной фармакотерапии 
[9]. К одному из таких хирургических заболева-
ний относится хронический парапроктит, вклю-
чающий в себя различные формы параректальных 
свищей. 

Течение и исход заболевания в значительной 
степени зависит от состояния иммунологической 
реактивности организма [1]. Поскольку парарек-
тальные свищи, как и все гнойно-воспалительные 
заболевания, сопровождаются нарушением им-
мунного статуса, то одним из адекватных спосо-
бов комплексного лечения представляется имму-
нотерапия препаратами системного и локального 
действия [7, 8]. Недостаточная эффективность 
этиотропной терапии заболевания делает акту-
альной оптимизацию методов патогенетической 
и, в частности, иммунотропной терапии наруше-
ний в системе иммунитета [2]. 

Целью настоящего исследования явилось изу-
чение иммунологической эффективности у боль-
ных со свищевой формой хронического парапрок-
тита традиционной терапии, дополненной поли-
оксидонием. 
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
В исследовании на основе добровольного со-

гласия приняли участие 60 больных с подтвер-
жденным диагнозом хронического парапроктита 
в возрасте от 31 года до 60 лет, поступивших для 
лечения в колопроктологическое отделение 
ОГБУЗ «Белгородская областная клиническая 
больница святителя Иоасафа». В зависимости от 
схемы терапии все пациенты были разделены на  
2 группы. Пациенты первой группы (n=28) полу-
чали стандартное лечение, включавшее хирурги-
ческое вмешательство. Вид вмешательства опре-
делялся в зависимости от вида параректального 
свища, наличия гнойных затеков, рубцовых изме-
нений в анальном канале. В послеоперационном 
периоде пациенты получали противовоспали-
тельную терапию, анальгетики, производилось 
регулярное выполнение перевязок, заключаю-
щихся в очищении ран растворами антисептиков 
и нанесении на раневую поверхность мазевых 
основ на водорастворимой основе. Пациенты вто-
рой группы (n=32) в дополнение к стандартному 
лечению получали полиоксидоний в дозе 6 мг 
внутримышечно 1 раз в сутки через день, общий 
курс 5 инъекций. 

У всех больных при поступлении производил-
ся забор венозной крови, в которой методом про-
точной цитометрии на аппарате Beckman Culter 
Epecs XL с моноклональными антителами оцени-
вали содержание клеток с фенотипами 
CD3+CD19-, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD3+HLA-
DR+, CD3+CD16+56+, CD3-CD16+56+. Кроме того, 
в сыворотке крови методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с помощью набора реа-
гентов ВЕКТОР-БЕСТ (ООО «ВЕКТОР-БЕСТ», 
г. Новосибирск) оценивали уровни следующих 
цитокинов: ФНО-α, интерлейкин-1β (ИЛ-1β), ин-
терлейкин-2 (ИЛ-2), интерлейкин-8 (ИЛ-8), ин-
терлейкин-10 (ИЛ-10), интерферон-γ (ИНФ-γ) и 
рецепторный антагонист интерлейкина-1 (РАИЛ-
1). На десятые сутки лечения проводился повтор-
ный забор 10 мл венозной крови у каждого паци-
ента с целью оценки изменений иммунного ста-
туса. В качестве контроля использовали результа-
ты исследований показателей у 20 здоровых доб-
ровольцев. 

В работе со здоровыми людьми и больными 
хроническим парапроктитом соблюдались этиче-
ские принципы, предъявляемые Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации 
[11] и «Правилами клинической практики в Рос-
сийской Федерации», утвержденными Приказом 
Минздрава РФ от 19.06.2003 № 266. 

Степень иммунных расстройств (СИР) для 
иммунологических показателей рассчитывали по 
формуле [6]: 

൬
показатель конкретного больного

показатель, принятый за норму − 1൰ х 100% 

По всем показателям рассчитывали коэффи-
циент диагностической ценности, с помощью ко-
торого формулу иммунных расстройств иммун-
ной системы (ФРИС) путем выбора изо всех изу-
ченных параметров трех ведущих, наиболее от-
личающихся от уровня нормы [6].  

