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В обзоре приведены данные литературы по применению тималина при стоматологических заболеваниях. Рассмотре-
ны вопросы, связанные с иммунофармакологическим действием и эффективностью клинического применения препара-
та при воспалительных, травматологических и других патологических процессах челюстно-лицевой области. Особое 
внимание уделено его использованию в лечебных комплексах при заболеваниях тканей и органов полости рта в различ-
ных возрастных группах.
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The review summarizes studies that used the timalin immunomodulator in many dental diseases. Issues related to its immunophar-
macological action and effective clinical use in inflammatory, traumatic, and other pathological processes of the maxillofacial region 
were considered. Special attention was paid to their use in medical complexes for diseases of tissues and organs of the oral cavity in 
various age groups.
K e y w o r d s : timalin; dental diseases; treatment; immunity; hemostasis.

For citation: Havinson V.H., Pinelis I.S., Pinelis Yu.I., Kuznik B.I., Iordanishvili A.K., Vasiliev M.A. Use of thymalin in the complex treat-
ment of dental diseases. Rossiyskii stomatologicheskii zhurnal. 2020;24(6):406-415. http://doi.org/10.17816/1728-2802-2020-24-6-406-415
For correspondence: Maksim A. Vasiliev, dentist, Dental Clinic No 29, e-mail: zlodey992@gmail.com

Acknowledgements. The study had no sponsorship.
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interest.

Received 25.09.2020
Accepted 16.10.2020

Введение

Известно, что основной задачей стоматологии яв-
ляется изучение этиологии, патогенеза, клиники и 
терапии воспалительных, дистрофических и опухо-
левых заболеваний, повреждений и их последствий, 
приобретенных и врожденных дефектов, генетиче-
ских аномалий развития челюстей и тканей полости 
рта. Вместе с тем при различных поражениях че-

люстно-лицевой области (ЧЛО) наблюдаются суще-
ственные изменения в клеточном и гуморальном им-
мунитете [1‒6]. Для достижения стойких положи-
тельных клинических результатов наряду со специ-
фическими методами терапии необходимо доби-
ваться нормализации состояния клеточного и гумо-
рального иммунитета. Более чем 35-летний опыт ав-
торов свидетельствует о том, что таким корректором 
может быть тималин.



RUSSIAN JOURNAL OF DENTISTRY. 2020; 24(6)
DOI: http://doi.org/10.17816/1728-2802-2020-24-6-406-415

Reviews

407

Цель работы — на основании анализа литератур-
ных источников представить сведения об основных 
свойствах и функциях тималина, а также его приме-
нении в стоматологии и челюстно-лицевой хирур-
гии.

Материал и методы
Исследованы отечественные и зарубежные источ-

ники, посвященные характеристике тималина как 
пептидного биорегулятора, а также его использова-
нию в стоматологии и челюстно-лицевой хирургии.

Результаты исследования
Тималин был создан В.Г. Морозовым и В.Х. Ха-

винсоном в 1974 г. [7, 8]. Препарат представляет со-
бой комплекс пептидов с молекулярной массой до 
10 кДа, выделенных из тимуса крупного рогатого 
скота. В настоящее время тималин производит 
ООО «Самсон-Мед» (Санкт-Петербург, Россия), ре-
гистрационное удостоверение № 82/1108/8.

Основные свойства и функции тималина. Основ-
ным свойством тималина является его способность 
воздействовать на состояние врожденного и 
адаптивного иммунитета. Установлено, что тималин 
в опытах in vitro усиливает экспрессию рецепторов 
на Т- и, в меньшей степени, на В-лимфоцитах. Осо-
бенно интенсивно его эффект был выражен в тех 
случаях, когда в опытах использовали лимфоциты 
больных людей с вторичными иммунодефицитами 
[9, 10]. Введение тималина тимэктомированным 
морским свинкам, мышам и крысам восстанавлива-
ло количество Т-лимфоцитов в периферической 
крови, селезенке, лимфатических узлах и лимфоэпи-
телиальных образованиях, что, по всей видимости, 
обусловлено ускорением деления локальных Т-лим-
фоцитов [10–12]. Удаление тимуса у различных жи-
вотных сопровождалось увеличением сроков оттор-
жения аллотрансплантатов. При введении тималина 
мышам с удаленной вилочковой железой сроки от-
торжения уменьшались и достигали показателей, ха-
рактерных для контрольной группы (КГ) животных 
(с интактным тимусом). Тималин также сокращал 
время отторжения аллотрансплантата у ложноопе-
рированных мышей [13]. Кроме того, препарат уси-
ливал фагоцитоз, стимулировал процессы регенера-
ции и кроветворения в случае их угнетения, а также 
улучшал течение процессов клеточного метаболизма 
[14]. Тималин в опытах in vitro обладал антикоагу-
лянтным действием, замедляя скорость свертывания 
крови и увеличивая тромбиновое время (ТВ), а так-
же тормозил фибринолиз, связывая активатор плаз-
миногена [15–17].

