
Сибирский медицинский журнал, 2009, № 6 

116

© лЕОНОвА С.Н., кАмЕкА А.л. — 2009

Прогнозирование регенерации костной ткани больных остеомиелитом  
При дистракционном остеосинтезе
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Резюме. Разработанный «Способ прогнозирования регенерации костной ткани больных остеомиелитом при 
дистракционном остеосинтезе» позволяет осуществить раннее прогнозирование формирования слабого дистрак-
ционного регенерата и провести соответствующие корригирующие лечебные мероприятия для сокращения сроков 
лечения. 
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Summary. Worked out “Method of prognosis of regeneration of bone tissue in patients with osteomyelitis at distractive 
osteosynthesis” allows to perform early forecasting of formation of weak distraction regenerate and carry out corresponding 
correcting therapy for reduction of treatment terms.
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Проблема лечение больных хроническим травма-
тическим остеомиелитом длинных костей обусловле-
на не только частотой рецидивов гнойного процесса, 
но и возникновением различных видов нарушений 
репаративно-регенеративного процесса в костной ткани 
(замедленное сращение переломов, формирование лож-
ных суставов, слабых дистракционных регенератов). 
Метод дистракционного остеосинтеза, разработанный 
Г.А. Илизаровым, позволяет осуществить замещение 
циркулярных посттравматических и пострезекцион-
ных дефектов костной ткани у больных хроническим 
травматическим остеомиелитом. Однако при наличии 
некротически-гнойного процесса замещение дефекта 
кости приходится производить в условиях скомпро-
метированного кровоснабжения. Следствием этого 
служит формирование слабоминерализованного дис-
тракционного регенерата, его длительная перестройка, 
а лечение затягивается на долгие месяцы и годы. 

В связи с этим большое значение приобретает прогно-
зирование регенерации костной ткани у больных остео-
миелитом, как важный этап в разработке эффективных 
методов и сокращении сроков лечения больных хрониче-
ским остеомиелитом с дефектами длинных костей.

Известен способ прогнозирования регенерации 
костной ткани при дистракционном остеосинтезе, осу-
ществляемый на основании клинического иммунологи-
ческого обследования больных с последствиями травм 
конечностей (укорочение конечности). Данный способ 
основан на определении некоторых показателей кле-
точного звена системы иммунитета перед проведением 
операции чрескостного остеосинтеза, а именно вычис-
лении индекса сдвига в реакции розеткообразования 
с Т-активином. При значении этого показателя 1,2 и 
более, прогнозировали благоприятное течение регене-
рации костной ткани, а при значении 0,9 и менее — не-
благоприятное [3]. 

Также существует способ прогнозирования тече-
ния регенерации костной ткани при дистракционном 
остеосинтезе, сущность которого состоит в исследо-
вании гуморального иммунитета, в частности уровня 
иммуноглобулина А до начала хирургического лечения. 
При значении его равном 3,3 г/л и более, прогнозируют 
нарушение регенерации костной ткани, а при значении 
менее 3,3 г/л — нормальное костеобразование [4].

Однако известные способы обладают существенны-
ми недостатками, а именно:

1. Известные способы являются недостаточно объ-
ективными, т.к. не позволяют учесть системность про-
цесса регенерации, определяемую изменениями по-

казателей клеточного и гуморального звена системы 
иммунитета. Известные способы прогнозирования те-
чения регенерации костной ткани при дистракционном 
остеосинтезе основаны на исследовании либо клеточ-
ного, либо гуморального звена иммунитета. 

2. В известном способе использован ручной метод 
подсчета Т-клеток методом спонтанного розеткообра-
зования, что не позволяет исключить субъективность 
оценки данного показателя. Интервал диагностически не-
благоприятных значений Е-розеткообразующих клеток 
узкий, кроме этого выделен диапазон неясного прогноза 
значений Е-розеткообразующих клеток, что в совокупно-
сти с ручным подсчетом Е-розеткообразующих клеток и, 
следовательно, высоким процентом ошибок, существенно 
затрудняет интерпретацию результатов исследования.

