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ПАТОЛОГІЯ ІМУННОГО СТАНУ У ХВОРИХ
З ПІСЛЯОСТЕОМІЄЛІТИЧНИМИ СЕГМЕНТАРНИМИ ДЕФЕКТАМИ
ДОВГИХ КІСТОК НИЖНІХ КІНЦІВОК

Вивчено імунний статус 164 хворих на хронічний остео�
мієліт довгих кісток нижніх кінцівок після виконання їм
оперативних втручань за типом сегментарної резекції і
заміщення кісткових дефектів у апараті зовнішньої
фіксації.
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Вступ
Хронічний остеомієліт є однією з головних

причин тривалого лікування хворих і виходу їх
на інвалідність. Найбільш складним питанням
цієї проблеми є лікування постостеомієлітичних
дефектів довгих трубчастих кісток. Незважаючи
на постійну увагу до цієї патології вчених і прак$
тичних лікарів, явні успіхи в розвитку протиза$
пальної терапії, вона залишається однією з най$
більш важких для лікування і прогнозу неспеци$
фічних запальних уражень кістково$суглобової
системи. Чисельними дослідженнями доведено,
що важливу роль в боротьбі з кістково$гнійною
інфекцією відіграє імунітет, так як патологічний
процес часто перебігає на фоні вторинного імуно$
дефіциту, який сприяє хронізації процесу та не
дозволяє досягти стійкої ремісії [3, 4, 5, 6, 8, 9].

 Крім того система імуногенезу однією з пер$
ших реагує на травму органів, відповідаючи за
наступне їх відновлення цілим комплексом мор$
фологічних та функціональних змін [1, 2, 7, 10].

Однак динаміка змін факторів імунітету при
регенерації кісткової тканини після санації гній$
ного осередку є найменш вивченою в зазначено$
му плані. Вивчення особливостей імунітету у хво$
рих з постостеомієлітичними дефектами довгих
кісток на етапах перебудови кісткової тканини, на
нашу думку, дасть можливість уточнити один з
ланцюгів патогенезу гнійного захворювання, оці$
нити ступінь напруження імунного захисту орга$
нізму, виробити прогностичні критерії та намітити
шляхи впливу на перебіг кістково$гнійної інфекції
та процеси репаративного остеогенезу.

Метою нашого дослідження було вивчити стан
імунної системи хворих на хронічний остеомієліт
на різних етапах захворювання: за наявності
остеомієлітичного вогнища, після виконання
сегментарної резекції патологічного осередку, ета$
пах компресійно$дистракційного остеосинтезу.

Матеріали і методи
Імунний стан був вивчений у 164 хворих на

хронічний остеомієліт після проведення їм фісту$
лосеквестрнекректомій по типу сегментарної ре$
зекції та заміщення кісткових дефектів за мето$
дом Ілізарова. Середній вік хворих склав 30,4±1,6
років. Хворих з ураженнями великогомілкової
кістки було 133 (81,1%), стегнової – 31 (18,9%).
Середня тривалість захворювання складала
8,7±1,7 міс.

Хворі були поділені на три групи, критерієм
розподілу була абсолютна величина дефекту в
сантиметрах за Масленніковим Е.Ю. І групу
склали 41 (25,0%) хворий, сегментарний дефект
великогомілкової та стегнової кісток у яких, після
оперативних втручань, становив 2$4 см – малі
дефекти. До ІІ групи увійшли 104 (63,4%) хворих,
у яких сегментарний дефект становив 5$9 см –
середні. В ІІІ групу потрапили 19 хворих (11,6%)
з дефектами довгих кісток нижніх кінцівок 10$
12 см і більше – великі дефекти.

Для оцінки імунного стану хворих проводи$
ли вивчення абсолютного вмісту лімфоцитів, мо$
ноцитів, Т$лімфоцитів та їх субпопуляційного
складу в периферичній крові CD3+$, CD4+$, CD8+$
клітин (Т$лімфоцитів, Т$хелперів та Т$супресорів
відповідно) методом фенотипування лімфоцитів
з моноклональними антитілами. Разом з тим про$
водилось визначення імуноглобулінів класів А,
М, G методом простої радіальної імунодифузії в
агарі (Маnсini, 1965). Вивчення рівня циркулю$
ючих імунних комплексів проводили методом
преципітації поліетиленгліколем.

