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после тотального эндопротезирования коленного су-
става не должно превышать трех градусов. 

Выравнивание бедренного компонента в группах 
достоверно не отличалось между собой (p≥0,27) 
и варьировало от 88 до 90 градусов. Выравнива-
ние тибильного компонента в группах также не 
отличалось между собой (p≥0,28) и варьировало от 
89 до 90 градусов. Во всех группах отклонение тибио-
феморального угла не превышало норму (3 градуса).

Смещение тибиального компонента. Смещение 
(нависание +мм или недопокрытие -мм) тибильного 
компонента эндопротеза определяли по прямой 
проекции коленного сустава. Смещение тибиального 
компонента в группах достоверно значимо не 
отличалось (p≥0,15) и варьировало в пределах от -2 
до +2мм.

Задний наклон тибиального компонента эндо-
протеза. Задний наклон тибиального компонента 
эндопротеза определяется по рентгенограмме ко-
ленного сустава в боковой проекции относительно 
оси большеберцовой кости.

Задний угол наклона тибиального компонента 
в первой группе составил 4,5±2,3 градуса (95% дИ 
3,8-5,1; min-max 0-7), во второй 3,5±2,7 градуса (95% 
дИ 2,5-4,5; min-max 0-7), в третьей 3,4±2,7 градуса 
(95% дИ 2,4-4,3; min-max 0-7) и в четвертой 6,2±0,8 
градуса (95% дИ 5,9-6,5; min-max 5-7). Сравнивая за-
дний угол наклона тибиального компонента в груп-
пах, мы обнаружили, что в четвертой группе он до-
стоверно больше, чем в первой, второй и третьей 
группах (p=0,000133, p=0,000002 и p=0,000001 со-
ответственно). При этом задний угол наклона тиби-
ального компонента в первой группе одинаковый со 
второй группой (p=0,10538) и больше, чем в третьей 
группе (p=0,04788), а в третьей группе он достоверно 
не отличается от второй группы (p=0,7904).

обсуждение. Таким образом, задний угол накло-
на тибиального компонента был неодинаков в груп-
пах, потому что пациентам ставились импланты раз-
личных фирм-производителей. Задний угол наклона 
тибиального компонента при постановке имплантов 
фирмы zimmer в норме равен 5-7 градусам, а фирмы 
DePuy 0-3 градусам. Задний угол наклона тибиально-
го компонента в четвертой группе был самый боль-
шой, так как пациентам имплантировались эндопроте-
зы фирмы zimmer (единственно возможный имплант 
для пациентов этой группы). Поэтому задний угол на-
клона тибильного компонента был в пределах нормы 
в каждой из групп и соответствовал углу, заданному 
фирмами-производителями имплантов.

Заключение. Миниинвазивные доступы (mid-
vastus и q-S доступы) в сравнении с традиционными 

медиальным и латеральным парапателлярными до-
ступами зарекомендовали себя как весьма эффек-
тивные при условии, что эндопротезирование выпол-
няется опытным хирургом. 

Время, затраченное на выполнение операции, 
было одинаковым при традиционных и миниинвазив-
ных доступах, а интраоперационная кровопотеря при 
применении малоинвазивных доступов была мень-
шей, чем при применении традиционных доступов. 
При этом в группе midvastus доступа кровопотеря 
была больше, чем в группе q-S доступа.

Миниинвазивные доступы позволяют более эф-
фективно проводить реабилитацию в раннем по-
слеоперационном периоде, судя по улучшенным 
показателям теста поднятия прямой ноги, снижении 
интенсивности боли, общей амплитуды движений, 
дефицита разгибания, стабильности и функции. При 
этом качество установки имплантов при миниинва-
зивных доступах было таким же, как и при традици-
онных, открытых доступах. 
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Конюченко Е.А., Ульянов В.Ю., Пучиньян Д.М., Карякина Е.В. динамика концентраций иммуноглобулинов клас-
сов m, G, a в сыворотке крови у пациентов с бронхолегочными осложнениями в остром и раннем периодах позво-
ночно-спинномозговой травмы // Саратовский научно-медицинский журнал. 2010. Т. 6, № 4. С. 841-844.

В работе представлены материалы изучения содержания иммуноглобулинов M, G, a (ig M, ig G, ig a) в сы-
воротке крови у 15 больных с бронхолегочными осложнениями в остром и раннем периодах травмы шейного 
отдела позвоночника. Контрольную группу составили 15 здоровых доноров-добровольцев. Изучалась динами-
ка концентрации в сыворотке крови уровней ig M, ig G, ig a на 1-4, 7, 14, 21 и 30-е сутки с момента получения 
травмы. В работе использовался твердофазный метод иммунного анализа, основанный на принципе «сэндви-
ча». Показано, что гипогаммоглобулинемия сохраняется на протяжении всего острого периода травматической 
болезни спинного мозга.

