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Динаміка біохімічних маркерів сироватки крові та сечі  
після застосування лазеротерапії  
у хворих на посттравматичний остеомієліт  
із ендемічних районів із дефіцитом йоду
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Проблема диагностического обследования и лечения больных 
с хроническим посттравматическим остеомиелитом (ПТО) 
длинных костей конечностей остается сложной, многопла-
новой и не до конца решенной в гнойной ортопедии. Цель: 
определить биохимические маркеры костной ткани в кро-
ви и моче больных ПТО для первичной оценки их состояния 
и контроля эффективности лечения. Методы: пролечено 
47 больных ПТО: 1-я группа (10 человек) — поступившие 
из неэндемичных районов, 2-я (10) и 3-я (27) — из эндемич-
ных (с дефицитом йода). В 1-й и 2-й группах использована 
стандартная схема лечения, в 3-й она была дополнена лазе-
ротерапией. В качестве контроля использованы показатели 
клинически здоровых лиц (20). В сыворотке крови определя-
ли гликопротеины, активность щелочной и кислой фосфатаз, 
сиаловые кислоты, хондроитинсульфаты (ХС), общий и иони-
зированный кальций; в моче — содержание оксипролина 
и уроновых кислот. Результаты: у пациентов 1-й группы 
установлено постепенное снижение биохимических марке-
ров деструкции костной ткани и воспалительного процес-
са, начиная с 7-х суток лечения. Снижение уровня экскреции  
оксипролина и уроновых кислот свидетельствует о замедле-
нии катаболизма коллагена и протеогликанов. У пациентов 
2-й группы снижение содержания гликопротеинов, ХС и гап-
тоглобина в сыворотке крови отмечено только через 14 дней 
после начала лечения. У пациентов 3-й группы восстанов-
ление биохимических показателей крови и мочи происходило 
более интенсивно. Выводы: ПТО характеризуется увеличе-
нием в сыворотке крови маркеров воспаления и деструкции 
костной ткани, а также катаболизма коллагена и про-
теогликанов. Применение схемы лечения с использованием 
лазеротерапии имело более высокую клиническую эффек-
тивность, что подтверждено снижением биохимических 
маркеров воспаления и деструкции костной ткани в течение 
лечения. Ключевые слова: остеомиелит, эндемичные зоны, 
лазеротерапия, биохимические маркеры, гликопротеины, 
хондроитинсульфаты, уроновые кислоты, оксипролин.
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The problem of diagnostic evaluation and treatment of patients 
with chronic post-traumatic osteomyelitis of long limb bones 
remains complex, multifaceted and not completely resolved 
in purulent orthopedics. Objective: to determine the biochemi-
cal markers of bone tissue in the blood and urine of patients 
with post-traumatic osteomyelitis for the primary assessment 
of their condition and control of the effectiveness of treatment. 
Methods: 47 patients were treated with post-traumatic osteo-
myelitis: 1st group (10 persons) received from non-endemic are-
as, 2nd (10) and 3rd (27) — from endemic (with iodine deficiency). 
In the 1st and 2nd groups the standard treatment scheme was 
used, in the 3rd it was supplemented with laser therapy. The con-
trols used indicators of clinically healthy persons (20). Glyco-
proteins, alkaline and acidic phosphatase activity, sialic acids, 
chondroitin sulfates, total and ionized calcium were determined 
in the serum of blood; in the urine — the content of oxypro-
line and uronic acids. Results: Patients in group 1 have been 
gradually lowering biochemical markers of bone destruction 
and inflammation, starting from 7 days of treatment. Reduction 
in the level of excretion of oxyproline and uronic acids indicates 
a slowdown in catabolism of collagen and proteoglycans. In pa-
tients in group 2, the decrease in the content of glycoproteins, 
cholesterol and haptoglobin in serum was noted only 14 days 
after the start of treatment. Patients in the 3rd group recovered 
biochemical blood and urine output more intensively. Conclu-
sions: post-traumatic osteomyelitis is characterized by an in-
crease in serum of markers of inflammation and destruction 
of bone tissue, as well as catabolism of collagen and proteogly-
cans. The use of the treatment regimen using laser therapy had 
a higher clinical efficacy, which was confirmed by a decrease 
in the biochemical markers of inflammation and bone destruc-
tion during treatment. Key words: osteomyelitis, endemic zones, 
laser therapy, biochemical markers, glycoproteins, chondroitin 
sulfates, uronic acids, hydroxyproline.
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Вступ 
Проблема діагностичного обстеження й ліку-