Імунологічне обстеження хворих проводили
до операції та в терміни 0,5$1, 2$ 4, 6$ 8, 10$12 міс.
після оперативного втручання.

Статистичну обробку отриманого матеріалу
виконали загальноприйнятим методом варіацій$
ної статистики з використанням t$критерія
Стьюдента.

Результати та їх обговорення
Аналіз динаміки імунологічних показників

у хворих І, ІІ та ІІІ груп представлений в таблицях
(1, 2, 3). При первинному обстеженні в доопе$
раційному періоді (за наявності кістково$
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гнійного вогнища)
спостерігали зміни по$
казників імунного ста$
ну у хворих всіх трьох
груп. Виявили послаб$
лення клітинної ланки
імунітету, а саме: змен$
шення відносної та
абсолютної кількості
Т$лімфоцитів, субпо$
пуляцій Т$клітин
СD4+$ та CD8+$лімфо$
цитів нижче нижньої
межі норми. Ефектор$
ні функції гуморальної
ланки імунітету також
були зміненими. Нами
спостерігалися різно$
спрямовані зміни по$
казників імуноглобу$
лінів класів А, М, G, які
хоч і знаходився в ме$
жах фізіологічних рів$
нів, були помірно
збільшеним відносно
середніх показників у
32,3% хворих, а у 45,8%
хворих мали тенден$
цію до зниження. Рі$
вень циркулюючих
імунних комплексів,
який опосередковано
вказує на ступінь ен$
догенної інтоксикації
організму, був підви$
щеним від 180 до 230
умовних одиниць. У
10% хворих величина
цього параметру пере$
вищувала 300 оди$
ниць. Виявлені зміни
свідчили про розви$
ток у хворих імуноло$
гічної недостатності за
типом вторинного
імунодефіциту. Сту$
пінь пригнічення іму$
нобіологічних сил ор$
ганізму був найбіль$
шим в ІІІ групі та при$
близно однаковим у
хворих І та ІІ групах.

В післяоперацій

ному періоді у хворих
І групи відмічали акти$

Таблиця 1
Динаміка імунологічних показників у хворих з малими післяостеомієлітичними

дефектами довгих кісток (до 4 см) під час проведення компресійно�дистракційного
остеосинтезу

Віддалені
результати

2,09±0,17
0,42±0,05

33,85±3,06
0,70±0,05

24,16±0,80
0,49±0,09

13,48±1,64
0,28±0,10

1,8±0,1
146,3±12,2
2,00±0,18
1,06±0,10
11,721,16

16

Період
фіксації

2,09±0,19
0,42±0,05

31,54±3,30
0,67±0,04

16,83±0,85
0,33±0,02

10,67±1,00
0,21±0,06

0,7±0,2
147,8±18,8
2,01±0,26
1,07±0,08
9,97±1,06

12

Період
дистракції

2,07±0,25
0,43±0,04

32,13±3,65
0,64±0,9

24,07±3,94
0,49±0,10

10,65±1,01
0,18±0,03

2,6±0,5
153,4±12,1
1,84±0,19
1,03±0,09

10,59±0,60
19

Ранній
післяопераційний

період
2,08±0,21
0,39±0,05

33,41±3,09
0,70±0,11

20,63±1,93
0,41±0,06

11,13±1,03
0,22±0,04

3,2±0,4
169,5±16,3
1,69±0,11
1,15±0,12

10,13±0,96
13

До
лікування

1,96±0,11
0,40±0,03

29,30±1,68
0,58±0,05

19,40±1,78
0,39±0,05
9,80±1,65
0,20±0,04

3,1±0,6
203,8±14,8
1,82±0,12
1,18±0,07

11,04±0,67
41

10 9/л
10 9/л

%
10 9/л

%
10 9/л

%
10 9/л
1,5�
2,0
од.
г/л
г/л
г/л

Лімфоцити
Моноцити
Т�лімфоцити (СД 3+)

