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Парапроктит – острое или хроническое воспаление 
околопрямокишечной клетчатки. В структуре прок-
тологических заболеваний парапроктит занимает 
четвертое место после геморроя, анальных трещин, и 
колитов и составляет 15-40% всех болезней прямой 
кишки, поражая примерно 0,5% населения. [1, 2, 3]. К 
сожалению, многие люди, заболевшие острым и хрони-
ческим парапроктитом, не получают своевременной эф-
фективной хирургической помощи, длительно лечатся, 
надолго выбывают из активной трудовой деятельности 
вплоть до стойкой инвалидизации в результате хро-
нического течения не излеченного гнойного процесса. 

В то же время известно, что при заболеваниях, со-
провождающихся нагноительным процессом, в том 
числе и парапроктите, наблюдаются выраженные 
сдвиги в состоянии клеточного и гуморального имму-
нитета, вплоть до развития вторичных иммунодефи-
цитов [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. Между тем, многочисленными 
исследованиями установлено, что применение тима-
лина и эпиталамина, обладающих иммуномодули-
рующим действием, при гнойной инфекции приво-
дит к быстрому купированию патологического про-
цесса [5, 6, 8, 9, 10]. За последние годы показано, что 
подобными свойствами обладает дипептид Lys-Glu, 
получивший наименование вилон [6, 10, 11, 12]. Вот 
почему мы решили использовать указанные препара-
ты у больных с парапроктитом. Одновременно реше-
но было изучить, как при этом изменяется состояние 
клеточного и гуморального иммунитета, а также уро-
вень основных провоспалительных цитокинов.

Мы предполагали, что полученные данные по-
могут нам выработать более четкие критерии для 
использования тималина, эпиталамина и вилона при 
заболеваниях, сопровождающихся нагноительным 
процессом.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Наши наблюдения проведены на 45 больных хро-
ническим парапроктитом, преимущественно средне-
го возраста (от 26 до 42 лет). 10 из них находились на 
традиционном лечении, 10 получали тималин, 10 – 

эпиталамин и 15 – вилон. Тималин и эпиталамин вво-
дили 1 раз в сутки по 10 мг внутримышечно на протя-
жении 10 дней, а вилон – в дозе 10 мкг в течение 5 или 
10 дней. Длительность заболевания парапроктитом 
до операции составляла от одной до пяти недель. 

Подсчет общего числа лейкоцитов проводили стан-
дартным методом в камере Горяева. Субпопуляции 
лимфоцитов определяли методом непрямой поверх-
ностной иммунофлуоресценции. 

Иммуноглобулины классов A, M, G у больных лю-
дей исследовали методом радиальной иммунодиффу-
зии. В качестве образца для сравнения использовали 
стандартные сыворотки с известным содержанием 
иммуноглобулинов.

Для определения концентрации цитокинов (ИЛ-
1, ИЛ-1, ИЛ-8, ФНО) применяли наборы реа-
гентов ТОО «Цитокин» (Санкт-Петербург). Измере-
ние их уровня проводили методом твердофазного 
иммуноферментного анализа (ИФА).

Наши исследования проводились на 1-е сутки 
после вскрытия гнойника, а также на 10-й–15-й дни 
послеоперационного периода. В качестве контроля 
наблюдения осуществлены на практически здоровых 
людях добровольцах в возрасте от 18 до 25 лет.

Все полученные данные обработаны методом ва-
риационной статистики для связанных между собой 
наблюдений, а также вычислен достигнутый уровень 
статистической значимости различий (p). С этой це-
лью использовался парный двухвыборочный t-тест 
для средних из пакета программ Microsoft Excel 2000. 
Различия средних считали статистически значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ НАБЛЮДЕНИЙ

У больных хроническим парапроктитом отмеча-
лось увеличение общего числа лейкоцитов и лимфо-
цитов, тогда как количество CD3+ CD4+ было зна-
чительно снижено. Между тем, число В-лимфоцитов 
(CD22+) и содержание основных классов иммуногло-
булинов в этой группе больных оставалось в пределах 
нормы, или слегка повышалось.

При использовании традиционной терапии на-
блюдалась ликвидация лейкоцитоза и лимфоцитоза. 
Одновременно при этом не отмечалось существенных 
изменений со стороны отдельных популяций лимфо-
цитов (табл. 1).

Количество В-лимфоцитов в этой группе больных, 
содержание ЦИК и основных классов иммуноглобули-
нов также не претерпевало существенных изменений. 
Все это говорит о неблагоприятном иммунологиче-
ском фоне, в связи с чем не исключены рецидивы 
заболевания (табл. 1).

У 8 больных хроническим парапроктитом при 
использовании традиционной терапии раны зажили 
первичным, у 2 – вторичным натяжением.

При использовании тималина к 10-му дню после 
вскрытия абсцесса число лейкоцитов оставалось слег-
ка повышенным. Абсолютное количество CD3+, CD4+ 
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и CD22+ у таких больных возрастало. Статистически 
значимых сдвигов со стороны основных классов имму-
ноглобулинов и уровня ЦИК в этой группе больных 
не наблюдалось (табл. 1).