В исследованиях на животных и людях установле-
но, что тималин является корректором не только 
клеточного и гуморального иммунитета, но и систе-
мы гемостаза. В тех случаях, когда отмечается гипер-
коагуляция и торможение фибринолиза, а также 
когда возникают противоположные сдвиги, тималин 
приводит к нормализации тестов, характеризующих 

состояние системы гемостаза [9, 15, 18]. В указанных 
ситуациях характер ответной реакции со стороны 
системы гемостаза и фибринолиза обусловлен взаи-
моотношением про- и противовоспалительных ци-
токинов.

Тималин обладает выраженным антиоксидант-
ным действием, усиливая антирадикальную защиту 
[19]. У животных, получавших тималин, атероскле-
ротические изменения в аорте были выражены зна-
чительно меньше, чем у животных КГ [14, 19–21].

Представленные данные свидетельствуют о том, 
что тималин представяет собой эффективный кор-
ректор систем иммунитета и гемостаза и стимулиру-
ет фагоцитоз, процессы регенерации и кроветворе-
ния в случае их угнетения. Под его воздействием 
нормализуются процессы перекисного окисления 
липидов и усиливается антиоксидантная защита.

Ниже приведены данные по использованию ти-
малина при лечении различных стоматологических 
заболеваний.

Воспалительные заболевания тканей пародонта 
[К05]. Ряд челюстно-лицевых хирургов страны при-
менял тималин для лечения пародонтита различной 
степени тяжести у 365 больных [22–29].

Среди пациентов было 133 подростка от 14 до 
17 лет с пародонтитом средней степени тяжести. Все 
больные разделены на две группы: в 1-ю вошел 
71 подросток, получавший базисную терапию, 2-ю 
составили 62 подростка, которым наряду с основны-
ми лечебными процедурами вводили тималин вну-
тримышечно (в/м) по 3,5 мг на протяжении 4 дней 
[22, 30]. Контрольная группа — 70 здоровых под-
ростков с интактным пародонтом. Клинико-лабора-
торные исследования были выполнены 5 раз: до ле-
чения, сразу после него, а также 3 раза на протяже-
нии 2 лет.

Жалобы детей были на кровоточивость десен и 
боли при приеме пищи. При осмотре обнаружены 
воспаление десны и скопление в области шеек зубов 
мягких и твердых отложений. При рентгенографии в 
100 % выявлены изменения в костной ткани. У боль-
ных выявлен лейко- и лимфоцитоз, увеличение со-
держания Т-лимфоцитов и иммуноглобулинов 
(Ig) G, но снижение концентрации IgA и IgM. Одно-
временно наблюдалось удлинение каолинового и 
протромбинового времени (ПВ), увеличение уровня 
фибриногена и торможение фибринолиза.

После общепринятой терапии у 53 (74,6 %) под-
ростков прекратились боли, кровоточивость десны, 
нормализовался цвет и плотность тканей десны, ис-
чезли гиперемия и отек межзубных сосочков. Ин-
декс РМА, говорящий о незначительном воспалении 
десны, сохранялся положительным лишь у 
18 (25,4 %) пациентов. Гигиенический уровень (ин-
декс Федорова—Володкиной) достиг 1,3 балла и оце-
нивался как хороший. Значительно улучшились по-
казатели индекса нуждаемости в стоматологическом 
лечении CPITN (Community Periodontal Index of 
Treatment Needs): увеличилось число секстантов со 
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здоровым пародонтом — 5,04, а количество пора-
женных секстантов составило 0,96. Среднее значе-
ние индекса CPITN равнялось 0,48 балла.

После общепринятой терапии у подростков зна-
чительно увеличилось время рекальцификации 
плазмы и ПВ, лейко- и лимфоцитоз, абсолютное чис-
ло Т-лимфоцитов, «активных» Т-лимфоцитов, резко 
возросла Т-супрессорная активность крови, замед-
лился эуглобулиновый фибринолиз при одновре-
менном увеличении концентрации фибриногена. 
Концентрация всех Ig увеличилась.

Улучшение общего состояния при использова-
нии тималина отмечено уже после второй инъекции 
у 18 пациентов основной группы, а у остальных — 
после четвертой инъекции. При этом у всех пациен-
тов этой группы прекратились боли, кровоточи-
вость десны, нормализовался цвет и плотность дес-
ны, исчезли гиперемия и отек межзубных сосочков. 
Индекс РМА, характеризующий воспаление десне-
вого края, сохранился лишь у трех подростков. Гиги-
енический уровень оценивали как хороший, значи-
тельно улучшились показатели индекса CPITN. Од-
новременно нормализовались содержание лейкоци-
тов, лимфоцитов (в том числе Т-лимфоцитов), IgG, 
IgМ и состояние системы гемостаза. При наблюде-
нии на протяжении двух лет у них не наблюдалось 
роста очагов остеопороза и атрофии межальвеоляр-
ных перегородок.