3. Существенным недостатком вышеуказанных 
способов является то обстоятельство, что показатели 
системы иммунитета оценивают перед операцией, при 
этом не учитывается, что проведенное оперативное 
вмешательство, анестезиологическое пособие в различ-
ной степени оказывают влияние на систему иммунитета 
и вносят коррективы в иммунорегуляцию регенератор-
ного процесса. Следовательно, необходимо учитывать 
показатели состояния системы иммунитета после опе-
рации перед началом дистракции.

Цель исследования: разработать способ прогнози-
рования регенерации костной ткани больных остео-
миелитом при дистракционном остеосинтезе, позво-
ляющий более объективно и своевременно определить 
нарушение процесса регенерации.

материалы и методы исследования

Были исследованы иммунологические показатели у 
24 больных хроническим остеомиелитом с дефектами 
длинных костей, образовавшимися после санирующих 
операций (сегментарная резекция кости, некрсекве-
стрэктомия и т.п.) и после открытых переломов, ог-
нестрельных ранений длинной кости: 15 мужчин и 9 
женщин в возрасте от 21 до 57 лет. Размеры дефектов 
составляли от 5 до 14 см, длительность гнойного про-
цесса от 6 месяцев до 12 лет, количество оперативных 
вмешательств на предыдущих этапах лечения от 0 до 5. 
Всем пациентам в клинике было проведено оперативное 
лечение методом чрескостного остеосинтеза и замеще-
ние дефекта длинной кости по Илизарову. 

Иммунологическое обследование осуществлялось до 
операции и на 2-3 сутки после операции перед проведе-
нием этапа дистракции для замещения дефекта кости. У 
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больных хроническим остеомиелитом длинных костей 
утром натощак брали 5 мл стабилизированной веноз-
ной крови. Проводили подсчет абсолютного количества 
Т-лимфоцитов методом проточной цитофлуориметрии 
с моноклональными антителами СД 2, количественное 
определение иммуноглобулинов класса А (IgА) методом 
радиальной иммунодиффузии по Манчини. Затем опре-
деляли соотношение полученных показателей имму-
ноглобулина класса А (IgА) и абсолютного количества 
Т-лимфоцитов обследуемого пациента и вычисляли ин-
декс соотношения у больных остеомиелитом.

При статистической обработке полученных данных 
использовался t-критерий Стьюдента. Критический 
уровень значимости при проверке гипотез p=0,05.

Результаты и обсуждение

На основании клинико-рентгенологической кар-
тины в процессе лечения больные были разделены на 
две группы: в первую группу вошли 10 человек, у кото-
рых был получен плотный дистракционный регенерат 
в оптимальные сроки, зависящие от размера дефекта 
(оптимальные сроки лечения рассчитывали так: на 1 
день дистракции приходилось 1,5 дня фиксации в ап-
парате). Данная группа была обозначена как группа с 
благоприятным течением регенерации. Результаты им-
мунологического обследования указаны в таблице 1.

Из таблицы видно, что у всех больных с благопри-
ятным течением регенерации до операции наблюдается 

разброс показателей индекса от 1 до 3, в период перед 
дистракцией значения индекса меньше 2.

Вторую группу составили 14 человек, у которых в 
процессе лечения сформировался слабый дистракци-
онный регенерат, следствием чего явились длительные 
сроки лечения (на 1 день дистракции приходилось бо-
лее 2-3 дней фиксации). Данная группа была обозначена 
как группа с неблагоприятным течением регенерации. 
Результаты иммунологического обследования указаны 
в таблице 2. 

В группе с неблагоприятным течением регенерации 
до операции наблюдается такой же разброс показателей 
индекса от 1 до 3, как и в первой группе, а значения ин-
декса перед дистракцией больше 2.