Т�хелпери (СД 4+)

Т�супресори
(СД 8+)
СД 4+/ СД 8+

ЦІК
Ig A
Ig M
Ig G
N

Терміни обстеження

Показники

Таблиця 2
Динаміка імунологічних показників у хворих із середніми післяостеомієлітичними
дефектами довгих кісток (5�9 см) під час виконання компресійно�дистракційного

остеосинтезу

Віддалені
результати

2,04±0,13
0,39±0,04

32,11±2,05
0,70±0,07

24,06±2,55
0,52±0,17

13,70±1,44
0,33±0,04

2,7±0,7
176,7±14,4
2,01±0,14
1,20±0,08

11,68±0,92
29

Період
фіксації

1,85±0,11
0,36±0,03

27,23±2,45
0,51±0,06

21,45±1,39
0,40±0,08

13,91±0,82
0,27±0,03

2,5±0,8
180,0±17,6
1,63±0,11
1,23±0,07

10,24±0,81
32

Період
дистракції

2,18±0,14
0,44±0,06

26,81±2,36
0,55±0,05

14,61±2,84
0,39±0,05

10,06±1,34
0,19±0,02

2,4±0,5
189,0±13,6
1,72±0,12
1,18±0,06

10,70±0,64
41

Ранній
післяопераційний

період
1,87±0,22
0,37±0,03

28,59±2,36
0,55±0,06

18,27±3,09
0,37±0,07

13,89±0,91
0,30±0,03

1,8±0,9
204,9±11,7
1,91±0,13
 1,14±0,06
10,50±0,60

24

До
лікування

2,00±0,07
0,39±0,02

31,74±1,33
0,64±0,03

23,72±1,79
0,49±0,04

11,04±1,04
0,23±0,03

4,7±1,0
200,2±8,1
1,82±0,08
1,19±0,04

10,49+0,41
71

10 9/л
10 9/л

%
10 9/л

%
10 9/л

%
10 9/л
1,5�
2,0
од.
г/л
г/л
г/л

Лімфоцити
Моноцити
Т�лімфоцити (СД 3+)

Т�хелпери (СД 4+)

Т�супресори
(СД 8+)
СД 4+/ СД 8+

ЦІК
Ig A
Ig M
Ig G
N

Терміни обстеження

Показники

Таблиця 3
Динаміка імунологічних показників у хворих із субтотальними та тотальними

післяостеомієлітичними дефектами довгих кісток під час проведення компресійно�
дистракційного остеосинтезу

Віддалені
результати

1,69±0,15
0,52±0,12

25,38±2,42
0,41±0,05

14,50±1,84
0,24±0,05

13,00±0,80
0,34±0,03

3,5±0,5
173,5±18,7
1,30±0,12
1,10±0,08
9,72±1,36

10

Період
фіксації

1,85±0,2
0,52±0,05

24,73±4,02
0,42±0,09

18,08±2,50
0,40±0,18
7,50±2,00
0,15±0,01

2,5±0,6
197,0±15,6
1,79±0,17
1,18±0,12
9,04±0,63

13

Період
дистракції

1,63±0,11
0,35±0,04

21,82±2,28
0,36±0,05

15,67±2,30
0,23±0,08
10,0±1,25
0,17±0,03

1,6±0,3
150,0±17,3
1,50±0,15
1,06±0,05
8,89±0,71

15

Ранній
післяопераційний

період
1,61±0,14
0,47±0,07

26,40±3,77
0,41±0,05

13,50±1,52
0,22±0,08

6,0±1,4
0,10±0,04

2,3±0,7
240,0±10,3
1,50±0,15
1,06±0,05
8,89±0,71

19

До
лікування

1,76±0,09
0,40±0,03

25,83±3,39
0,44±0,05

21,13±3,34
0,37±0,06
7,43±2,18
0,14±0,05

4,5±1,1
287,5±18,9
1,65±0,15
1,05±0,07

10,70±0,78
19

10 9/л
10 9/л

%
10 9/л

%
10 9/л

%
10 9/л
1,5�
2,0
од.
г/л
г/л
г/л

Лімфоцити
Моноцити
Т�лімфоцити (СД 3+)