Эффективность применения тималина также 
оценена у 172 взрослых пациентов с генерализован-
ным пародонтитом средней и тяжелой степени тя-
жести. У них в комплекс общепринятой терапии 
включали внутримышечные инъекции 10 мг тима-
лина в течение 3–6 дней. Контрольной группой вы-
ступали 50 пациентов с генерализованным пародон-
титом, получивших общепринятое лечение [22, 23].

У больных пародонтитом оказалось сниженным 
число лейкоцитов, лимфоцитов, в том числе Т-лим-
фоцитов, концентрация С3-компонента комплемен-
та, лизоцима, бактерицидную активность сыворотки 
(БАС) и IgG, но повышено содержание IgA и IgM, а 
также фагоцитарная активности лейкоцитов. Со сто-
роны коагулограммы отмечено сокращение времени 
свертывания крови (ВСК), активированного частич-
ного тромбопластинового времени (АЧТВ) и увели-
чение уровня фибриногена и продуктов деградации 
фибрина (ПДФ), а также депрессия фибринолиза.

Общепринятая терапия сопровождалась улучше-
нием общего состояния пациентов. У 70 % из них 
полностью прекратилось гноетечение. Однако у 
30 % пациентов бензидиновая проба на наличие 
гноя в пародонтальном кармане оставалась положи-
тельной и, кроме того, сохранялась подвижность зу-
бов. При этом исследуемые показатели иммунитета 
и системы гемостаза не претерпевали существенных 
изменений. Через 3–4 мес. у пациентов, находящих-
ся на общепринятой терапии, наблюдалась отрица-
тельная динамика изучаемых лабораторных показа-

телей, большинству требовалось повторение курса 
терапии.

Введение в комплекс лечебных мероприятий 
инъекций тималина способствовало быстрому купи-
рованию воспаления пародонта и болевого симпто-
ма (100 %), уменьшению кровоточивости (88,6 %), 
гноетечения (75 %), нормализации плотности и цве-
та десны (88,6 %). Проба Шиллера—Писарева оста-
лась слабоположительной только у 10 (5,8 %) паци-
ентов. Непосредственный клинический эффект был 
хорошим в 72,7 % случаев, удовлетворительным — в 
17,3 % и неудовлетворительным — в 10 %. При паро-
донтите средней и тяжелой степени под влиянием 
терапии тималином существенно уменьшись индек-
сы РI и РМА и число положительных реакций пробы 
Шиллера—Писарева. Кроме того, восстановились до 
нормы показатели коагулограммы, но сохранялись 
незначительная лейкопения, лимфоцитопения и 
сниженный уровень С3-компонента комплемента. 
Тималин усиливал фагоцитарную активность лейко-
циов и БАС. Использование препарата при средней 
и тяжелой степени тяжести пародонтита дало хоро-
ший результат как непосредственно после примене-
ния, так и спустя 10–12 мес. [22, 23, 28].

Л.В. Дерейко [31] обследовал 30 пациентов с па-
родонтитом в возрасте от 20 до 50 лет. Контрольную 
группу составили 15 здоровых людей с интактным 
пародонтом. Все пациенты, кроме стандартной тера-
пии, в зависимости от тяжести пародонтита получа-
ли по 10 мг тималина, разведенного в 2 мл 0,5 % но-
вокаина. После использования иммунокорректора 
через 1 нед. состояние полости рта и общая клиниче-
ская картина заболевания значительно улучшились. 
Применение тималина приводило к коррекции 
уровня Т- и В-лимфоцитов, нормализации концен-
трации IgA, IgМ и IgG. Через 8–10 мес. выявленная 
динамика сохранялась. По мнению автора, включе-
ние в схему комплексного лечения иммуномодуля-
тора тималина способствует более быстрому купи-
рованию воспалительного процесса и положительно 
влияет на регенерацию костной ткани, а также при-
водит к нормализации показателей клеточного и гу-
морального иммунитета.

Абсцессы и флегмоны челюстно-лицевой области 
(L 03.2). Под наблюдением врачей-специалистов [22, 
32] находились 83 больных с абсцессами и флегмона-
ми ЧЛО в возрасте 19–54 лет. Наряду с проведением 
клинических, лабораторных и рентгенологических 
методов исследования было изучено состояние их 
иммунитета и гемостаз. Больные обеих групп при 
поступлении в стационар предъявляли жалобы на 
сильные, постоянные боли, резко выраженный отек, 
нарушение функций (затруднение и ограничение от-
крывания рта, глотания, речи и др.). При обследова-
нии у них отмечались резкая боль, отек мягких тка-
ней, нарушение функции жевания, глотания и речи. 
При поверхностных абсцессах и флегмонах наблю-
дались выраженная гиперемия и гипертермия кожи, 
болезненный инфильтрат с очагом флюктуации, 
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воспалительная реакция регионарных лимфатиче-
ских узлов. При глубоких гнойно-воспалительных 
процессах мягких тканей полости рта внешние изме-
нения проявлялись в меньшей степени. При клини-
ческом исследовании ротовой полости у них обнару-
живали «причинный» зуб, нарушение функции гло-
тания, приема пищи, затрудненное открывание рта и 
другие клинические признаки, характерные для дан-
ной патологии. В области гнойного очага были выяв-
лены болезненность, отек, гиперемия и инфильтра-
ция слизистой оболочки полости рта и окружающих 
тканей.

