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Актуальность: В мире по данным ВОЗ “...ежегодно от тяжелых травм умирают 5,8 

миллиона человек, а количество людей, ставших тяжелыми инвалидами, превышает эту цифру 

более чем в три раза. Летальность при повреждениях живота в сочетании с черепно-мозговой 

травмой составляет 72,3%, при торакоабдоминальной травме – 47,3%, в сочетании с 

повреждением опорно-двигательной системы – 38% . На сегодняшний день по вопросам 

улучшению диагностики и лечения пациентов с политравмами проводятся многочисленные 

научные исследование. Изучаются методы совершенствования и применения малоинвазивных 

доступов и малотравматичных аппаратов для наружной фиксации, разрабатываются алгоритмы 

и маркеры с целью снижения процента летальности и возможных осложнений. 

Иммунодепрессия при травме возникает, несмотря на системную активацию иммунной 

системы. Она может быть представлена патогенетически разнородными процессами. Тяжелая 

механическая травма сопровождается длительно сохраняющейся антигенемией, вследствие 

обширных гематом мягких тканей постепенно нарастает травматический токсикоз, что ведет к 

развитию ранних гнойных осложнений. В этой связи исследование иммунологии травмы 

является важным направлением в изучении ТБ и углубление знаний в этой области позволит 

существенно повысить эффективность медицинской помощи пострадавшим, предоставив 

возможность более ранней коррекции на патогенетическом уровне.  

Ключевые слова: иммунодепрессия, политравма, иммунореабилитация, IL-1, IL-6. 

 

Цель исследования - изучить течения системного воспалительного ответа организма в остром 

и раннем периоде ТБ и его коррекция.  

Объектом и методом исследования явились 226 пациента с переломами длинных костей 

нижних конечностей при множественных и сочетанных травмах, пролеченных в 

Многопрофильные клиники ТМА за период с 2011г. по 2019 г. В процессе исследования 

применены следующие методы: клинические, инструментальные (рентгенологические, 

мультиспи-рально–компьютерно-томографические, ультразвуковое допплеровское скани-

рование сосудов нижних конечностей, ультразвуковая денситометрия пяточной кости), маркёри 

СВОО, экспериментальные и статистические методы. 

Результаты исследования. Для более углубленного изучения иммуно - воспалительных 

процессов обследованные пострадавшие были разделены на 2 группы: с множественной 

травмой (13 пациентов) и о сочетанные повреждениями (14 пострадавших). В зависимости от 

после операционного лечения все пострадавшие с множественными и сочетанными травмами 

были разделены на 2 группы: контрольная - 27 пострадавших получали базисную терапию; 

основная - 21 больным дополнительно проводили иммунологическую терапию с включением 

полиоксидония в течение 10 дней в дозе 6 мг, внутримышечно, через день, №5 при поступлении 

в клинику после полного обследования. Использованный нами иммуномодулятор 

Полиоксидоний является высокомолекулярным физиологически активным соединением, 

обладающим выраженной иммунотропной активностью. Основными мишенями его действия 
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являются клетки макрофагально - моноцитарной системы, дендритные клетки, натуральные 

киллеры, которые через IL-1, IL-6, ФНО и α-интерферон влияют на клеточный и гуморальный 

иммунитет, является незаменимым препаратом в комплексном лечении и профилактике острых 

и хронических инфекций, используется для иммунореабилитации. 

В формировании и исходе травматического шока как типовой реакции организма на агрессию 

принимают участие различные регуляторные и исполнительные системы организма человека, 

среди которых эндотелиальная система, бесспорно, занимает одно из главных мест. Она 

вырабатывает вазоактивные соединения, такие как ЭТ-1 – мощный вазоконстриктор, NO – 

вазодилататор, регулирует процессы коагуляции и другие. В связи с этим представлял интерес 

исследование дисфункции эндотелия в динамике остеосинтеза в вышеперечисленных группах. 

Проведенные исследования показали, что уровень ЭТ-1 в сыворотке крови, пострадавших с 

политравмой на 3-и сутки поступления в клинику статистически достоверно выше в 2,57 (P 

<0,001) и 2,47 (P <0,001) раза в группах пациентов с множественными и сочетанными травмами 

(табл. 4.1). Значения его колебались в широких пределах и были связаны с тяжестью травмы, 

состоянием шока и наличием тяжелых повреждений внутренних органов. При переломах 

крупных костей, особенно со смещением костных отломков и наличии значительного 

сдавления мягких тканей, уровень ЭТ-1 возрастал более выраженно.  

На 7- и 14 сутки наблюдения отмечено постепенное снижение высокого уровня ЭТ-1 по 

сравнению с 3 –сутками в группе с сочетанными травмами в 1,55 (Р <0,05) и 2,16 (Р <0,001) 

раза, а в группе пострадавших с множественными травмами в 1,84 (Р <0,01) и 2,36 (Р <0,001) 

раза. Следует сказать, что если уровень ЭТ-1 на 7-е сутки все еще достоверно превышал 

показатели практически здоровых лиц в 1,65 (Р <0,01) и 1,35 раза (Р <0,05), соответственно в 

группах с множественными и сочетанными травмами, то к заключительному сроку 

исследования лишь в группе пациентов с множественными травмами наблюдалось сохранение 

высоких его значений (превышение в 1,2 раза, Р <0,05). 

Таблица 4.1.Динамика изменения уровня ЭТ-1 и метаболитов оксида азота в сыворотке 

крови у больных с множественными и сочетанными травмами, M±m 

Группы 
Практически 

здоровые 

Основная группа 

Сроки исследования, сутки 

3 7 14 

NO, мкмоль/л 19,43±1,22 
8,97±0,63а 

9,12±0,76а 

12,98±0,83, а 

15,71±0,54 

15,78±1,12 а 

17,62±1,34 

ЭТ-1, пг/мл 7,67±0,47 
19,71±1,32 а 

18,98±1,44 а 

12,70±0,98 а 

10,33±0,76 а 

9,11±0,68 а 

8,04±0,48 
 

Примечание: 1) в числителе представлены значений группы больных с множественной травмой, 

в знаменателе сочетанной – травмой; 2) а - различия между показателями практически 

здоровых лиц и больных достоверны (Р <0,05) 

Следует сказать, что в физиологических условиях биологически активные вещества, 

синтезируемые эндотелием, создают условия для адекватного местного кровотока, синтезируя 

мощные антикоагулянты, являющиеся и вазодилятаторами, тем самым обеспечивая трофику 

органов и выполняя защитную функцию благодаря наличию в эндотелии 

высокоорганизованных механизмов саморегуляции [55; 31-35; 148; с.72-74; 176; с.36-40].  

