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Резюме. Целью исследования явилось изучение эф-
фективности глутоксима в комплексном лечении 
неблагоприятных по прогнозу типов консолида-
ции переломов костей голени в раннем послеопе-
рационном периоде. Исследование проведено в два 
этапа. На первом этапе ретроспективно изучены 
показатели эритроцитов и клеточного иммуни-
тета у 70-и пострадавших с открытыми перело-
мами костей голени в послеоперационном перио-
де для выявления различий в этих показателях и 
разработки метода прогноза состояния консоли-
дации переломов (первая группа). На втором эта-
пе у пациентов с неблагоприятными по прогнозу 
типами консолидации переломов (30 человек) ис-
следована эффективность глутоксима (вторая 
группа). В работе использованы показатели числа 
эритроцитов, лейкоцитов, включая лимфоциты 
со стандартным набором CD-маркеров, а также 
фагоцитоз нейтрофилов. Установлено, что у па-
циентов первой группы к четвертым суткам по-
слеоперационного периода только при нормальном 
типе заживления переломов восстанавливаются 
изученные показатели. На основании выявленных 
различий разработан метод прогнозирования со-
стояния консолидации переломов и изучена клини-
ческая эффективность глутоксима. Установлено, 
что глутоксим в дозе 20 мг/сут, вводимый вну-
тримышечно в течение 10 дней, у больных с небла-
гоприятными по прогнозу типами консолидации 
переломов костей голени позитивно влияет на 
число эритроцитов и состояние клеточного им-
мунитета, что в последующем препятствует 
развитию осложнений.

Ключевые слова: переломы голени, остеосинтез по 
Г.А. Илизарову, прогноз заживления

Введение. Проблема гнойно-воспалитель-
ных послеоперационных осложнений откры-
тых переломов костей голени в травматологии 
определяется их значительной частотой воз-
никновения [6, 11, 15]. В частности, у 29,9% по-
страдавших с такой травмой после применения 
аппаратов внешней фиксации возникают гной-
ные осложнения, в том числе спицевой остео-
миелит, а нагноения ран в области введения в 
кость стержней наблюдается в 5–10% случаев 
[7, 12]. Замедленная консолидация, инфициро-
ванные и неинфицированные ложные суставы, 
контрактуры и неправильно сросшиеся пере-
ломы являются основанием для выхода боль-
ных на инвалидность [2, 14, 16]. 

Прогнозирование качества заживления пе-
реломов костей голени является важной ме-

дицинской задачей [2, 5]. Свои преимущества в 
решении этой задачи показал иммунологиче-
ский мониторинг [4, 9].  В наших ранних работах 
мы уже демонстрировали возможность исполь-
зования иммунологических показателей для 
контроля за результатами лечения и развитием 
осложнений в послеоперационном периоде у 
больных с переломами костей голени [3, 13]. 

Для лечения гнойно-воспалительных ос-
ложнений в хирургии широко используются 
пептидные биорегуляторы, оказывающие на 
иммунитет разностороннее положительное 
влияние [8, 13]. Эффективность пептидного 
иммуномодулятора глутоксима для коррек-
ции иммунологических нарушений при за-
медленной консолидации переломов костей 
голени и развитии гнойно-воспалительных 
осложнений недостаточно отражено в миро-
вой литературе.

Цель настоящего исследования: изуче-
ние эффективности глутоксима в комплекс-
ном лечении неблагоприятных по прогнозу 
типов консолидации переломов костей голе-
ни в раннем послеоперационном периоде.

Материал и методы исследования. На-
стоящее исследование проведено в два эта-
па. На первом этапе ретроспективно изучены 
показатели эритроцитов и клеточного имму-
нитета у 70-ти пострадавших с открытыми 
переломами костей голени в послеоперацион-
ном периоде для выявления различий в этих 
показателях в динамике послеоперационного 
периода и разработки методов прогнозирова-
ния нормального и патологического типа кон-
солидации переломов (первая группа). 

На втором этапе изучена эффективность 
иммуномодулятора глутоксима у 30 пострадав-
ших с открытыми переломами костей голени, у 
которых с четвертого дня послеоперационного 
периода на основании прогностического кри-
терия выявлены патологические типы консо-
лидации переломов (вторая группа). 