Общепринятая комплексная терапия абсцессов и 
флегмон ЧЛО (вскрытие гнойных очагов, общее и 
местное медикаментозное лечение) назначена 
35 больным (КГ), а 48 пациентам сразу же после опе-
ративного вмешательства дополнительно был назна-
чен тималин внутримышечно (в/м) по 10–20 мг 
утром и вечером на протяжении 5–12 дней.

В КГ больных после вскрытия абсцессов и флег-
мон повышалась температура тела на 1,5–2,4 °C, за-
метно ухудшались общее состояние, сон и аппетит, в 
области послеоперационной раны нарастал отек 
мягких тканей, продолжительное время сохранялся 
болевой синдром, СОЭ составляла 48,6 ± 3,5 мм/час. 
Начало восстановления общего состояния наблюда-
лось с 3-х суток после операции. Температурная ре-
акция достигала нормы на 6,2 ± 1,4 суток. Гноетече-
ние из раны сохранялось до 9,4 ± 1,8 суток, рассасы-
вание инфильтрата — 12,6 ± 1,3 дня. Больных выпи-
сывали из стационара на 20,3 ± 1,6 суток после за-
живления гнойной раны вторичным заживлением. 
Показатели общего анализа крови к этому периоду 
достигали нормы лишь у 8 (53,3 %) лиц данной 
группы.

Использование тималина способствовало улуч-
шению общего состояния больных в течение 2–
3 дней, температура тела нормализовалась на 3,4 ± 
± 0,7 суток. Местная воспалительная реакция тканей 
у них, по сравнению с КГ, выражалась в более бы-
стром уменьшении боли, отека и гиперемии окружа-
ющих тканей, которые полностью исчезали к 3-м сут-
кам после операции. Очищение гнойной раны про-
исходило значительно активнее, а гноетечение из 
нее заметно сокращалось и купировалось на 6,9 ± 
± 1,0 сутки. Рассасывание инфильтрата наступало на 
11,5 ± 0,8 дня. Соответственно происходило и умень-
шение сроков пребывания больного в стационаре 
(14,5 ± 1,1 суток, для сравнения в КГ — 17,8 ± 1,2 дня; 
р < 0,05).

Анализ лабораторных показателей у больных с 
флегмонами ЧЛО при поступлении в стационар по-
казал значительное сокращение времени рекальци-
фикации плазмы, ПВ и ТВ, повышение уровня фи-
бриногена, угнетение эуглобулинового фибриноли-
за, этаноловый тест был положительным в 100 % слу-
чаев.

У пациентов, получавших общепринятую тера-
пию, только на 4-е сутки наблюдалась тенденция к 

восстановлению показателей в свертывающей систе-
ме крови. В частности, нормализовалось ПВ и кон-
центрация фибриногена; остальные показатели 
оставались измененными. Перед выпиской из ста-
ционара показатели фибринолиза приближались к 
норме, сохранялись признаки гиперкоагуляции: бы-
ло укороченным время рекальцификации и ТВ.

После курса инъекций тималина анализ крови 
больных показывал нормализацию времени рекаль-
цификации плазмы, ПВ и концентрации фибриноге-
на. Остальные значения изучаемых показателей ге-
мостаза свидетельствовали о явной тенденции к 
нормализации. К моменту выписки из стационара у 
пациентов наблюдались обычные для здорового 
взрослого человека время рекальцификации плаз-
мы, ПВ, концентрации фибриногена, а показатели 
фибринолиза приближались к норме.

Исследование показателей иммунной системы 
больных при поступлении в стационар показало по-
вышенное содержание лейкоцитов, сокращение 
(почти в 2 раза) количества CD3+, CD4+, CD8+-кле-
ток, уровня IgМ и IgG. Общее число лимфоцитов бы-
ло снижено на 30 %, а CD16+ и CD22+ клеток умень-
шалось менее значительно. На 4-е сутки в КГ количе-
ство лейкоцитов и CD22+ достигало нормальных 
значений, а количество лимфоцитов, CD3+, CD4+, 
CD8+, CD16+, концентрация IgG, IgМ имели слабо 
выраженную тенденцию к восстановлению. Перед 
выпиской из стационара у больных сохранялись 
сниженными количество CD3+, CD4+, CD8+-клеток, 
уровень IgG, IgМ. Количество лейкоцитов, уровень 
IgА, CD16+ и CD22+-клеток было таким же, как и у 
здоровых людей.