Применение эпиталамина у больных с хрониче-
ским парапроктитом привело к ликвидации лейкоци-
тоза. Одновременно наблюдалась тенденция к норма-
лизации числа лимфоцитов. Уровень Т-лимфоцитов 
значительно возрастал, но не достигал нормы. Между 
тем, число клеток, несущих маркер CD4+, прибли-
зилось, а В-лимфоцитов (CD22+) достигло нормы. 
Со стороны процентного содержания ЦИК и уровня 
иммуноглобулинов каких-либо существенных изме-
нений не произошло.

При введении вилона на протяжении 5 и 10 дней 
(табл. 1), число лейкоцитов и относительное ко-
личество лимфоцитов достигло идеальной нормы. 
Кроме того, приблизилось к норме или практически 
достигло ее содержание CD3+, CD4+, а число CD22+ 
даже значительно превысило норму. В этой группе 
больных возрастала концентрация всех изучаемых 
классов иммуноглобулинов. Каких-либо отличий в 
иммунограмме больных, получавших вилон в течение 
5 и 10 дней, не отмечено. 

У этих же групп больных в процессе лечения нами 
изучалась динамика основных провоспалительных 
цитокинов (табл. 2).

У страдающих хроническим парапроктитом в мо-
мент вскрытия гнойника уровень IL-1, по сравнению 
с нормой, оказался повышенным в 7-8 раз, а IL-1 – в 
26-40 раз. Содержание IL-8 у таких больных возрас-
тало в 31-38, а TNF – в 60-67 раз (табл. 2).

В процессе наблюдения за больными нами были 
отмечены следующие факты: 

1. Чем значительнее повышалась концентрация 
IL-8 и TNF, тем тяжелее протекало заболевание.

2. Особенно тяжело заболевание протекало в том 
случае, если одновременно резко возрастала кон-
центрация IL-1 и TNF при относительно низком 
содержании IL-1.

При традиционной терапии, несмотря на улуч-
шение общего состояния больных, концентрация 
всех изучаемых цитокинов оставалась высокой. В то 
же время уровень TNF у них падал почти в 2 раза, 
но превышал норму в 35 раз. Все это говорит о не-
благоприятном иммунологическом фоне у больных 
хроническим парапроктитом, перенесших операцию 
и подвергнутых традиционному лечению.

При использовании тималина содержание IL-1 
уменьшалось на одну треть, резко падал уровень IL-8, 
и почти в 3,8 раза снижалось содержание TNF. Эти 
сдвиги, безусловно, являются благоприятными и сви-
детельствуют о тенденции к нормализации профиля 
провоспалительных цитокинов.

Эпиталамин у таких больных к 10-му дню вызывал 
незначительное снижение концентрации IL-1 и IL-8, 
тогда как содержание TNF уменьшалось в 2 раза 
(р<0,01).

Вилон у больных с хроническим парапроктитом 
на 10-й день вызывал снижение концентрации IL-8 
в 1,5 (р<0,05), а TNF – в 4 раза (р<0,01). Однако у 
таких больных, как и при использовании тималина и 
эпиталамина, уровень IL-1 падал незначительно. 

При использовании тималина, эпиталамина и 

Таблица 2

Содержание цитокинов в крови больных хроническим парапроктитом (M±m)

