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При обследовании больных хроническим остеомиелитом, леченых методом чрескостного остеосинтеза, показан не од-
нозначный характер изменения концентрации лактоферрина и лизоцима в сыворотке крови по сравнению с дооперацион-
ными значениями. Показано, что к концу 2–3 месяца после операции происходит нормализация исследуемых показателей. 
Комплексное определение лактоферрина, лизоцима дополнительно к базальному обследованию клеточного иммунитета 
можно использовать для мониторинга хронического остеомиелита; это имеет диагностическое и прогностическое зна-
чение в оценке тяжести инфекционного процесса.
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 The article demonstrates that the examination of patients with chronic osteomyelitis treated using the transosseous osteosynthesis 
technique established the ambiguous character of changes in concentration of lactoferrin and lysozyme in blood serum as 
compared with pre-surgery values. It is demonstrated that closer to the end of 2-3 months after surgery the normalization of 
analyzed indicators occurs. The complex detection of lactoferrin, lysozyme applied additionally to basal examination of cell 
immunity can be used to monitor the chronic osteomyelitis. This approach can play a significant diagnostic and prognostic role in 
evaluation of severity on infection process.
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Введение. Проблема лечения ортопедо-травмато-
логической патологии, осложненной хронической 
гнойной инфекцией, остается актуальной до настояще-
го времени. Исследования, проведенные в последнем 
десятилетии, показали, что у больных хроническим 
остеомиелитом наблюдаются значительные сдвиги по-
казателей как клеточного, так и гуморального звеньев 
иммунитета, которые свидетельствуют о нарушении 
иммунорегуляторных механизмов [5]. Хронизация осте-
омиелита связана с формированием вторичного пост-
инфекционного иммунодефицита, вызванного как им-
мунодепрессивным влиянием микробных возбудителей, 
так и особенностями иммунологической реактивности 
организма-хозяина [1]. Специфические иммунологиче-

ские реакции протекают на фоне обязательных, быстро 
развивающихся неспецифических адаптационных меха-
низмов. Имеются данные о связи воспалительного про-
цесса при остеомиелите с динамикой показателей есте-
ственной резистентности в тканях [4].

Неспецифическая защита организма от возбудителей 
инфекций включает весьма разнообразные механизмы и 
факторы [3]. Они выступают в качестве первого барьера 
на пути внедрения возбудителей. К гуморальным бакте-
рицидным и бактериостатическим механизмам защиты 
организма можно отнести лизоцим, лактоферрин, транс-
феррин и др. Лизоцим эффективно разрушает мурамино-
вую кислоту пептидогликанов с внешней стороны клеточ-
ной стенки грамположительных бактерий. Это приводит 
к их осмотическому лизису. Лактоферрин и трансферрин 
изменяют метаболизм железа в микробах. Это нарушает 
их жизненный цикл и обусловливает гибель [7].

Оценка факторов неспецифической защиты в сыво-
ротке крови больных хроническим остеомиелитом важно 
в оценке общего состояния иммунной системы организ-
ма до и после иммунотерапии. Повышение неспецифи-
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ческой резистентности организма отражает усиление его 
адаптивных возможностей и способность сопротивляться 
повреждающему действию инфекционного фактора. Ран-
нее выявление и прогнозирование возникновения воспа-
лительных осложнений позволяет использовать широкий 
круг лечебных воздействий и купировать их.

Цель исследования – оценить динамику изменения кон-
центрации лактоферрина и лизоцима в сыворотке крови 
больных хроническим остеомиелитом в до- и послеопе-
рационном периоде для оценки тяжести течения инфекци-

онного процесса и прогнозирования возможных осложне-
ний.

Материалы и методы. Лабораторные исследования 
проведены у 36 пациентов с хроническим остеомиели-
том длинных трубчатых костей до операции, на 3-, 7-, 
21-е сут, через месяц, 2–3 мес после операции. Возраст 
больных составлял 21–69 лет. Диагноз установлен на 
основании клинико-рентгенологических критериев. Со-
держание лактоферрина в сыворотке крови определяли 
методом двухсайтового "сэндвич"-варианта ИФА (им-
муноферментного анализа) на планшетах с использо-
ванием наборов реагентов "Лактоферрин – ИФА-Бест" 
(Новосибирск). Оценку лизоцимной активности сыво-
ротки (ЛАСК) крови проводили по методике В.И. Стог-
ний и соавт. [6]. Статистическую обработку результатов 
проводили с использованием компьютерной программы 
"atte stat" (Гайдышев, 2003). Достоверность различий 
проверяли с помощью непараметрического критерия u 
(критерий Вилкоксона–Манна–Уитни). Различия счита-
ли статистически значимыми при Рu < 0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе исследования на-
блюдали неодинаковый характер изменения концентра-
ции лактоферрина в сыворотке крови больных хрониче-
ским остеомиелитом в зависимости от первоначальных 
значений.Дооперационые значения лактоферрина11,1% 
больных были ниже нормы (i группа), 25% – в преде-
лах физиологической нормы (ii группа) (400-900 нг/мл), 
23% – выше нормы (iii группа) (рис. 1).

На 3-и сутки после операции в первой и во второй груп-
пах наблюдали достоверное повышение концентрации лак-
тоферрина от уровня дооперационных значений (рис. 2).

