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Цель. Поиск лабораторных критериев для мониторинга патологического процесса у больных с хроническим остеомиелитом костей голени 
на  этапах  его  лечения  с  использованием  метода  чрескостного  дистракционного  остеосинтеза.  Материалы и методы.  Биохимические 
показатели  сыворотки  крови  изучены  у  15  пациентов  с  хроническим  посттравматическим  остеомиелитом  костей  голени.  Всем  больным 
на  первом  этапе  проводили  секвестрнекрэктомию  очага  поражения  с  последующим  остеосинтезом  костей  голени  аппаратом Илизарова. 
На  втором  этапе  возмещение  образовавшегося  костного  дефекта  производили  за  счет  формирования  дистракционного  регенерата  по 
Илизарову. В зависимости от размера костного дефекта пациенты были разделены на две группы. У пациентов первой группы (n = 7, возраст 
42,4 ± 6,9 года) размер дефекта составлял от 3 до 5 см, у пациентов второй группы (n = 8, возраст 37,5 ± 7,8 года) размер дефекта составлял 
от 7 до 12 см. Результаты. Обнаружено, что изменения активности костного изофермента кислой фосфатазы (ТрКФ), щелочной фосфатазы, 
креатинфосфокиназы, уровня лактата и С-реактивного белка (СРБ) в динамике лечения значимо между группами не отличались. При этом 
концентрация СРБ, сиаловых кислот и активность ТрКФ на сроках первого этапа лечения у пациентов обеих групп была достоверно повышена 
относительно референсной нормы. У пациентов  группы 2  концентрация  сиаловых кислот была  выше  значений  группы 1 и  референсной 
группы на сроках 7–21 сутки фиксации. Тем не менее, к началу второго этапа лечения (дистракция) уровень всех изученных показателей 
значимо от нормы не отличался. Заключение. Отмечается, что нормальные значения активности ТрКФ, концентрации СРБ и сиаловых кислот 
можно отнести к дополнительным диагностическим признакам, на основании которых у пациентов с хроническим остеомиелитом костей 
голени можно начинать второй этап лечения (дистракцию).
Ключевые слова: голень, хронический остеомиелит, чрескостный дистракционный остеосинтез, кровь, биохимия 

Purpose Search  for  laboratory criteria of pathological process monitoring  in patients with chronic osteomyelitis of  the  tibia at  the stages of  its 
management using the method of transosseous distraction osteosynthesis. Materials and methods Biochemical parameters of blood serum were 
studied  in  15  patients with  chronic  posttraumatic  osteomyelitis  of  the  tibia.  Sequester  necrectomy with  subsequent  osteosynthesis  of  the  tibia 
with the Ilizarov apparatus was performed in all patients at the first stage. At the second stage, the defect was filled in with distraction regenerate 
according to Ilizarov. Depending on the bone defect size, the patients were divided into two groups. The defect size was from 3 to 5 cm in patients 
of the first group (n = 7, mean age 42.4 ± 6.9 years). In the patients of the second group (n = 8, mean age 37.5 ± 7.8 years) the size of the defect was 
from 7 to 12 cm. Results It was found that the changes in the activity of the bone isoenzyme of acid phosphatase (TRAP), alkaline phosphatase, 
creatine phosphokinase, lactate and C-reactive protein (CRP) did not differ significantly between the groups during their treatment. At the same time, 
the concentration of CRP, sialic acids and the activity of TRAP in the first stage perids of treatment was significantly increased in patients of both 
groups relative to the reference norm. In patients of the second group, the concentration of sialic acids was higher than the values of group 1 and the 
reference group in the periods of 7-21 days of fixation. Nevertheless, at the beginning of the second stage of treatment (distraction), the level of all 
the studied parameters was not significantly different from the norm. Conclusion Normalization of TRAP activity, concentration of CRP and sialic 
acids values can be attributed to additional diagnostic features on the basis of which it is possible to start the second stage of treatment (distraction) 
in patients with chronic osteomyelitis of the tibia.
Keywords: tibia, chronic osteomyelitis, transosseous distraction osteosynthesis, blood, biochemistry 

