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НАРУШЕНИЕ ЛОКОМОТОРНЫХ ФУНКЦИЙ ФАГОЦИТОВ У ДЕТЕЙ
С ГНОЙНО�СЕПТИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ

И ПОДБОР ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ДОЗЫ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ИХ КОРРЕКЦИИ
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В данном исследовании изучена хемотакси�
ческая и хемокинетическая активность нейтро�
филов (Нф) и моноцитов (Мн) у 169 пациентов с
не осложненным и осложненным течением трав�
матической болезни. Определено наличие хемо�
таксической активности Нф и Мн к регуляторам
иммунного воспаления (ИЛ�1, ИЛ�2, ИЛ�8, ГМ�
КСФ, ИНФ�альфа, лейкинферону, А5�фракции
пептидсодержащих секреторных продуктов ней�
трофилов).

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Спонтанная миграция фагоцитов при благо�
приятном течении травматической болезни была
снижена, особенно в период развернутой клини�
ческой картины. Наряду с изменением радиальной
миграции и целенаправленной активности Нф и
Мн, резко нарушалась их поглотительная способ�
ность. Что касается уровня лизосомальной актив�
ности и интенсивности кислородзависимого мета�
болизма, то отмечено их высокое значение по
сравнению с нормой. Наиболее значимые измене�
ния функциональной активности фагоцитов на�
блюдались у детей, у которых развились гнойно�
воспалительные осложнения. Осложненное тече�
ние травматической болезни характеризовалось
выраженным угнетением целенаправленной дви�
гательной подвижности фагоцитов. При этом Нф

становились толерантны к ИЛ�1, ИЛ�2 и еще ме�
нее чувствительны к ИЛ�8 и ГМ�ГКФ. Повышен�
ная чувствительность ПМЯЛ отмечена только на
ИНФ�альфа и уровень хемотаксиса к нему даже
незначительно превышал норму. Разнообразность
и сложность выявленных нами дефектов двига�
тельной активности фагоцитов требовала более
адекватных способов их устранения. Изучение
влияния различных доз иммунопрепаратов (мети�
лурацил, нуклеинах натрия, АТФ) на кинетичес�
кую функцию Нф и Мн периферической крови
проводили к стандартному хемоатграктанту – С5а
фракции комплемента in vitro. Выбор препарата
основывался на учете результата инвитрового ис�
следования хемотаксической реакции нейтрофи�
лов. При этом их максимальный эффект отмечен
при применении малых концентраций. Примене�
ние индивидуально подобранной дозы препарата
вызывало у больных повышение уровня хемотак�
сической реакции в среднем в 2,39 раза по срав�
нению с исходным уровнем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Разработанный подбор индивидуальной дозы
препаратов позволяет своевременно начинать
коррекцию нарушений двигательной функции
фагоцитов и снизить частоту гнойно�воспалитель�
ных осложнений у детей с травмой с 19 до 1,42 %.
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ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить результаты лечения пациентов с гной�
ными заболеваниями пальцев кисти при введении
антибактериальных средств непрямой лимфот�
ропной терапией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В период с ноября 1997 г. по ноябрь 2004 г.
нами наблюдались 510 пациентов, в возрасте от 18
до 35 лет, с различными формами гнойных забо�
леваний пальцев кисти. Из них мужчины состави�

ли 501 (98,2 %), женщины – 9 (1,8 %) наблюдений.
Формы панарициев распределились следующим
образом: поверхностные формы составили 405
(79,4 ± 2,31 %) от общего числа наблюдений, а глу�
бокие формы панариция диагностированы у 105
(20,6 ± 2,31 %) пациентов.

В основной группе (n = 188) внутримышечное
введение антибиотиков дополнялось непрямой
лимфотропной терапией, которая заключалась в
введении 60–80 мг гентамицина сульфата один
раз в сутки во время выполнения перевязки.



ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2005, ¹ 3 (41)

Ðàíû è ðàíåâàÿ èíôåêöèÿ                                            231

Всем пациентам контрольной группы (n = 322),
кроме внутримышечного введения антибиотиков,
проводилась антибактериальная терапия с введе�
нием внутрикостно – 32 (9,9 ± 1,66 %) и внутривен�
но – 88 (27,3 ± 2,48 %) – под двумя манжетками с
экспозицией до 30 минут. В 27 (8,3 ± 1,53 %) наблю�
дениях эти введения сочетались. Антибактериаль�
ная терапия проводилась с учетом чувствительнос�
ти высеваемой микрофлоры к антибиотикам.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Срок лечения пациентов в основной группе
составил: поверхностные формы –  9,2 ± 0,63,
глубокие – 18,2 ± 1,33 суток; в контрольной
группе – 11,9 ± 0,98 и 23,4 ± 2,11 суток соответ�
ственно.