К числу вазодилататоров, синтезируемых эндотелием, относится оксид азота. Анализ уровня 

конечных метаболитов оксида азота в сыворотке крови пострадавших на 3 сутки, показал 

достоверное их снижение в 2,17 (P <0,001) и 2,13 (P<0,001) раза, соответственно в группах с 

множественной и сочетанной травмами. Его значения также колебались в широких пределах и 

зависели от тяжести травмы, шока, сочетанного повреждения других органов и систем. К 7-м 

суткам его значения постепенно возрастали, превышая показатели исходного уровня в 1,45 (Р 

<0,05) и 1,72 (Р <0,01) раза. Однако они не достигали значений практически здоровых лиц, 
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особенно в группе с множественными травмами. К 14 суткам исследования уровень оксида 

азота продолжал возрастать и, если в группе с сочетанными травмами наблюдалось 

приближение к значениям практически здоровых лиц, то в группе с множественными травмами 

они сохранялись ещё низкими (снижение в 1,23 раза, Р <0,05). 

Таким образом, при травматическом повреждении длинных костей наблюдается дисфункция 

эндотелия, проявляющаяся существенным повышением уровня ЭТ-1 на фоне подавления 

выработки оксида азота эндотелием. 

Проведение остеосинтеза различными способами у пострадавших привело к некоторому 

снижению уровня ЭТ-1 на 7-е сутки оперативного вмешательства: снижение в 1,6 раза (P <0,05) 

относительно 3-х суток, однако все еще достоверно превышал значения практически здоровых 

лиц в 1,57 раза (P <0,05) (табл. 4.2). 

Таблица 4.2 Динамика изменения уровня эндотелина-1 и метаболитов оксида азота в 

сыворотке крови у больных с политравмами, после оператиного вмещательство, M±m 

Группы 
Практически 

здоровые 

Сроки исследования, сутки 

3 7 14 

NO, мкмоль/л 19,43±1,22 
9,07±0,76а 

8,91±0,77а 

13,02±0,98 а 

15,07±1,05 а 

16,57±1,51 а 

17,96±1,63 

Эндотелин-1, 

пг/мл 
7,67±0,47 

19,34±1,38, а 

19,81±1,52 а 

12,07±1,09, а 

10,58±0,97 а 

8,91±0,80, а 

7,80±0,64 
 

Примечание: 1) в числителе представлены значения группы больных контрольной грппы, в 

знаменателе – при включении в терапии полиоксидония; 2) а - различия между показателями 

практически здоровых лиц и больных достоверны (Р <0,05), б – различия между показателями 

основной и контрольной групп больных достоверны (Р <0,05). 

Вместе с тем следует отметить, что у пациентов с сочетанными травмами и перенесших 

тяжелые оперативные вмешательства, уровень ЭТ-1 сохранялся в исходно высоких значениях. 

По мере стабилизации гомеостатических констант организма (на 14 сутки) уровень ЭТ-1 в 

сыворотке крови достоверно снизился в 2,17 (P <0,001) и 1,35 (P <0,05) раза относительно 

показателей 3-х и 7 – х суток. Значение ЭТ-1 постепенно приблизилось к значенией 

практически здоровых лиц, но все еще превышали его в 1,16 раза. 

Включение в комплекс послеоперационных лечебных мероприятий полиоксидония 

способствовало более выраженному восстановлению уровня ЭТ-1 в сыворотке крови. Так, к 7-м 

суткам лечения высокий уровень ЭТ-1 достоверно снизился в 1,87 (P <0,001) раза относительно 

исходных значений, а к 14 дню лечения – в 2,54 (P <0,001) раза (табл. 4.2). Следует сказать, что 

при применении полиоксидония восстановление уровня ЭТ-1 проявлялись более четко и к 14-

му дню его значения существенно не отличались от показателей практически здоровых лиц. 

Динамическое наблюдение за пострадавшими после оперативных вмешательств показал 

постепенное увеличение содержания метоболитов окзида азота у пациентов с неосложненным 

течением послеоперационного периода, в остальных случаях его значения имели лишь 

тенденцию к увеличению. На 7-е сутки после оперативных вмешательств значения конечных 

метаболитов оксида азота статистически значимо возросли в 1,44 (P <0,05) и 1,69 (P <0,01) раза, 

соответственно в контрольной и основной группах больных относительно значений 3-ей сутки. 

Однако эти значения все еще сохранялись достоверно ниже в 1,49 (P <0,05) и 1,29 (P <0,05) раза 

значений практически здоровых лиц, соответственно группам. К 14 суткам наблюдения 

значения этих соединений возросли в 1,83 (P <0,01) и 2,02 (P <0,01) раза, по сравнению с 3-ми 

сутками соответственно контрольной и основной группах. Однако, если у больных контрольной 

группы мы наблюдали достоверно более низкие значения (снижение в 1,17 раза, P <0,05) 

относительно показателей практически здоровых лиц, то у пациентов основной группы они 

приближались к нормальным величинам.  
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Следует сказать, что NO обладает прямым ингибирующим влиянием на гиперплазию, это 

важно в связи с тем, что и при гибели клетки путём некроза возможны варианты активации 

гиперпластических процессов в эндотелии [55; с.110-130, 148; с.74]. Это объясняется тем, что 

при гибели и разрушении клетки некротическим путём в межклеточное пространство выходят 

компоненты клетки, что индуцирует местную воспалительную реакцию. Оксид азота помимо 

описанных положительных свойств является функциональным антагонистом ЭТ-1. Выявленная 

нами экспрессия ЭТ-1 при политравмах вызывает спазм сосуда и следовательно, может 

выступать в качестве промоутера гиперплазии, тогда как высокая концентрация NO 

способствует вазодилатации и опосредованно снижает вероятность развития гиперплазии 

интимы.  

