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SUMMARY
The article represents a result analysis of a research in patients’ immune system before implantation of

intraosteal distractive apparatus with a titanic alloy into long bones. The research results have shown that
neither quantitative nor functional characteristics of the basic cells of the immune system substantially change
relative to the initial level and during presence of a titanic apparatus in a human body.
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РЕЗЮМЕ
У статті наведено аналіз результатів дослідження імунологічної системи пацієнтів після імплантації

привідних внутрішньокісткових дистракційних апаратів (ПВДА) з титанового сплаву в довгі кістки.
Проведені дослідження імунної відповіді організму людини на присутність у довгих кістках апаратів,
виготовлених із сплаву титану, встановили, що ні кількісна, а ні функціональна характеристики основних
клітин імунітету значно не змінювалися, відносно початкового рівня та протягом перебування
титанового апарата в організмі людини.
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В настоящее время на современном этапе раз-
вития травматологии и ортопедии для проведения
металлоостеосинтеза длинных костей широко исполь-
зуются титановые сплавы [1–3, 8]. Металлоконструк-
ции находятся в теле человека на протяжении дли-
тельного срока (от полугода и более), до момента
полного восстановления целостности кости. Наибо-
лее практичными для задач металлоостеосинтеза ока-
зались сплавы титана. Нейтральная реакция организ-
ма на этот металл, повышенные антикоррозийные
характеристики сплавов титана в среде окислителей
– лучшее тому доказательство [7]. Уникальное соче-
тание свойств титанового сплава, а именно его меха-
нической прочности, сопротивляемости нагрузкам,
легкости, позволили значительно уменьшить диаметр
конструкций по сравнению с конструкциями из не-
ржавеющей стали [2].

В процессе научной работы, касающейся про-
блеме внутрикостного дистракционного остеосинте-
за длинных костей, нами был изучен уровень реак-
ции организма на чужеродный материал, включая
состояние после “массивной” имплантации дистрак-

ционных аппаратов (в два или четыре сегмента ко-
нечностей) [3, 5].

Иммунологическое  исследование  пациентов
проводились: до операции; через 2 недели; через 2
месяца; через 1 год после имплантации внутрикост-
ного аппарата.

Иммунологические тесты были выбраны в соот-
ветствии с решениями I Национального конгресса
иммунологов и аллергологов Украины и последую-
щих конференций Украинской Ассоциации специа-
листов по иммунологии, аллергологии и иммуноре-
абилитации (Алушта, 1998; Киев, 2000– 2005; Мирго-
род, 2007). Они отражали общие показатели гумо-
рального и клеточного системного иммунитета, ре-
акции факторов неспецифической резистентности,
общие количественные характеристики иммуноком-
петентных клеток, а также содержание основных ци-
токинов в сыворотке крови. При этом в оценке им-
мунного статуса придерживались рекомендаций ве-
дущих ученых СНГ и Украины [4].

Цель работы – провести исследование иммуно-
логического ответа организма человека на присут-
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ствие в длинных костях дистракционных аппаратов
из титанового сплава.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
С учетом данных литературы о влиянии опера-

ционного стресса на показатели иммунитета и фак-
торов адаптации [9] нами были определены следую-
щие показатели у 12 пациентов мужского пола в воз-
расте от 19 до 45 лет после проведенной импланта-
ции приводных внутрикостных дистракционных ап-
паратов (ПВДА) в бедренные и большеберцовые ко-
сти и 15 человек здоровых доноров: уровень корти-
зола в сыворотке крови; количественные показатели
Т- и В-лимфоцитов (CD3-CD20), клеток моноцитар-
ного ряда (CD14), естественных цитотоксических кле-
ток (ЕЦК) (CD16); активности ЕЦК крови в отноше-
нии инертных мишеней; фагоцитарной активности

клеток крови; концентрация иммуноглобулинов клас-
сов M, G, A, E; уровень лактоферрина в сыворотке
крови; содержание  цитокинов  –  интерлейкина-1β,
фактора некроза опухоли-ФНО-α, интерлейкина-8,
интерлейкина-10.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Было установлено, что уровень кортизола у па-

циентов после проведенной имплантации внутрико-
стных аппаратов был выше нормы, чем у пациентов
перед операцией (здоровые доноры). В послеопера-
ционном периоде повышение уровня гормона было
выявлено только в первые 2 недели после проведе-
ния имплантации и в дальнейшем показатели снизи-
лись и мало отличалось от исходного уровня (рис. 1).
Это свидетельствует о типичной реакции организма
на возникновение стресса.
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Рис. 1. Динамика изменений концентрации кортизола в сыворотке крови у пациентов после
имплантации ПВДА.

В табл. 1 представлены результаты исследования
содержания в крови популяций Т- и В-лимфоцитов и
показано,  что  количество  этих  клеток  изменялось

недостоверно как в ближайшем, так и отдаленном
периодах после проведения операции.