ключевые слова: позвоночно-спинномозговая травма, бронхолегочные осложнения, иммуноглобулины классов M, G, a.

Konjuchenko E.A., Ulyanov V.Ju., Puchinyan D.M., Karjakina E.V. dynamics of concentrations of immunoglobulins m, 
G, a classes in the blood serum in patients with bronchopulmonary complications in the acute and early periods of the 
cerebrospinal trauma // saratov Journal of medical scientific Research. 2010. vol. 6, № 4. p. 841-844.

the article presents research data on immunoglobulin concentration of M, G, a classes in blood serum in 15 pa-
tients with bronchopulmonary complications during acute and early periods of trauma in cervical spine. control group 
consisted of 15 healthy donors – volunteers. concentration dynamics of levels of ig M, ig G, ig a in the blood serum on 
the 1st-4th, 7th, 14th, 21st and 30th days was studied. hardphase method of immune analysis based on the «sand-
wich» principle was used. it was stated that hypogammoglobulinemia lasted during the whole acute period of spinal 
cord injury.

Key words: cerebrospinal trauma, bronchopulmonary complications, immunoglobulins of M, G, a classes.

1Введение. у пациентов в остром и раннем пери-
одах позвоночно-спинномозговой травмы отмечаются 
клинические признаки снижения антиинфекционной ре-
зистентности организма, проявляющиеся локальными 
(диффузные двусторонние эндобронхиты, пневмонии) 
или генерализованными (сепсис) инфекционными ос-
ложнениями, что значительно утяжеляет состояние по-
страдавших и способствует формированию полиорган-
ной недостаточности, приводящей к летальному исходу 
пациентов молодого и трудоспособного возраста [1, 2].

Иммунологические реакции организма в пост-
травматическом периоде характеризуются измене-
ниями концентрации различных иммуноглобулинов в 
сыворотке крови. Наиболее выраженные изменения 
уровня иммуноглобулинов в крови наблюдаются у 
пострадавших, заболевания у которых осложняются 
генерализацией инфекционного процесса [3, 4].

Согласно литературным данным, наиболее изуче-
ны сдвиги в содержании иммуноглобулинов трех ос-
новных классов M, G, a у больных в позднем периоде 
травматической болезни спинного мозга. При небла-
гоприятном течении заболевания наблюдается сниже-
ние содержания иммуноглобулинов этих классов, наи-
более резко выраженное по классу ig G [5-7]. Однако 
отсутствуют сведения об изменении уровней иммуно-
глобулинов в остром и раннем посттравматических 
периодах при развитии бронхолегочных осложнений.

цель работы: изучить динамику содержания иммуно-
глобулинов в сыворотке крови у пациентов с позвоночно-
спинномозговой травмой, у которых развились бронхолё-
гочные осложнения в остром и раннем периодах.

методы. В работе представлены результаты из-
учения содержания иммуноглобулинов классов M, G, 
a в сыворотке крови у 15 больных с бронхолегочны-
ми осложнениями, развившимися в остром и раннем 
периодах травмы шейного отдела позвоночника и 
спинного мозга. Средний возраст больных составил 
24±4,5 года. Мужчин было 13, женщин – 2.

Содержание в сыворотке крови ig M, ig G, ig a из-
учали в динамике на 1-4, 7, 14, 21 и 30-е сутки с мо-
мента получения травмы.
ответственный автор – Конюченко елена Анатольевна.  
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уровни иммуноглобулинов определяли твердо-
фазным методом иммунного анализа, основанным 
на принципе «сэндвича» (ЗАО «Вектор-бест», г. Но-
восибирск, РФ). На первой стадии калибровочные 
образцы с известной концентрацией ig M, ig G, ig a 
и анализируемые образцы инкубировались в лунках 
стрипированного планшета с иммобилизованными 
моноклональными антителами (МКАТ) к ig M, ig G, 
ig a. Затем планшет отмывали. На второй стадии 
связавшиеся в лунках ig M, ig G, ig a обрабатывали 
конъюгатом МКАТ к легким (лямбда- и каппа-) цепям 
иммуноглобулинов человека с пероксидазой. После 
отмывания избытка конъюгата образовавшиеся им-
мунные комплексы («иммобилизованные МКАТ – ig 
(M, G, a) – конъюгат») выявляли ферментативной 
реакцией пероксидазы с перекисью водорода в при-
сутствии хромогена (тетраметилбензидина). Интен-
сивность окраски хромогена была пропорциональна 
концентрации ig M, ig G, ig a в анализируемом об-
разце. Результаты учитывали фотометрически после 
остановки пероксидазной реакции стоп-реагентом. 
Концентрации ig M, ig G, ig a в образцах определяли 
по калибровочному графику (наборы «ig M, ig G, ig a 
общий – ИФА – беСТ»).