И
зу
ча
ем
ы
е 

по
ка
за
те
ли

Зд
ор
ов
ы
е Обследуемые группы больных

Традиционная терапия Тималин Эпиталамин Вилон
n = 10 n = 10 n = 10 n = 15

1 2 1 2 1 2 1 2
IL-1, 
пкг/мл

12 ± 3 102 ± 14
р1<0,001

95 ± 12
р1<0,01
р2>0,05

86 ± 12
р1<0,01

78 ± 14
р1<0,01
р2>0,05
р3>0,05

95 ± 13
р1<0,01

110 ± 18
р1<0,001
р2>0,05
р3>0,05

90 ± 11
р1<0,01

79 ± 8
р1<0,01
р2>0,05
р3>0,05

IL-1, 
пкг/мл

8 ± 2 245 ± 32
р1<0,001

312 ± 26
р1<0,001
р2>0,05

318 ± 36
р1<0,001

206 ± 20
р1<0,001
р2<0,01
р3<0,01

288 ± 26
р1<0,001

280 ± 17
р1<0,001
р2>0,05
р3>0,05

303±16
р1<0,001

164±17,8
р1<0,001
р2<0,001
р3<00,01

IL-8, 
пкг/мл

18 ± 5 685 ± 34
р1<0,001

783 ± 40
р1<0,001
р2>0,05

567 ± 38
р1<0,001

385 ± 30
р1<0,001
р2<0,01
р3<0,001

624 ± 28
р1<0,001

520 ± 33
р1<0,001
р2<0,01
р3<0,01

638 ± 24
р1<0,001

413 ± 20
р1<0,001
р2<0,01
р3<0,001

TNF, 
пкг/мл

13 ± 4 846 ± 42
р1<0,001

458 ± 31
р1<0,001
р2<0,001

789 ± 34
р1<0,001

210 ± 18
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

868 ± 34
р1<0,001

410 ± 31
р1<0,001
р2<0,001
р3>0,05

854 ± 28
р1<0,001

202 ± 15
р1<0,001
р2<0,001
р3<0,001

р1 – достигнутый уровень значимости при сравнении со здоровыми; р2 – достигнутый уровень значимости при сравнении 
с периодом до лечения; р3 – достигнутый уровень значимости при сравнении с традиционным лечением.
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вилона у больных с хроническим парапроктитом на 
2-е–3-и сутки после вскрытия гнойника наступало 
явное улучшение самочувствия, нормализовалась 
температура, появлялся аппетит. Все раны у больных, 
леченных биорегуляторами, заживали первичным 
натяжением.

Средние сроки пребывания в стационаре больных 
хроническим парапроктитом при традиционной те-
рапии составили 29,2±0,6 дня, при вливании тимали-
на – 19±0,7 дня (р<0,01), эпиталамина – 18±0,6 дня 
(р<0,01), вилона, применяемого в течение 5 дней, 
– 19±0,6 дня (р<0,01), а в течение 10 дней – 19,2±0,4 
(р<0,01).

Приведенные данные позволяют прийти к заклю-
чению, что у больных хроническим парапроктитом 
использование тималина, эпиталамина и вилона при-
водит к одинаковым положительным результатам.

В то же время у больных с хроническим парапрок-
титом более выраженные сдвиги со стороны имму-
нограммы и уровня провоспалительных цитокинов 
отмечались при использовании тималина и вилона, 
менее существенные – при введении эпиталамина. 
Однако клиническая картина заболевания у них про-
текала однотипно. 

Между тем, мы считаем, что среди применяемых 
нами биорегулирующих препаратов для лечения 
парапроктита предпочтение следует отдать вилону. 
Данный вывод основывается на следующих фактах:    
1) для достижения стойкого терапевтического эф-
фекта требуется всего лишь 5 инъекций вилона, тогда 
как для получения аналогичных результатов при ис-
пользовании тималина и эпиталамина необходимо 
10 вливаний; 2) тималин и эпиталамин представляют 
из себя комплекс полипептидов с неизвестной химиче-
ской структурой, тогда как структура  вилона хорошо 
известна (Lys-Glu). Более того, тималин и эпиталамин, 
хотя и крайне редко, но способны вызвать слабые ал-
лергические реакции [5, 12], когда такая возможность  
для низкомолекулярного фактора дипептида вилона 
практически исключена. 

Полученные нами факты следует учитывать 
клиницистам при лечении хирургических больных с 
гнойно-воспалительными осложнениями.

ВЫВОДЫ

1. У больных с хроническим парапроктитом число 
лейкоцитов и лимфоцитов возрастает, уменьшается 
количество CD3+, CD4+ и CD8+, но не изменяется со-
держание основных классов иммуноглобулинов. Одно-
временно у таких больных повышается уровень провос-
палительных цитокинов– IL-1, IL-1, IL-8 и TNF.

2. Снижение числа лимфоцитов, несущих маркеры 
СD3+, CD4+, и резкое увеличение концентрации IL-1, 
IL-8 и TNF у больных хроническим парапроктитом 
свидетельствует о тяжелом течении заболевания.

3. Традиционная терапия у больных с хроническим 
парапроктитом не ликвидирует сдвиги в иммунограм-
ме и не сказывается существенным образом на уровне 

провоспалительных цитокинов. Использование тима-
лина, эпиталамина и вилона у таких больных приводит 
к быстрому купированию патологического процесса и 
значительно сокращает сроки пребывания больных в 
стационаре. При этом нормализуются или приближа-
ются к норме показатели клеточного иммунитета, про-
является тенденция к нормализации иммунорегуля-
торного индекса, значительно снижается содержание 
изучаемых провоспалительных цитокинов. Наиболее 
благоприятные сдвиги в иммунограмме у таких боль-
ных возникают под влиянием вилона и тималина и в 
меньшей мере – под воздействием эпиталамина. (©)
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BIOREGULATING THERAPY OF CHRONIC 
PARAPROCTITIS

I.D. Likhanov, M.N. Tsyibikov, Kh.R. Abdoulaev,  
B.I. Kouznik, N.N. Tsybikov

SUMMARY
Traditional therapy results in liquidation of leuko-

cytoses and lymphocytoses but essential shifts in the  
immunogram in pro-inflammatory cytokines are not 
observed. Use of bioregulators such as thimalin, epi-
talamin and vilon not only improved results of therapy 
but also significantly normalized  the immunogram and 
reduced the level of IL-1, IL-1, IL-8, TNF.

Key words: paraproctitis, timalin, epitalamin, vilon, 
IL-1, IL-1, IL-8, TNF.