В основной группе отмечалось более раннее,
чем в контрольной, прекращение гноетечения,
стихание перифокального воспаления и появле�

ние грануляций, что подтверждалось динамичес�
ким цитологическим исследованием. При приме�
нении непрямой лимфотропной терапии мы на�
блюдали 6 (3,2 %) осложнений: 2 некроза кожи и 4
воспалительных инфильтрата в месте введения. В
контрольной группе отмечено 18 (5,6 %) осложне�
ний: в 11 наблюдениях – флебит поверхностных
вен, в 5 наблюдениях – длительный болевой син�
дром и 2 аллергические реакции на введение ан�
тибактериального препарата.

Таким образом, непрямая лимфотропная тера�
пия, сокращая сроки лечения, позволяет улучшить
результаты лечения пациентов с гнойными забо�
леваниями пальцев кисти, в сравнении с традици�
онными способами введения лекарственных пре�
паратов, почти в 2 раза уменьшить потребность в
лекарственных средствах и значительно сократить
непроизводительные затраты труда медицинско�
го персонала.
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ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ АТИПИЧНЫХ ФОРМ ОСТЕОМИЕЛИТА
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В структуре заболеваемости хронического ос�
теомиелита его атипичные формы – абсцесс Бро�
ди и склерозирующий остеомиелит Гарре – зани�
мают небольшую часть, однако затяжное течение
заболевания и непредсказуемый прогноз застав�
ляют хирургов искать новые методы лечения. Ча�
сто нерадикальные меры приводят к рецидивам,
и процесс становится «запрограммированным» –
родители ребенка находятся во власти «неуправ�
ляемого процесса», хирург же пытается всеми воз�
можными методами избежать обострений хрони�
ческого воспаления кости.

Исходя из сложности этиопатогенеза заболе�
вания, мы подошли к решению проблемы с мак�
симальной радикальностью. Известно, что влия�
ние антибиотиков на морфологический субстрат
остеомиелитического очага минимально или от�
сутствует совсем, вследствие выраженного скле�
роза стенок костной полости. Возникает законо�
мерный вопрос: как воздействовать на патологи�
ческий очаг, сохраняя хирургические и ортопеди�
ческие принципы? Прежде всего, для этого необ�
ходима полноценная санация очага, а затем
плотное заполнение костного дефекта пластичес�
ким материалом, обладающим остеогенетическим
потенциалом.

Различные имплантаты, применяемые в орто�
педии, преследуют главную цель – заместить де�
фект кости. Новое направление в гнойной остеоло�

гии появилось с появлением в арсенале биосовме�
стимых и физиологически активных композицион�
ных имплантатов, которые состоят из двух сополи�
меров, армированы капроновым волокном. Физи�
ологическую активность обеспечивают лекарствен�
ные средства, нанесенные на поверхность имплан�
татов. Имплантаты выпускаются в форме штифтов,
пластин и гибких стержней «соломки», со сроками
биодеструкции от 8 мес. до 3�х лет. Известная осте�
отропность антибиотиков гентамицина сульфата,
бенемицина и цефазолина, а также наличие стиму�
ляторов остеогенеза глюконата кальция и оротовой
кислоты, позволили применить имплантаты для ле�
чения абсцесса Броди и остеомиелита Гарре у де�
тей и подростков.

Всего оперировано 25 больных, из них с абсцес�
сом Броди 22 пациента и 3 – с остеомиелитом Гар�
ре. Преобладали девочки в возрасте 8–13 лет
(74 %). По локализации абсцесс Броди чаще распо�
лагался в большеберцовой кости в верхнем (67 %) и
нижнем (33 %) метафизе. С остеомиелитом Гарре у
двух пациентов был поражен нижний метадиафиз
бедра и у одного пациента верхний метадиафиз
большеберцовой кости. У всех детей имелся дли�
тельный анамнез. Высокоинформативными мето�
дами диагностики являлись лучевые методы иссле�
дования, позволявшие определить истинные разме�
ры патологического очага. Трем больным выполня�
лась предоперационная биопсия.