Дооперационный показатель индекса (Ин-
декс = IgА : Т) в обеих группах значимо не отличался 
и соответствовал значению 2,096±0,16 в группе с благо-
приятным течением регенерации, и 1,9±0,11 в группе 
с неблагоприятным течением регенерации (p=0,3). А 
индекс, определенный перед началом дистракции был 
значимо выше в группе с неблагоприятным течением 
регенерации — 2,55±0,16 (в первой группе — 1,41±0,15; 
p<0,001). Анализ полученных данных позволил опреде-
лить возможность прогнозирования регенерации в пе-
риод перед началом этапа дистракции, а не в доопера-
ционном периоде.

На основании результатов иммунологического ис-
следования больных с разными сроками перестройки 
дистракционного регенерата был разработан «Способ 

прогнозирования регенера-
ции костной ткани больных 
остеомиелитом при дистрак-
ционном остеосинтезе» [5]. 
При выявлении после опе-
рации перед началом этапа 
дистракции индекса соотно-
шения содержания в сыво-
ротке крови больного имму-
ноглобулина класса А (IgА) 
к абсолютному количеству 
Т-лимфоцитов 2,0 и более 
прогнозируют нарушение ре-
генерации костной ткани, в 
остальных случаях прогноз 
благоприятный. 

В случае выявления у 
больного остеомиелитом не-
благоприятного прогноза ре-
генерации костной ткани мы 
использовали индивидуаль-
ную тактику лечения, вклю-
чающую назначение медика-
ментозной иммунокоррекции 
и проведение дистракции тем-
пом 0,75 мм в сутки для улуч-
шения процессов регенерации. 
При благоприятном прогно-
зе выполняли дистракцию в 
обычном темпе 1 мм в сут-
ки без применения иммуно-
корректоров.

Для пояснения предлагае-
мого способа приводим кли-
нические примеры.

Пример №1 (пациент с 
благоприятным прогнозом).

Больной Б., 1979 года рож-
дения (И.б. № 53351) госпита-
лизирован в клинику центра 
17.10.2001 года. Диагноз: от-
крытый фрагментарный пе-
релом средней трети костей 
левой голени. Хронический 
травматический остеомие-

Таблица 1
Иммунологические показатели крови больных хроническим остеомиелитом длинных 

костей до операции и перед дистракцией при благоприятном течении регенерации

IgА (г/л) Т абс. (109 кл/л) Индекс = IgА : Т №  
п/п до 

операции 
перед  

дистракцией
до 

операции 
перед  

дистракцией
до 

операции 
перед  

дистракцией 
1. 2,5 1,6 0,9 0,81 2,77 1,97 
2. 3,3 2,25 1,8 1,62 1,83 1,38 
3. 3,2 1,9 1,3 1,1 2,46 1,73 
4. 3,2 1,1 1,6 1,66 2 0,66 
5. 3,5 2,6 2,2 1,7 1,59 1,53 
6. 2,8 2,2 1,1 1,13 2,54 1,95 
7. 3,5 1,6 1,4 1,36 2,5 1,17 
8. 2,7 1,08 1,3 1,48 2,07 0,73 
9. 2,25 1,25 2,2 1,1 1,02 1,14 

10. 3,75 3 1,7 1,6 2,2 1,87 

 
Таблица 2

Иммунологические показатели крови больных хроническим остеомиелитом длинных 
костей до операции и перед дистракцией при неблагоприятном течении регенерации

IgА (г/л) Т абс. (109 кл/л) Индекс = IgА : Т №  
п/п до 

операции 
перед  

дистракцией
до 

операции 
перед  

дистракцией
до 

операции 
перед  

дистракцией 
1. 2,6 4,56 1,72 2 1,51 2,28 
2. 2,3 3,3 1,13 1,1 2,03 3 
3. 2 2,2 1,1 0,92 1,8 2,39 
4. 3,3 3,7 1,4 1,38 2,36 2,68 
5. 1,7 1,63 0,88 0,6 1,93 2,7 
6. 2,8 1,8 1,1 0,71 2,54 2,53 
7. 2,5 1,4 2,1 0,6 1,19 2,33 
8. 2,4 1,8 0,92 0,88 2,6 2,04 
9. 3 2,9 1,8 0,66 1,66 4,39 

10. 2,1 2,3 1,1 0,9 1,91 2,55 
11. 1,8 1,6 1,2 0,76 1,5 2,1 
12. 2,9 2,7 1,81 1,28 1,6 2,1 
13. 3,3 1,9 1,9 0,76 1,74 2,5 
14. 3,5 2,4 1,57 1,09 2,23 2,2 
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лит левой голени. Инфицированные раны левой голени. 
Травма 24.08.2001 г.

