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В последние годы в травматологии и ортопедии появились со­
временные лечебно-реабилитационные технологии, обладающие высо­
кой медико-экономической эффективностью -  внеочаговый чрескост- 
ный остеосинтез, эндопротезирование крупных суставов и другие. Их 
внедрение сопряжено с необходимостью формирования системы лабо­
раторного мониторинга, направленного как на оценку активности па­
тологического процесса и эффективности терапии, так и на прогнози­
рование развития возможных осложнений. Наш опыт в решении этой 
проблемы представлен в данном обзоре.

Для реализации идеи создания системы лабораторного монито­
ринга как элемента современных медицинских технологий в травмато­
логии и ортопедии был использован единый методический подход. Он 
заключался в оценке показателей крови у пациентов до операции и в 
различные сроки (от 3 суток до 2 лет) после ее проведения. Комплекс 
лабораторных тестов включал общий анализ крови (с расчетом некото­
рых индексов), иммунологические и биохимические показатели. Для 
оценки иммунного статуса был использован стандартный унифициро­
ванный комплекс лабораторных тестов, рекомендованный Институтом 
Иммунологии (Р.В.Петров и соавт., 1992): содержание сывороточных 
иммуноглобулинов классов А, М, G, Е; фагоцитарной активности ней- 
трофилов (ФАН), включающей как оценку поглотительной функции, 
так и метаболических особенностей клетки-фагоцита (НСТ-тест, кати­
онные белки). В ряде случаев определяли тигр гетерофильных гемагг- 
лютининов, уровень неполных антител в реакции микропрешшитации. 
Для оценки активности воспалительного процесса исследовали содер­
жание острофазовых реакгантов - С-реактив но го белка и гапгоглоби- 
на. Полученные данные обработаны с использованием методов вариа­
ционной статистики и теории Байеса.



Лабораторный мониторинг при дистракционном остеосин­
тезе длинных трубчатых костей.

Дисгракционный остеосинтез позволяет в широких пределах 
управлять восстановительными процессами. Однако, несмотря на ог­
ромный прогресс в клинической медицине, достигнутый благодаря 
открытию Г.А.Илизарова, до настоящего времени сохраняются про­
блемы в лечении больных с помощью данного метода. Следует отме­
тить. что даже при создании благоприятных условий для костеобразо­
вания (надежная фиксация отломков, сохранение адекватного крово­
снабжения и минимальное повреждение остеогенных тканей), иногда 
выявляется замедленное течение формирования дистракционного ре­
генерата (Попков А.В..1994), связанное в значительной степени с со­
стоянием регенераторного потенциала костной ткани. Существующие 
методы объективного исследования регенерата (рентгенологический, 
биохимический, гистологический) не обеспечивают прогнозирования и 
ранней оценки состояния костеобразования, что привело нас к мысли 
об использовании в прогностических целях иммунологических тестов. 
Это предположение было основано на сформулированной нами ранее 
концепции лимфоцптарно-макрофатальной регуляции остеогенеза в 
условиях удлинения сегмента конечности по Илизарову (Базарный
В.В., 1995). Анализ гематологических и иммунологических параметров 
у 115 пациентов с нормальным и нарушенным течением дистракцион­
ного костеобразования позволили выделить прогностические признаки 
его неблагоприятного течения, которые были дополнены ранее полу­
ченными в Уральском НИИ травматологии и ортопедии критериями 
(А.С. 1162432 и А С . 18003754):

- повышение уровня иммуноглобулина А выше 3,5 г/л (и коррели­
рующее с этим повышение титра гетерофильных гемагглютининов 
выше 1:64):
- увеличение уровня моноцитов в периферической крови более чем 
на 300% от дооперациоиного уровня на первые сутки после опера­
ции;
- однонаправленные изменения уровня лимфоцитов и моноцитов в 
сравнении с дооперационными показателями относительно друг 
друга на 7 -  10 сутки после операции (начало дистракции);
- снижение уровня лимфоцитов в лейкоцитарной формуле менее 
70% от дооперационного с одновременным уменьшением содер­
жания больших гранулярных лимфоцитов на 10е сутки дистрак­
ции.

Исследования на проверочной выборке больных показали, что 
вероятность ошибки прогнозирования благоприятного течения дист-



ракционного остеогенеза составляет 5%, а включение других лабора­
торных тестов не увеличивает правильность прогностического заклю­
чения.

Лабораторный мониторинг при эндонротезированип 
тазобедренного сутава.