С другой стороны, высокая концентрация ЭТ-1 может оказывать ингибирующее влияние на 

экспрессию на синтазы оксида азота и образование нитроксида в стенке сосудов [55; с.123-128]. 

Действительно, если у практически здоровых лиц это соотношение составило 2,53 усл.ед, то у 

пострадавших с тяжелыми переломали эти значения были достоверно ниже, составляя 0,48 

(P<0,001) и 0,46 (P<0,001) усл.ед., соответственно в основной и контрольной группах (рис. 4.1). 

В процессе традиционного лечения соотношение NO/ЭТ-1 постепенно возрастал вследствие 

снижения уровня ЭТ-1 и увеличения содержания оксида азота в сыворотке крови, составляя 

1,02 (P <0,001) и 1,73 (P <0,001) усл.ед., соответственно срокам через 7 и 14 дней от начала 

лечения. Однако вышеперечисленные значения достоверно сохранялись ниже показателей 

практически здоровых лиц.  

В группе больных, дополнительно получавших полиоксидоний, данный показатель возрастал 

более выражено, составляя 1,52 (P <0,001) и 2,19 (P <0,001) усл.ед., что в достоверно в 1,49 (P 

<0,05) и 1,27 (P <0,05) раза выше показателей больных, получавших традиционное лечение, 

соответственно срокам исследования. При этом анализируемый показатель приблизился к 

значениям практически здоровых лиц, особенно на 14-е сутки лечения. Как видно из 

приведенных данных; включение полиоксидония более четко восстанавливало баланс между 

выработкой оксида азота и уровнем вазоконстрикторного соединения ЭТ-1. 

 

Рис. 4.1. Динамика изменения показателя NO/ЭТ-1 у больных с тяжелой травмой в 

процессе лечения. 

Видимо, это связано с тем, что у больных, находящихся в состоянии травматического шока, 

начиная с первых суток травмы, развиваются как приспособительные, так и патологические 

реакции иммунной системы [133; с.40; 134; с.93, 154; с.86]. Возможно, применение в этих 

3 дня, пр.здоровые, 

2.53

3 дня, контрольная, 

0.46
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14 дней, 
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условиях полиоксидония приводит стабилизации иммунной системы и как следствие более 

выраженному восстановлению функциональных показателей эндотелия.  

Таким образом, приведённые данные свидетельствуют об адаптивных изменениях в стенке 

сосудов при травме и после оперативного лечения, комплексный их анализ, позволит 

определить тяжесть травмы и состояния больного, прогнозировать риск развития осложнений, а 

также наметить пути коррекции патологических изменений. 

Некоторые механизмы посттравматической иммуносупрессии и возможность их 

коррекции полиоксидонием 

Тяжелая механическая травма сопровождается длительно сохраняющейся антигенемией, 

вследствие обширных гематом мягких тканей постепенно нарастает травматический 

эндотоксикоз, что ведет к развитию ранних гнойных осложнений. На такую антигенную 

инвазию иммунная система на первом этапе реагирует активацией неспецифических реакций, 

обусловленных секрецией провоспалительных цитокинов, без которых невозможно 

обеспечение поддержания гомеостаза. В этой связи исследование функционального состояние 

иммунной системы при травме является важным направлением в диагностике и 

прогнозировании исходов лечения травматической болезни. Углубление знаний в этой области 

позволит существенно повысить эффективность медицинской помощи пострадавшим, 

предоставив возможность более ранней коррекции на патогенетическом уровне. 

Проведенные исследования показали резкое снижение в 1,52 (P <0,01) и 1,63 (P <0,01) раза 

содержания лимфоцитов в периферической крови пострадавших с сочетанной и множественной 

травмами в раннем посттравматическом периоде (табл. 4.3). Выраженность этих сдвигов 

зависела от тяжести травмы и состояния больного, так как мы наблюдали широкую 

вариабильность уровня лимфоцитов. Существенных различий в процентном содержании 

лимфоцитов у пострадавших с сочетанной и множественной травмами мы не выявили, однако у 

пострадавших с множественными травмами лимфопения была более выражена, чем у 

пациентов с сочетанными травмами. Наблюдаемая нами иммунодепрессия при травме может 

возникать, несмотря на системную активацию иммунной системы. На наш взгляд, она может 

быть представлена различными патогенетически разнородными процессами [67; с.33, 89; с.29-

30, 134; с. 94] и обуславливать послеоперационное течение. В связи с этим мы 

проанализировали изменение уровня лимфоцитов в динамике после остеосинтеза.  

Как видно, из представленного материала, в последующие сроки содержание лимфоцитов 

продолжало снижаться, достигая минимальных значений на 7-е сутки посттравматического 

периода, особенно у пациентов с риском развития гнойно - септических осложнений, что 

связано с миграцией лимфоцитов из крови в ткани к очагам воспаления. В последующие сроки 

(на 14-е сутки после остеосинтеза) относительное содержание лимфоцитов постепенно 

увеличивается: в 1,33 (P <0,05) и 1,5 (P <0,05) раза относительно значений предыдущего срока в 

группах с сочетанной и множественной травмами.  

