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Цель настоящего исследования – оценка информативности определения С-реактивного белка (СРБ) для прогноза нарушений дистракционного 
остеогенеза. Материалы и методы. Выполнен ретроспективный анализ результатов оперативного удлинения костей нижних конечностей у 39 
пациентов по поводу низкого роста. Среди пациентов выделены две группы. У 13 пациентов (основная группа) к концу оперативного удлинения в 
области дистракционного регенерата формировались кистозные полости. У 26 пациентов формирование дистракционного регенерата происходило 
без осложнений (группа сравнения). Результаты. До начала лечения у всех пациентов в обеих группах уровень СРБ не превышал 6 мг/л. На 10-е 
сутки после начала дистракции у 15 пациентов группы сравнения уровень СРБ был равен и выше 6 мг/л (57,7 % от всех пациентов данной группы). 
В основной группе уровень С-РБ был равен и выше 6 мг/л только у 3 пациентов (23,1 % от всех пациентов данной группы). Уровень значимости 
отмеченных различий равен 0,041. Обсуждение. Ретроспективный анализ клинических данных обнаружил, что сохранение уровня СРБ в начале 
этапа дистракции в пределах до 6 мг/л связано с повышенной вероятностью развития кистозных полостей в регенерате к концу этапа удлинения. 
Данный тест приемлем для использования в клинической практике. Заключение. Сохранение уровня СРБ в сыворотке крови, не превышающего 
6 мг/л в течение 10 суток после начала дистракции, является прогностическим признаком, свидетельствующим о высокой вероятности нарушения 
формирования дистракционного регенерата у пациентов при оперативном удлинении костей нижней конечности по Илизарову.
Ключевые слова: дистракционный остеогенез, лабораторная диагностика, С-реактивный белок

The aim of this study was to assess the information value of the content of C-reactive protein (CRP) for predicting disorders of distraction osteogenesis. 
Materials and methods A retrospective analysis of  the  results of  surgical  lengthening of  the bones of  the  lower extremities due  to short  stature was 
performed in 39 patients. There were two groups of patients. Thirteen patients (main group) had cystic cavities formed in the area of distraction regenerate 
by the end of the surgical lengthening. The formation of distraction regenerate ran without complications in 26 patients (comparison group). Results Before 
treatment, all patients in both groups had CRP levels not exceeding 6 mg/l. On the 10th day after the onset of distraction, 15 patients of the comparison 
group had the CRP level equal to 6 mg/l or higher than (57.7% of all patients in this group). In the main group, the CRP level was equal or higher than 6 mg/l 
only in 3 patients (23.1 % of all patients in the main group). The significance level of the differences was 0.041. Discussion A retrospective analysis of 
clinical data revealed that the CRP level at the beginning of the distraction stage in the range of up to 6 mg/l was associated with an increased likelihood of 
developing cystic cavities in the regenerate by the end of the lengthening stage. This test is acceptable for use in clinical practice. Conclusion Preservation 
of the level of CRP in the blood serum, not exceeding 6 mg /l within 10 days after the onset of distraction, is a prognostic sign indicating a high probability 
of disorders in the formation of distraction regenerate in the patients undergoing surgical lengthening of the lower limb bones with the Ilizarov method.
Keywords: distraction osteogenesis, laboratory diagnostics, C-reactive protein

Контроль репарации кости при применении метода 
чрескостного дистракционного остеосинтеза, разрабо-
танного Г.А. Илизаровым, является одной из ключевых 
задач, обеспечивающей успешность оперативного ле-
чения пациентов ортопедического профиля [1]. В этом 
направлении  показаны  возможности  использования 
всех  известных  диагностических  методов  (рентген, 
физиология, УЗИ, лабораторные исследования) [2–4].

Среди задач контроля отдельно выделяется прогно-
зирование  формирования  дистракционного  регенера-

та.  Наиболее  подходящими  для  этих  целей  являются 
лабораторные  тесты,  среди  которых  показана  приме-
нимость иммунологических [5, 6], биохимических [7, 
8],  гематологических показателей  [9], показателей ге-
мостаза  [10],  факторов  роста  [11–14].  Тем  не  менее, 
протокол применения предложенных  технологий раз-
работан в настоящее время достаточно слабо [2].

Цель исследования  –  оценка  информативности 
определения С-реактивного белка для прогноза нару-
шений дистракционного остеогенеза. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Выполнен  ретроспективный  анализ  результатов 
оперативного удлинения костей нижних конечностей у 
39 пациентов по поводу низкого роста. Всем пациен-
там проводили удлинение методом чрескостного дис-
тракционного остеосинтеза по Илизарову. 