После иммунокррекции тималином большинство 
исследуемых показателей иммунной системы до-
стигли нормы, за исключением количества CD4+ и 
CD16+ клеток, хотя и они имели явную тенденцию к 
нормализации. На момент выписки данная картина 
практически не изменялась.

Таким образом, включение тималина в комплекс 
общепринятой терапии положительно сказывается 
на клиническом течении гнойно-воспалительных за-
болеваний ЧЛО, а также состоянии свертывающей и 
иммунной систем [22, 26, 32–34]. Аналогичные ре-
зультаты при лечении тималином инфекционно-
воспалительных заболеваний ЧЛО получены и дру-
гими авторами [35, 36].

Т.К. Супиев и соавт. [37] применяли тималин (в/м 
из расчета 0,2 мг/кг массы тела на протяжении 5–
7 дней) в группах из 16 детей в возрасте от 8 до 14 лет 
с одонтогенным остеомиелитом и из 13 — с абсцесса-
ми и обширными флегмонами. Авторами установле-
но, что при исходно низком и исходно высоком со-
держании лейкоцитов и лимфоцитов в крови тима-
лин восстанавливал их содержание до нормы. Выра-
женное терапевтическое действие тималина зафик-
сировано через 2–3 нед. после окончания курса тера-
пии. В зоне очага воспаления отмечены активизация 
репаративных процессов, образование грануляци-
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онной ткани, уменьшение, а затем прекращение вы-
деления гноя, быстрое заживление операционной 
раны, закрытие свищей, разрастание вновь образо-
ванной костной ткани. При этом отчетливый поло-
жительный эффект отмечен у 40, незначительный у 7 
и его отсутствие у 3 пациентов. У больных с абсцес-
сами и флегмонами быстрее ликвидировались мест-
ные проявления патологического процесса. После 
комплексного лечения с использованием тималина 
ни в одном случае не возникло деструкции костной 
ткани.

Т.К. Супиев и др. применили у пожилых людей 
(от 61 до 87 лет) с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями тималин из расчета 0,2 мг/кг массы 
тела 1 раз в сутки внутримышечно в течение 5–
7 дней (на курс от 50 до 200 мг) [38]. При остром 
одонтогенном воспалении тималин использовали 
после операции у пациентов, находящихся в тяже-
лом или крайне тяжелом состоянии. Лицам с де-
структивным остеомиелитом челюстей препарат на-
значали в период предоперационной подготовки, а 
также в послеоперационном периоде при наличии 
или тенденции к образованию свища. Применение 
тималина сократило период ограничения зоны ин-
фекционного очага, уменьшило объем поражения 
ткани, быстрее ликвидировало клинические прояв-
ления заболевания. На 4-е сутки количество лейко-
цитов, лимфоцитов, Т-киллеров и В-лимфоцитов 
достигло нормы, а остальные показатели проявили 
выраженную тенденцию к восстановлению по срав-
нению с КГ.

Перелом нижней челюсти (S02.6). Специалистами 
изучены клиническая картина, состояние иммуно-
логической реактивности, свертываемости крови, 
фибринолиза и белки острой фазы воспаления у 
492 постардавших с переломами нижней челюсти 
[39–41]. Все пациенты были на разделены на группы 
в зависимости от сроков госпитализации после трав-
мы, течения раневого процесса и сопутствующей па-
тологии.

В стационар на 1–3-и сутки после травмы посту-
пили 212 больных с неосложненным переломом 
нижней челюсти [39–41]. С 1-го дня госпитализации 
88 пациентам вводили внутримышечно тималин по 
10 мг 2 раза в сутки на протяжении 5–7 дней. Осталь-
ные 124 человека с аналогичной клинической карти-
ной заболевания составили КГ.

До лечения у постадавших с переломами нижней 
челюсти отмечено снижение фагоцитарного индекса 
и катионных белков, реакция торможения миграции 
лейкоцитов (РТМЛ) и реакция гиперчувствительно-
сти замедленного типа (РГЗТ), уменьшение числа 
лимфоцитов, Т-лимфоцитов и увеличение В-лимфо-
цитов, тогда как концентрация основных классов 
иммуноглобулинов не отличалась от нормы. Под 
действием стандартной терапии существенных сдви-
гов в показателях врожденного и адаптивного имму-
нитета у больных не произошло. В группе, получив-
шей лечение тималином, РТМЛ, РГЗТ, фагоцитар-

ный индекс и концентрация катионных белков, а 
также содержание лимфоцитов (в том числе Т-лим-
фоцитов) достигли нормы, число же В-лимфоцитов 
не изменилось [22, 39, 42].