ВВЕДЕНИЕ

Необходимость  мониторинга  подавления  воспали-
тельных процессов наряду  с параллельной оценкой ре-
паративной регенерации кости в целях оценки эффектив-
ности лечения пациентов с хроническим остеомиелитом 
является  актуальной  задачей.  Показано,  что  наиболее 
доступными  методами  диагностики  гнойных  осложне-
ний  костей,  в  том  числе  и  остеомиелита,  являются  ла-
бораторные методы, как наиболее стандартизованные и 
способные обеспечить диагностику при отсутствии кли-
нических проявлений [1–5]. Большинство разработанных 

тестов для диагностики остеомиелита, как правило, яв-
ляются  показателями  иммунологического  статуса,  они 
же используются и для мониторинга санации остеомие-
литического очага [6–8]. Однако поиски показателей для 
лабораторного мониторинга степени санации остеомие-
литического очага при одновременной оценке репарации 
кости  пока  не  обнаружили  достаточно  чувствительных 
тестов  [9–12].  Задача  построения  такого  лабораторного 
протокола мониторинга усугубляется тем, что существует 
много факторов, существенно повышающих вариабель-
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ность и снижающих чувствительность и специфичность 
лабораторных тестов (этапность и длительность лечения, 
сопутствующая  терапия,  сопутствующие  заболевания и 
т.д.). В связи с этим вопрос поиска дополнительных объ-
ективных  и  чувствительных  критериев  для  оценки  эф-
фективности  подавления  воспалительных  процессов  у 
больных с гнойными поражениями опорно-двигательной 

системы в различные периоды восстановительного лече-
ния остаётся мало решенной проблемой.

Цель исследования  –  выявление  лабораторных 
критериев для мониторинга патологического процесса 
у больных с хроническим остеомиелитом костей голе-
ни на этапах его лечения с использованием метода чре-
скостного дистракционного остеосинтеза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Биохимические показатели сыворотки крови изуча-
ли у 15 пациентов с хроническим посттравматическим 
остеомиелитом  костей  голени. Всем больным выпол-
нено двухэтапное лечение. На первом этапе проводили 
секвестрнекрэктомию  очага  поражения  с  последую-
щим  остеосинтезом  костей  голени  аппаратом  Илиза-
рова.  На  втором  этапе  возмещение  образовавшегося 
костного дефекта производили  за  счет формирования 
дистракционного регенерата по Илизарову. Для этого 
на  здоровом  участке  сегмента  выполнялась  остеото-
мия, затем путем дистракции (0,25 мм за 3–4 раза в сут-
ки) производилось постепенное удлинение остеотоми-
рованного фрагмента. При этом в области остеотомии 
формировался дистракционный регенерат.

В  зависимости  от  размера  костного  дефекта  па-
циенты были разделены на  две  группы. У пациентов 
первой группы (n = 7, возраст 42,4 ± 6,9 года) размер 
дефекта  составлял  от  3  до  5  см,  у  пациентов  второй 
группы (n = 8, возраст 37,5 ± 7,8 года) размер дефекта 
составлял от 7 до 12 см.

На  проведение  клинического  исследования  полу-
чено разрешение комитета по этике при ФГБУ «РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава РФ.

В  сыворотке  крови  пациентов  на  этапах  лечения 
определяли  концентрацию  показателей  воспаления  – 
С-реактивного  белка  (СРБ)  и  сиаловых  кислот.  Для 
оценки костного обмена в сыворотке крови определяли 

активность щелочной фосфатазы (ЩФ) и тартратрези-
стентной (костной) кислой фосфатазы (ТрКФ). Энерге-
тический обмен оценивали по уровню лактата в крови, 
степень повреждения скелетных мышц – по активно-
сти креатинфосфокиназы.

Активность  ферментов,  а  также  концентрацию 
С-реактивного белка и лактата в сыворотке крови опре-
деляли  на  автоматическом  биохимическом  анализато-
ре Hitachi/BM 902  (F. Hoffmann-La Roche Ltd.  / Roche 
Diagnostics GmbH), используя наборы реагентов фирмы 
Vital Diagnostic (Россия, СПб). Концентрацию сиаловых 
кислот – наборами реагентов «Сиалотест 100» (СПб).