Все пострадавшие первой и второй групп 
были молодого и среднего возраста от 20 до 
50 лет и в 90% случаев мужчинами. Им после 
стабилизации жизненно важных показателей 
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выполнены операции — наложение аппаратов 
внешней фиксации по Илизарову. Им также 
проведено стандартное консервативное ле-
чение, принятое в клинике. По характеру за-
живления переломов больные первой группы 
разделены на подгруппы. В первую подгруппу 
(n=24) вошли пациенты с нормальным зажив-
лением переломов. Во вторую (n=28) — боль-
ные, у которых имелась замедленная консоли-
дация переломов, в третью (n=18) — у которых 
в течение 2–3 месяцев развились гнойно-вос-
палительные осложнения. 

Исследования показателей эритроцитов и 
иммунологического статуса пациентов прове-
дено в 1-й, 4-й, 7-й и 10–15 дни послеопераци-
онного периода. 

Кровь на исследование брали из куби-
тальной вены в утренние часы.  Эритроциты, 
лейкоциты и лейкоцитарную формулу опре-
деляли стандартными методами [10]. Для ис-
следования CD-маркеров использовали лазер-
ный проточный цитофлюориметр «Beckman 
Coulter EPIXCS XL» с помощью меченых анти-
тел «Immunotec» (Франция). 

При изучении Т–клеточного звена иммуни-
тета определяли общее количество Т-лимфоци-
тов (CD3+), T-хелперов (CD3+, CD4+), цитотокси-
ческих Т-лимфоцитов (CD3+, CD8+), Т-киллеров 
(CD3+, CD16+). Выделяли также В-лимфоциты 
(CD3+, CD19+), В-лимфоциты с рецептором 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 фа-
гоцитирующих нейтрофильных гранулоцитов 
крови: фагоцитарный индекс (ФИ) — долю ак-
тивно фагоцитирующих нейтрофилов, выра-
женную в %; фагоцитарное число — среднее 
число частиц, поглощенных одним фагоцити-
рующим нейтрофилом [9]. В качестве тест-си-
стемы использовали частицы латекса диаме-
тром 3 мкм. 

Контролем для изучения показателей эри-
троцитов и клеточного иммунитета служили 
данные здоровых доноров крови (n=15). По 
признакам возраста и пола контрольная груп-
па доноров не отличалась от пострадавших 
первой и второй групп. 

На втором этапе на основании корреляци-
онно-регрессионного анализа по наиболее 
информативным показателям эритроцитов и 
клеточного иммунитета строили прогности-
ческие уравнения. Эти уравнения позволяли 
определять с высокой долей вероятности тип 

заживления переломов костей голени. Про-
гнозирование типа течения раневого процес-
са становилось возможным с 4-ого дня после-
операционного периода. Именно с 4-ого дня 
на основании данных прогноза все больные 
этой группы разделялись на три подгруппы. 
В первую подгруппу (n=10) включались боль-
ные, у которых имело место нормальное за-
живление переломов, во вторую — у которых 
могла быть патологическая консолидация пе-
реломов — замедленная (n=12), в третью — у 
которых могли быть гнойно-воспалительные 
осложнения (n=8). 

Больные второй и третьей подгруппы до-
полнительно к базовой терапии получали глу-
токсим в дозе 20 мг внутримышечно один раз 
в сутки на протяжении 10 дней. Перед нача-
лом введения глутоксима и после окончания 
курса из кубитальной вены осуществляли за-
бор крови для определения показателей эри-
троцитов и клеточного звена иммунитета. У 
пациентов с нормальным по прогнозу типом 
заживления переломов (первая подгруппа 
вторая группа) — иммунологические показа-
тели не определяли. 

Все результаты статистически обработаны 
с использованием лицензионного статистиче-
ского пакета «Statistica for Windows» Stat Soft 
Inc. (2004). Результаты представлены в виде 
средней (M) и ее ошибки (m). Достоверность 
различий между парными выборками данных 
определяли с применением критерия Стьюден-
та (t). Эти различия считали достоверными при 
вероятности нулевой гипотезы менее 5% [1]. 