Таблица 4.3. Динамика изменения уровня лимфоцитов, sCD25 и sCD95 в сыворотке крови 

у больных с сочетанной и множественной травмами, M±m 

Показатели 
Практически 

здоровые 

Сроки исследования, сутки 

3 7 14 

Кол-во 

лимфоцитов, % 
34,45±1,65 

22,63±1,19а 

21,16±1,27а 

20,57±1,24 а 

20,29±2,01 а 

27,30±1,95 а 

30,42±1,67 

Содержание 

sCD25, % 
28,12±1,33 

44,97±1,81 а 

36,23±1,79 а 

37,94±1,91 а 

34,18±2,17 а 

34,17±1,46 а 

32,59±2,12 

Содержание 

sCD95, % 
29,38±1,09 

43,33±2,01 а 

42,88±2,14 а 

35,19±1,83а 

30,25±1,73 

27,73±1,44 

26,37±1,62 
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Примечание: 1) в числителе представлены значений группы больных с сочетанной травмой, в 

знаменателе – множественной травмой; 2) а - различия между показателями практически 

здоровых лиц и больных достоверны (Р<0,05), б – различия между показателями больных с 

сочетанной и множественной травмами достоверны (Р<0,05). 

Однако, несмотря на такие положительные сдвиги, относительное содержание лимфоцитов в 

периферической крови в группе пациентов с сочетанными травмами сохраняется низкой 

(снижение в 1,26 раза), тогда как у пострадавших с множественными травмами достигает 

нормальных величинам.  

Согласно данным литературы, посттравматическая иммуносупрессия может рассматриваться 

как полезный компонент постагрессивной реакции, направленный на апоптоз поврежденных 

тканей, переживающих критическое состояние и частично обретающими в этой связи 

аутоантигенные свойства. В последнее время апоптотическую реактивность лимфоцитов, 

определяемую по числу клеток, экспрессирующих мембранных Fas-рецепторов (CD95), 

рассматривают как маркер прогноза посттравматического сепсиса. В клинике в основном 

определяют сывороточный маркер апоптоза sCD95. Проведенные в этом плане исследования 

показали возрастание числа лимфоцитов, подверженных апоптозу, после травмы крупных 

суставов (табл. 4.3). Так, в группе пациентов с сочетанными и множественными травмами 

уровень sCD95 статистически значимо возросло в 1,47 (Р <0,05) и 1,46 раза (Р <0,05), 

соответственно, относительно значений практически здоровых лиц. В дальнейшем, содержание 

sCD95 постепенно снижается: на 7-е сутки в 1,23 (Р <0,05) и 1,42 (Р <0,05) раза относительно 

значений 3-м сутке и лишь на 14-е сутки наблюдения эти значения приближаются к 

нормальным показателям. Более выражено это проявляется у пациентов с множественными 

травмами, так как у пострадавших с сочетанными травмами на 7-е сутки содержание sCD95 

статистически значимо превышает нормальные величины в 1,2 раза (Р <0,05). Анализируя 

полученные данные можно сказать, что апоптоз лимфоцитов можно рассматривать как один из 

основных патогенетических механизмов в развитии посттравматической иммунодепрессии [67; 

с.29, 297; с.322-324]. 

Вместе с тем для диагностики иммунодефицита необходима информация также и о 

функциональной активности иммунокомпетентных клеток. Они сводятся к единому процессу - 

изменению их мембранного рецепторного аппарата, т.е. изменению плотности рецепторов. 

CD25 - одноцепочечный гликопротеид, идентифицированный как низкоаффинный рецептор к 

IL-2 [165; с.401-421]. Этот рецептор экспрессируется на активированных Т-лимфоцитах и, с 

меньшей плотностью на активированных В-клетках. Проведенные в этом плане исследования 

показали увеличение sCD25 в 1,6 (Р <0,01) и 1,29 (Р <0,05) раза на 3-и сутки, в 1,35 (Р <0,05) и 

1,22 (Р <0,05) раза - на 7-е и в 1,22 (Р <0,05) и 1,16 - на 14 сутки исследования, соответственно в 

группах с сочетанной и множественной травмами.  

Как видно из приведенных данных, наибольшая экспрессия наблюдается в остром периоде ТБ, 

а в последующие сроки она постепенно снижается. Наибольшие изменения были характерны 

для пациентов с сочетанной травмой и риском развития посттравматических инфекционно-

воспалительных процессов. Полученные нами результаты перекликаются с данными других 

авторов, в которых установлена экспрессия лимфоцитами периферической крови пострадавших 

термической и механической травмой в ранние сроки посттравматической болезни [89; с.30]. 

По мнению исследователей, активационные процессы в иммунной системе являются 

начальными элементами развития посттравматической иммунной недостаточности, т.е. 

происходит сбрасывание части мембранных рецепторов в жидкую фазу. Повышение 

содержания sCD25 антигена в сыворотке является начальным этапом развития 

посттравматической иммуносупрессии.  

Нами прослежена динамика посттравматической иммуносупрессии после остеосинтеза в 

контрольной и основной группах (табл. 4.4) для наглядности эти данные отражены на 

диаграмме (рис. 4.2). Так, исходно при поступлении в клинику пострадавших относительное и 

абсолютное содержание лимфоцитов в периферической крови больных контрольной и 
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основной групп было существенно ниже в 1,57 (Р <0,01) и 1,31 (Р <0,05) раза, ниже по 

сравнению со значениями здоровых лиц, соответственно. В дальнейшем у больных, 

получавших традиционную терапию, относительное и абсолютное содержание лимфоцитов 

сохранялось на низком уровне, особенно у пациентов с риском развития гнойно - септических 

осложнений, что, на наш взгляд, связано с миграцией лимфоцитов из крови в ткани к очагам 

воспаления. Это проявлялось нейтрофилезом, что связано с активизацией нейтрофилов и 

тканевых макрофагов в ранний индуцибельный период травмы, так как именно нейтрофилы и 

тканевые макрофаги с естественными натуральными киллерами в течение раннего 

индуцибельного ответа вырабатывают провоспалительные цитокины. Рост относительного и 

абсолютного содержания лимфоцитов на 14 сутки остеосинтеза, на наш взгляд, отражает выход 

относительно незрелых Т-лимфоцитов в кровоток. Однако эти показатели все еще достоверно 

были ниже в 1,19 и 1,18 раза относительно нормальных значений. 

