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УРОВНИ МАРКЕРОВ ВОСПАЛЕНИЯ И ИХ 
АССОЦИАЦИЯ С ГИПЕРГОМОЦИСТЕИНЕМИЕЙ  

У БОЛЬНЫХ С ЛОЖНЫМИ СУСТАВАМИ ДЛИННЫХ 
ТРУБЧАТЫХ КОСТЕЙ 

Бессмертный Ю.А. 
НИИ реабилитации инвалидов Винницкого национального 
медицинского университета им. Н.И.Пирогова, г. Винница, 

Украина

Течение репаративного остеогенеза в значительной сте-
пени детерминирует ряд факторов - возраст, пол, уровень фи-
зической активности, наличие сопутствующей патологии [2]. В 
последние годы выяснилось, что гипергомоцистеинемия (ГГЦ) 
- независимый фактор риска сердечно-сосудистых заболеваний 
и тромбозов - ассоциируется с высоким риском остеопороза [3, 
4]. Негативное воздействие ГГЦ на костно-мышечную систему 
в основном реализуется через сосудистые механизмы: наруше-
ние синтеза вазодилататоров (H2S, NO), проатерогенное повре-
ждение периферических сосудов [1]. Вместе с тем, роль воспа-
лительного синдрома в реализации негативного влияния ГГЦ 
на течение репаративного остеогенеза окончательно не изуче-
но.

Цель исследования: изучить распространенность воспа-
лительного синдрома по уровням С-реактивного белка (СРБ) и 
интерлейкина-6 (ИЛ-6) у больных с ложными суставами на фо-
не гипергомоцистеинемии.

Материалы и методы. Обследовано 153 больных с диа-
физарными ложными суставами костей бедра и голени, без яв-
ных объективных и ятрогенных факторов дисрегенерации. 
Средний возраст больных составил 40,3 ± 0,93 года, 77,2% - 
лица мужского пола. Нормопластичний тип ложного сустава 
выделено у 27, гиперпластический - у 24, гипопластический – у 
50, атрофический – у 52 больных. Контрольную групу состави-
ли 48 больных с консолидированными переломами и 35 прак-
тически здоровых лиц. Содержание общего ГЦ определяли им-
муноферментным методом набором «Homocysteine EIA» (Axis-
Shield, Англия),  СРБ и ИЛ-6 - наборами «hsCRP ELISA» (DRG, 
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США) и «IL-6 ELISA» (Diaclone, Франция). Статистический 
анализ материала проводился с помощью пакета прикладных 
программ «MS Excel XP» и «Statistica SPSS 10.0 for Windows».

Результаты исследования. Установлено, что у больных с 
ложными суставами средний уровень СРБ находился в преде-
лах от 2,6 до 9,7 мг / л (Р5 - Р95) и на 44,5% был выше чем у 
лиц с консолидированными переломами (1,7 до 5,2 мг/л (Р5 - 
Р95). Существенные различия по уровню СРБ выявлены при 
анализе его уровня в зависимости от клинико-
рентгенологического типа. При нормопластическом типе соде-
ржание СРБ находилось в пределах от 2,6 до 8,0 мг/л (Р5 - Р95) 
и по средним показателям оказалось наименьшим. При гипоп-
ластическом и атрофическом типах, содержание СРБ превыша-
ло показатели лиц с нормопластическим типом на 27,8 и 33,4%, 
соответственно. Доля лиц с предельно высоким и высоким уро-
внями СРБ в этих группах составила 68,0 и 71,2% против 44,4% 
в группе с нормопластическим типом. При гиперпластическом 
типе наблюдалось уменьшение доли лиц с оптимальными уро-
внями СРБ и повышение доли лиц с высокими уровнями пока-
зателя по сравнению с нормопластическим типом, однако об-
наруженные различия не достигали границы достоверности.

У больных с ложными суставами уровень ИЛ-6 был дос-
товерно выше (на 35,0%), чем у лиц с консолидированным пе-
реломами. Результаты ранжирования подтвердили, что среди 
больных с ложными суставами доля лиц с высокими уровнями 
цитокинов в 5,9 раза выше, чем среди лиц с консолидирован-
ными переломами. Аберантные уровни ИЛ-6 чаще регистриро-
вались при авитальных типах ложных суставов - в 70,0 и 71,2% 
случаев против 40,7% при нормопластическом типе. Средние 
уровни ИЛ-6 при гипопластическом и атрофическом типах 
превышали на 24,7 и 34,8% аналогичные при нормопластичес-
ком типе. 

Установлено, что увеличение интенсивности воспалите-
льного процесса у больных с ложными суставами ассоциирова-
лось с повышением содержания ГЦ в сыворотке крови. Так, у 
больных с ГГЦ содержание СРБ и ИЛ-6 было достоверно выше 
на 49,2 и 42,9% чем у лиц с оптимальными уровнями ГЦ, и на 
45,2 и 30,1% выше чем у больных с предельно высокими уров-
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нями ГЦ. Корреляционный анализ подтвердил существование 
достоверных прямых связей между уровнем ГЦ и медиаторов 
воспаления, при этом более тесная зависимость (r = 0,51) отме-
чалась по уровню ИЛ-6.  

Таким образом, рост уровней медиаторов воспаления 
(СРБ и ИЛ-6) является одним из факторов нарушения репара-
тивного остеогенеза и формирования ложных суставов. Высо-
кая активность воспалительного процесса связана с формиро-
ванием гипопластического и атрофического типов ложных сус-
тавов и ассоциируется с увеличением ГЦ в сыворотке крови.

Выводы:
1. У больных с ложными суставами средние уровни мар-

керов воспаления СРБ и ИЛ-6 на 44,5 и 35,0%, соответственно, 
выше по сравнению с группой лиц с консолидированными пе-
реломами. При гипопластическом и атрофическом типах лож-
ного сустава содержание СРБ на 27,8 и 33,4% выше чем при 
нормопластическом типе. Аберантные уровни ИЛ-6 чаще реги-
стрируються при авитальных типах ложных суставов - в 70,0 и 
71,2% случаев против 40,7% при нормопластическом типе.

2. Повышение содержания гомоцистеина в сыворотке 
крови связано с увеличением интенсивности воспалительного 
процесса и формированием гипопластического и атрофическо-
го типов ложных суставов.
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