Т�хелпери (СД 4+)

Т�супресори
(СД 8+)
СД 4+/ СД 8+

ЦІК
Ig A
Ig M
Ig G
N

Терміни обстеження

Показники
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візацію клітинних чинників захисту, в той час як
імунна недостатність у хворих ІІ та ІІІ груп супро$
воджувалась посиленням дисбалансу та дисфун$
кцією клітинних та гуморальних факторів, які
були найбільшими у хворих ІІІ групи. Вивчення
імунного статусу в динаміці показало, що у хво$
рих І групи стабілізація показників відбувається
вже в період дистракції – переміщення остео$
томованого фрагменту і тримається до відновлен$
ня цілісності кістки. У пацієнтів ІІ групи опти$
мізація спостерігається у період фіксації отри$
маного регенерату, а їх нормалізація – в період
10$12 міс після пластичних втручань. У хворих
ІІІ групи недостатність клітинних чинників іму$
нітету зберігається навіть у віддалені строки
спостереження – 1 рік і більше.

Клітини імунної системи та речовини, які ни$
ми синтезуються, впливають на процеси про$
ліферації та диференціювання як імунокомпе$
тентних, так і соматичних клітин, в тому числі і
остеогенних клітин$попередників [1]. На нашу
думку, набутий вторинний імунодефіцит Т$клі$
тинної ланки імунітету, який спостерігається у
хворих на остеомієліт, призводить до порушення
нормальної проліферації та диференціювання
остеогенних клітин$попередників кісткового
мозку. Це перешкоджає перетворенню остеоген$
них клітин$попередників в остеобластоцити та
відбивається на темпах остеогенезу. Підтвер$
дженням сказаному може служити індекс через$
кісткового остеосинтезу (ІЧКО), за допомогою
якого визначали стан регенерації [12, 13]. В се$
редньому ІЧКО становить 44$47 дн/см. В І групі
цей індекс склав 30,0±24,1 дн/см, в ІІ та ІІІ групах
він, відповідно, становив 50,3±25,5 та 57,3±23,4
дн/см, що свідчило про уповільнення темпів ре$
генерації та процесів репарації кісткової тканини.

В свою чергу гальмування активності остео$
генних клітин$попередників, які є мікрооточен$
ням для імунокомпетентних клітин кісткової
тканини, сприяє ще більшому дисбалансу та
дисфункції імунної системи. Пригнічення Т$хел$
перів на фоні значного зменшення загальної кіль$
кості Т$лімфоцитів, на нашу думку, сприяло зни$
женню швидкості та рівня клітинних реакцій і
неможливості сформувати адекватну імунну від$
повідь. Це, в свою чергу, порушувало коопе$
ративну взаємодію між клітинною та гумораль$
ною ланками імунітету, що підтверджувалось на$
явністю у хворих дисімуноглобулінемії та під$
вищеного рівня ендогенної інтоксикації. Значні
коливання показників імуноглобулінів, особли$
во класів М та G (як зростання, так і падіння) спо$
стерігали у хворих при не радикальності, на нашу

думку, хірургічного лікування, яке проявлялось
загостренням остеомієлітичного процесу. Цю
ознаку застосовували з метою прогнозування
рецидиву хронічного гнійного захворювання.

У хворих з падінням кількості Т$лімфоцитів
(CD 3+) нижче 0,3х109/л, Т$хелперів (CD 4+) –
нижче 0,15х109/л та різким коливанням іму$
ноглобулінів М та G, на фоні значного зростання
рівня ЦІК більше 200 одиниць спостерігали реци$
див остеомієлітичного процесу або ознаки пору$
шення репаративного остеогенезу.

