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для коррекции деформаций позвоночного столба, и позволяет визу-
ализировать шейно-грудное сочленение у пациентов с повышенным 
индексом массы тела.

Неоспоримым плюсом использования иСКТ с навигационной си-
стемой стала возможность контроля радикальности удаления костных 
опухолей и опухолей с оссифицированным компонентом «в реальном 
времени», а также возможность максимально прицельной установки 
межтеловых имплантов и транспедикулярных винтов как через класси-
ческий срединный доступ, так и с использованием минимально инвазив-
ных хирургических методов. Комбинация иСКТ и навигационной систе-
мы существенно упрощает хирургическое лечение в условиях сложных 
анатомических ориентиров (тонкий корень дуги позвонка, сколиотиче-
ская или посттравматическая деформации позвоночника, остеопения) и 
использование двухмерных снимков не позволяет адекватно визуализи-
ровать зону хирургического интереса. 

Выводы. Использование иСКТ в комбинации с системой навигации 
представляет собой актуальное техническое решение при хирургиче-
ском лечении всех видов патологии позвоночника и спинного мозга. 

Применение иСКТ повышает эффективность и безопасность хи-
рургических вмешательств, позволяет оценить качество выполнен-
ных хирургических манипуляций и объёма декомпрессии непосред-
ственно во время операции, повышает точность установки стабили-
зирующих систем, позволяет максимально упростить проведение ми-
нимально инвазивных операций. Использование данной технологии 
снижает операционное время и минимизирует лучевую нагрузку на 
хирургическую бригаду и пациента.

ОСОБЕННОСТИ ИММУНОПАТОГЕНЕЗА ХРОНИЧЕСКОГО 
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Введение. Актуальность проблемы хронического остеомиелита 
(ХО) определяется распространённостью заболевания, длительно-
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стью течения патологического процесса, сложностью лечения, а так-
же высокой частотой рецидивов (до 20-30%) и инвалидизацией. Нару-
шения иммунореактивности, развивающиеся на фоне сопутствующих 
заболеваний, повторных оперативных вмешательств и длительной 
антибиотикотерапии, определяют риск диссеминации инфекционно-
го процесса, утяжеления состояния пациентов и повышения вероят-
ности неблагоприятного исхода.

Цель работы. Охарактеризовать изменения иммунореактивно-
сти у больных ХО и наметить пути их коррекции. 

Материал и методы. В исследовании приняли участие 68 паци-
ентов с ХО конечностей, с давностью заболевания от 5 месяцев до 22 
лет (группа 1, основная) и 20 практически здоровых лиц (контрольная 
группа 2 – доноры, норма по иммунологическим показателям). Для 
оценки состояния иммунореактивности проводили забор артериаль-
ной и венозной крови. Состояние иммунореактивности оценивали по 
содержанию Т-лимфоцитов и их субпопуляций, иммуноглобулинов 
(Ig) А, М, G, функциональной активности лимфоцитов (ФАЛ), уров-
ню цитокинов: интерлейкинов (IL), интерферонов (INF), и активности 
фагоцитоза. Уровень цитокинов определяли методом иммунофер-
ментного анализа, ФАЛ – в реакции бласттрансформации (РБТЛ) и 
реакции торможения миграции лейкоцитов с фитогемагглютинином 
(РТМЛ с ФГА). Оценку полученных данных проводили с использова-
нием методов вариационной статистики.

Результаты и обсуждение. Оценка основных иммунологических по-
казателей периферической венозной крови выявило у больных ХО до-
стоверное (Р<0,05) снижение относительного содержания Т-лимфоци-
тов (41,75±5,39 против 58,15±1,56) и Т-хелперов в сравнении с донорами 
(38,33±0,76 против 47,2±2,8). Также достоверные (Р<0,05) изменения уста-
новлены для ФАЛ: РБТЛ – 41,75±5,39 против 58,15±1,56 у доноров, РТМЛ – 
1,38±0,12 против 1,25±0,14 у доноров. Нарушение активности фагоцитарно-
го звена проявлялось в достоверном (Р<0,05) снижении значений фагоци-
тарного числа (9.2±0,71 против нормы 11,5±1,36) и фагоцитарного индекса 
(62,83±2,78 против нормы 71,5±0,3). Снижению активности клеточного зве-
на иммунитета сопутствовало компенсаторное увеличение активности гу-
морального звена иммунитета, что проявлялись достоверным (Р<0,05) воз-
растанием уровня IgM (5,48±0,2 г/л против 1,3±2,5 г/л у доноров). В отно-
шении содержания IgG и IgA достоверных отличий не выявлено. В систем-
ном кровотоке у больных ХО зарегистрирован достоверно (Р<0,05) более 
высокий уровень IL-1β – 83,23±17,53 против нормы 9,27±3,18. В отношении 
IL-6 и TNFα достоверные отличия не выявлены. При этом зарегистрировано 
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различие уровней IL-lβ в системном и регионарном кровотоке: в системном 
кровотоке он был повышен в 3,8 раза по сравнению с артерией поражён-
ного сегмента и в 5,7 раза – с веной того же сегмента. 