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 [3, 4]. Статисти-
чески значимыми считали различия с р<0,05. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 

В ходе проведенного обследования на базе ко-
лопроктологического отделения ОГБУЗ «Белго-
родская областная клиническая больница Святи-
теля Иоасафа» 60 больных с хроническим пара-
проктитом были установлены достаточно выра-
женные изменения иммунного статуса на систем-
ном уровне и ряда метаболических показателей. 

У больных с параректальными свищами име-
ли место значительные изменения со стороны 
73,0% изученных показателей, характеризующих 
состояние иммунной системы организма: повы-
шение по сравнению с данными здоровых лиц 
абсолютного количества лимфоцитов, несущих 
маркеры CD3+CD8+, CD3-CD16+56+ и CD3+HLA-
DR+, а также относительного содержания клеток с 
фенотипом CD3+CD19-, CD3+CD8+, CD3+HLA-
DR+, CD3+CD16+56+ и CD3-CD16+56+ (рис. 1). 
Вместе с тем абсолютное число лимфоцитов 
CD3+CD19- и CD3+CD16+56+ было ниже значений 
группы контроля. 

Что касается уровня провоспалительных ци-
токинов, то необходимо отметить их различную 
реакцию на развитие патологического процесса 
(рис. 2). Наиболее выраженной она была со сто-
роны ИЛ-8, поэтому именно данный показателей 
вошел в ФРИС и занял первое место, тогда как на 
втором месте оказался уровень ИЛ-1β и ФНО-α. 
СИР всех показателе, входящих в ФРИС, имела 
III степень, т.е. превышала 66% предел от уровня 
нормы (табл. 1).  
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Рис. 1. Реакция клеточного звена иммунитета и иммуноглобулинов больных с хроническими парапрок-

титами на стандартную терапию, дополненную полиоксидонием. 
Примечание: сплошная линия – показатели у больных до лечения; пунктирная линия – показатели у больных после лечения; 

o – p<0,05 по отношению к показателям контрольной группы. 

 
 

 
Рис. 2. Уровни цитокинов, лизоцима, лактоферрина, церулоплазмина и антиоксидантной активности  

у больных с хроническим парапроктитом на фоне стандартной терапии, дополненной полиоксидонием. 
Примечание: сплошная линия – показатели у больных до лечения; пунктирная линия – показатели у больных после лечения; 

o – p<0,05 по отношению к показателям контрольной группы 
 
 

Таблица 1 
Рейтинговый алгоритм иммунологических показателей у больных, получавших полиоксидоний 

Группы больных ФРИС СИР 
I II III 

До лечения ИЛ-83
+ ИЛ-1β3

+ ФНОα3
+ 2 5 8 

После стандартного лечения ИЛ-83
+ ИЛ-1β3

+ ФНОα3
+ 1 4 8 

После стандартного лечения + полиоксидоний ИЛ-83
+ ИЛ-1β3

+ ФНОα3
+ – 1 6 
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В группах больных парапроктитом до прове-
дения лечения отмечается увеличение относи-
тельно показателей группы контроля концентра-
ции лизоцима, тогда как концентрация имму-
ноглобулинов A, G и M в сыворотке крови и це-
руллоплазмина достоверно не отличалась от по-
казателей контрольной группы. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
разнонаправленной реакции 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. 

Неадекватная ответная реакция противовос-
палительных 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. 

Как показали проведенные нами исследова-
ния [5], стандартная схема лечения у пациентов с 
хроническим параректальными свищами не нор-
мализует, т.е. не восстанавливает до контрольных 
значений, ни одного из изученных показателей 
иммунного статуса, не оказывает влияния на 
представительность ФРИС у данной категории 
пациентов. Все это позволяет сделать вывод о 
том, что использование стандартной терапии у 
пациентов с хроническим парапроктитом не поз-
воляет существенно снизить количество показа-
телей иммунного статуса со второй и третьей 
СИР, тем самым диктуя необходимость поиска и 
апробирования в клинических исследованиях но-
вых и эффективных способов фармакологической 
иммунореабилитации с использованием иммуно-
стимуляторов. 