Более выраженное снижение относительного содержания лимфоцитов в периферической крови 

наблюдалось у пострадавших с риском развития гнойно-септических осложнений, что связано с 

миграцией лимфоцитов из крови в ткани к очагам воспаления. Следует сказать, что в течение 

первых суток после травмы наблюдается клеточное опустошение тимуса и селезенки, 

сопровождающееся дистрофическими и метаболическими (угнетение синтеза ДНК и белка) 

изменениями в стромальных клетках. При этом количество зрелых лимфоцитов не 

восстанавливается в течение продолжительного периода времени вследствие нарушения 

созревания бластных форм лимфоцитов [176; 35-37]. Полученные нами результаты совпадают с 

данными других исследователей и свидетельствуют о возможности использования данного 

теста в прогнозировании осложнений, так как относительная лимфопения характерна для 

начальной стадии инфекционно -токсического процесса [67; с.29-32, 89; с. 30]. 

Включение в комплекс лечебных мероприятий полиоксидония пострадавшим после 

остеосинтеза способствовало существенному улучшению иммунологических показателей. Так, 

как на 7-е сутки исследования относительное и абсолютное содержание лимфоцитов 

статистически значимо возросло в 1,45 (Р <0,05) раза и 1,44 (Р <0,05) относительно показателей 

контрольной группы больных, однако не достигли до значений нормы. В дальнейшем (на 14 

сутки лечения) содержание лимфоцитов не отличалось от нормы и было выше значений 

контрольной группы пациентов. 

Определение апоптотической реактивности лимфоцитов по числу клеток, экспрессирующих 

мембранных Fas-рецепторов (CD95), рассматривают как маркер прогноза посттравматического 

сепсиса. 

Таблица 4.4. Динамика изменения относительного содержания лимфоцитов, sCD95 и 

sCD25 при ТБ, на фоне традиционного лечения и при включении полиоксидония, M±m 

Группы 
Практически 

здоровые 

Сроки исследования, сутки 

3 7 14 

Относительное 

содержание 

лимфоцитов, % 

34,45±1,65 
21,95±1,04а 

26,30±1,41а 

20,46±1,72а 

29,62±1,81а 

28,97±1,45 а 

32,86±2,17 

Абсолютное 

содержание 

лимфоцитов, 

109/л 

2,75±0,14 
1,76±0,07а 

2,10±0,11 

1,64±0,08а, б 

2,37±0,12б 

2,32±0,16 

2,63±0,18 

Содержание 

sCD25, % 
28,12±1,33 

40,60±2,16 а 

36,85±2,14 а 

36,06±1,98 а 

35,06±0,76 а 

33,38±2,16 

29,21±1,82 

Содержание 

sCD95, % 
29,38±1,09 

43,06±2,18 а 

31,32±2,15 б 

32,70±2,12 

30,03±0,72 

27,55±1,76 

27,77±1,23 
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Примечание: 1) в числителе представлены значения группы больных контрольной, в 

знаменателе – основной группы; 2) а - различия между показателями практически здоровых лиц 

и больных достоверны (Р <0,05), б – различия между показателями основной и контрольной 

групп больных достоверны (Р <0,05). 

Проведенные нами в этом плане исследования показали, что у пациентов, получавших 

традиционную терапию наблюдается, достоверное повышение уровня sCD95 в 1,47 раза (Р 

<0,05) на 3-и сутки остеосинтеза относительно значений практически здоровых лиц. 
 

 

Рис. 4.2. Диаграмма динамики изменения относительного содержания лимфоцитов, sCD95 

и sCD25 при ТБ. 

В дальнейшем наблюдалось тенденция к снижению его содержания и лишь к заключительному 

сроку его содержания приближалось к нормальным величинам.  

В основной группе, дополнительно получавшей полиоксидоний, содержание sCD95 оказалось 

статистически значимо в 1,37 (Р <0,05) раза, относительно значений контрольной группы на 3-и 

сутки и существенно не отличалось от показателей нормы. В последующие сроки в основной 

группе значения sCD95 не отличались от нормы.  

CD95 называемый Fas или APO-1, является трансмембранным гликопротеином, относится 

семейству рецепторов фактора некроза опухолей. Он экспрессируется в значительных 

количествах на Т-лимфоцитах (CD4+ и CD8+) периферической крови и, в меньшей степени, на 

В-лимфоцитах и NК-клетках, гранулоцитами, моноцитами, клетками тканей и 

неопластическими клетками. Связывание CD95 с Fas-лигандом (CD95L), индуцирует в клетках 

апоптоз. В исследованиях И.М.Самохвалова и соавт. (2009) было показано, что относительное 

число лимфоцитов, несущих в своей мембране CD95, повышало верхнюю границу нормы у 

пострадавших с последующим сепсисом в среднем в 1,8 раза (Р <0,01), без сепсиса – в 1,5 раза 

(Р <0,01) [131; с.40, 132; с. 94]. При небактериальном синдроме ПОН значение CD95 было 

более чем в 2 раза выше нормы. По мнению авторов, количество CD95 более 15 % при норме 7 

% в течение 1-3 суток после травмы наблюдалось в основном при последующем тяжелом 

сепсисе, что может служить его ориентировочным прогнозом. 

Для диагностики иммунодефицита у больных с ТБ необходима информация также и о 

функциональной активности иммунокомпетентных клеток, в частности их мембранного 

рецепторного аппаратаsCD25 (табл. 4.4). У пациентов контрольной группы на 3-и сутки после 

остеосинтеза наблюдали увеличение уровня sCD25 в 1,44 раза (P <0,01) относительно значений 

практически здоровых лиц. Следует сказать, что в последующие сроки отмечена тенденция к 

снижению уровня sCD25. Однако на 7-е сутки остеосинтеза его значения сохранялись выше 
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нормальных величин в 1,28 (Р <0,05) раза и даже к заключительному сроку отмечена тенденция 

к превышению нормативных величин.  