Выполненное исследование базируется на данных 
ретроспективной оценки историй болезни  всех паци-
ентов с косметическим удлинением костей нижних ко-
нечностей, которым в ходе дистракции был определен 

уровень С-реактивного белка в крови (всего 39 случа-
ев). Исследование по этому признаку было сплошное – 
без  применения  критериев  включения/исключения. 
Этим же фактом вызвана и несопоставимость сравни-
ваемых групп по количеству пациентов.

Среди пациентов выделены две группы. У 13 пациен-
тов (составили основную группу) к концу оперативного 
удлинения  в  области  дистракционного  регенерата  фор-
мировались  кистозные  полости,  что  требовало  допол-
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нительных  мер  стимуляции  формирования  регенерата. 
У 26 пациентов формирование дистракционного регене-
рата происходило без осложнений (группа сравнения).

Обе  сравниваемые  группы  были  сопоставимы 
по  демографическим  и  клиническим  показателям 
(табл. 1). Достоверные отличия между данными пока-
зателями не зафиксированы.У всех пациентов в дина-
мике  лечения  в  сыворотке  крови  определяли  концен-
трацию С-реактивного белка (СРБ) на автоматическом 
биохимическом анализаторе Hitachi/BM 902 (Япония) 

(регистрационный № МЗ РФ 2000/564), используя на-
боры реагентов фирмы Vital Diagnostics (Россия).

Оценку  достоверности  отличий  между  группами 
проводили  с  применением  критерия  хи-квадрат.  Для 
его расчета, а также для определения информативности 
прогностического теста использовали он-лайн кальку-
лятор - http://medstatistic.ru/calculators/calchi.html.

На проведение клинического исследования получе-
но разрешение комитета по этике при ФГБУ «НМИЦ ТО 
им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава России.

Таблица 1
Сравнительная характеристика пациентов исследуемых групп

Группа Возраст, лет Пол Метод удлинения Величина удлинения, см
Основная группа (n = 13) 25,7 ± 7,0 М/Ж: 6/7 МП/БМ: 10/3 6,38 ± 1,62
Группа сравнения (n = 26) 26,2 ± 6,3 М/Ж: 12/14 МП/БМ: 19/8 6,28 ± 1,82
Примечание: МП – монолокальный полисегментарный остеосинтез; БМ – билокальный моносегментарный остеосинтез.

РЕЗУЛЬТАТЫ

До начала лечения у всех пациентов в обеих группах 
уровень СРБ не превышал 6 мг/л (табл. 2). В результате 
ретроспективной оценки обнаружено, что в ходе лече-
ния уровень СРБ статистически значимо между группа-
ми отличался на 10-е сутки после начала дистракции. В 
частности, у 15 пациентов группы сравнения на данном 
сроке уровень СРБ был равен и выше 6 мг/л (57,7 % от 
всех пациентов данной  группы),  тогда как в основной 
группе уровень СРБ был выше 6 мг/л только у 3 пациен-
тов (23,1 % от всех пациентов данной группы). Уровень 
значимости отмеченных различий равен 0,041. 

Полученные данные говорят о том, что сохранение в 
пределах нормы уровня СРБ в первые десять дней дис-

тракции  является  прогностически  значимым  призна-
ком,  свидетельствующим  о  возможном  последующем 
формировании кистозных полостей  в  дистракционном 
регенерате. Нормированное значение оценки силы свя-
зи (коэффициент Пирсона) между фактором риска (низ-
кий уровень СРБ до 10-х суток дистракции) и исходом 
(формирование  кисты  дистракционного  регенерата) 
составляет  0,440.  Такая  связь,  согласно  рекомендаци-
ям  [15],  оценивается  как  относительно  сильная.  Про-
гностическая  значимость  положительного  результата 
данного теста, выраженная в расчете отношения шансов 
(ОШ ± стандартная ошибка),  составляет 4,545 ± 0,769 
(95 %-й ДИ: 1,007–20,508), при точке разделения 6 мг/л.