Применение тималина предотвращало развитие 
воспалительных осложнений, быстрее устранялись 
отек и инфильтрация тканей. Сроки стационарного 
лечения при этом равнялись в среднем 21,3 дня и об-
щей нетрудоспособности — 24,7 дня (в КГ — 25,6 и 
31,2 дня соответственно).

У пострадавших с неосложненными переломами 
нижней челюсти (120 человек), поступивших в позд-
ние сроки после травмы, выявлены удлинение вре-
мени свертывания крови, рекальцификации плазмы, 
ТВ, сокращение ПВ, увеличение уровня антитромби-
на III (AT-III), угнетение фибринолиза, лейкоцитоз, 
дефицит Т- и В-лимфоцитов, и повышение концен-
трации IgA, резкое уменьшение концентрации лизо-
цима и БАС [22, 25].

Из общего числа пострадавших 40 пациентов по-
лучили традиционное лечение (КГ), а 80 человек — 
дополнительно внутримышечные инъекции тима-
лина в дозе 10 мг на протяжении 5 дней.

В КГ курс традиционной терапии приводил к сни-
жению числа лейкоцитов, лимфоцитов, Т- и В-лим-
фоцитов, падению уровня IgG и увеличению концен-
трации IgA и лизоцима, усилению признаков гипер-
коагуляции и торможения фибринолиза

Включение тималина в лечение пострадавших с 
переломами нижней челюсти нормализовало содер-
жание IgA, IgG в крови, сокращало время свертыва-
ния крови, рекальцификации плазмы и ТВ, удлиня-
ло ПВ, повышало концентрацию фибриногена, вос-
станавливало фибринолитическую активность кро-
ви. Применение тималина во всех случаях предот-
вращало развитие воспалительных осложнений, в 
93 % случаев на 3–5-е сутки устранялись отек и ин-
фильтрация тканей. Сроки стационарного лечения 
при этом составляли в среднем 20,6 ± 0,5, а общей не-
трудоспособности — 24 дня (в КГ — 28,0 и 35,0 дней 
соответственно).

У 50 пострадавших с переломами нижней челю-
сти и сочетанной закрытой черепно-мозговой трав-
мой до лечения выявлены значительное сокращение 
времени свертывания крови, АЧТВ и ПВ, уменьше-
ние активности AT-III, удлинение ТВ, возрастание 
концентрации фибриногена, ПДФ, a2-макроглобули-
на и торможение фибринолиза, а также высокий 
лейкоцитоз, выраженный Т-клеточный дефицит, 
повышение концентрации IgА, IgМ, интерлейкин 
(IL) 1a и ФНОa, снижение общей активности систе-
мы комплемента и лизоцима.

Включение в комплекс лечения пострадавших 
внутримышечных инъекций 20 тималина на протя-
жении 5–7 дней восстанавливало содержание лим-
фоцитов, IgG и преальбумина. В этой группе пациен-
тов возросло число Т-лимфоцитов, повысился уро-
вень церулоплазмина и снизилось, хотя и не достиг-
ло нормы, содержание IgM, IgA, орозомукоида и 
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α1-Ат. К моменту выписки пострадавших из стацио-
нара у них нормализовались все исследуемые пока-
затели за исключением церулоплазмина. В то же вре-
мя у п, получавших традиционное лечение, сохраня-
лось большинство из выявленных изменений в 
крови.

Применение тималина быстрее, чем при традици-
онном методе, устраняло боль, отек и гиперемию 
мягких тканей в области травмы. Заживление пере-
лома осложнилось всего в 9 % случаев (в КГ — 31 %).

До начала лечения у 110 больных с осложненным 
течением перелома нижней челюсти в возрасте от 18 
до 55 лет было выявлено сокращение времени свер-
тывания крови и рекальцификации плазмы, АЧТВ, 
ПВ и ТВ, снижение концентрации AT-III, возраста-
ние содержание фибриногена и ПДФ и резкое тор-
можение фибринолиза. Кроме того, установлено 
снижение числа лимфоцитов, Т- и В-лимфоцитов, 
уменьшение концентрации преальбумина, транс-
феррина и a2-макроглобулина, увеличение уровня 
IgM, IgA, орозомукоида и α1-Ат. Традиционная тера-
пия у 48 больных (КГ) не привела к существенным 
сдвигам в состоянии системы гемостаза и иммуните-
та. В группе (62 человека), получавшей по 10 мг ти-
малина в/м на протяжении 5–7 дней, к концу курса 
лечения практически все изучаемые показатели си-
стемы гемостаза нормализовались, и лишь концен-
трация ПДФ незначительно превышала норму [27, 
41, 42].

В.А. Козлов и др. [5] для лечения больных с тяже-
лыми формами травматического остеомиелита 
применил тималин (20 мг ежедневно на протяжении 
5–10 дней). Часть больных поступала в стационар 
повторно, у многих из них проведенная ранее анти-
бактериальная терапия не давала требуемого резуль-
тата. После использования тималина наступило яв-
ное улучшение или полное выздоровление больных. 
Положительный эффект выражался в прекращении 
или значительном уменьшении гноетечения из ра-
ны, появлении признаков ее гранулирования и по-
следующей эпителизации. После секвестрэктомии 
воспаление быстро купировалось, полностью вос-
станавливались регенераторные процессы, что по-
зволило добиться благоприятных исходов и в 2,3 ра-
за сократить сроки лечения в стационаре.