Относительное содержание клеток, %Сроки 
наблюдений Т-лимфоциты В-лимфоциты
Исходный 31,5 (28–48) 17,3 (14–22)
2 недели 45,4 (33–49) 25,2 (17–28)
2 месяца 40,0 (30–50) 20,1 (16–22)
12 месяцев 39,5 (33–48) 17,6 (16–19)

Таблица 1
Динамика содержания Т- и В-лимфоцитов в периферической крови у пациентов после имплантации

ПВДА

Примечание: в табл.1 и далее в табл. 2 и 3 в скобках указаны пределы колебаний значений (мин. – макс.).

Содержание моноцитов крови и ЕЦК представ-
лялось повышенным в  ближайшем периоде  после
имплантации (2 недели), что может свидетельство-
вать в пользу предположения о  том, что  факторы
врожденного иммунитета более быстро реагируют
на операционную травму (рис. 2).

Активность ЕЦК крови у пациентов после имп-
лантации ПВДА также имела достоверное увеличе-
ние по уровню усредненных данных на протяжении
ближайшего периода после операции (рис. 3), ана-
логичным было и увеличение числа фагоцитирую-
щих клеток (фагоцитарный показатель – ФП), т.е. про-
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Рис. 2. Относительное содержание моноцитов и естественных киллеров в крови у пациентов после
имплантации ПВДА.

филь изменений количественных и функциональных
показателей факторов врожденного иммунитета был
сходным. Все отклонения в периоде после имплан-

тации ПВДА (2 недели) были достоверным «всплес-
ком» числа и активности фагоцитирующих и цито-
литических клеток крови.

Рис. 3. Динамика фагоцитарного показателя и активности ЕЦК у пациентов после имплантации
ПВДА.

При определении иммуноглобулинов различных
классов не было выявлено существенных изменений
в их содержании, хотя у отдельных пациентов имело
место флюктуация показателей по классу иммуно-
глобулинов Е (табл. 2).

Дальнейшим  направлением  в  исследованиях
было определение провоспалительных и противовос-
палительных цитокинов в сыворотке крови и железо-
содержащего  белка-лактоферрина,  который  несет

защитные функции и может быть мерилом остроты
воспалительного процесса. Данные по исследованию
уровня цитокинов представлены в табл. 3.

Данные, представленные в табл. 3, свидетельству-
ют об увеличении концентрации цитокинов с про-
воспалительными и противовоспалительными харак-
теристиками, что свидетельствует о выраженной ре-
акции  организма  на  оперативное  вмешательство.
Через 2 месяца достоверное увеличение концентра-
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Содержание иммуноглобулинов, г/л МЕ/млCроки
наблюдений IgM IgG IgA IgE
Исходный 1,2 (0,7–1,6) 11,2 (8–14) 1,9 (1–2) 22,8 (0–80)
2 недели 1,7 (1–2) 10,4 (9–12) 1,8 (1–2) 43,1 (33–80)
2 месяца 1,1 (0,5–2) 11,5 (9–13) 1,7 (1–1,9) 44,9 (20–60)
12 месяцев 1,0 (1–1) 12,5 (9–14) 1,5 (1–2) 33,6 (0–60)

Таблица 2
Концентрация иммуноглобулинов в сыворотке крови у пациентов после имплантации ПВДА в

различные сроки после проведения операции

Содержание цитокинов, пг/млCроки
наблюдений ИЛ-1β ФНО-α ИЛ-8 ИЛ-10
Исходный 12 (10–20) 15,2 (8–19) 1,9 (1–2,5) 2,8 (0–5)
2 недели 45 (31–62)* 20,4 (19–32)* 6,8 (4–12)* 13,1(3–17)*
2 месяца 35,1 (22,5–42)* 11,5 (9–13) 3,7 ( 1–6,9) 4,9 ( 2–7)
12 месяцев 21,0 (11–31) 12,2 (9–14) 1,8 (1–2,5) 3,6 (0–6)

Таблица 3
Концентрация цитокинов в сыворотке крови у пациентов после имплантации ПВДА в различные

сроки после проведения операции

Примечание: *достоверно по отношению к исходному уровню (р<0,05).

ции наблюдалось только в отношении многофунк-
ционального интерлейкина-1.

Аналогичная картина отмечалась и при изуче-
нии содержания лактоферрина в сыворотке крови.
Его концентрация была достоверно выше только в

периоде через 2 недели после оперативного вмеша-
тельства, а к 2 месяцам наблюдений выявлялось по-
степенное  снижение концентрации  лактоферрина,
хотя она и представлялась повышенной (рис. 4).
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Рис. 4. Содержание лактоферрина в сыворотке крови у пациентов после имплантации ПВДА.

ВЫВОДЫ
Проведенные иммунологические исследования

у пациентов после имплантации ПВДА из титаново-
го сплава в динамике наблюдения после импланта-
ции свидетельствуют о том, что активационные про-
цессы затрагивают систему иммунитета в ближай-
шем  послеоперационном  периоде  и  к  2  месяцам
после ее  выполнения приближаются к норме (или
исходным показателям). Эти изменения касаются как
клеточной,  так  и  гуморальной  части  иммунитета,
уровня  цитокинов,  а  также  совпадают  с  данными

других авторов о характере и длительности влияния
острой операционной травмы на клеточные (Ю.В.
Зимин, 1985) и гуморальные, включая цитокиновый
профиль, реакции иммунитета (В.И. Троян и соавт.
2002; Н.А. Морозова, 2003).
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