Выявленные нарушения функционирования иммунной системы 
у больных ХО указывают на необходимость применения патогенети-
ческой иммуноориентированной терапии. При этом спектр фармако-
логической активности применяемых препаратов должен соответ-
ствовать особенностям иммунопатогенеза заболевания. Препарат 
рекомбинантного интерлейкин-2 (рИЛ-2), препарат Ронколейкин®, 
комплексно воздействует на механизмы клеточного и гуморального 
иммунитета: способствует активации клеточного звена иммунитета, 
стимулируя клональную пролиферацию Т- и В-лимфоцитов, и одно-
временно позитивно влияет на синтез специфических Ig большин-
ства изотипов плазматическими клетками, усиливая эффекторный 
потенциал цитотоксических Т-лимфоцитов, естественных киллеров 
и функциональную активность мононуклеарных фагоцитов, способ-
ствует активации противоинфекционного иммунитета. 

Выводы. Проведение курса препаратом Ронколейкин® (N 3-4 в 
дозе 0,5 мг с интервалом в 1 день) в составе комплексного лечения 
больных ХО способствовало позитивной динамике заболевания: ку-
пированию симптомов воспаления, ускорению заживления операци-
онной раны, что привело к сокращению времени пребывания в стаци-
онаре в среднем на 11-12 дней.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ РЕДКОЙ ИНФЕКЦИИ У ПАЦИЕНТОВ  
С ОСТЕОМИЕЛИТОМ
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Введение. Гематогенная (остеогенная) инфекция, вызванная 
сальмонеллой, встречается довольно редко среди всех форм сальмо-
неллезной инфекции и еще реже в структуре гематогенного остеоми-
елита. Временной интервал между первоначальной сальмонеллезной 
инфекцией и возникновением гематогенного остеомиелита харак-
теризуется вариабельностью. Несмотря на специфику возбудителя, 
данная этиологическая форма остеомиелита не имеет особенностей 
клинического течения и инструментальной диагностики.
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Сборник составлен из работ, представленных авторами из различных угол-
ков России, а также стран ближнего зарубежья, посвящен научному обоснова-
нию и практическому применению различных современных методов диагностики 
и лечения травм и заболеваний костно-мышечной системы.

Учитывая, что научно-практическое мероприятие посвящено 100-летию 
выдающего ученого, основоположника эндопротезирования суставов - профес-
сора Константина Митрофановича Сиваша, многие работы в сборнике касаются 
данной проблемы.

Публикации посвящены актуальным вопросам диагностики, консерватив-
ного и оперативного лечения, реабилитации и профилактике повреждений и за-
болеваний опорно-двигательного аппарата. Уделяется большое внимание при-
менению высокотехнологичных, новых и передовых методов хирургического ле-
чения. На высоком уровне представлены проблемные вопросы множественной и 
сочетанной травмы, хирургии позвоночника, артроскопии, эндопротезирования, 
включая роботизированные технологии. Предлагаются оригинальные методы по 
стимуляции остеогенеза при замедленной регенерации, ложных суставах и де-
фектах костей. Ряд работ посвящены современным методам диагностики злока-
чественных новообразований, доброкачественных опухолей, опухолеподобных 
и воспалительных заболеваний. Большое внимание уделяется детской травмато-
логии и ортопедии, а также различным подходам в области реабилитации боль-
ных травматолого-ортопедического профиля. Всесторонне охвачены научные 
аспекты различных областей современной травматологии-ортопедии и смежных 
дисциплин. Авторы подробно останавливаются на результатах лечения, реаби-
литации, а также на встречающихся при этом ошибках и осложнениях.

Сборник работ расчитан на широкий круг врачей: травматологов-орто-
педов, хирургов, онкологов, нейрохирургов, рентгенологов, реабилитологов, с 
целью более активного внедрения в практическое здравоохранение передовых 
разработок современной травматологии-ортопедии и достижения благоприят-
ных результатов диагностики и лечения травм и заболеваний костно-мышечной 
системы.


	Страницы из Сборник работ XI Всероссийского  Приоровского форума, посвященного 100-летию профессора К.М. Сиваша 2024 и конференции молодых ученых (1)
	Страницы из Сборник работ XI Всероссийского  Приоровского форума, посвященного 100-летию профессора К.М. Сиваша 2024 и конференции молодых ученых (1)-2__