Контрольная группа была представлена 15 здо-
ровыми донорами-добровольцами, из которых было 
10 мужчин и 5 женщин. Средний возраст составлял 
35±4,5 года.

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли при помощи пакета программ Statistica 
6.0. Проверяли гипотезы о виде распределений (кри-
терий Шапиро – уилкса). большинство наших данных 
не соответствовало закону нормального распределе-
ния, поэтому для сравнения значений использовался 
u-критерий Манна – уитни, на основании которого 
рассчитывали z-критерий Фишера и определяли по-
казатель достоверности p.

Результаты. Концентрация ig М у больных с брон-
холегочными осложнениями в остром и раннем пери-
одах травмы шейного отдела позвоночника и спинно-
го мозга (табл.) была статистически достоверно ниже 
в 4,8 раза по сравнению с данными группы контроля 
уже на 1-4-е сутки после травмы (р1=0,000022). В 
дальнейшем сохранялось низкое содержание ig М у 
больных на протяжении всего периода наблюдения. 

842



Saratov Journal of Medical Scientific Research. 2010. Vol. 6, № 4.

tRAUMAtOLOGY  AND  ORtHOPeDICS

Однако наименьшая концентрация ig М отмечалась 
на 14-е сутки после травмы: уровень ig М был в 6,8 
раза ниже, чем в группе контроля (р1=0,000038).

Содержание ig G у больных было статистиче-
ски достоверно ниже на 1-4-е (р1=0,006707), 14-е 
(p1=0,001194) и 21-е (p1=0,010897) сутки после трав-
мы по сравнению с данными группы контроля. Сле-
дует отметить, что различия в концентрации ig G у 
больных на 7-е сутки после травмы были статисти-
чески недостоверны как по сравнению с содержани-
ем данного иммуноглобулина в контрольной группе 
(р1=0,914138), так и на 1-4-е сутки после травмы 
(р=0,555690). Наименьшая концентрация ig G отме-
чалась на 14-е сутки после травмы: уровень ig G был 
в 11,6 раза ниже, чем в группе контроля (р1=0,001194). 

На 21-е сутки после травмы концентрация ig G ча-
стично восстанавливалась, при этом уровень igG 
был статистически достоверно выше по сравнению 
с 14-ми сутками после травмы (р4=0,018087), одна-
ко оставался статистически достоверно ниже, чем в 
группе контроля (р1=0,010897). Тенденция к повыше-
нию концентрации ig G сохранялась и к 30-м суткам 
после травмы (см. табл.).

Концентрация ig А у больных была существенно 
ниже по сравнению с данными контрольной группы 
только с 21-х суток (p=000028) и оставалась на низких 
значениях и на 30-е сутки после травмы (p=000071), 
при этом изменения содержания иммуноглобулина у 
больных внутри группы в течение всего периода на-
блюдения были статистически недостоверными (табл.).

динамика концентраций в сыворотке крови иммуноглобулинов классов m, G,a  
у больных с травмой позвоночника и бронхолегочными осложнениями

Контроль 1–4-е сутки 7-е сутки 14-е сутки 21-е сутки 30-е сутки

Ко
нц

ен
тр

ац
ия

 ig
, м

г/м
л

ig
 M

1.15(0.82;1.75) 0.24(0.14;0.26) 0.27(0.10;0.65) 0.17(0.12;0.36) 0.22(0.14;0.32) 0.20(0.11;0.29)

z1=4.24; z1=3.90; z1=4.12; z1=4.07; z1=3.34;

p1=0.000022. p1=0.000094; p1=0.000038; p1=0.000046; p1=0.000813;

z2=0.43; z2=0.25; z2=0.14; z2=0.01;

p2=0.662375. p2=0.800923; p2=0.883542; p2=0.984165;

z3=0.62; z3=0.39; z3=0.32;

p3=0.532918. p3=0.697861; p3=0.747730;

z4=0.33; z4=0.33;

p4=0.742234. p4=0.739463;

z5=0.09;

p5=0.922685.