22.10.2001 года проведена операция: чрескостный 
остеосинтез левой голени. В послеоперационном перио-
де проведен курс консервативной терапии с целью под-
готовки мягких тканей к радикальному оперативному 
лечению.

26.12.2001 года была выполнена операция: чрескост-
ный остеосинтез левой голени. Некрсеквестрэктомия, 
сегментарная резекция средней трети левой большебер-
цовой кости. В результате проведенной операции обра-
зовался дефект большеберцовой кости 140 мм. 

11.01.2002 года с целью замещения дефекта больше-
берцовой кости выполнена операция: проведение допол-
нительных спиц, кортикотомия + остеоклазия верхней 
трети левой большеберцовой кости.

После операции перед началом дистракции 13.01.02 г. 
больному проведено иммунологическое исследование. Вы-
явили следующие данные:

Абсолютное число Т-лимфоцитов — 1,66 × 109 кл/л; 
показатель IgА — 1,1 г/л.

Вычислили индекс = IgА : Т = 1,1 : 1,66 = 0,66. 
Прогноз регенерации костной ткани благоприят-

ный, т.к. значение индекса меньше 2,0.
16.01.02 г. начали низведение фрагмента проксималь-

ного отломка левой большеберцовой кости во времени. 
Темп дистракции 1 мм в сутки дискретно (по 0,25 см 
4 раза в сутки). Срок дистракции составил 135 дней, 
выращен дистракционный регенерат 130 мм. Дальней-
шее клинико-рентгенологическое исследование регенера-
та подтвердило благоприятное течение регенерации и 
формирование плотного дистракционного регенерата. 
Срок фиксации в АВФ составил 195 дней. 

Пример №2 (пациент с неблагоприятным прогно-
зом).

Больной П., 1954 года рождения (И.б. № 52015) госпи-
тализирован в клинику центра 15.05.2000 года. Диагноз: 
последствия огнестрельного дробового ранения средней 
трети правой голени. Дефект-диастаз большеберцовой 
кости правой голени 50 мм. Хронический травмати-
ческий остеомиелит дистального отломка большебер-
цовой кости правой голени. Фиксация спицевым АВФ. 
Инфицированная рана средней трети правой голени. 
Наличие инородных тел (дробь). Комбинированная кон-
трактура правого голеностопного сустава. Травма 
16.03.2000 г.

18.05.2000 года с целью купирования остеомиелити-
ческого процесса и замещения дефекта большеберцовой 
кости выполнена операция: перемонтаж АВФ правой 
голени, краевая резекция дистального отломка больше-
берцовой кости, кортикотомия + остеоклазия прок-
симального отломка большеберцовой кости в верхней 
трети. После операции дефект большеберцовой кости 
составил 55 мм.

После операции перед началом дистракции 20.05.00 г. 
больному проведено иммунологическое исследование. Вы-
явили следующие данные:

Абсолютное число Т-лимфоцитов — 0,6 х 109 кл/л; 
показатель IgА — 1,4 г/л.

Вычислили индекс = IgА : Т = 1,4 : 0,6 = 2,33 
Прогноз регенерации костной ткани неблагоприят-

ный, т.к. значение индекса больше 2,0.
Учитывая неблагоприятный прогноз регенерации, 

были проведены следующие лечебные мероприятия.
Больному с шестых суток после операции был на-

значен имунофан (синтетический гексапептид тимуса) 
0,005% — 1,0 подкожно ежедневно № 5 — с целью коррек-
ции сдвигов в системе иммунитета. 

