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Проблема прогнозирования гнойных осложнений в травматологии характеризуется очевидной ак�
туальностью и высокой практической значимостью. По нашему убеждению, таковыми могут яв�
ляться тесты, определяющие дисбаланс между про и антивоспалительными интерлейкинами.
Исследование уровня интерлейкинов проведено у 56 пациентов с открытыми переломами длинных
трубчатых костей. Предложенный способ прогнозирования раневого процесса у больных с после�
операционными ранами позволяет с большей точностью прогнозировать вероятность возникнове�
ния воспалительных осложнений в травматологии, что расширяет возможности для более эффек�
тивного лечения больных, позволяя своевременно вносить необходимую коррекцию в планы лечения.
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CONCERNING THE PROGNOSTICAL OF PURULENT INFLAMMATORY COMPLICATION
IN TRAUMATOLOGY. CLINIC�IMMUNOLOGICAL PARALLELS

E.V. Namokonov, V.N. Lutcenko, A.M. Miromanov, P.P. Konovalov

Chita State Medical Academy, Chita

The problem of forecasting (prediction) of purulent complications in травматологии is characterized by an
apparent urgency and high practical significance.
On our inclining, those can be the tests determining the bias (unbalance) between about and anti�inflamma�
tory interleukins. The investigation of interleukins level was carried out in 56 patients with opened fractures
of cylindrical bones. The technique of prognostician in postoperative complication was worked out on the
basis of obtained data, it allows to carry on necessary correction in the treatment in early terms.
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В последние годы все больше исследователей
подтверждают ключевую роль иммунной системы
в развитии многих патологических процессов, в
том числе и инфекционного генеза. Прогнозиро!
вание иммунопатологических состояний, сопро!
вождающих гнойно!воспалительные процессы,
является важным направлением клинической ме!
дицины. Поэтому актуальность проблемы прогно!
зирования определяется тем, что предвидение осо!
бенностей течения заболевания просто необходи!
мо для повышения эффективности принимаемых
решений. В аспекте прогнозирования инфекцион!
ных осложнений при открытых переломах – это
выбор оптимальной тактики и места лечения, да!
ющий необходимый резерв времени для усиления
медикаментозного воздействия на очаг пораже!
ния, выполнения ревизии, дренирования раны,
стабилизации костных отломков [2, 3, 4, 6].

Целью исследования явилось изучение изме!
нений защитных функций организма при откры!
тых переломах длинных трубчатых костей с пос!
ледующим анализом полученных параметров и
обоснованием выбора лечебной тактики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленных задач нами были
обследованы 56 больных в возрасте от 16 до 60 лет
с гнойно!воспалительными заболеваниями и пос!
леоперационными осложнениями: с нагноивши!

мися послеоперационными ранами по поводу от!
крытых переломов – 36 больных, с хроническим
остеомиелитом в стадии обострения – 20 больных.
В 85 % наблюдений остеомиелитический очаг на!
ходился на нижних конечностях. Послеопераци!
онные гнойные раны при открытых переломах
длинных трубчатых костей в основном располага!
лись на нижних конечностях, характер перелома
у больных соответствовал IIБ, IIIБ и IIIB типу (по
А.В. Каплан, О.Н. Марковой, 1968), т.е. раны во
всех случаях были ушибленные или размозжен!
ные с размерами от 4,0 × 7,0 см до 7,0 × 15,0 см. Эти
больные составили первую группу. Вторую груп!
пу составили 15 пациентов с открытыми перело!
мами (IIБ, IIIБ и IIIB тип), которым после поступле!
ния была произведена первичная хирургическая
обработка ран и различные виды остеосинтеза, но
у которых в последующие дни наблюдения инфек!
ционных осложнений не возникло. Исследования
на 15 здоровых испытуемых (третья группа) вы!
полнены неинвазивными методами с информиро!
ванного согласия испытуемых и соответствуют
этическим нормам Хельсинской декларации
(2000 г.). Иммунный статус у всех пациентов оце!
нивали по содержанию в крови медиаторов вос!
паления – интерлейкинов (TNFα , IL!1α, IL!4, IL!
10). Для выявления концентрации интерлейкинов
использовали наборы реагентов ООО «Цитокин»
(Санкт!Петербург). Измерение их уровня прово!
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дили в сыворотке крови методом твердофазного
ИФА с помощью двойных антител, с использова!
нием фотометра для микропланшета с длиной вол!
ны 450 нм [1]. Кровь забирали в одно время суток
(8 часов утра) из вены натощак в положении ис!
следуемого сидя.

Статистический анализ полученных данных
выполнен с помощью программы Biostat, с опре!
делением различий по критерию Стъюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Было установлено, что у больных первой груп!
пы при развившейся хирургической инфекции, по
сравнению со здоровыми людьми, уровень интер!
лейкинов значительно повышался. Так, в первые
сутки развития послеоперационных осложнений и
до вскрытия патологического очага у больных 1 груп!
пы содержание IL!1α, TNFα оказалось в 4,4 и 10,2 раза
соответственно, IL!4 – в 5,3 раза, а IL!10 – в 3,7 раза
выше по сравнению с контрольными показателями.