Активация иммунологических реакций под влия-
нием тималина отмечена и у больных с вялотекущи-
ми инфекционно-воспалительными процессами в 
ЧЛО: у них было выявлено увеличение абсолютного 
количества Т-лимфоцитов, более быстрое формиро-
вание секвестров, очищение и эпителизация ран 
[43]. Уже после 2–3 инъекций тималина нормализо-
валась температура тела, прекратились боли, а к кон-
цу курса терапии исчезли гноетечение из щели пере-
лома, отек и гиперемия слизистой оболочки. В 20 % 
случаев воспалительный процесс купировался без 
хирургического вмешательства, а в 13 % случаев 
нагноение костной раны перешло в травматический 
остеомиелит, который носил ограниченный харак-

тер и имел тенденцию к быстрому купированию. 
При рентгенологическом исследовании первые при-
знаки остеомиелита выявлялись в среднем на 
9-й день, начало формирования секвестров — на 
19-e (контроль — 24–25-й день), а их полное оттор-
жение — на 28-е сутки после травмы (контроль — 
36–41-й дни).

Врожденные расщелины нёба (Q35.1-9). При 
углубленном обследовании 65 детей с врожденными 
расщелинами нёба установлено снижение числа Т- и 
В-лимфоцитов [44, 45]. В первые 24‒48 ч после ура-
нопластики у больных зарегистрирован лейкоцитоз 
и лимфоцитоз, повышалось содержание Т- и В-лим-
фоцитов, а также IgA, IgG, IgM. В течение последую-
щих 10–12 сут после операции произошло снижение 
числа лимфоцитов, Т- и особенно В-лимфоцитов, а 
также падение общей активности системы компле-
мента. К концу стационарного лечения и через год 
после уранопластики у детей не нормализовались 
изучаемые показатели иммунитета, что свидетель-
ствует о недостаточности местной специфической и 
неспецифической защиты. До начала предпринима-
емой терапии у больных с расщелинами нёба наблю-
далось замедление свертывания крови, увеличение 
времени рекальцификации плазмы и АЧТВ, гипер-
фибриногенемия, снижение активности AT-III, вы-
сокий уровень ПДФ и усиление фибринолитической 
активности крови на электрокоагулограмме выявля-
ли увеличение периода начала и конца гемокоагуля-
ции, сокращение времени начала ретракции и фиб-
ринолиза. О нарушениях в системе гемостаза свиде-
тельствовала клиническая картина: множественные 
точечные кровоизлияния, инъецированные сосуды, 
набухание лимфоидных элементов в полости рта. 
В раннем послеоперационном периоде (через 1–
2 дня) у детей сокращалось время свертывания кро-
ви и рекальцификации плазмы, АЧТВ, ПВ и ТВ, па-
дала активность AT-III, нарастал уровень фибрино-
гена и ПДФ, стимулировался фибринолиз. У детей в 
фазу цикатризации (10–17-й день после операции) 
сохранялось высокое содержание ПДФ и развива-
лась депрессия фибринолиза.

Для ликвидации иммунодефицита и нарушений в 
системе гемостаза у детей с расщелинами нёба пред-
ложен комплексный метод терапии [19], который 
включал следующие мероприятия. Если во время 
предоперационного обследования у больных выяв-
ляли признаки вторичного иммунодефицита, то им 
назначали внутримышечные инъекции тималина в 
дозе 5 мг в течение 3–4 дней. Для нейтрализации из-
быточной местной фибринолитической активности 
во время уранопластики операционную рану посто-
янно высушивали марлевыми салфетками, смочен-
ными в 5 % растворе аминокапроновой кислоты. Ло-
кальные изменения в системе гемостаза ликвидиро-
вали, назначая со 2–3-го дня после операции сеансы 
(от 5 до 7) гепарин-электрофореза с помощью удли-
ненного внутриротового активного электрода и ин-
дивидуальной защитной небной пластинки. Ком-
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плекс предложенных мероприятий получили 134 ре-
бенка. В КГ вошли 65 пациентов с аналогичной пато-
логией, не получавших иммуно- и гемокорректоры.

Предоперационная подготовка тималином спо-
собствовала устранению большинства лаборатор-
ных симптомов Т-клеточного дефицита и наруше-
ний в системе гемостаза, а также увеличению общей 
комплементарной активности. У таких больных на-
ступала быстрая нормализация температуры тела, 
восстанавливались аппетит, сон и в 96 % случаев за-
живление ран происходило без осложнений. Состо-
яние операционной раны у них позволяло снимать 
швы на 4–5 дней раньше, чем в КГ.