Изучаемые в динамике лечения показатели сравни-
вали с референсными величинами, в качестве которых 
использовали данные сыворотки крови у 16 практиче-
ски здоровых людей в возрасте от 25 до 45 лет. Досто-
верность  различий между показателями  референсной 
группы  и  значениями  на  сроках  исследования  в  кли-
нических  группах  оценивали  с  помощью  Т-критерия 
Манна-Уитни.  Достоверность  межгрупповых  разли-
чий  изученных  показателей  на  сроках  исследования 
определяли с помощью непараметрического критерия 
Крускала-Уоллиса,  с  последующим  множественным 
сравнением  с  использованием  критерия  Данна.  Дан-
ные в таблицах и на графике представлены в виде ме-
дианы (Ме) и интерквартильного размаха (25-й и 75-й 
процентиль).

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала лечения изученные показатели сыворот-
ки крови достоверно между группами не отличались, 
хотя  уровень  лактата,  креатинфосфокиназы  и  сиало-
вых кислот был статистически значимо выше средних 
значений референсной группы. Расчет коэффициентов 
корреляции данных показателей с размером дефекта не 
обнаружил значимых значений.

На этапах лечения динамика активности щелочной 
фосфатазы  в  группах  была  одинакова,  достоверных 
изменений  между  группами  не  обнаруживалось,  ак-
тивность фермента при  этом не превышала  значений 
референсной группы (рис. 1). В свою очередь, актив-

ность  ТрКФ  в  обеих  группах  закономерно  увеличи-
валась  относительно  референсной  нормы  к  21-30-ым 
суткам первого этапа лечения, снижаясь к началу дис-
тракции к значениям референсной группы.

Активность  креатинфосфокиназы  достоверно  воз-
растала  относительно  референсного  уровня  в  обеих 
группах  только на 3-и  сутки после операции,  возвра-
щаясь к норме уже на 21-е сутки лечения (рис. 2). Кон-
центрация  лактата  в  сыворотке  крови  на  всех  сроках 
наблюдения в обеих группах была значимо выше зна-
чений референсной группы. Достоверных отличий для 
данных показателей между группами не наблюдалось.

Таблица
Некоторые биохимические показатели сыворотки крови у пациентов обследованных групп до начала лечения 

Ме (25-й ÷75-й процентиль)

Группа ЩФ, Е/л ТрКФ, Е/л МК, ммоль/л КК, Е/л СРБ, мг/л СК, ммоль/л

Референсные значения 80 
(56 ÷ 103)

4,20 
(3,0 ÷ 4,90)

1,92 
(1,50 ÷ 2,33)

75 
(51 ÷ 105)

1,0 
(0 ÷ 8)

3,05 
2,45 ÷ 3,95)

Группа 1 93 
(91 ÷ 139)

3,80 
(3,4 ÷ 4,3)

3,10* 
(2,72 ÷ 3,81)

122* 
(78 ÷ 131)

9,0 
(1,0 ÷ 26,0)

4,64* 
(2,44 ÷ 5,45)

Группа 2 94 
(84 ÷ 104)

4,35 
(3,65 ÷ 5,3)

2,70* 
(2,41 ÷ 3,12)

129* 
(83 ÷ 176)

6,9 
(0,5 ÷ 24,1)

4,29* 
(3,42 ÷ 5,95)

Примечание: * – достоверные отличия от референсных значений при уровне значимости р < 0,05.
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Рис. 1. Динамика изменения активности фосфатаз на этапах лечения у пациентов обследованных групп. Примечание. * – различия по срав-
нению с референсной группой достоверны при р < 0,05. По оси ОХ – сроки лечения: 0 – до лечения; 1 – 3-и сутки фиксации; 2 – 7-е сутки 
фиксации; 3 – 21-е сутки фиксации; 4 – 30-е сутки фиксации; 5 – начало дистракции; 6 – конец дистракции. ВГН – верхняя граница нормы 
(референсные значения)