Таблица 2
Содержание С-реактивного белка в сыворотке крови обследованных пациентов

Группа
Ме (min-max) Число пациентов с СРБ ≥ 6 мг/л /общее число пациентов

до лечения 10-е сутки дистракции до лечения 10-е сутки дистракции
Основная группа  0 (0÷6) 0(0÷42) 0/13 3/13*
Группа сравнения  0 (0÷6) 6 (0÷30) 0/26 15/26
Примечание: Ме (min-max) – медиана (минимальное-максимальное зафиксированное значение показателя); * – достоверность различий с 
группой сравнений при р = 0,041.

ОБСУЖДЕНИЕ

К настоящему  времени  показано,  что  перспектив-
ность  применения  лабораторных  тестов  в  практике 
травматологии и ортопедии связана с тем, что лабора-
торные признаки можно отнести к ранним доклиниче-
ским предикторам патологических изменений костной 
ткани  [16–18].  Так,  имеются  исследования,  которые 
демонстрируют возможную ценность определения по-
казателей воспалительного ответа, в том числе и СРБ, 
в качестве прогностических тестов формирования дис-
тракционного  регенерата  [9,  19].  Однако  предложен-
ные тесты базируются исключительно на эксперимен-
тальных данных без клинических приложений.

Определенным недостатком большинства из предло-
женных для прогноза нарушений образования дистрак-
ционного регенерата лабораторных тестов является от-
сутствие расчетных значений их информативности. Так, 
чувствительность теста в представленных выше работах 
определена только для показателей иммунограммы [6].

В  данной  работе  нами  в  качестве  возможного  ла-
бораторного  теста  для  прогноза  формирования  дис-
тракционного регенерата был выбран СРБ как наибо-
лее  доступный  и  часто  используемый  в  клинической 
практике маркёр воспалительного ответа. В результате 

ретроспективного  анализа  клинических  данных  мы 
действительно  обнаружили,  что  сохранение  уровня 
данного маркёра в начальном периоде этапа дистрак-
ции в пределах до 6 мг/л прогнозирует повышенную 
вероятность развития кистозных полостей в регенера-
те к концу этапа удлинения. Наличие такой взаимосвя-
зи, простота и доступность теста, а также достаточно 
приемлемая  его  прогностическая  ценность  (значения 
ОШ),  по  нашему  мнению,  делает  вполне  обоснован-
ным его использование в клинической практике в ком-
плексе с другими исследованиями.

Важно  отметить,  что  обнаруженная  нами  связь 
между  уровнем  воспалительного  ответа  и  формиро-
ванием  дистракционного  регенерата  демонстрирует, 
что полноценный остеогенез возможен только при на-
личии определенного уровня раннего воспалительного 
ответа, который обеспечивает дальнейшую репарацию 
кости, в том числе и такую её разновидность как дис-
тракционный остеогенез.

Несомненно, объем выборки и рассчитанные на её ос-
нове данные нуждаются в дальнейшей клинической вери-
фикации. Возможно, что в результате этого изменятся ко-
личественные характеристики ценности теста, однако, по 
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нашему мнению, выбор СРБ в качестве теста-предиктора 
нарушений  формирования  дистракционного  регенерата 
достаточно обоснован уже сейчас. Тем более, что для по-
вышения прогностической точности данный тест может 
быть применен в комплексе с УЗ-исследованием [20]. Та-
кое  комплексное  применение  диагностических  методов 

позволит в дальнейшем с высокой вероятностью прогно-
зировать развитие кистозных полостей дистракционного 
регенерата, что позволит выработать специальные техно-
логии ранней профилактики развития данного осложне-
ния, которые к настоящему времени, по изученным нами 
литературным данным, практически не разработаны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Сохранение уровня СРБ в сыворотке крови, не 
превышающего 6 мг/л в течение первых 10 суток 
после  начала  дистракции,  является  прогностиче-
ским  признаком,  свидетельствующим  о  высокой 

вероятности  нарушения  формирования  дистрак-
ционного  регенерата  у  пациентов  при  оператив-
ном  удлинении  костей  нижней  конечности  по 
Илизарову.

Финансирование. Статья выполнена в рамках темы «Оптимизация лечебного процесса у больных с орто-
педотравматологической патологией осложненной и неосложненной гнойной инфекцией, разработка новых па-
тогенетически обоснованных (целесообразных) способов хирургического лечения, направленных на комплексное 
восстановление анатомо-функционального состояния конечности, общего гомеостаза и стойкое подавление 
гнойно-воспалительных явлений» государственного задания на осуществление научных исследований и разрабо-
ток ФГБУ «НМИЦ ТО им. акад. Г.А. Илизарова» Минздрава России.
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