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Резюме. У пациентов с открытыми переломами ко-
стей голени, леченых методом чрескостного осте-
осинтеза по Г.А. Илизарову, недостаточно изучены 
изменения в иммунном статусе, коррелирующие с 
замедленной консолидацией переломов и инфекци-
онными осложнениями, как и методы их прогноза. 
Изучались иммунологических особенностей течения 
послеоперационного периода у больных с открыты-
ми переломами костей голени, леченых по методу 
Г.А. Илизарова для разработки критериев и метода 
прогнозирования их патологической консолидации в 
раннем послеоперационном периоде. Определялись 
показатели эритроцитов и клеточного иммуните-
та здоровых доноров крови (n=15) и пациентов с от-
крытыми переломами костей голени (n=70). После 
стабилизации жизненно важных показателей и вы-
полнения операции наложения аппаратов внешней 
фиксации по Илизарову у пострадавших изучены в 
периферической крови показатели эритроцитов и 
клеточного иммунитета на 1-й, 4-й, 7-й и 10-14 дни 
послеоперационного периода. По характеру зажив-
ления переломов все пациенты были разделены на 
три группы. В первую группу (n=24) вошли пациен-
ты с нормальным типом заживления переломов, 
во вторую (n=28) — пациенты с замедленной кон-
солидацией переломов, в третью (n=18) — паци-
енты, у которых в течении 2–3 месяцев развились 
гнойно-воспалительные осложнения. Установлено, 
что показатели эритроцитов и клеточного имму-
нитета у пациентов с нормальным типом зажив-
ления переломов восстанавливались к 7-м суткам 
послеоперационного периода. У пациентов с пато-
логической консолидацией переломов значения всех 
иммунологических показателей ни к 7-м, ни к 14-м 
суткам послеоперационного периода не восстанав-
ливались. Они даже прогрессировали в сторону на-
рушения функции иммунной системы. К 14-м суткам 
по этим показателям группа пациентов с замедлен-
ной консолидацией переломов стала отличаться от 
группы с гнойно-воспалительными осложнениями. 
На основании различий в изученных показателях раз-
работан метод прогнозирования характера консо-
лидации переломов. Сделаны выводы, что число и со-
став лейкоцитов, а также активности фагоцитоза 
у пациентов с патологической консолидацией пере-
ломов не восстанавливаются к седьмым суткам по-
слеоперационного периода. По показателям числа и 
состава лейкоцитов, а также величины фагоцитар-
ного индекса с 10–14 суток послеоперационного пе-
риода происходит дифференцировка групп больных 
с замедленной консолидацией переломов и наличием 
у них гнойно-воспалительных осложнений. Факт на-
личия различий в группах пациентов с нормальным 
и патологическим типом консолидации переломов 
позволяет провести разработку метода прогнози-
рования характера консолидации переломов. 

Ключевые слова: переломы голени, остеосинтез по 
Г.А. Илизарову, клеточный иммунитет