Результаты и обсуждение. Сразу после 
операции у пациентов первой подгруппы пер-
вой группы имели место изменения числа 
эритроцитов и лейкоцитов. У всех больных 
число эритроцитов достоверно снижалось на 
20–40%, а число лейкоцитов увеличивалось 
только в первых двух подгруппах (умеренный 
лейкоцитоз). В подгруппах с патологической 
консолидацией переломов снижалась актив-
ность фагоцитоза. В подгруппе с нормальным 
типом заживления переломов иммунодефи-
цита не было, а в подгруппах с патологиче-
ским — он появлялся. 

В наибольшей степени иммунодефицит 
был выражен у пациентов с гнойно-воспали-
тельными осложнениями. На 4-й день после 
операции в группе с нормальным заживлени-
ем переломов восстанавливались число эри-
троцитов и лейкоцитарная формула (см. та-
блицу 1). Общее число лейкоцитов оставалось 
повышенным: оно на 24,9% превышало значе-
ние группы контроля (p<0,05). В этой же группе 
пациентов общее число лимфоцитов было на 
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20,5% (p<0,05) меньше, чем в контроле, хотя в 
связи с лейкоцитозом такое уменьшение лим-
фоцитов носило относительный характер. Все 
другие лимфоциты с маркерами CD как и пока-
затели фагоцитоза за границу нормы не выхо-
дили. Полученные нами результаты согласовы-
вались с данными литературы [4, 9]. 

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). 
Аналогичные изменения показателей имму-
нограммы, характерные для развития ослож-
ненных типов остеогенеза, подтверждаются и 
другими исследователями [2, 11]. 

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 исследования 
получено регрессионное уравнение с пятью 
наиболее информативными признаками и 

Таблица 1. Показатели гемограммы и клеточного иммунитета у здоровых и больных с нормаль-
ным и патологическим заживлением переломов костей голени на 4-й день после операции (M±m) 

Примечание: 1 — обозначена достоверность различий по сравнению с группой доноров (p<0,05); 
2 — обозначена достоверность различий по сравнению с группой нормального заживления переломов 
(p<0,05); 3 — обозначена достоверность различий по сравнению с группой замедленной консолидацией 
переломов (p<0,05). 

Показатели, ед. Доноры (n=15) Нормальное
заживление 

(n=24)

Патологическая консолидация
переломов

замедленная 
(n=28)

гнойно-воспалительные 
осложнения (n=18)

Эритроциты, 1012/л 4,6±0,45 3,9±0,27 3,3±0,241 3,0±0,211

Лейкоциты, 109/л 5,15±0,27 6,4±0,29 6,2±0,27 6,5±0,341

Нейтрофилы, % 63±1,17 63,2±1,7 62,8±2,0 66,4±1,8
Лимфоциты, % 31,7±1,2 31,4±1,2 33,0±1,3 29,6±1,2
Моноциты, % 5,3±0,65 5,4±0,36 4,2±0,27 4,0±0,291,2,3

CD3+, 109/л 1,22±0,08 0,97±0,071 0,83±0,061 0,7±0,071,2,3

CD4+, 109/л 0,71±0,05 0,68±0,04 0,44±0,031 0,37±0,041,2

CD8+, 109/л 0,39±0,06 0,34±0,03 0,29±0,021 0,22±0,021

CD4+/CD8+ 1,82±0,2 2,0±0,09 1,51±0,1 1,68±0,2
CD16+, 109/л 0,28±0,03 0,2±0,02 0,15±0,021 0,14±0,011,2

CD19+, 109/л 0,15±0,02 0,16±0,02 0,18±0,03 0,19±0,021

CD25+, 109/л 0,15±0,03 0,13±0,02 0,12±0,02 0,09±0,011,2

CD95+, 109/л 0,14±0,01 0,13±0,02 0,11±0,02 0,12±0,01
HLA DR+, 109/л 0,24±0,04 0,17±0,03 0,13±0,031 0,11±0,021