ig
 G

13.2(7.07;16.67) 4.23(2.19;5.14) 6.76(2.26;16.9) 1.14(0.66;1.94) 4.99(1.72;8.12) 5.24(1.83;11.2)

z1=2.71; z1=0.36; z1=3.24; z1=2.54; z1=1.34;

p1=0.006707. p1=0.914138; p1=0.001194; p1=0.010897; p1=0.117933;

z2=0.58; z2=2.42; z2=0.57; z2=0.47;

p2=0.555690. p2=0.015159; p2=0.567710; p2=0.637352;

z3=2.27; z3=0.58; z3=0.22;

p3=0.022859. p3=0.560455; p3=0.825283;

z4=2.36; z4=2.27;

p4=0.018087. p4=0.022859;

z5=0.47;

p5=0.633839.

ig
 a

3.79(2.01;4.37) 2.78(1.54;4.20) 2.63(1.60;4.19) 1.92(1.60;4.16) 0.35(0.22;1.45) 0.70(0.36;1.18)

z1=1.33; z1=1.40; z1=1.75; z1=4.18; z1=3.97;

p1=0.181127. p1=0.159934; p1=0.079803; p1=0.000028; p1=0.000071;

z2=0.23; z2=0.73; z2=3.32; z2=3.46;

p2=0.817483. p2=0.460181; p2=0.000889; p2=0.000531;

z3=0.42; z3=3.16; z3=3.35;

p3=0.672655. p3=0.001531; p3=0.000791;

z4=3.18; z4=3.21;

p4=0.001449. p4=0.001292;

z5=0.98;

p4=0.324085.

П р и м е ч а н и е : в каждом случае приведены медиана, нижний и верхний квартили (25%; 75%) из 15 измерений. z1, p1 – по сравнению с 
группой контроля; z2, p2 – по сравнению с 1–4-ми сутками после травмы; z3, p3 – по сравнению с 7-ми сутками после травмы; z4, p4 – по сравне-
нию с 14-ми сутками после травмы; z5, p5 – по сравнению с 21-ми сутками после травмы.
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обсуждение. Известно, что ig M и ig G ответ-
ственны за гуморальный ответ на микробную агрес-
сию, при этом ig G участвует в реализации иммунных 
реакций при острых воспалительных процессах, а ig 
M – при хроническом течении инфекционного про-
цесса. ig А, вырабатываемый клетками гистиоцитар-
ного ряда, обеспечивает локальную защиту слизи-
стых оболочек от микробной агрессии [8]. 

Спинальный шок, развивающийся в результате 
позвоночно-спинномозговой травмы, влечет за со-
бой угнетение всех систем органов и их функций, в 
том числе иммунной системы, что подтверждается 
нашими исследованиями. Так, для острого и раннего 
посттравматических периодов характерна гипогам-
маглобулинемия по всем изучаемым классам имму-
ноглобулинов (a, G и M). 

Особенностью гуморального иммунного ответа 
организма на спинальный шок является двухфаз-
ность изменения содержания ig G в крови. К 14-м 
суткам посттравматического периода отмечается 
выраженное снижение иммуноглобулина данного 
класса на фоне низкого его содержания, что совпа-
дает с клинической манифестацией бронхолегочных 
осложнений. Это, вероятно, связано с усиленным 
потреблением гуморальных факторов иммунитета 
в ответ на бактериальную агрессию. К 21-30-м сут-
кам отмечается увеличение концентрации ig G, что 
соответствует регрессу воспалительного процесса и 
отражает формирование вторичного иммунного от-
вета на инфекционный агент. Полученные результа-
ты подтверждают мнение исследователей [6] о том, 
что динамика содержания ig G может представлять 
диагностическую и прогностическую ценность в от-
ношении оценки реактивности организма у больных 
с травмой спинного мозга.

Отмечено, что в период с 21-х по 30-е сутки про-
исходит достоверное снижение ig a на фоне его 
дефицита. На наш взгляд, этот факт является от-
ражением несостоятельности секреторного ig А в 
осуществлении местного гуморального иммунитета 
и вовлечении в иммунный ответ сывороточного ig А, 
потребление которого вызывает усиление иммуноде-
фицитного состояния.

В отношении динамики уровня ig М получены дан-
ные, свидетельствующие о том, что в течение всего 
периода наблюдения прослеживается его дефицит, 
при этом существенных колебаний в содержании ig 
М не было. Можно предположить, что на фоне мощ-
ной депрессии гуморальной иммунной системы, вы-
званной спинальной травмой, первичного ответа с ее 
стороны не происходит. Низкий уровень ig М можно 
расценить как предиктор риска развития гнойно-сеп-
тических осложнений.

Заключение. Таким образом, у больных с трав-
мой шейного отдела позвоночника и спинного мозга 
в остром и раннем периодах отмечается снижение 
уровней иммуноглобулинов классов a, G и M, что 
свидетельствует о недостаточности гуморального 
иммунитета и высоком риске развития гнойно-септи-
ческих осложнений.
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