Переломы костей голени среди всех повреж-
дений длинных трубчатых костей занимают от 
10 до 61,6%, причем от 11 до 84,4% среди них 
приходится на переломы диафиза большебер-
цовой кости [3, 14, 15]. Открытые переломы 
костей голени составляют 70% всех откры-
тых переломов трубчатых костей и 37% среди 
диафизарных переломов костей голени. При 
этом около половины из них — это результат 
высокоэнергетической травмы и сопровожда-
ется тяжелым повреждением мягких тканей и 
сложным характером перелома [5, 8]. Лечение 
открытых переломов является комплексным 
с необходимостью первичного остеосинтеза 
при первичной хирургической обработке раны 
[2, 4]. При лечении диафизарных переломов 
костей голени применяются различные ме-
тоды оперативного лечения. Нет определен-
ного стандарта лечения данных переломов. 
У разных исследователей расходятся мнения 
при выборе метода лечения [11]. У больных 
с открытыми переломами костей голени, не-
смотря на современные комплексные мето-
ды лечения с использованием разнообразных 
методов профилактики, сохраняется высокий 
процент нагноений операционных ран в зави-
симости от тяжести травмы: при умеренном 
повреждении в 48,8%, при обширном разру-
шении мягких тканей в 60,5% случаев [2, 16]. 
Высокий процент осложнений открытых пе-
реломов имеется и после применения аппара-
тов внешней фиксации: у 29,9% пострадавших 
возникают гнойные осложнения в том числе 
спицевой остеомиелит, нагноение ран в обла-
сти введения в кость стержней наблюдается в 
5–10% случаев [5]. Выход на инвалидность при 
переломах костей голени наблюдается от 19 до 
37,9% [14], основанием для которой являются 
замедленная консолидация, инфицированные 
и неинфицированные ложные суставы, кон-
трактуры, неправильно сросшиеся перело-
мы [13]. Инвалидность после нестабильного 
остеосинтеза переломов голени чрезвычайно 
высока и достигает до 38% от общего числа 
оперированных [10]. «Золотым стандартом» 
лечения переломов костей, в том числе и диа-
физарных, считают метод управляемого чре-
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скостного остеосинтеза основоположником 
которого является академик Г.А. Илизаров. 
Компрессия, дистракция или длительное удер-
жание отломков в нейтральном положении 
возможны только при чрескостном остеосин-
тезе. Метод является незаменимым как сред-
ство временной фиксации переломов длинных 
костей голени у больных с политравмой, при 
развитии компартмент синдрома [17]. 

В настоящее время все больше внимание 
исследователей привлечено к проблеме изу-
чения иммунного статуса пострадавших и по-
следующей обоснованной иммунокоррекции 
выявленных нарушений [6]. Трудно переоце-
нить значение иммунологических исследова-
ний больных с открытыми повреждениями 
костей голени для оптимизации их лечения 
[12]. У пациентов, леченных методом чре-
скостного остеосинтеза по Илизарову, в после-
операционном периоде возникают изменения 
в иммунном статусе, коррелирующие с замед-
ленной консолидацией переломов и инфекци-
онными осложнениями [7]. Однако критерии 
прогноза характера заживления переломов 
голени в должной мере не разработаны. 

Цель исследования: изучение иммуноло-
гических особенностей течения послеопера-
ционного периода у больных с открытыми пе-
реломами костей голени, леченных по методу 
Илизарова для разработки критериев и метода 
прогнозирования их патологической консоли-
дации в раннем послеоперационном периоде. 

Материалы и методы исследований. В 
настоящем исследовании ретроспективно из-
учены показатели эритроцитов и клеточного 
иммунитета здоровых доноров крови (n=15) 
и пациентов с открытыми переломами костей 
голени (n=70). Все обследованные лица были 
молодого и среднего возраста от 20 до 50 лет. 
В группе доноров мужчин было 10 человек 
(67%), в группе пациентов с травмой — 56 
(80%). Всем пациентам с открытыми перело-
мами голени после стабилизации жизненно 
важных показателей выполнены операции — 
наложение аппаратов внешней фиксации по 
Илизарову. Им также проведено стандартное 
консервативное лечение, принятое в клинике. 
По характеру заживления переломов все боль-
ные были разделены на три группы. В первую 
группу (n=24) вошли пациенты с нормаль-
ным типом заживления переломов. Во вторую 
(n=28) — пациенты с замедленной консоли-
дацией переломов. В третью группу (n=18) — 
больные, у которых в течении 2–3 месяца раз-
вились гнойно-воспалительные осложнения. 

Исследование показателей эритроцитов 
и иммунного статуса пациентов проведено в 

1-й, 4-й, 7-й и 10-14-й дни послеоперационно-
го периода. Кровь на исследование брали из 
кубитальной вены в утренние часы. Эритро-
циты, лейкоциты и лейкоцитарную формулу 
определяли стандартными методами [9]. Для 
исследования CD — маркеров использовали 
лазерный проточный цитофлюориметр «Beck-
man Coulter EPIXCS XL» с помощью меченных 
антител «Immunotec» (Франция). 