Дистракцию проводили в замедленном темпе. 24.05.00 
г. начали низведение фрагмента проксимального отлом-
ка правой большеберцовой кости во времени темпом 
0,75 мм в сутки дискретно (по 0,25 см 3 раза в сутки). 
Срок дистракции составил 66 дней, выращен дистрак-
ционный регенерат 50 мм. Клинико-рентгенологическое 
исследование определило благоприятное течение реге-

нерации костной ткани, формирование плотного дис-
тракционного регенерата. Срок фиксации в АВФ соста-
вил 99 дней.

Пример №3 (пациент с неблагоприятным прогно-
зом).

Больной С., 1974 года рождения (И.б. № 51783) госпи-
тализирован в клинику центра 23.07.2001 года. Диагноз: 
дефект-диастаз большеберцовой кости левой голени 
70 мм. Хронический травматический остеомиелит ле-
вой голени. Фиксация спицевым АВФ. Комбинированная 
контрактура левого голеностопного сустава. Травма 
22.06.2000 г.

01.08.2001 года с целью замещения дефекта больше-
берцовой кости выполнена операция: проведение допол-
нительных спиц, кортикотомия+остеоклазия нижней 
трети левой большеберцовой кости.

После операции перед началом дистракции 3.08.01 г. 
больному проведено иммунологическое исследование. Вы-
явили следующие данные:

Абсолютное число Т-лимфоцитов — 0,92 × 109 кл/л; 
показатель IgА — 2,2 г/л.

Вычислили индекс = IgА : Т = 2,2 : 0,92 = 2,39 
Прогноз регенерации костной ткани неблагоприят-

ный, т.к. значение индекса больше 2,0.
Учитывая неблагоприятный прогноз регенерации, 

больному была назначена иммунокорригирующая тера-
пия и проведение дистракции темпом 0,75 см. От про-
ведения иммунокоррекции больной отказался.

6.08.01 г. начали дистракцию в зоне остеоклазии 
темпом 0,75 мм в сутки дискретно (по 0,25 см 3 раза 
в сутки). Затем темп дистракции был уменьшен до 
0,5 мм в сутки в связи с отсутствием рентгеноло-
гических признаков нормального формирования дис-
тракционного регенерата. Срок дистракции составил 
115 дней, выращен дистракционный регенерат 65 мм. 
Клинико-рентгенологическое исследование подтвер-
дило неблагоприятное течение регенерации костной 
ткани, формирование слабого дистракционного реге-
нерата.

С целью стимуляции регенерации 24.01.02 г. была вы-
полнена операция: пластика дистракционного регенера-
та левой большеберцовой кости аутотрансплантатом 
из малоберцовой кости. Фиксация в АВФ продолжалась 
9 месяцев, получено замещение дефекта кости плотным 
дистракционным регенератом.

Проведение иммунологического исследования по-
сле операции перед началом этапа дистракции позволя-
ет учесть системную реакцию организма, возникающую 
с первых дней после операции, связанную с продукцией 
трансформирующего фактора роста бета (ТФРβ). ТФРβ 
играет ключевую роль в регенерации костной ткани, ди-
намика его изменений находит отражение в показателе 
уровня иммуноглобулина класса А (IgА). Определение 
состояния показателей иммуноглобулина класса А (IgА) 
и абсолютного количества Т-лимфоцитов после опера-
ции перед началом дистракции, характеризует протека-
ние процесса регенерации костной ткани при дистрак-
ционном остеосинтезе и позволяет определить прогноз 
лечения.

Дополнительное определение абсолютного числа 
Т-лимфоцитов в сыворотке крови больного необхо-
димо для объективной оценки процесса регенерации 
костной ткани у больных остеомиелитом. Известно, 
что снижение содержания Т-лимфоцитов чаще всего 
обусловлено неадекватной активацией и последующим 
апоптозом антигенспецифического клона клеток. След-
ствием этого является физическое отсутствие лимфо-
цитов, адекватно реагирующих на экзо-и эндогенные 
антигены. Как известно, наиболее чувствительными 
к апоптозу клетками являются Т-хелперы. В развитие 
апоптоза и клональной делеции антигенспецифиче-
ских Т-лимфоцитов значительный вклад вносят ауто-
иммунные реакции, сопровождающие хронический 
остеомиелит. Причиной развития аутоиммунных реак-
ций являются суперантигенные свойства возбудителей, 
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чаще всего стафилококка, в 87% случаев являющегося 
причиной гнойных осложнений травм длинных костей 
[6, 7, 8]. Известно также, что Т-лимфоциты играют цен-
тральную роль в ростово-цензорной функции системы 
иммунитета [2]. 