У пациентов основной группы, получавших дополнительно полиоксидоний, также выявлено 

повышение содержания sCD25 на 3-и и 7-е сутки остеосинтеза в 1,31 (Р <0,05) и 1,25 (Р <0,05) 

раза соответственно, а в последующем – достижение нормальных величин. Однако, в отличие 

от показателей контрольной группы, полиоксидоний более выражено снижал высокий уровень 

sCD25 и более рано приближал их к нормальным величинам.  

Полученные нами данные свидетельствуют об активации иммунной системы и, видимо, могут 

явиться одним из показателей развития посттравматической иммунной недостаточности. 

Повышение содержания sCD25 антигена в сыворотке является начальным этапом развития 

посттравматической иммуносупрессии, что может привести к осложненному течению. 

Действительно, при анализе клинических данных наблюдались следующие осложнение: 

инфекционные осложнения - у 6 (22,2 %) и 2 (9,5 %) пациентов, вовлечение в патологический 

процесс легких и бронхов отмечено у 10 (37 %) и 4 (19 %), пролежни крестцовой, пяточной и 

лопаточной области – у 7 (25,9 %) и 1 (4,8 %) больного, нагноение послеоперационной раны - у 

4 (14,8 %) и 2 (9,5 %) пациентов, соответственно в контрольной и основной группах. 

Анализ индекса соотношения маркера позитивной активация (sCD25) к маркеру негативной 

активации (sCD95) показал определенную динамику этого показателя (рис. 4.3).  

 

Рис. 4.3. Диаграмма динамики изменения соотношения sCD25/sCD95 при ТБ. 

У здоровых лиц это соотношение составило 0,95, у больных контрольной группы на 3 сутки - 

0,93, на 7 сутки – 1,11, на 14 сутки – 1,23, т.е. у больных, находящихся на базисном лечении, 

начиная с 7 дня поступления в стационар, наблюдается активация пролиферации лимфоцитов. 

У больных основной группы индекс соотношения составил 1,17; 1,17 и 1,05 на 3, 7 и 14 сутки 

соответственно. Включение полиоксидония способствовало не только более быстрому росту 

активации пролиферативных процессов, но и нормализации этого процесса. 

Следовательно, при сочетанных и, особенно при множественной травме, развивается 

лейкоцитоз, относительный нейтрофилез и относительная лимфопения, повышение уровня 

sCD95 и sCD25. 

Наибольшая экспрессия их наблюдается в остром периоде ТБ, у пострадавших с сочетанной 

травмой и риском развития посттравматических инфекционно - воспалительных процессов. 

Включение в комплекс лечебных мероприятий полиоксидония способствовало восстановлению 

количества и повышению функциональной активности лимфоцитов.  
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§ 4.3. Содержание провоспалительных цитокинов у пострадавших и возможность их 

коррекции полиоксидонием 

Важную роль в развитии воспалительных реакций играют цитокины. Эти биорегуляторные 

молекулы определяют тип и длительность иммунного ответа, контролируют пролиферацию 

клеток, ангиогенез, гемопоэз, течение воспалительной реакции, заживление ран и др. в связи с 

этим представляло интерес исследование уровня про- и противовоспалительных цитокинов в 

сыворотке крови больных с переломами длинных костей нижней конечности в зависимости от 

формы травмы и особенностей терапии. Проведенные исследования показали статистически 

значимое повышение уровня IL-6 в 1,71 (P <0,001) и 2 (P <0,001) раза на 3-и сутки исследования 

у пострадавших с сочетанной и множественной травмой (табл. 4.5). В последующие сроки 

уровень его постепенно снижался, но все еще превышал нормативные величины в 1,54 (P <0,05) 

и 1,85 (P <0,001) раза на 7-е, 1,3 (P <0,05) и 1,48 (P<0,05) раза – на 14 сутки исследования.  

Такая же динамика была характерна и для содержания ФНО-α в сыворотке крови 

пострадавших. Так, содержание данного цитокина в сыворотке крови, пострадавших с 

сочетанной и множественной травмой на 3-и сутки исследования статистически значимо 

возрастал в 1,61 (P <0,01) и 1, 89 (P <0,001) раза, соответственно. В последующие сроки уровень 

его постепенно снижался, но все еще превышал нормативные величины в 1,43 (P <0,05) и 1,64 

(P <0,001) раза на 7-е, 1,26 (P <0,05) и 1,55 (P <0,05) раза – на 14-е сутки исследования, 

соответственно в группах с сочетанной и множественной травмами. 

Рассматривая изменения провоспалительных цитокинов при проведении обследования больных 

с сочетанной и множественной травмами, были обнаружены колебания концентрации цитокина 

в зависимости от степени тяжести и динамики шока. Как видно из приведенных данных, у 

пострадавших с множественной травмой изменения уровня провоспалительных цитокинов 

носили более выраженный характер. На наш взгляд, это связано с запуском экспрессии 

провоспалительных цитокинов, обусловливая массивное поступлением их в кровоток из 

поврежденных тканей, а также лизосомальных ферментов, активных метаболитов кислорода, 

тканевых антигенов и активацией клеток, синтезирующих цитокины [67; с.31-32, 116; с.273-

274, 134; с.93]. По мнению авторов, крупномолекулярные компоненты поврежденных тканей, 

поглощаясь нейтрофилами и макрофагами, активизируют их, стимулируя образование 

провоспалительных цитокинов. 

В тоже время уровень IL-2 достоверно снижался в 1,56 (P<0,05) и 1,81 (P<0,01) раза в острый 

период травмы, соответственно в группах с сочетанной и множественной травмами. В 

последующем данный цитокин постепенно возрастал по мере улучшения состояния больного. 