При изучении Т–клеточного звена имму-
нитета определяли общее количество Т-лим-
фоцитов (CD3+), T-хелперов (CD3+, CD4+), ци-
тотоксических Т-лимфоцитов (CD3+, CD8+), 
Т-киллеров (CD3+, CD16+). Выделяли также В–
лимфоциты (CD3+, CD19+), В-лимфоциты с ре-
цептором ИЛ-2 (активированные CD3+, CD25), 
лимфоциты в стадии апоптоза (CD3+, CD95), 
активированные Т-лимфоциты (HLA-DR). 

Для изучения неспецифической защиты 
организма применяли методику оценки фаго-
цитарного звена иммунной системы. В работе 
определяли поглотительную активность фаго-
цитирующих нейтрофильных гранулоцитов кро-
ви: фагоцитарный индекс (ФИ) — долю активно 
фагоцитирующих нейтрофилов, выраженную в 
%; фагоцитарное число — среднее число частиц, 
поглощенных одним фагоцитирующим нейтро-
филом [9]. В качестве тест-системы использова-
ли частицы латекса диаметром 3 мкм. 

Все результаты статистически обработаны 
с использованием лицензионного статисти-
ческого пакета «Statistica for Windows» произ-
водства фирмы Stat Soft Inc. (2004). Результаты 
представлены в виде средней (M) и ее ошибки 
(m). Достоверность различий между парными 
выборками данных определяли с применени-
ем критерия Стьюдента (t). Эти различия счи-
тали достоверными при вероятности нулевой 
гипотезы менее 5% [1]. 

Результаты и обсуждение. На первый день 
после операции в группах пациентов с нормаль-
ным заживлением переломов костей голени 
и замедленной их консолидацией снижалось 
число эритроцитов и возрастало количество 
лейкоцитов крови на 41,4% (p<0,05) и 37,9% 
(p<0,05) соответственно (рис. 1), а в третьей 
группе, в которой развивались гнойно-воспа-
лительные осложнения, наоборот, число лей-
коцитов снижалось на 41,5% (p<0,05). 

В лейкоцитарной формуле у пациентов пер-
вой группы изменения касались лимфоцитов, 
их число уменьшалось по сравнению с нормой 
на 8,3% (p<0,05). Однако, в виду увеличения 
общего числа лейкоцитов, такое уменьшение 
носило относительный характер. В группах с 
патологической консолидацией переломов в 
лейкоцитарной формуле изменений не было, 
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зато фагоцитарная активность нейтрофилов 
во второй группе снижалась на 9,9% (p<0,05), а 
в третьей — на 13,2% (p<0,05) (рис. 2). 

Поглотительная способность нейтрофилов 
(ФЧ) у этих же пациентов снижалась соответ-
ственно на 21,7% (p<0,05) и 26,1% (p<0,05). 

Показатели лимфоцитарного звена имму-
нитета у больных по сравнению с нормой из-
менялась во всех группах (рис. 3, 4). 

В меньшей степени они были выражены 
в группе с нормальным заживлением, затем 

с замедленной и в наибольшей у пациентов с 
гнойно-воспалительными осложнениями. В 
частности, на фоне незначительного снижения 
общего числа лимфоцитов число CD4+ лим-
фоцитов с хелперной активностью в группе с 
нормальным заживлением переломов увели-
чивалось на 19,9% (p<0,05), а в группах с па-
тологической консолидацией переломов, на-
оборот, снижалось на 28,2% (p<0,05) и 39,4% 
(p<0,001) соответственно. Число лимфоцитов 
с киллерной активностью во всех группах 

Рис. 1. Количество эритроцитов (А) и лейкоцитов (Б) в динамике при разных видах заживления 
переломов