ФИ, % 58,3±1,5 57,4±1,9 49,4±1,71,2 45,7±1,91,2

ФЧ, ед. 2,72±0,33 2,44±0,09 1,96±0,081 2,01±0,061,2



48 Вестник гигиены и эпидемиологии                  Том 25, № 1, 2021   © ДонНМУ им. М. Горького

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

наибольшей величиной коэффициента мно-
жественной корреляции: 

Y = -0,3×X1+0,2×X2+11,9×X3–8,3×X4–
–0,07×X5+5,23             (1), (R=0,79)

Х1 — число эритроцитов в 1 л крови без ко-
эффициента «1012»; 
Х2 — число лейкоцитов в 1 л крови без ко-
эффициента «109»; 
Х3 — абсолютное число В — лимфоцитов с 
маркером «CD19+» в 1 л крови без коэффи-
циента «109»; 
Х4 — абсолютное число В — лимфоцитов с 
маркером «CD25+» в 1 л крови (В — актив-
ных лимфоцитов); 
Х5 — величина фагоцитарного индекса ней-
трофилов в %.
Таким образом, на четвёртый 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 15-е сутки после операции у пациентов с 
нормальным типом заживления переломов ко-
стей все показатели эритроцитов и клеточно-
го иммунитета восстанавливались до уровня 
нормы, чего не было достигнуто в подгруппах с 
патологическим типом заживления переломов 
(см. таблицу 2). У больных, имевших замедлен-
ную консолидацию переломов и гнойно-вос-
палительные 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 подгруппе паци-
ентов с замедленной консолидацией переломов 
показатели фагоцитоза восстанавливались, а в 
подгруппе с гнойно-воспалительными ослож-
нениями они оставались сниженными, в част-
ности были ниже значений контроля на 18,0% 
(p<0,05) ФИ и на 24,3% (p<0,05) ФЧ. 

Таблица 2. Показатели гемограммы и клеточного иммунитета у здоровых и пациентов с па-
тологическими типами консолидации переломов на 15-й день без введения глутоксима и после 
введения (M±m) 

Примечание: 1 — обозначена достоверность различий по сравнению с группой доноров; 2 — обозна-
чена достоверность различий по сравнению с группой замедленной консолидации переломов и базовой 
терапии; 3 — обозначена достоверность различий по сравнению с группой гнойно-воспалительных ос-
ложнений и базовой терапии (p<0.05). 

Показатели, ед. Доноры 
(n=15)

Патологическая консолидация переломов
Базовая терапия Глутоксим+базовая терапия

Замедленная 
консолидация 

(n=28)

Гнойно-
воспалительные 

осложнения (n=18)

Замедленная 
по прогнозу 

консолидация 
(n=12)

Гнойно-
воспалительные 
осложнения по 
прогнозу (n=8)

Эритроциты, 1012/л 4,6±0,45 3,4±0,271 3,3±0,291 4,5±0,372 4,2±0,313

Лейкоциты, 109/л 5,15±0,27 6,8±0,351 8,9±0,48 5,5±0,34 5,2±0,29
Нейтрофилы, % 63,0±1,17 66,5±2,0 72,4±2,121 64,1±2,2 66,3±2,13

Лимфоциты, % 31,7±1,2 29,1±1,12 24,1±1,63 29,7±1,8 29,9±1,53

Моноциты, % 5,3±0,65 4,4±0,31 3,5±0,241 6,2±0,31,2 3,8±0,251

CD3+, 109/л 1,22±0,08 0,74±0,081 0,53±0,071 1,13±0,12 1,14±0,13

CD4+, 109/л 0,71±0,05 0,43±0,021 0,40±0,031 0,59±0,041,2 0,60±0,031,3

CD8+, 109/л 0,39±0,06 0,25±0,021 0,22±0,021 0,29±0,03 0,28±0,023

CD4+/CD8+ 1,82±0,2 1,72±0,18 1,88±0,2 2,0±0,2 2,1±0,02
CD16+, 109/л 0,28±0,03 0,12±0,011 0,09±0,011 0,18±0,021,2 0,16±0,011,3