Комплексное применение тималина с гемокор-
ректорами при хирургическом лечении детей с рас-
щелинами нёба значительно улучшило исходы опе-
рации, ускорило заживление ран и сократило более 
чем в 2,5 раза (с 9,23 до 3,85 %) число общих и мест-
ных осложнений [26].

Лечение дефектов и деформаций челюстно-лице-
вой области (S09). Для устранения указанных пато-
логий иногда требуется проведение до 5–7 восстано-
вительных и реконструктивных операций. Есте-
ственно, что хирургическая агрессия не может не 
оказать отрицательного влияния на организм паци-
ента. Осложнения после реконструктивных опера-
ций возникают в 8–32 % случаев. Проведены клини-
ческие наблюдения 47 больных (в возрасте от 14 до 
68 лет), нуждающихся в многоэтапных реконструк-
тивных операциях. У 15 человек показанием к опера-
тивному лечению были послеожоговые рубцы, у 
16 — огнестрельные дефекты, у 14 — онкологиче-
ские дефекты и у 2 — рубцовая деформация после 
номы [26]. Ранее (в промежутке от 1 до 3 лет) всем 
обследуемым были выполнены хирургические вме-
шательства (первичная хирургическая обработка 
ран и ожогов, некротомия, комбинированное лече-
ние опухоли и др.). Перед операцией показатели им-
мунитета и гемостаза у обследуемых находились в 
пределах возрастной нормы. Через 1‒2 дня после 
первой операции у больных возрастало число лейко-
цитов, лимфоцитов, Т- и В-лимфоцитов и содержа-
ние основных классов иммуноглобулинов, сокраща-
лось время свертывания крови и рекальцификации 
плазмы, снижалась активность AT-III, увеличива-
лась концентрация фибриногена и ПДФ и угнетался 
фибринолиз. Послеоперационный период протекал 
относительно гладко, но у 5 (11 %) больных отмеча-
лось частичное нагноение ран. Через 1–1,5 мес. (пе-
ред вторым этапом пластики) у большинства боль-
ных нормализовались выявленые изменения в со-
стоянии иммунитета и гемостаза.

Перед вторым этапом реконструктивной опера-
ции для профилактики нарушений в системах имму-
нитета и гемостаза 27 пациентам (исследуемая груп-
па) проведен курс терапии тималином (по 10 мг в те-
чение 7–10 дней), а после нее — 10 сеансов гепарин-
электрофореза в области раны; 20 больных (КГ) та-
кого лечения не получали [5]. После операции в ис-

следуемой группе выраженных отклонений от нор-
мы со стороны клеточного и гуморального иммуни-
тета и системы гемостаза не наблюдалось, тогда как в 
КГ признаки вторичного иммунодефицита и гипер-
коагуляционного синдрома отмечались у 15 из 20 
больных. Заживление послеоперационных ран вто-
ричным натяжением отмечалось соответственно в 
7,4 % (у получавших тималин) и 20 % случаев (КГ). 
Аналогичные результаты при оценке влияния тима-
лина на процессы регенерации в стоматологии полу-
чила Т.С. Козьмова [33]. У пациентов КГ в раннем 
послеоперационном периоде после заключительно-
го этапа хирургического вмешательства были выяв-
лены более существенные нарушения в изучаемых 
показателях иммунитета и гемостаза, чем после 1-й и 
2-й операций. У людей, ранее получавших корриги-
рующую терапию тималином, признаки иммуноде-
фицита и гиперкоагуляционного синдрома обнару-
жили лишь в 19 % случаев. Ближайшие клинические 
наблюдения в КГ выявили у 3 больных расхождение 
краев раны, а отдаленные (через 6 мес.) — у 2 боль-
ных образование грубого рубца. В группе, получав-
шей тималин, непосредственно после операции 
осложнения отсутствовали, но у 2 пациентов в по-
следующем развился келлоидный рубец [34, 46].

Заключение
Таким образом, тималин является комплексом 

щелочных полипептидов, обеспечивающим регуля-
цию специфической деятельности клетки. Наряду со 
специфическими функциями тималину присущи и 
неспецифические влияния. Он обладает иммуномо-
дулирующим действием, в опытах in vitro проявляет 
антикоагулянтный и антифибринолитический эф-
фекты, а in vivo действует как модулятор сосудисто-
тромбоцитарного и коагуляционного гемостаза, уси-
ливает антиоксидантную защиту, влияют на фагоци-
тоз и активность системы комплемента и т. д.

Многолетние исследования влияния тималина на 
течение различных стоматологических заболеваний 
позволяют предположить, что его выраженные им-
муномодулирующие свойства, а также благотворное 
влияние на состояние системы гемостаза и процессы 
перекисного окисления липидов в дальнейшем по-
прежнему будут широко использоваться в стомато-
логической клинике.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.
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