Примечание: за 100% приняты данные контроля; * — достоверность различий по сравнению с кон-
тролем (p<0,05)
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Рис. 2. Показатели фагоцитоза при разных видах заживления переломов в динамике послеоперацион-
ного периода у пострадавших (%)

Примечание: за 100% приняты данные контроля; 1-я группа — нормальное заживление; 2-я группа — 
замедленная консолидация переломов; 3-я группа — гнойно-воспалительные осложнения; * — достовер-
ность различий по сравнению с контролем (p<0,05). 
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снижалось на 28,6% (p<0,05), 35,7% (p<0,01) и 
39,3% (p<0,01) соответственно. 

Количество В-лимфоцитов с маркером 
CD19+ у пациентов с нормальным типом за-
живления переломов увеличивалось на 80,0% 
(p<0,01), а с патологическими — на 86,0% 
(p<0,001) и 46,7% (p<0,01) соответственно. 
Активность В-лимфоцитов с маркером CD25+ 

в первой группе по сравнению с нормой не 
изменялась, а в группах с замедленной консо-
лидацией и гнойно-воспалительными ослож-
нениями снижалась на 40,0% (p<0,05) и 40,0% 
(p<0,05). 

Число лимфоцитов в стадии апоптоза, 
имевших маркер CD95+, снижалось только в 
третьей группе на 28,6% (p<0,05). Количество 

Рис. 3. Показатели СD маркеров лимфоцитов в динамике при разных видах заживления переломов (%). 
Примечание: за 100% приняты данные контроля; 1-я группа — нормальное заживление; 2-я группа — 

замедленная консолидация переломов; 3-я группа — гнойно-воспалительные осложнения; * — достовер-
ность различий по сравнению с контролем (p<0,05)
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Рис. 4. Показатели функциональной активности лимфоцитов в динамике при разных видах заживле-
ния переломов (%)

Примечание: за 100% приняты данные контроля; 1-я группа — нормальное заживление; 2-я группа — 
замедленная консолидация переломов; 3-я группа — гнойно-воспалительные осложнения; * — достовер-
ность различий по сравнению с контролем (p<0,05). 
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активных Т-лимфоцитов с маркером HLA DR+ 
во всех группах было сниженным на 20,8% 
(p<0,05), 29,2% (p<0,05) и 54,2% (p<0,05) со-
ответственно. 

Таким образом, сразу после операции у па-
циентов имели место изменения числа эри-
троцитов в сторону анемии и лейкоцитов в 
сторону лейкоцитоза в первых двух группах и 
лейкопении — в третьей. В группах с патологи-
ческой консолидацией переломов снижалась 
активность фагоцитоза. В группе с нормаль-
ным типом заживления переломов иммуно-
дефицита не было, а в группах с патологиче-
ским — он появлялся. В наибольшей степени 
иммунодефицит был выражен у пациентов с 
гнойно-воспалительными осложнениями. 

На 4-й день после операции в группе с нор-
мальным заживлением переломов восстанав-
ливались число эритроцитов и лейкоцитарная 
формула. Общее число лейкоцитов оставалось 
повышенным: оно на 24,9% превышало значение 
группы контроля (p<0,05). В этой же группе паци-
ентов общее число лимфоцитов было на 20,5% 
(p<0,05) меньше, чем в контроле, хотя в связи с 
лейкоцитозом такое уменьшение лимфоцитов 
носило относительный характер. Все другие лим-
фоциты с маркерами CD как и показатели фаго-
цитоза за границу нормы не выходили. 