CD19+, 109/л 0,15±0,02 0,18±0,02 0,13±0,03 0,22±0,031,2 0,20±0,021,3

CD25+, 109/л 0,15±0,03 0,07±0,021 0,08±0,021 0,12±0,03 0,09±0,021

CD95+, 109/л 0,14±0,01 0,1±0,021 0,09±0,011 0,14±0,022 0,11±0,023

HLA DR, 109/л 0,24±0,04 0,12±0,031 0,09±0,021 0,15±0,031 0,12±0,021

ФИ, % 58,3±1,5 56,4±2,1 47,8±2,31 59,4±2,0 54,5±2,41,3

ФЧ, ед. 2,72±0,33 2,3±0,1 2,06±0,121 2,5±0,34 1,96±0,151
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Таким образом, у пациентов с патологи-
ческой консолидацией переломов и базовой 
терапией значения иммунологических пока-
зателей к 15-м суткам послеоперационного 
периода не восстанавливались. Обращало на 
себя внимание, что по этим показателям под-
группа с замедленной консолидацией пере-
ломов стала отличаться от подгруппы с гной-
но-воспалительными осложнениями. 

Для повышения эффективности комплекс-
ного лечения больных с открытыми перело-
мами костей голени в послеоперационном 
периоде нами с учетом клинико-иммунологи-
ческих особенностей заболевания и данных 
прогноза применен препарат «Глутоксим». 

Выбор препарата для иммунологической 
коррекции осложненного течения переломов 
костей голени был обусловлен иммуномоду-
лирующим и системным цитопротекторным 
действием глутоксима [8, 12].  Из литератур-
ных данных известно, что глутоксим обладает 
высокой тропностью к клеткам центральных 
органов иммунитета и системы лимфоидной 
ткани; усиливает процессы эритропоэза, лим-
фопоэза и гранулоцито-моноцитопоэза; акти-
вирует систему фагоцитоза; оказывает стиму-
лирующее действие на каскадные механизмы 
фосфатной модификации основных белков 
сигнал–передающих систем; вызывает иници-
ацию системы цитокинов, воспроизводит эф-
фекты ИЛ-2 посредством индукции экспрес-
сии его рецепторов [12]. 

Глутоксим вводили на 4-й день послеопе-
рационного периода пациентам, у которых 
по прогнозу определялась патологическая 
консолидация переломов. Курс лечения со-
ставлял 10 дней. Замедленная по прогнозу 
консолидация переломов была у 12 больных, 
прогнозируемые гнойно-воспалительные ос-
ложнения были у 8 пациентов. Иммунологи-
ческие показатели в контроле и у пациентов 
с патологической консолидацией переломов 
на 15-й день послеоперационного периода в 
подгруппах, различающихся по курсу глуток-
сима, представлены в таблице 2. Как видно 
из данных этой таблицы, введение иммуно-
модулятора в подгруппе с замедленной по 
прогнозу консолидацией переломов повыси-
ло на 32,4% (p<0,05) уровень эритроцитов, 
нормализовало величину лейкоцитов, а в 
лейкоцитарной формуле повысило на 40,9% 
(p<0,05) число моноцитов. При этом общее 
число лимфоцитов с маркером CD3+ увеличи-
лось на 52,7% (p<0,05), с маркером CD4+ (хел-
перов) — на 40,4% (p<0,05), с маркером CD16+ 
(естественных киллеров) — на 50,0% (p<0,05), 
с маркером CD19+ (В-лимфоцитов) — на 53,8% 

(p<0,05). Глутоксим также в этой подгруппе 
пациентов увеличил число лимфоцитов с мар-
кером CD95+ (клеток в стадии апоптоза) на 
40,0% (p<0,05). 