Рис. 2. Динамика изменения активности креатинфосфакиназы и концентрации лактата на этапах лечения у пациентов обследованных 
групп. Примечание. * – различия по сравнению с референсной группой достоверны при р < 0,05. По оси ОХ – сроки лечения: 0 – до 
лечения; 1 – 3-и сутки фиксации; 2 – 7-е сутки фиксации; 3 – 21-е сутки фиксации; 4 – 30-е сутки фиксации; 5 – начало дистракции; 
6 – конец дистракции. ВГН – верхняя граница нормы (референсные значения). Все различия значений лактата достоверны по срав-
нению с референсной группой с р < 0,05

Рис. 3. Динамика изменения концентрации С-реактивного белка и сиаловых кислот на этапах лечения у пациентов обследованных 
групп. Примечание. * – различия по сравнению с референсной группой достоверны при р < 0,05. # – достоверные различия между 
группами при р < 0,05. По оси ОХ – сроки лечения: 0 – до лечения; 1 – 3-и сутки фиксации; 2 – 7-е сутки фиксации; 3 – 21-е сутки фик-
сации; 4 – 30-е сутки фиксации; 5 – начало дистракции; 6 – конец дистракции. ВГН – верхняя граница нормы (референсные значения)

Концентрация СРБ и сиаловых кислот на сроках 
первого  этапа  лечения  была  достоверно  повыше-
на  относительно  референсной нормы у пациентов 
обеих групп (рис. 3). Значимые межгрупповые от-
личия отмечались для сиаловых кислот: у пациен-

тов  второй  группы концентрация  данного метабо-
лита была выше значений группы 1 и референсной 
группы. Тем не менее, к началу второго этапа уро-
вень СРБ и сиаловых кислот значимо от нормы не 
отличался.

ОБСУЖДЕНИЕ

Анализ динамики изменений изученных биохимиче-
ских показателей сыворотки крови у пациентов обследо-

ванных групп делает очевидным то, что величина сдви-
гов этих маркеров практически не зависит от величины 
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костного дефекта как до начала, так и на этапах лечения. 
Отмечено, что с размерами костного дефекта на отдель-
ных сроках коррелировала лишь концентрация сиаловых 
кислот, рост которой у пациентов второй группы на сро-
ках 7–21 сутки фиксации был выше, чем у пациентов пер-
вой группы. Однако к моменту начала второго этапа лече-
ния (начало дистракции) уровень этого метаболита, как и 
содержание других показателей, был в пределах нормы.

В  этом  плане  диагностическую  ценность  могут 
иметь  как  раз  те  показатели,  которые  были  значимо 
выше значений референсной нормы до начала лечения 
и сроках первого этапа, восстанавливаясь к норме на 
момент начала второго этапа. Согласно проведенному 
нами  исследованию,  к  таким  показателям  можно  от-
нести активность ТрКФ, уровень СРБ и сиаловых кис-
лот. Учитывая, что одним из признаков, на основании 

которого  у  обследованных  пациентов  начинали  вто-
рой  этап лечения  (начало удлинения),  была нормали-
зация  гематологических показателей  (общего анализа 
крови), указанные выше критерии можно включить в 
качестве дополнительных тестов для этапного монито-
ринга лечения пациентов с остеомиелитом с использо-
ванием метода  чрескостного  остеосинтеза.  В  частно-
сти, нахождение в границах нормы активности ТрКФ, 
концентрации СРБ и сиаловых кислот можно отнести 
к признакам, на основании которых у пациентов с хро-
ническим остеомиелитом костей голени, находящихся 
на этапном лечении с применением метода Илизарова, 
можно  начинать  дистракцию  –  второй  этап  лечения. 
Такое восстановление данных показателей свидетель-
ствует о санации остеомиелитического очага и сниже-
нии остеолитической активности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, обобщая полученные данные, мож-
но выделить группу лабораторных критериев (костный 
изофермент кислой фосфатазы, С-реактивный белок и 
сиаловые  кислоты)  для  оценки  эффективности  этап-
ного  лечения  у  больных  с  посттравматическим  осте-

омиелитом в различные периоды восстановительного 
лечения,  которые  наряду  с  клинико-лабораторными 
(гематологическими) данными можно включить в диа-
гностикум для оценки возможности начала удлинения 
костей (начало дистракции).
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