У пациентов с патологической консолида-
цией переломов имело место снижение обще-
го числа CD3+ лимфоцитов во второй группе 
на 31.9% (p<0,01) и в третьей группе на 42,6% 
(p<0,01) соответственно. В группе с замед-
ленной консолидацией переломов было так-
же снижено число лимфоцитов с хелперной 
активностью (CD4+) на 38,0% (p<0,05), с ци-
тотоксической активностью (CD8+) на 25,6% 
(p<0,05), с киллерной (CD16+) — на 46,4% 
(p<0,01). При этом также снижалось число 
активированных лимфоцитов (HLA DR+) на 
45,8% (p<0,01). Были сниженными также по-
казатели фагоцитоза — ФИ на 15,2% (p<0,05), 
ФЧ — на 27,9% (p<0,05). В группе с гнойно-вос-
палительными осложнениями имели место 
более глубокие нарушения в составе клеточ-
ного иммунитета. У пациентов этой группы 
число CD4+-лимфоцитов было ниже значений 
контроля на 47,9% (p<0,001), CD8+ лимфоци-
тов на 43,6% (p<0,001), CD16+ лимфоцитов на 
56,0% (p<0,001), CD19+ лимфоцитов на 26,7% 
(p<0,05), CD25+ лимфоцитов на 40,0% (p<0,01), 
лимфоцитов с маркером HLA DR+ на 54,2% 
(p<0,001). У этих больных также были нару-
шены функции фагоцитов: ФИ был снижен на 
21,6% (p<0,05), ФЧ — на 26,1% (p<0,05). 

Учитывая, что на 4-й день по изученным 
показателям происходила дифференцировка 

групп с нормальным и патологическим типом 
заживления переломов нами осуществлена 
разработка метода прогнозирования этих ти-
пов заживления. 

Для разработки метода прогноза применен 
корреляционно-регрессионный анализ. В ка-
честве объекта прогноза выбраны состояния: 
1 — уровень состояния здоровья; 2 — уровень 
нормального заживления переломов; 3 — за-
медленная консолидация переломов; 4 — па-
тологическая консолидация переломов, при 
которой возникают гнойно-воспалительные 
осложнения. В результате проведенного ис-
следования получено регрессионное урав-
нение с пятью наиболее информативными 
признаками и наибольшей величиной коэф-
фициента множественной корреляции: 
Y = –0,3×X1+0,2×X2+11,9×X3–8,3×X4–0,07×X5+5,23 (1), (R=0,79)

где Х1 — число эритроцитов в 1 л крови без 
коэффициента «1012»; 

Х2 — число лейкоцитов в 1 л крови без ко-
эффициента «109»; 

Х3 — абсолютное число В — лимфоцитов с мар-
кером «CD19+» в 1 л крови без коэффициента «109»; 

Х4 — абсолютное число В — лимфоцитов с 
маркером «CD25+» в 1 л крови (В — активных 
лимфоцитов); 

Х5 — величина фагоцитарного индекса ней-
трофилов в %.

Таким образом, на четвертый день после 
операции у пациентов с нормальным типом 
заживления переломов происходило восста-
новление показателей эритроцитов и лей-
коцитарной формулы крови и субпопуляций 
лимфоцитов, а также активности фагоцитоза. 
В группах с патологической консолидацией 
переломов имелась анемия и снижалась ак-
тивность фагоцитоза и по сравнению с пока-
зателями клеточного иммунитета, имевших 
место в первый день после операции, усили-
вался иммунодефицит. 

На 7-й день после операции у пациентов с 
нормальным типом заживления переломов 
происходило дальнейшее восстановление по-
казателей лейкоцитов, в том числе и лимфо-
цитарного звена иммунной системы, а также 
фагоцитоза. По сравнению с группой доно-
ров у пациентов третьей группы сохранялась 
анемия и на 50,0% (p<0,01) было выше число 
лейкоцитов. У них более значительными по 
сравнению с группой, имевшей замедленную 
консолидацию переломов, были также вели-
чины субпопуляционного состава лимфоци-
тов. Более низкие значения этих показателей 
в группах между собой достоверно не разли-
чались, но имелась тенденция, которая проя-
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вилась различиями уже в более поздний срок 
после операции. Число субпопуляций лимфо-
цитов в обеих группах были в среднем на 40–
80% меньше, чем в группе контроля. В группах 
с патологической консолидацией переломов 
имело место также снижение фагоцитарных 
показателей. В частности, во второй группе ФИ 
снижался по сравнению со значениями здоро-
вых людей на 14,9% (p<0,05), ФЧ — на 26,5% 
(p<0,05). В третьей группе, соответственно, на 
22,0% (p<0,05), а ФЧ — на 31,2% (p<0,05). 