Однако, если на 7-е сутки исследования его содержание сохранялось статистически значимо 

ниже в 1,26 (P<0,05)и 1,37 (P<0,05)раза, соответственно в вышеперечисленных группах, то к 14-

м суткам лечения мы наблюдали приближение их значений к нормативным величинам, 

особенно у больных с сочетанной травмой. Следует сказать, что этот цитокин играет 

исключительно важную роль в реализации механизмов иммунного ответа, продуцентами 

егоявляются Тh1 клетки. Он принимает участие в дифференцировке и пролиферации Т-клеток, 

непосредственной реализации механизмов противоопухолевой защиты. Литературные данные 

указывают на то, что CD4+ и CD8+_лимфоциты у пострадавших с тяжелыми ранениями уже на 

первые сутки после травмы отвечают на стимуляцию бактериальным суперантигеном 

снижением экспрессии рецепторов к IL-2 с дальнейшим ее уменьшением в течение 

последующих 7 суток, хотя связи между ISS и уровнем IL-2 не выявлено [85; с.51.]. 
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Таблица 4.5. Динамика изменения уровня цитокинов в сыворотке крови у больных с 

сочетанной и множественной травмами, M±m 

Группы 
Практически 

здоровые 

Сроки исследования, сутки 

3 7 14 

IL-6, пг/мл 23,22±1,65 
39,65±1,94а 

46,39±2,71а 

35,74±2,40а 

42,96±2,18а, б 

30,27±1,95 а 

34,28±1,67 а 

IL-2, пг/мл 29,38±1,32 
18,78±1,26 а 

16,23±1,37а 

23,28±1,49 а 

21,41±1,74 а 

30,77±1,96 

25,92±1,28 

ФНО-α, пг/мл 15,33±0,98 
24,62±1,68а 

28,98±1,42 а 

21,93±1,32 а 

25,17±1,35 а 

19,32±1,16 а 

23,77±1,21 а 
 

Примечание: 1) в числителе представлены значения группы больных с сочетанной травмой, в 

знаменателе – множественной травмой; 2) а - различия между показателями практически 

здоровых лиц и больных достоверны (Р<0,05), б – различия между показателями больных с 

сочетанной и множественной травмами достоверны (Р<0,05). 

По мнению авторов, непосредственными механизмами формирования вторичной иммунной 

недостаточности при травме могут являться: уменьшение количества клеток, необходимых для 

адекватного проявления реакций иммунной системы; функциональная несостоятельность 

клеточных компонентов систем иммунореактивности; количественный или качественный 

дисбаланс факторов и механизмов иммунореактивности; нарушение взаимосвязей и дисбаланс 

регуляторных интегративных систем: иммунной, нервной, эндокринной. В этих условиях 

истощение адаптационных возможностей иммунной системы сопровождается выраженными 

метаболическими расстройствами и свидетельствует о переходе функционально - структурной 

иммунной недостаточности в декомпенсированную фазу [214; с1465-69]. 

Анализируя полученные данные, следует сказать, что высокие значения провоспалительных 

цитокинов сохранялись у пострадавших с тяжелыми повреждениями органов и систем, 

особенно при наличии множественных травм с воспалительными процессами, склонностью к 

развитию СВОО. При наличии положительной динамики состояния пациентов уровень 

сывороточных провоспалительных цитокинов снижался раньше, чем у пациентов с 

осложненным течением, а у пострадавших с летальным исходом сохранялись в высоких 

концентрациях. 

Сравнительный анализ сывороточного уровня цитокинов у пострадавших с сочетанной и 

множественной травмами, получавших традиционное лечение после остеосинтеза (контрольная 

группа), показал положительную динамику изученных показателей (табл. 4.6). Так, уровень IL-

6 и ФНО-α на 3-и сутки остеосинтеза статистически значимо превышал показатели практически 

здоровых лиц в 1,88 (Р <0,01) и 1,71 (Р <0,01) раза на 3-и сутки после остеосинтеза. В 

дальнейшем (на 7-е сутки лечения) мы наблюдали тенденцию к снижению содержания выше 

перечисленных цитокинов, однако их значения все еще достоверно превышали нормальные 

величины в 1,61 (Р <0,01) и 1,54 (Р <0,01) раза, соответственно. Даже к заключительному сроку 

исследования содержание IL-6 достоверно превышало значение практически здоровых лиц в 

1,41 раза (Р <0,05), а ФНО-α - также в 1,41 (Р <0,05) раза. Содержание IL-2 в крови 

пострадавших, получавших традиционное лечение, на 3-и сутки после остеосинтеза было 

статистически значимо ниже нормальных величин в 1,62 раза (Р <0,01). На 7-е сутки лечения 

оно постепенно повышалось, однако все еще сохранялось достоверно ниже значений 

практически здоровых лиц в 1,29 раза (Р <0,05). Лишь к заключительному сроку наблюдения 

отмечено приближение к значениям нормы. 

В группе пациентов, получавших дополнительно полиоксидоний (основная группа), 

содержание IL-6 и ФНО-α на 3-и сутки после остеосинтеза превышали нормальные величины в 

1,72 (Р <0,01) и 1,88 (Р<0,01) раза, соответственно. Следует сказать, что несмотря на такое 

повышение уровня провоспалительных цитокинов, содержание их было несколько ниже 

показателей контрольной группы. На 7-е сутки после остеосинтез высокие значения IL-6 и 
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ФНО-α достоверно снизились в 1,35 (Р<0,05) и 1,61 (Р<0,01) раза относительно значений 

предыдущего срока. В этот срок исследования уровень IL-6 все еще был выше нормальных 

величин в 1,28 (Р<0,05) раза, а содержании ФНО-α наблюдалось лишь тенденция к увеличению. 

Следует сказать, что значения IL-6 и ФНО-α были ниже показателей контрольной группы 

пациентов в 1,26 (Р <0,05) и 1,32 (Р<0,05) раза, соответсвенно. К заключительному сроку эти 

показатели сохранялись в пределах значений предыдущего срока исследования, статически 

значимое превышение значений практически здоровых лицотмечено лишь в уровне IL-6, 

значения которого превышали нормативные величины в 1,23 (Р <0,05) раза, тогда как уровень 

ФНО-α приблизился к значениям практически здоровых лиц. По сравнению с показателями 

контрольной группы содержание провоспалительных цитокинов было несколько ниже (в 1,14 

(Р>0,05) и 1,26 (Р <0,05) раза, соответственно. В основной группе уровень IL-2 сохранялся 

низким в (1,26 и 1,23 раза ниже на 3-и и 7-е сутки относительно значений практически 

здоровых лиц). При этом на 3-и сутки наблюдались достоверные отличия уровня этого 

цитокина относительно значений контрольной группы (ниже в 1,3 раза, Р <0,05), а в 

последующие сроки они не отличались от значений практически здоровых лиц. 