В качестве препарата для коррекции иммуно-
метаболического статуса был выбран хорошо 
изученный препарат из группы иммуностимуля-
торов – полиоксидоний (сополимер N-оксида  
1,4-этиленпиперазина и (N-карбоксиметил)- 
1,4-этиленпиперазиний бромида; ООО «НПО 
Петровакс Фарм»; Россия). Полиоксидоний был 
выбран из-за его важного для хронической бакте-
риальной инфекции свойства – действовать на все 
звенья фагоцитарного процесса. Полиоксидоний 
активирует миграцию фагоцитов, усиливает кли-
ренс чужеродных частиц из кровотока, повышает 
поглотительную и бактерицидную активность 
фагоцитов. При оценке последнего параметра с 
помощью проточной цитометрии и «двойной 

метки» было установлено, что полиоксидоний в 
разы усиливает способность фагоцитов перифе-
рической крови нормальных доноров убивать S. 
aureus и это усиление носит дозозависимый ха-
рактер [10]. 

Как показали проведенные исследования, ис-
пользование полиоксидония у пациентов с хро-
ническим парапроктитом не оказывает влияния в 
крови на измененный в абсолютных и относи-
тельных значениях уровень представительности 
CD3+CD19- и CD3+CD16+56+ лимфоцитов, отно-
сительный уровень CD3-CD16+56+ и CD3+HLA-
DR+ клеток и абсолютные значения количества 
CD3+CD8+ лимфоцитов (рис. 1). В то же время 
применение препарата снижает, но не до уровня 
нормы в абсолютных значениях представитель-
ность CD3+CD4+ клеток и  абсолютные значения 
CD3+HLA-DR+ и CD3-CD16+56+ лейкоцитов. 
Назначение дополнительно к стандартной схеме 
лечения полиоксидония нормализует из изучен-
ных показателей клеточного звена иммунитета 
только относительный уровень CD3+CD8+-
лейкоцитов. 

Использование иммуностимулятора у пациен-
тов не оказывает влияния на измененную концен-
трацию в плазме крови РАИЛ 1, ФНО-α и лакто-
феррина, повышает концентрацию в плазме крови  
ИЛ-1β, ИФ-γ, ИЛ-8 и ИЛ-10 (рис. 2). Однако при-
менение полиоксидония дополнительно к стан-
дартной схеме лечения снижает у больных до 
уровня контрольной группы концентрацию в 
плазме крови ИЛ-2. 

Анализ эффективности использованной схе-
мы лечения у пациентов с хроническим па-
рапроктитом по сумме показателей, отличных от 
уровня нормы, показал, что назначение дополни-
тельно к стандартной схеме лечения полиоксидо-
ния позволило нормализовать 11,5% показателей, 
корригировать 27,0% показателей, тогда как 
34,5% показателей остались после проведенного 
лечения без изменения. При анализе степени им-
мунных расстройств у пациентов с хроническим 
парапроктитом установлено, что если до лечения 
у больных показателей с первой СИР было 2, со 
второй – 5, с третьей – 8, т.е. 15 показателей тре-
буют дополнительной фармакологической кор-
рекции, то на фоне проведенной стандартной 
схемы лечения пациентов с хроническим па-
рапроктитом первую СИР имел 1 показатель, вто-
рую – 4 показателя и третью – 8 показателей 
(табл. 1).  Применение стандартной схемы лече-
ния в сочетании с полиоксидонием позволило 
снизить количество показателей, требующих кор-
рекции, до 7 (1 со второй СИР, 6 с третьей СИР). 

Таким образом, назначение дополнительно к 
стандартной схеме терапии полиоксидония хотя и 
приводит к коррекции ряда нарушенных имму-
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нометаболических показателей, но не позволяет 
добиться нормализации рабалансированных па-
раметров иммунитета у больных с параректаль-
ными свищами, что свидетельствует о недоста-
точной иммунотропной (иммунокорригирующей) 
составляющей использованной схемы иммуноре-
абилитации у данной категории пациентов. 
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