Учитывая, что к 7-му дню также выявля-
лась дифференцировка групп пациентов с нор-
мальным и патологическим типом заживления 
переломов нами для этих людей разработано 
прогностическое уравнение, позволяющее оце-
нить уровень здоровья и характер заживления 
переломов. Как и в предыдущем случае был 
применен корреляционно-регрессионный ана-
лиз. Получено следующее уравнение: 
Y = –0,2×X1+0,13×X2+0,16×X3–8,0×X4–0,1×X5+8,35 (2), (R=0,82)

где: Y, X1–X5 — см. формулу 1. 
На 10–14 сутки после операции у пациен-

тов с нормальным типом заживления пере-
ломов костей все показатели эритроцитов и 
клеточного иммунитета восстанавливались 
до уровня нормы, чего не было достигнуто в 
группах с патологическим типом заживления 
переломов. У больных, имевших замедленную 
консолидацию переломов и гнойно-воспа-
лительные осложнения диагностировались 
анемия и лейкоцитоз с лимфопенией. Послед-
няя автоматически распространялась на все 
субпопуляции лимфоцитов с CD–маркерами и 
показателем HLA DR+, указывающим на сниже-
ние активации лимфоцитов. В группе пациен-
тов с замедленной консолидацией переломов 
показатели фагоцитоза восстанавливались, а 
в группе с гнойно-воспалительными осложне-
ниями они оставались сниженными, в частно-
сти были ниже значений контроля на 18,0% 
(p<0,05) ФИ и на 24,3% (p<0,05) ФЧ. 

Поскольку и после 10 суток в группах па-
циентов по изученным параметрам наблюда-
лись различия, мы выбрали наиболее инфор-
мативные показатели и по ним построили 
регрессионное уравнение для прогнозирова-
ния характера консолидации перелома. Такое 
уравнение представлено ниже: 
Y = –0,28×X1+0,12×X2+1,63×X3–5,9×X4–0,063×X5+7,19 (3), (R=0,81)

где: Y, X1–X5 — см. формулу 1. 
Таким образом, показатели эритроци-

тов и клеточного иммунитета у пациентов с 
нормальным типом заживления переломов 
восстанавливались к 7-м суткам послеопера-

ционного периода. У пациентов с патологиче-
ской консолидацией переломов значения всех 
иммунологических показателей ни к 7-м, ни к 
14-м суткам послеоперационного периода не 
восстанавливались. Они даже прогрессирова-
ли в сторону нарушения функции иммунной 
системы. К 14-м суткам по этим показателям 
группа пациентов с замедленной консолида-
цией переломов стала отличаться от группы с 
гнойно-воспалительными осложнениями. 

Разработанные нами прогностические урав-
нения 1–3, примененные на независимой выбор-
ке 30 историй болезни на четвертый, седьмой и 
десятый день после операций остеосинтеза от-
крытых переломов костей голени, показали со-
ответственно 83,3%, 80,0% и 86,7 точность про-
гноза. Такая точность позволяет использовать 
метод прогноза для оценки тяжести состояния 
больных и совершенствования способов их ле-
чения и профилактики осложнений.

Выводы. Изменения лейкоцитов в первый 
день после операции чрескостного остеосин-
теза по Илизарову в основном отражают со-
стояние пациентов в связи с полученной трав-
мой и операцией. Наиболее неблагоприятным 
типом реакции организма является сдвиг по-
казателей в сторону лейкопении и уменьше-
ние активности фагоцитоза. 