После проведения хирургических манипуля!
ций (вскрытие гнойника, снятие швов) продукция
IL!1α, IL!10 несколько снижалась, тогда как содер!
жание в крови IL!4 и TNFα продолжало нарастать.
На фоне проведенной традиционной терапии у
всех больных к 9!м суткам наблюдалось незначи!
тельное снижение содержания IL!1α и TNFα, а IL!
4 и IL!10 продолжали нарастать, оставаясь намно!
го выше контрольных параметров (табл. 1).

Такое соотношение различных провоспали!
тельных и антивоспалительных интерлейкинов в
крови больных при развившейся хирургической
инфекции в фазе воспаления может свидетель!

ствовать о том, что бактериальный компонент яв!
ляется тригерным, т.е. пусковым, механизмом вос!
паления с последующим развитием «феномена
лейкоцитарной депрессии» [1], выражающейся в
угнетении специфической и неспецифической
защиты организма. Если учесть, что при этом од!
новременно уменьшается содержание отдельных
популяций CD3+ и количество CD19+ клеток, а
также нарушается дисбаланс иммуноглобулинов,
то с большей вероятностью можно предполагать,
что в подобной ситуации имеется угроза развития
синдрома системного воспаления (SIRS) [5].

Во второй группе больных, у которых в после!
операционном периоде инфекционных осложне!
ний отмечено не было, наблюдалось достоверное
снижение концентрации как провоспалительных
(TNFα , IL!1α), так и антивоспалительных (IL!4, IL!
10) интерлейкинов на 2–3 сутки наблюдения.

Поэтому для повышения точности прогнози!
рования инфекционных осложнений, идентифи!
кации больных с высоким риском развития ослож!
нения нами предложен способ прогнозирования
течения раневого процесса, основанный на расче!
те интегральных показателей отношения провос!
палительных интерлейкинов Р1 и Р2 по формуле:

TNFn
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α
α
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и отношения антивоспалительных интерлейкинов
Р3 и Р4 по формуле:
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где i – содержание интерлейкинов у больных;

Та б л и ц а  1
Динамика показателей провоспалительных и антивоспалительных интерлейкинов у больных 1 группы

с развившейся хирургической инфекцией  (M ± m)

Группа больных (n = 56) 

Дни исследования Изучаемые 
показатели 

Контроль 
(n = 15) 

1 сутки 6 сутки 9 сутки 

IL-1α (пкг/мл) 36 ± 5 158 ± 7* 156 ± 9* 146 ± 11* 

TNFα (пкг/мл) 34 ± 3 346 ± 11* 334,1 ± 14* 319,1 ± 7* 

IL-4 (пкг/мл) 32 ± 2 172 ± 7* 182 ± 9 199 ± 11 

IL-10 (пкг/мл) 68 ± 5 217 ± 12* 240,6 ± 13* 226,4 ± 9* 

Примечание: n – количество наблюдений; * – различия достоверны по сравнению с контролем.

Та б л и ц а  2
Значения прогностического индекса воспаления (ПИВ) у больных в послеоперационном периоде

различных клинических группах (M ± m)

Группы n TNFα, пкг/мкл IL-1α, пкг/мкл IL-4, пкг/мкл IL-10, пкг/мкл ПИВ Исход 

Группа I n = 56 340 ± 10* 160 ± 8* 170 ± 7* 250 ± 11* 1,7 ± 0,3 Неблагоприятный 

Группа II n = 15 140 ± 7*/** 90 ± 9*/** 120 ± 14*/** 145 ± 12*/** 1,3 ± 0,1 Благоприятный 

Группа III  n = 15 34 ± 3 36 ± 5 32 ± 2 68 ± 5 1,0 ± 0,08 Норма 

Примечание: * – различия достоверны по сравнению с контролем; ** – различия достоверны между I и II группами. I –
группа больных с гнойно�воспалительными осложнениями; II – группа больных без гнойно�воспалитель�
ных осложнений; III – группа здоровых лиц.
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n – среднее значение интерлейкинов у здоро!
вых лиц.
После чего производили расчет прогностичес!

кого индекса воспаления (ПИВ) – отношения ко!
личества полученных популяций провоспалитель!
ных интерлейкинов IL!1α, TNFα к антивоспали!
тельным интерлейкинам IL!4, IL!10 по формуле:

43

21

PP
PPПИВ

×
×

=

Параметры прогностического индекса воспа!
ления трактовали следующим образом. Если ин!
декс был равен или меньше 1,3 – прогнозировали
благоприятное течение раневого процесса. Если
индекс равнялся или был выше 1,7 – прогнозиро!
вали развитие местных воспалительных осложне!
ний с последующим переходом гнойного процес!
са на костную ткань (табл. 2).

ВЫВОДЫ

Таким образом, предложенный cпособ прогно!
зирования течения раневого процесса у больных
с послеоперационными ранами позволяет с боль!
шей точностью прогнозировать вероятность воз!
никновения воспалительных осложнений в трав!
матологии, что расширяет возможности для более
эффективного лечения больных, позволяя своев!
ременно вносить необходимую коррекцию в пла!
ны лечения. Методика универсальна и высокоин!
формативна в любых случаях, где существует риск
возникновения воспалительных осложнений.
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