Осложнения при эндопротезировании крупных суставов по по­
вод}' дегенеративно-дистрофических и посттравматических заболева­
ний составляют в среднем от 5 до 15 % (Harkess J. W..1992). По мне­
нию ряда авторов одной из причин их формирования является развитие 
конфликта между имплантатом и организмом (Неверов В. А. и соавт., 
1994; Кугепов С. М. и соавт., 1996). Не вызывает сомнения тот факт, 
что снижение частоты осложнений при имплантации эндопротеза мо­
жет бьггь достигнуто повышением их качества и тщательным контро­
лем за состоянием пациента на всех этапах лечения. Последнее обстоя­
тельство делает актуальным вопрос лабораторного иммунологического 
мониторинга при эндопротезировании тазобедренного сустава. Для его 
решения нами обследовано 128 пациентов, которым были имплантиро­
ваны различные типы эндопротезов (АРЕТЕ, ФЕНИКС-1, ОРТОТЕХ. 
ВЮМЕТ). Ретроспективно пациенты были распределены на две груп­
пы -  с благоприятным и неблагоприятным результатом оперативного 
лечения на основании комплекса клинико-рентгенологических данных 
Анализ основных иммунологических параметров выявил у пациентов 
умеренно выраженную послеоперационную иммунодепрессию с акти­
вацией иммунной системы в последующие сроки. При неблагоприят­
ном исходе имплантации лабораторные признаки иммунодепрессии 
были не столь значительны, а последующая активация клеточного и 
гуморального иммунитета также менее выражена. Эго было расценено 
нами как признак неадекватного реагирования иммунной системы па­
циента на имплантацию эндопротеза.

Одной из эффскгорных клеточных систем организма является 
нейтрофил (Маянский А Н., 1989), что позволяет использовать его в 
качестве «индикаторной» клетки в оценке активности патологического 
процесса. Нами установлено, что при благоприятном исходе оператив­
ного лечения фагоцитарная активность нейтрофилов снижается в ран­
нем послеоперационном периоде с последующим восстановлением 
через месяц после имплантации эндопротеза. При неблагоприятном 
исходе выявлена «отсроченная» активация фагоцитарного звена.

Таким образом, имплантация эндопротеза вызывает сложный 
комплекс иммунологических реакций, обусловленных как «неспеци­
фическим» воздействием операционной травмы, так и «специфиче­
ским» влиянием эндопротеза в целом и его компонентов. Особенности



иммунологических реакций отражают течение послеоперационного и 
восстановительного периодов, отличаясь у пациентов с благоприятным 
и неблагоприятным исходом лечения. Болес выраженные изменения 
иммунологических показателей после эндопротезирования отмечается 
у пациентов с цементной фиксацией имплантата. Выявленные разли­
чия в характере лабораторных изменений у  пациентов после имплан­
тации эндопротеза зависят от разных факторов (качество протеза, ха­
рактер фиксации, особенности нм му но реактивности пациента и т. д.), и 
что важно в клинической практике -  отличаются у пациентов с различ­
ными исходами лечения. Анализ лабораторных данных позволил вы­
делить объективные критерии неблагоприятного исхода при эндопро­
тезировании тазобедренного сустава. К ним относятся:

- содержание лимфоцитов в пределах верхней границы нор­
мальных значений и выше, а также повышение уровня эозинофилов 
более 7 % до операции;

- повышение количества моноцитов на 3-и сутки после операции 
более, чем на 50 % по сравнению с дооперационным уровнем;

- снижение уровня иммуноглобулинов М, G до операции и (или) 
падение уровня ниже нормы на 3-н сутки после операции;

- повышение уровня иммуноглобулина Е, более чем на 100 % от 
дооперационного уровня в течение месяца после операции;

- повышение уровня иммуноглобулина А выше 3,5 г/л через 1 
месяц после операции;

- снижение функциональной активности нейтрофилов (НСТ- 
тест и уровень катионных белков) - на 3-й сутки после операции;

- положительная реакция микропреципитации с солями метал­
лов или полимерами, входящими в состав эндопротеза до операции и 
через 1 месяц после ее проведения.

Точность прогноза увеличивается при сочетании нескольких ла­
бораторных признаков (не менее трех).

Лабораторный мопнторинг при остеосннтезе позвоночника.
Среди заболеваний и повреждений опорно-двигательного аппа­

рата патологические состояния позвоночника занимают особое место, 
особенно - в связи с высоким риском развития инвалидности. Несмот­
ря на значительный прогресс в области реконструктивной хирургии 
позвоночника, актуальным остается вопрос об адекватной оценке со­
стояния организма и его регуляторных систем при проведении много­
этапного хирургического лечения, позволяющей сделать заключение о 
готовности пациента к операции.