В третьей группе на 3-и сутки после операции кон-
центрация лактоферрина в 1,4 раза была ниже доопера-
ционных значений и достоверно не отличалась от дан-
ных, полученных в i и ii группах (см. рис. 2).

На 7-е сутки в i и ii группах уровень лактоферрина 
достоверно не отличался от дооперационных значений 
и физиологической нормы. В iii группе, начиная с 7-х 
суток, колебания уровня лактоферрина в сыворотке кро-
ви больных были незначительны. К концу первого и на 
2–3-й мес после операции концентрация лактоферрина в 
i и ii группах, а также у 21,7% больных iii группы, была в 
пределах физиологической нормы. В iii группе у 78,3 %  
больных исследуемый показатель в 2,5 раза превышал 
физиологическую норму, но был значительно снижен 
по сравнению с дооперационными значениями. Во всех 
группах концентрация лактоферрина к концу 2–3 мес 
после операции снижалась по сравнению с доопераци-
онными значениями.

Рис. 1. Дооперационные значения концентрации лактофер-
рина в сыворотке крови больных хроническим остеомиели-
том (в %).

Рис. 2. Динамика изменения концентрации лактоферрина в 
сыворотке крови больных хроническим остеомиелитом.
* – уровень значимости различий по сравнению с дооперационными зна-
чениями по u-критерию Вилкоксона–Манна–Уитни при Pu < 0,05.

Рис. 3. Изменение лизоцимной активности в сыворотке кро-
ви больных хроническим остеомиелитом.
* – уровень значимости различий по сравнению с дооперационными зна-
чениями по U-критерию Вилкоксона–Манна–Уитни при Pu < 0,01.
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Средние дооперационные значения показателей лизо-
цимной активности (78,8 ± 1,8 (p < 0,01)) были достовер-
но ниже физиологической нормы (83,8 ± 1,6%) (рис. 3).  
Причем у 21,4% больных они были выше нормы и у 
35,7% – ниже нормы. На 3-и сутки после операции  на-
блюдали незначительное повышение исследуемого 
показателя(82,3 ± 1,8%) по сравнению с дооперацион-
ным периодом.

Дальнейшее повышение показателей ЛАСК по срав-
нению с дооперационными значениями наблюдали на 
7-е сутки (83,8 ± 1,5%) после операции. О.В. Бердюгина 
отмечает, что у больных с повреждением костной ткани, 
оперативное лечение которых предусматривает исполь-
зование устройств внешней и внутренней фиксации или 
эндопротезирование, регенерация костной ткани в усло-
виях остеомиелита сопровождается изменением стан-
дартных реакций снижением концентрации лизоцима в 
раннем послеоперационном периоде [2]. По результатам 
наших исследований у больных хроническим остеомие-
литом, леченных методом чрескостного остеосинтеза 
аппаратом Г.А. Илизарова, отмечалось достоверное 
снижение средних значений концентрации ЛАСК в сы-
воротке крови на 21-е сутки (69,7 ± 1,9% (p < 0,01)).  
У 78,6% показатель ЛАСК был ниже нормы, у осталь-
ных пациентов оставался в пределах нормы. После лече-
ния у больных хроническим остеомиелитом показатели 
ЛАСК нормализовались (83,8 ± 1,2%) и приблизились к 
показателям физиологической нормы.

Результаты и обсуждение. Волнообразное течение 
остеомиелита с чередованием фаз ремиссии и обостре-
ния характеризуется закономерными колебаниями пока-
зателей неспецифической защиты организма. При обсле-
довании больных хроническим остеомиелитом показан 
неоднозначный характер изменения концентрации лак-
тоферрина и лизоцима в сыворотке крови по сравнению 
с дооперационными значениями. При благоприятном те-
чении послеоперационного периода, вне зависимости от 
дооперационных значений, уровень лактоферрина в сы-
воротке крови больных на 3-и сутки повышен (1235,5 ±  
8,03 нг/мл), в дальнейшем снижается, достигая к концу 
2–3 мес уровня физиологических значений. В данном 
случае лактоферриндостоверно отражает выраженность 
воспалительных изменений, происходящих у больных 
хроническим остеомиелитом. Низкие значения содер-
жания лактоферрина в сыворотке крови больных хро-
ническим остеомиелитом при поступлении в стационар, 

свидетельствуют о недостаточности Т-клеточного звена 
иммунитета. Повышенное содержание лактоферрина в 
2–2,5 раза по сравнению с нормой выявлено у больных с 
затяжным течением остеомиелита. Отмечено волнообраз-
ное изменение концентрации лизоцима в сыворотке кро-
ви в послеоперационном периоде с резким снижением на 
21-е сутки. Показано, что к концу 2–3 мес после операции 
происходит нормализация исследуемого показателя.

Таким образом, проведенное исследование показа-
ло важное значение тестирования сывороточного лак-
тоферрина и лизоцима в оценке особенностей течения 
послеоперационного периода у больных хроническим 
остеомиелитом. Комплексное определение лактоферри-
на, лизоцима дополнительно к исследованию показате-
лей клеточного иммунитета может быть использовано 
для мониторинга хронического остеомиелита и иметь 
диагностическое и прогностическое значение в оценке 
тяжести инфекционного процесса.
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