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ЖУКОВ П.В.

ЛАБОРАТОРНЫЙ КОНТРОЛЬ ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО 
ПЕРИОДА И ПРИМЕНЕНИЯ НЛИ У БОЛЬНЫХ

С ОТКРЫТЫМИ ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ

Известно, что наиболее эффективными методами контроля со
стояния пациентов, а также эффекта от низкоинтенсивного лазерного 
излучения (НЛИ) являются параметры гемограммы, белковые фрак
ции, особенно содержащие иммуноглобулины, характеристики свер
тывающей и антисвертывающей системы крови и выявленных в по
следнее время фракций белков, характеризующих детоксикационные 
возможности организма [6].

Использование перспективных тестов оценки функционального 
ответа организма на воздействие НЛИ, мониторинга физико
биохимического состояния жидких сред организма и, в частности, сы
воротки крови [1], по данным литературы, не выполнялось у больных 
травматологического профиля [2].

Цель работы. Показать и обосновать эффективность использо
вания лабораторных тестов за контролем состояния больных в по- 
сттравматическом периоде.

Материалы и методы. Работа выполнена на 63 больных. Внут
ривенное низкоинтенсивное лазерное излучение (0,639 мкм) получили 
20 больных, чрескожное низкоинтенсивное лазерное излучение (0,98



мкм) получили 22 больных. Контрольную группу составили 21 боль
ной без применения НЛИ.

Наибольшую часть пострадавших составляли мужчины, из них 
подавляющее большинство наиболее активного и трудоспособного 
возраста.

Все больные в нашем исследовании были с изолированными от
крытыми повреждениями голени, что определило тактику их дальней
шего лечения. Большинство больных с открытыми повреждениями 
костей голени, полученными в условиях крупного города, доставля
лись в специализированное лечебное учреждение в ближайшее время 
после травмы. Другая часть больных поступила из районных больниц в 
компенсированном состоянии с обработанной раной, у которых, также 
была применена активная хирургическая тактика лечения. Всем боль
ным с необработанными ранами и с ранами после хирургической обра
ботки выполнен первый этап чрескостного остеосинтеза.

У половины больных (52,4%) хирургическая обработка раны и 
полный остеосинтез спице-стержневым аппаратом был выполнен в 
первые 24 часа с момента поступления. В ближайшее время после 
травмы поступило 73% больных. Общее количество тяжелых откры
тых переломов костей голени составило -  30,1%. Доля тяжелых откры
тых переломов костей голени в контрольной группе оказалась выше и 
составила -  38,1%В состоянии травматического шока I-II степени по
ступило 9 пострадавших (4,2%).Всем больным при поступлении вы
полнен чрескостный остеосинтез аппаратом внешней фиксации по 
единой технологии. Проводилось лабораторное обследование по тес
там, характеризуемым достоверным отличием от контрольной группы 
не менее р<0,05. Исследовались биохимические (общий белок крови, 
альбумины, глобулины а ь а 2, Р, у, С-белок, сиаловые кислоты, фибри
ноген, ПТИ, гаптоглобин, средние молекулярные пептиды 254 нм и 280 
нм (СМП)); иммунологические (фагоцитарная активность нейтрофи- 
лов, содержание иммуноглобулинов G, А, М, криоглобулины, актив
ность миелопероксидазы (МП)); биофизические показатели (показа
тель преломления сыворотки (ППС); фотометрический показатель сы
воротки (ФПС)) [1,2,3,4,5].

Лабораторное обследование выполнялось: при поступлении, че
рез 7 дней, 14 дней, 21 день, 1 месяц, 2 месяца, 3 месяца. Цифровые 
данные обработаны при помощи Microsoft, Exel 97 SR-1, а также стати
стических таблиц Стью дента-Фишера.

Полученные результаты. Анализ лабораторных показателей 
выявил их разнонаправленные и неоднозначные изменения. Для про
ведения анализа применяли следующий математический аппарат.



Мы исходили из того, что численное значение исследуемых ла
бораторных тестов больных с открытыми переломами костей голени 
представляет собой случайную функцию от времени (стохастический 
процесс). Для удобства обработки информации мы посчитали, что ана
лизы брались в моменты 1,2,3...6. Числовое множество значений 
тестов для каждого t представляет собой сечение X(t) этого процесса, 
таким образом, мы получили множества Х(1), Х(2).... Математическое 
ожидание для каждого множества обозначили М(1), М(2)....