Нами проведены лабораторные исследования крови 110 больных 
с повреждениями и заболеваниями позвоночника, которым было про-



ведсно двухэтапное оперативное вмешательство и оценена информа­
тивность стандартных лабораторных исследований. На основании по­
лученных данных, нами выделен следующий комплекс наиболее ин­
формативных тестов, позволяющих оценить «готовность» пациента ко 
второму этапу лечения. К ним относятся:

- уровень гемоглобина не менее 110 г/л у мужчин и не менее 100 
г/л у женщин;

- содержание С-реактивного белка не выше 18 мг/л;
- концентрация гаптоглобина не выше 2.0 г/л;
- лейкоцитарный индекс интоксикации не выше 2.2.
Если параметры пациента не выходят за пределы указанных зна­

чений, его состояние считают компенсированным, что позволяет про­
гнозировать благоприятный исход оперативного лечения. Выполнение 
хирургического вмешательства без учета указанных признаков повы­
шает риск развития послеоперационных осложнений.

Исследование синовиальной жидкости.
Синовиальная жидкость является органоспецифическим компо­

нентом сустава, тонко отражающим его функционально- 
метаболическое состояние. Повышение частоты заболеваний суставов 
требует повышенного интереса к данной биологической жидкости. 
Сегодня хорошо известно диагностическое значение ряда лаборатор­
ных параметров синовии. Нами проанализировано состояние некото­
рых ее гуморальных показателей при различных заболеваниях: остео­
артрозе (ОА), реактивном артрите (РеА), ревматоидном артрите (РА), 
посттравматическом гемартрозе (ПГ), преимущественно - в стадии 
обострения заболевания (таблица 1). Эти данные позволяют заключить, 
что хотя изменение указанных факторов следу ет признать неспецифи­
ческими, четко обнаруживаются различия в уровне иммуноглобули­
нов, комплемента (СН50) и С-реакгивного белка (СРБ), характери­
зующиеся заметным повышением их уровня при реактивном артрите. 
При остеоартрозе и посттравматическом гемартрозе сдвиги указанных 
показателей отсутствуют. Следует отметить, что степень выраженно­
сти указанных сдвигов зависит от активности воспалительного процес­
са.

Последние десятилетия характеризуются ростом интереса ис­
следователей к определению уровня интерлейкинов в биологических 
жидкостях и их диагностического значения. В отношении синовиаль­
ной жидкости установлено, что при воспалительных артропатиях по­
вышен уровень ИЛ-1 и снижен уровень ИЛ-2 (Alstergren P. et al.,1998). 
Аналогичные результаты получены и в нашей лаборатории. Однако, 
следует признать, что изменение “интерлейкинового профиля” синови­



альной жидкости при заболеваниях и повреждениях суставов не имеет 
специфических особенностей, что не позволяет использовать его в ка­
честве надежного диагностического критерия (Lcttcsju Н et al.,1998). 
Возможно, некоторым исключением является существенное повыше­
ние уровня ФНО при тяжелых бактериальных артритах, на основании 
чего предлагается измерять его уровень для ускоренной диагностики 
этого заболевания (Jeng G.W. et 31,1997).

Таблица 1
Содержание некоторых гуморальны х факторов в синовиальной

жидкости при заболеваниях суставов
Заболе­
вания

IgA
г/л

IgG
г/л

IgM
г/л

СН50,
ед/мл

СРБ
мг/л

ОА 0.52±0.09* 8.20±0.91 ** 1.12±0.11 0.0 1 8±0.3
РеА 3.05Ю.18*

**
17 26±1.98 

**
1.18±0.11 26.0± 3.6 

•
31.7±3.1*

**
РА 1.76+0.05 15.75±1.76 0.89±0.06 24.8±2.4* 4.8±0.2
ПГ 1.52Ю.11 11 68±1.63 0.77±0.09 0.0 90+1.1

Примечание: р <0.05 (* в сравнении с ПГ\ ** - с РА)

В последние годы в исследовании синовиальной жидкости ока­
залась информативной поляризационная микроскопия, позволяющая 
выявлять различные виды кристаллов, обнаружение которых имеет 
принципиальное диагностическое значение (Dieppe P et al., 1997). Нами 
сделана попытка применения наряду с микроскопией и фотометрии 
синовиальной жидкости в поляризованном свете, что не столько харак­
теризует концентрацию определенных веществ, сколько может рас­
сматриваться в качестве интегрального показателя физико­
химического состояния биожидкости. Ранее нами было установлено, 
что некоторые структурно-оптические свойства синовии, в частности 
-  коэффициент поглощения, имеет корреляционная зависимость с ла­
бораторными признаками «острофазовых реакций» (Базарный В.В. и 
соавт., 1997), что послужило основанием для применения данного 
приема для оценки активности воспалительного процесса в суставе. 
Учитывая также наш предшествующий опыт, свидетельствующий о 
модификации структурно-оптических свойств сыворотки при воспали­
тельном процессе, часть образцов синовии до исследования инкубиро­
вали в солевой среде (Патент 2122731).