Число и состав лейкоцитов, а также актив-
ность фагоцитоза у пациентов с нормальным 
типом заживления переломов восстанавлива-
ются к четвертым суткам послеоперационно-
го периода. 

Число и состав лейкоцитов, а также ак-
тивности фагоцитоза у пациентов с пато-
логической консолидацией переломов не 
восстанавливаются к седьмым суткам послео-
перационного периода. 

По показателям числа и состава лейкоцитов, 
а также величины фагоцитарного индекса с 10–
14 суток послеоперационного периода происхо-
дит дифференцировка групп больных с замед-
ленной консолидацией переломов и наличием у 
них гнойно-воспалительных осложнений. 

Факт наличия различий в группах пациентов 
с нормальным и патологическим типом консоли-
дации переломов позволяет провести разработку 
метода прогнозирования характера консолида-
ции переломов. Метод может быть использован 
для оценки тяжести состояния больных в послео-
перационном периоде и для совершенствования 
их консервативной терапии.
O.P. Zerniy, S.E. Zolotukhin, N.N. Shpachenko, V.A. Yudin 
PREDICTION OF TYPES OF HEALING OF OPEN LEG 
BONE FRACTURES IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
Summary. The changes in immune status correlating 

with delayed consolidation of fractures and infectious 
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complications, and prognosis methods have not been 
studied sufficiently for patients with open leg bones 
fractures treated by the method of transosseous 
osteosynthesis according to G.A. Ilizarov. The aim of 
the study is: research the immunological features of 
the course of the postoperative period for patients with 
open leg bones fractures treated by the method of G.A. 
Ilizarov to develop criteria and method for predicting 
it’s pathological consolidation in the early postopera-
tive period. Materials and research methods. The 
indicators of erythrocytes and cellular immunity of 
healthy blood donors (n=15) and patients with open 
leg bones fractures (n=70) were studied. After stabili-
zation of vital signs and the operation of applying ex-
ternal fixation apparatuses according to Ilizarov, the 
indicators of erythrocytes and cellular immunity in the 
1st, 4th, 7th and 10–14 days of the postoperative period 
were studied in the peripheral blood of the victims. All 
patients were divided into three groups according to 
the nature of fracture healing. Patients with a normal 
type of fracture healing were included in the first group 
(n=24), patients with delayed fracture consolidation 
were included in the second group (n=28), patients with 
purulent-inflammatory complications that developed 
within 2–3 months were included in the third (n=18). 
The results of the study. It was established the eryth-
rocytes and cellular immunity indices for patients with 
a normal type of fracture healing were restored by the 
7th day of the postoperative period. The values of all im-
munological parameters were not restored in patients 
with pathological consolidation of fractures either by 
the 7th or by the 14th day of the postoperative period. 
It even progressed towards a dysfunction of the im-
mune system. The group of patients with delayed con-
solidation of fractures began to differ from the group 
with purulent-inflammatory complications by the 14th 
day according to these indicators. The presence of 
differences in the groups of patients with normal and 
pathological type of fracture consolidation allows the 
development of criteria for pathological consolidation 
of fractures in the future. The method for predicting 
the nature of fracture consolidation is developed based 
on differences in the studied indicators. Findings. The 
number and composition of leukocytes, as well as the 
activity of phagocytosis in patients with pathological 
consolidation of fractures, do not recover by the sev-
enth day of the postoperative period. Differentiation of 
groups of patients with delayed consolidation of frac-
tures and the presence of purulent-inflammatory com-
plications in them occurs in terms of the number and 
composition of leukocytes, as well as the phagocytic 
index from 10–14 days of the postoperative period. The 
presence of differences in the groups of patients with a 
normal and pathological type of fracture consolidation 
allows the development of a method for predicting the 
nature of consolidation of leg bones fractures. 

Keywords: leg fracture, osteosynthesis to G.A. Ilizarov, 
cellular immunity
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