Для запобігання розвитку негативних наслід$
ків та створення оптимальних умов перебігу кіст$
кової репарації такі хворі потребують проведення
їм активної імунотерапії з метою корекції вияв$
лених порушень. Доцільним є своєчасне проведен$
ня імунореабілітаційних заходів спрямованих на
досягнення стійкого клініко$імунологічного ефек$
ту з урахуванням показників імунограм.

Висновки
1. Процес перебудови та відновлення кістки у

хворих на остеомієліт після остеопластичних
втручань (фістулосеквестрнекректомій за
типом сегментарної резекції та відновлення
цілісності кістки за допомогою керованого
черезкісткового остеосинтезу) відбувається
на фоні вторинного імунодефіциту переваж$
но клітинного типу.

2. В динаміці спостережень найбільш швидке
та стабільне відновлення імунологічних по$
казників в післяопераційному періоді відбу$
вається в групі хворих з малими (до 4 см)
дефектами і найбільш тривалий цей період у
хворих з великими сегментарними дефекта$
ми нижніх кінцівок. Так у хворих І групи ста$
білізація показників відбувається вже в пе$
ріод дистракції остеотомованого фрагмента
(2$4 міс після операції) і тримається до від$
новлення цілісності кістки. У пацієнтів ІІ
групи оптимізація показників відбувається
у період фіксації отриманого регенерата (че$
рез 6$8 міс), а їх нормалізація – в період 10$12
міс після пластичних втручань. У хворих ІІІ
групи зберігається недостатність клітинних
чинників імунітету навіть у віддалені строки
спостереження – 1 рік і більше.

3. Одночасне пригнічення СD 3+$, CD 4+лім$
фоцитів на фоні різких коливань кількості
імуноглобулінів М і G та значного зростання
рівня ЦІК є небезпечним для виникнення
рецидиву остеомієлітичнгого процесу або
порушення репаративного остеогенезу.
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Резюме

Н.А.Дехтяренко, Н.П.Грицай, А.Н.Линенко

Патология иммунного статуса у больных с
постостеомиелитическими сегментарными

дефектами длинных костей нижных
конечностей

Изучен иммунный статус 164 больных хро$
ническим остеомиелитом длинных костей ниж$
них конечностей после выполнения им опера$
тивных вмешательств по типу сегментарной ре$
зекции и замещения костных дефектов в ап$
парате внешней фиксации. Больные были разде$
лены на три группы в зависимости от величины
костного дефекта: 2$4 см – І гр., 5$9 см – ІІ гр. и 10$
12 см и больше – ІІІ гр. Показано, что процесс
восстановления целостности кости происходит
на фоне вторичного иммунодефицита преиму$
щественно клеточного типа. Нормализация
иммунологических показателей у больных І гр.
наблюдается уже в период дистракции остеото$
мированного фрагмента, во ІІ – в период фик$
сации полученного регенерата, а у пациентов ІІІ
гр. недостаточность клеточных показателей со$
храняется даже в отдаленные сроки наблюдения.

Ключевые слова: хронический остеомиелит,
сегментарные дефекты длинных костей нижних
конечностей, иммунный статус.

Resume

N. A Dekhtiarenko, N.P. Gritsai, A. N. Linenko

Pathology of the Immune Status in Patients with
Post�Osteomyelitis Segmental Defects of Lower

Extremities

The immune status was studied in 164 patients
with chronic osteomyelitis of long bones of lower ex$
tremities after surgical interventions such as segmen$
tal resection and restoration of bone defect in the
external fixation device. Patients were devided into
three groups depending on the size of the bone de$
fect: 2$4 sm – the first group, 5$9 sm – the second
group and 10$12 sm and more – the third group. It
has been shown that the process of restoration of the
bone integrity occurs on the background of the sec$
ondary immune deficiency mainly of celular type. The
normalization of immunological indices in patients
of the firstt group is to be noted already in the period
of distraction of osteotomized fragment, in the sec$
ond group – in period of fixation of the obtained re$
generate, and in patients of the third group the inad$
equacy of celular indices remains even in the
remotefollow$up.

Key words: chronic osteomyelitis, segmental de$
fects of long bones of lower extremities, immune sta$
tus.