Чтобы убедиться в информативной значимости данного теста, 
мы проверили наличие тенденции в изменении множеств X(t) во вре
мени, т. ё. вычислили выборочный коэффициент корреляции для слу
чая, когда одному значению t соответствует несколько значений пере
менной X. Вычислив этот коэффициент, определили, что он >[±0,9] и 
>[±0,8]. Величина корреляции, близкая к 1 или -1 свидетельствует о 
том, что используемый анализ может отражать изменения, происходя
щие в процессе лечения

Далее, чтобы доказать позитивную направленность этих изме
нений, мы построили доверительные интервалы для множеств Х(1), 
Х(2)... и соединив на графике их концы, получили коридор, в котором 
заключается 95% всех полученных результатов используемых тестов, и 
который приближается к нормальному множеству теста. Однако ис
пользование доверительных интервалов возможно лишь в том случае, 
когда исследуемая величина близка к нормальной. Для того чтобы убе
диться в этой близости, мы вычислили ассиметрию и эксцесс для мно
жеств Х(1), Х(2).... Ассиметрия положительная, если длинная часть 
кривой распределения расположена справа от математического ожида
ния, и отрицательная -  если слева. Эксцесс характеризует центральную 
плотность значений в кривой распределения вероятности, положитель
ные значения характеризуют большую плотность. Поскольку ассимет- 
рия и эксцесс в данном случае получаются близкими к 0, то примене
ние данного метода оправданно. Данные были проанализированы по 
результатам проверки гипотезы о равенстве групповых средних по 
следующим критериям: среднее значение, стандартное отклонение, 
доверительный интервал не мене 95%, с определением верхней и ниж
ней границы для каждого срока, среднее квадратичное отклонений, 
достоверность различий по сравнению к исходному значению, коэф
фициент корреляции.

Дискриминационный анализ позволил отобрать наиболее ин
формативные лабораторные тесты, которые с большой степенью точ
ности характеризуют реакцию организма больного на НЛИ.



Оки включают:
иммунологические (JgM);
биохимические (СМП при 254);
1) биофизические (ППС).
Таким образом, применение ЧНЛИ в комплексном лечении от

крытого перелома голени приводит к ранней нормализации биофизи
ческих, биохимических и иммунологических показателей (после деся
ти суток). Лабораторные анализы позволяют проследить этапность 
восстановления различных систем.

Выводы. Для оценки эффективности лабораторных данных ис
пользовался анализ, основной задачей которого было -  выбрать наибо
лее значимые тесты из групп исследований, характеризующих состоя
ние биохимической, иммунологической системы и биофизических по
казателей. Все они сохраняют чувствительность в течение 2 месяцев.

В раннем посттравматическом периоде для контроля за эффек
тивностью применения НЛИ целесообразно определять содержание 
иммуноглобулина-М, концентрацию протеинов средней молекулярной 
плотности-254, показатель преломления сыворотки крови.

Выявленный набор тестов отражает состояние различных сис
тем организма, позволяет контролировать восстановление гомеостаза.
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ЖУКОВ П.В.

ВЛИЯНИЕ НЛИ НА ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ И 
БИОФИЗИЧЕСКИЙ СТАТУС У БОЛЬНЫХ С ОТКРЫТЫМИ 

ПЕРЕЛОМАМИ КОСТЕЙ ГОЛЕНИ

Инфракрасное лазерное излучение (ЧНЛИ) с длинной волны 
0,98 мкм (генерируемое лазерным терапевтическим аппаратом ‘'Узор”) 
оказывает положительное влияние на течение сращения перелома при 
дозе: мощность - 2 Вт, частота - 1500-3000 Гц, время экспозиции до 15- 
20 минут, за 10-20 сеансов (дозе облучения - 0,22-0,27 Дж/см2 на об
ласть перелома) [1].

Чрескожное местное применение гелий-неонового лазерного излуче
ния оказывает стимулирующий эффект при заживлении ран и восстановле
ние мягких тканей, непосредственное воздействие на перелом позволяет 
улучшить результаты лечения больных [2,5]. Внутривенное гелий-неоновое 
лазерное излучение (ВНЛИ), успешно используемое в других областях ме
дицины: кардиологии, анестезиологии, гнойной хирургии, по данным лите
ратуры не применялось в лечении открытых переломов костей голени.

Несмотря на достаточно большой объем литературы по приме
нению низкоинтенсивного лазерного излучения (НЛИ) отсутствуют 
данные о внутривенном и чрескожном применении у больных с изоли
рованными диафизарными переломами костей голени в раннем после
операционном периоде непосредственно после травмы.

Наряду с этим, остаются не выясненными возможности приме
нении внутривенной НЛИ у больных с открытыми переломами костей 
голени.

Цель исследования: на группах больных с изолированными от
крытыми переломами костей голени выявить существенные иммуно
логические и биофизические критерии, характеризующие течение по- 
сттравматического периода и применение НЛИ.

Материалы и методы. Работа выполнена на 63 больных в пе
риод с 1997 по 2002 год. ВНЛИ получили 20 больных, ЧНЛИ получили 
22 больных. Контрольную группу составили 21 больной без примене
ния НЛИ. Все больные были прооперированы по единой технологии.

Лазерное облучение начинали после стабилизации перелома в 
аппарате внешней фиксации. В качестве источника лазерного излуче
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