Нами проведено исследование синовиальной жидкости, полу­
ченной от пациентов с различными заболеваниями, которые на основе 
стандартных клинико-лабораторных показателей были подразделены 
на две группы, различающиеся по степени активности воспаления. Это



позволило установить, что повышение активности воспалительного 
процесса сопровождается изменениями структурно-оптических 
свойств синовии (таблица 2), которые, вероятно, характеризуют нару­
шение белкового баланса, связанное с преимущественным увеличени­
ем уровня острофазовых протеинов, а также с нарушением структуры 
ГАГ.

Таблица 2
Некоторые структурно-оптические свойства синовиальной жидко- 

_______________________стп при артритах _____________________
Показатели Минимальная ак­

тивность процесса
Выраженная актив­

ность процесса
Показатель поглощения 
нативного образца, ед.

0.024Ю.006 0.101±0.022*

Показатель поглощения в 
солевой среде, ед.

0.042±0.009 0.028±0.001*

Примечание: * -  р <0.05

Следовательно, оценка структурно-оптических свойств СЖ на 
основе показателя поглощения жидкости в поляризованном свете явля­
ется дополнительным диагностическим инструментом в лабораторной 
диагностике заболеваний су ставов, в частности -  для оценки активно­
сти воспалительного процесса.

Исследование ликвора.
Диагностическое значение основных показателей ликвора 

(оценка физических свойств, определение цитоза и подсчет цитограм­
мы, определение уровня белка и глюкозы) хорошо известно. Нами 
была предпринята попытка оценить информативность некоторых до­
полнительных ликворологических параметров при черепно-мозговой 
травме (ЧМТ). Диагноз ЧМТ редко вызывает сомнения, однако про­
гнозирование эффективности лечения и исхода по клиническим и ин­
струментальным данным не представляется возможным. Этим и опре­
деляется важность поставленной задачи. Для се решения нами были 
исследованы образцы ликвора у 23 больных с ЧМТ на 5-7-е сутки по­
сле травмы. Контрольную группу составили 13 пациентов без патоло­
гии головного мозга, им была выполнена диагностическая люмбальная 
пункция. Все пациенты с ЧМТ ретроспективно были подразделены на 
2 группы - с благоприятным исходом лечения (полное отсутствие нев­
рологического дефицита и регресс общемозговой и очаговой симпто­
матики при выписке из стационара), и с неблагоприятным (сохраня­
лись явления гемипареза конечностей, интеллектуально-мнестические 
и афатические расстройства разной степени). Проведенный ретроспек­
тивный анализ клинико-лабораторных данных позволил выделить объ­



ективные критерии неблагоприятного исхода лечения ЧМТ, к кото­
рым относятся следующие показатели ликвора:

- число нейтрофилов более 10 в 1ммЗ;
- повышение уровня мочевины более 10 ммоль/л;
- повышение активности ЛДГ выше 30 МЕ/л;
- повышение активности ЩФ (щелочной фосфатазы) выше
5МЕ/л.
Точность прогнозирования исхода ЧМТ по предлагаемому нами 

способу составляет 90%.
Как было показано выше, одними из новых способов изучения 

физико-химических особенностей биологических жидкостей являются 
микроскопия и фотометрия в поляризованном свете. Хотя диагности­
ческое значение и аналитические характеристики такого методическо­
го подхода окончательно не установлены, он представляет определен­
ный интерес как объективный метод оценки модификации жидких 
сред при их высыхании. Поэтому' нами проводилась поляризационная 
фотометрия нативных и преинкубированных в солевой среде образцов 
ликвора у пациентов с различными заболеваниями и повреждениями 
спинного мозга. На основании этих измерений для каждого пациента 
рассчитывали разность коэффициентов поглощения двух образцов ли­
квора (нативного и в солевой среде). Величина данного показателя 
имела высокую степень корреляционной зависимости с функциональ­
ным состоянием спинного мозга. Если он был более 0.035, то нами 
предполагалось быстро прогрессирующее нарушение функции спин­
номозговых функций у больных с травмами позвоночника, что в даль­
нейшем подтверждалось объективными клинико-инструментальными 
данными. Такой подход используется нами в качестве дополнительно­
го инструмента в определении тактики лечения пациентов.

Т аком  образом, применение адекватных лабораторных тестов в 
современной травматологии и ортопедии позволяет максимально объ­
ективно оценить состояние пациента до лечения, реакцию организма 
на проводимое оперативное вмешательство и выбирать индивидуаль­
ную тактику послеоперационного ведения. Существенным достоинст­
вом сформулированной нами концепции лабораторного мониторинга 
является возможность прогнозировать резу льтаты и развитие осложне­
нии при хирургическом лечении травм и их последствий, а также забо­
леваний длинных трубчатых костей, позвоночника и крупных суста­
вов.
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