Иммуномодулятор «Полиоксидоний» является высокомолекулярным физиологически 

активным соединением, обладающим выраженной иммунотропной активностью. 

Полиоксидоний оказывает влияние на все звенья защиты организма от чужеродных агентов 

антигенной природы, повышая пониженные и понижая повышенные показатели иммунитета, т. 

е. является истинным иммуномодулятором [116; с.274, 117; с.41-43]. 

Таблица 4.6. Динамика изменения уровня цитокинов в сыворотке крови у больных с 

политравмами, M±m 

Группы 
Практически 

здоровые 

Сроки исследования, сутки 

3 7 14 

IL-6, пг/мл 23,22±1,65 
43,58±2,49а 

39,87±2,12а 

37,40±2,03 а 

29,62±1,81а, б 

32,76±1,57 а 

28,65±1,78 а 

IL-2, пг/мл 29,38±1,32 
18,12±1,67 а 

23,57±1,44 а,б 

22,84±1,98 а 

24,14±1,47 а 

27,79±1,62 

29,25±1,28 

ФНО-α, пг/мл 15,33±0,98 
26,24±1,84 а 

28,77±1,23 а 

23,69±1,29 а 

17,90±1,50б 

21,65±1,67 а 

17,20±1,19б 
 

Примечание: 1) в числителе представлены значений группы больных контрольной, в 

знаменателе – основной групп; 2) а - различия между показателями практически здоровых лиц 

и больных достоверны (Р<0,05), б – различия между показателями основной и контрольной 

групп больных достоверны (Р<0,05). 

Предполагается, что основными мишенями действия полиоксидония являются клетки 

макрофагально - моноцитарной системы, дендритные клетки, натуральные киллеры, которые 

через IL-1, IL-6, ФНО и α-интерферон влияют на клеточный и гуморальный иммунитет [116; 

с.274, 117; с.41-43]. Помимо иммуномодулирующего эффекта, полиоксидоний характеризуется 

наличием детоксицирующей, антиоксидантной и мембраностабилизирующей активностью. 

Совокупность этих свойств делает полиоксидоний незаменимым препаратом в комплексном 

лечении и профилактике острых и хронических инфекций для иммунореабилитации 

онкологических больных.  

Таким образом, на основании полученных данных количества можно сказать, что у больных с 

политравмами в ранние сроки ТБ отмечается экспрессия провоспалительных цитокинов и 

снижение продукции IL-2. Более выражено они проявляются у пациентов с множественными 

травмами с наличием обширных гематом и тяжести травмы. При благоприятном течении ТБ 

содержание цитокинов восстанавливается, особенно при дополнительном включении в терапию 

полиоксидония. При наличии склонности к развитию ССВО положительной динамики не 

наблюдается. 
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Высокие значения IL-6 и ФНО-α более выражено снижались при включении в комплекс 

лечения полиоксидония, а низкие значения IL-2 достигали нормальных значений, тогда как в 

контрольной группе они сохраняли тенденцию к повышению. Эти данные подтверждается и 

показателями цитокинов в динамике наблюдения. Секреция IL-2 выявляется через 3-4 часа 

после стимуляции (травматизации) и быстро прекращается. Рост цитокинов IL-6 и ФНО-α 

повышает продукцию IL-2 в последующие сроки, что предохраняет активированные клетки от 

апоптоза. Действительно, уже на 7 сутки наблюдения показатель sCD95 выявлялся в пределах 

контрольных значений.  

Таким образом, восстановительные процессы при политравмах при назначении полиоксодония 

осуществляются более активно в раннем периоде ТБ после травматизации в сравнении с 

базисным лечением. 

Заключение 

У больных с политравмой в остром периоде отмечается дисфункция эндотелия, проявляющаяся 

повышением содержания в сыворотке крови ЭТ-1 и снижением уровня метаболитов оксида 

азота. Выраженность дисфункции эндотелия соответствует тяжести травмы и состояния 

больного. Благоприятное течение политравмы характеризуется умеренным снижением уровня 

ЭТ-1 и повышением метаболитов оксида азота в динамике политравмы, особенно при 

назначении иммунокорректора полиоксидония. 

У больных с политравмами в ранние сроки отмечается экспрессия провоспалительных 

цитокинов и снижение продукции IL-2, более выражено у пациентов с множественными 

травмами с наличием обширных гематом и тяжести травмы. Развивается лейкоцитоз, 

относительный нейтрофилез и относительная лимфопения, повышение уровня sCD95 и sCD25. 

Наибольшая экспрессия их наблюдается в остром периоде ТБ у пострадавших с сочетанной 

травмой и риском развития посттравматических инфекционно -воспалительных процессов. 

В раннем периоде ТБ отмечается экспрессия провоспалительных цитокинов и снижение 

продукции IL-2, более выражено у пациентов с наличием обширных гематом и тяжести травмы. 

Дополнительное включение Полиоксидония в комплекс лечебных мероприятий политравм 

приводит к восстанавлению баланса цитокинов, особенно при склонности к развитию СВОО.  

При анализе клинических наблюдений у пациентов выявлены следующие осложнения: 

инфекционные осложнения - у 6 (22,2 %) и 2 (9,5 %) пациентов, вовлечение в патологический 

процесс легких и бронхов отмечено у 10 (37 %) и 4 (19 %), пролежни крестцовой, пяточной и 

лопаточной области – у 7 (25,9 %) и 1 (4,8 %) больного, нагноение послеоперационной раны - у 

4 (14,8 %) и 2 (9,5 %) пациентов, соответственно в контрольной и основной группах. 

Полученные результаты позволяют рекомендовать применение полиоксидония при тяжелой 

политравме, особенно с риском развития септических осложнений. 
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