В подгруппе с гнойно-воспалительными 
осложнениями по прогнозу препарат также 
увеличил по сравнению с данными больных, 
у которых в действительности развились 
гнойно-воспалительные осложнения, число 
эритроцитов на 27,2% (p<0,05), увеличил про-
центное содержание в лейкоцитарной фор-
муле нейтрофилов на 8,4% (p<0,05) и лимфо-
цитов на 24,0% (p<0,05). Он также увеличил 
общее количество лимфоцитов с маркером 
CD3+ в 2,2 раза (p<0,01), с маркером CD4+ — 
на 58,0% (p<0,05), CD8+ — на 27,2% (p<0,05), 
CD16+ — на 44,4% (p<0,05), CD19+ — на 53,8%, 
с маркером CD95+ — на 22,2% (p<0,05) и по-
высил величину фагоцитарного индекса на 
14,0% (p<0,05). 

Как следует из данных таблицы 2, курс глу-
токсима во всех подгруппах с патологической 
по прогнозу консолидацией переломов вос-
становил величину эритроцитов и большую 
часть показателей клеточного иммунитета. У 
пациентов этих подгрупп на протяжении все-
го 3-х месячного периода наблюдения ослож-
нения не развились. 

Таким образом, применение глутоксима на 
фоне базовой терапии в дозе 20 мг/сутки внутри-
мышечно на протяжении десяти дней благопри-
ятно влияло на показатели эритроцитов и кле-
точного иммунитета и препятствовало развитию 
патологической консолидации переломов.

Выводы. У пациентов первой группы изме-
нения числа эритроцитов и лейкоцитов в пер-
вый день после операции чрескостного осте-
осинтеза костей голени в основном отражают 
состояние, характерное для полученной травмы 
и операции. В этот день наиболее неблагоприят-
ным типом реакции организма является сдвиг 
показателей крови в сторону анемии, лейкопе-
нии и снижения активности фагоцитоза.

У пациентов с нормальным типом зажив-
ления переломов число и состав лейкоцитов, 
а также активность фагоцитоза восстанавли-
ваются к четвертым суткам послеоперацион-
ного периода.

Факт лабораторных различий в этом пери-
оде у пациентов первой группы (с нормаль-
ным и патологическим типом консолидации 
переломов костей голени) позволил разрабо-
тать метод прогнозирования качественного 
состояния консолидации переломов. Данный 
метод был применен для отбора пациентов на 
проведение иммунокоррекции и оценки эф-
фективности глутоксима.
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Глутоксим в дозе 20 мг/кг, вводимый вну-
тримышечно на протяжении 10 дней, у боль-
ных с неблагоприятными по прогнозу типами 
консолидации переломов костей голени по-
зитивно влиял на показатели эритроцитов и 
клеточного иммунитета, что в последующем 
предотвратило развитие патологических ти-
пов консолидации переломов.

O.P. Zerniy, S.E. Zolotukhin, N.N. Shpachenko, V.A. Yudin
GLUTOXYME PREVENTION OF ADVERSE TYPES 
ONSOLIDATION OF LEG BONES FRACTURES IN THE 
POSTOPERATIVE PERIOD
Summary. The aim of the investigation to study the effec-

tiveness of glutoxim in the complex treatment of ad-
verse types of consolidation of leg bone fractures in the 
early postoperative period. The study was carried out 
in two stages. At the first stage the indicators of eryth-
rocytes and cellular immunity in 70 patients with leg 
bone fractures in the postoperative period were retro-
spectively studied to identify differences in these param-
eters and to develop a method for predicting the state of 
fractures consolidation (first group). At the second stage 
the efficacy of glutoxim (the second group) was studied 
in patients with predicted types of consolidation of frac-
tures (30 people) were unfavorable. We used indicators 
of the number of erythrocytes, leukocytes, including lym-
phocytes with a standard set of CD markers, as well as 
phagocytosis of neutrophils. It was found the patients 
of the first group only with the normal type of fractures 
healing the studied parameters are restored to the 
fourth day of the postoperative period. Based on the re-
vealed differences the method for predicting the state of 
consolidation of fractures was developed and the clinical 
efficacy of glutoxim was studied. It was found the glutox-
im (20 mg/day, i/m during 10 days) affects positively to 
the number of erythrocytes and the state of cellular im-
munity and prevents the development of complications 
in patients with poorly predicted types of consolidation 
of leg bone fractures. 

Keywords: leg bone fracture, osteosynthesis to G.A. 
Ilizarov, healing prognosis
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