Выявление индекса по соотношению содержания 
в сыворотке крови больного иммуноглобулина клас-
са А (IgА) к абсолютному количеству Т-лимфоцитов 
обеспечивает наибольшую информативность в оценке 
процесса регенерации костной ткани у больных остео-
миелитом при дистракционном остеосинтезе, так как 
характерным для хронического остеомиелита являет-
ся тенденция к увеличению концентрации иммуно-
глобулина класса А (IgА) и длительно сохраняющийся 
отчетливый дефицит Т-системы на протяжении всего 
периода лечения [1]. Именно данный индекс отража-
ет дисбаланс в гуморальном и клеточном звеньях си-

стемы иммунитета и нарушение регенерации костной 
ткани.

Разработанный способ прогнозирования регенера-
ции костной ткани больных остеомиелитом при дис-
тракционном остеосинтезе позволяет в сравнении с 
известными технологиями повысить объективность 
прогноза регенерации костной ткани, осуществить ран-
нее прогнозирование формирования слабого дистрак-
ционного регенерата, тем самым своевременно выявить 
нарушения процесса регенерации костной ткани и про-
вести соответствующие корригирующие лечебные ме-
роприятия для сокращения сроков лечения (например, 
медикаментозную иммунокоррекцию). 

Кроме того, предлагаемый способ прогнозирования 
регенерации позволяет осуществлять контроль за хо-
дом и эффективностью проводимого лечения и способ-
ствует разработке новых методов лечения.
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рэа, са 19-9 и маркеры Патологии иммуно-регуляторных систем в оценке эФФективности  
хирургического лечения рака желудка в ПослеоПерационном Периоде на Фоне различных видов 

нутриционной Поддержки

В.Г. Лысенко, Н.Б. Захарова, С.С. Слесаренко
(Саратовский государственный медицинский университет, г. Саратов, ректор — д.м.н., член-корр. РАМН  

П.В. Глыбочко, клиника и кафедра факультетской хирургии и онкологии им. акад. С.Р. Миротворцева,  
зав. — д.м.н., проф. Г.А. Блувштейн, центральная научно-исследовательская лаборатория, зав. — д.м.н., проф. 

Н.Б. Захарова)

Резюме. В данной работе представлены результаты исследования роли биомаркеров патологии иммуно-регуляторных 
систем и клеточного генома (р53 и sFAS/FASL), а также онкоассоциированных маркеров (раковый эмбриональный ан-
тиген и СА19-9) в оценке эффективности хирургического лечения и различных видов клинического питания в раннем 
послеоперационном периоде у больных раком желудка, осложненным стенозом дистального отдела.

ключевые слова: рак желудка, парентеральное питание, фармаконутритивная терапия, иммуно-регуляторные си-
стемы, клеточный геном, апоптоз.

postoperative eFFicacy oF surgical treatment oF gastric cancer while the diFFerent types  
oF nutritional support are used, assessed by cea, ca 19-9, and markers oF immune regulatory 

systems abnormalities 

V.G. Lysenko, N.B. Zakharova, S.S. Slesarenko
(Saratov State Medical University, Saratov)

Summary. The significance of biomarkers of immune regulatory systems and cell genome abnormalities (р53 и sFAS/
FASL) as well as oncology-associated markers (carcinoembryonic antigen and CА19-9) in efficacy of surgical treatment and 
different types of clinical nutrition in early postoperative period in the patients with gastric cancer complicated with distal 
stenosis, is established in this article.

Key words: gastric cancer, parenteral nutrition, pharmaco-nutritional therapy, immune regulatory systems, cell genome, 
apoptosis.
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