вання хворих на хронічний посттравматичний 
остеомієліт довгих кісток кінцівок дотепер зали-
шається складною, багатоплановою й не до кінця 
вирішеною для гнійної ортопедії [1–3]. Гнійно- 
запальні ураження кісток і суглобів — важкі за-
хворювання, які можуть призводити до інвалі-
дизації. Незважаючи на величезну кількість до-
сліджень, присвячених цій проблемі, та значні 
досягнення в лікуванні вказаної патології, час-
тота рецидивів остеомієліту залишається досить 
високою і становить 58–78 %. Разом із тим біо-
хімічні порушення в організмі пацієнтів із цією 
важкою патологією та лабораторні маркери вивче-
ні недостатньо [4–6]. Серед лабораторних тестів 
у діагностиці патологічних порушень за умов 
остеомієліту разом із загальноклінічними до-
слідженнями застосовують визначення імунно-
го статусу, а також дослідження цитокінового 
профілю [7–9]. У зарубіжній літературі для ла-
бораторного оцінювання стану хворих на остео-
мієліт використовують різні біохімічні маркери: 
С-реактивний білок, прокальцитонін, інтерлей-
кін-6 і 8, фактор некрозу пухлин-α (TNF-α). Од-
ночасне визначення цих показників може допо-
могти в ранній діагностиці й стати предиктором 
розвитку остеомієліту [10–12]. 

Мета дослідження: визначення біохімічних 
маркерів кісткової тканини в сироватці крові 
та сечі хворих на посттравматичний остеоміє-
літ для первинного оцінювання стану пацієнтів 
і контролю ефективності лікування. 

Матеріал і методи
Протокол виконання дослідження затвердже-

ний комітетом з біоетики Ужгородського ДВНЗ 
«Ужгородський національний університет» (про-
токол № 1 від 05.09.2017).

Роботу виконано на клінічній базі інституту 
«Травма», кафедри загальної хірургії з курсом 
травматології та ортопедії медичного факультету 
Ужгородського національного університету в пе-
ріод з 2014 по 2017 рр. Проліковано 47 пацієнтів 
із посттравматичним остеомієлітом із гірських 
районів області: 1-ша група — 10 осіб з неенде-
мічних районів, використано стандартну схему 
лікування; 2-га — 10 хворих із ендемічних райо-
нів (із дефіцитом йоду), стандартна схема; 3-тя — 
27 пацієнтів із ендемічних районів, додатково 
застосовано лазеротерапію. Контролем були по-
казники 20 клінічно здорових осіб. 

Лікування пацієнтів 1-ї та 2-ї груп за загально-
прийнятою схемою передбачало: санацію вогни-
ща гнійно-некротичного процесу (секвест-
ректомії, некректомії), антибактеріальну, 
дезінтоксикаційну та судинну терапію, що про-
водили внутрішньом’язовим і внутрішньовен-
ним шляхами. Для лікування хворих 3-ї групи 
стандартні підходи доповнювали методами, роз-
робленими в інституті «Травма», а саме: кате-
теризацією лімфатичної судини стопи з подаль-
шим пролонгованим ендолімфатичним введенням 
антибактеріальних препаратів за допомогою 
інфузоматів «Lineomat», «ВЕДА-2», «ДШВ». 
Антибактеріальну терапію проводили з ураху-
ванням чутливості мікроорганізмів, переважно 
остеотропними препаратами (лінкоміцин, клінда-
міцин). Виконували радикальне хірургічне втру-
чання, направлене на ліквідацію вогнища остео-
мієліту — секвестректомію (зокрема й лазерну). 
Обробляли секвестральну порожнину та норице-
ві ходи високоінтенсивним діодним лазером (дов-
жина хвилі 980 нм, потужність 10– 18 Вт) за до-
помогою моноволоконного світловоду, процедуру 
повторювали тричі, дренували секвестральну по-
рожнину з обробкою її в післяопераційному періо-
ді ультрафіолетовим випромінюванням (довжина 
хвилі 270–320 нм, потужність 25–30 мВт) за допо-
могою кварц-полімерного світловоду, уведеного че-
рез дренаж. У сироватці крові пацієнтів визнача-
ли: глікопротеїни — за Штейнбергом-Доценком, 
хондроїтинсульфати — за Nemeth-Csoka в моди-
фікації Л. І. Слуцького, активність лужної та кис-
лої фосфатаз — кінетичним методом, сіалові кисло-
ти — за методом Гесса, гаптоглобін — за реакцією 
з риванолом, загальний та іонізований кальцій — 
на автоматичному аналізаторі електролітів АЕК-1, 
фосфор — за відновленням фосфомолібденової 
кислоти. Вміст у сечі оксипроліну визначали 
за реакцією з хлораміном Б, уронових кислот — 
за реакцією з карбазолом [13– 15]. Статистичний 
аналіз отриманих даних здійснено за допомогою 
програми Statistica v. 10.0. Порівняння груп па-
цієнтів проводили за непараметричним критерієм 
Вілкоксона з визначенням медіани (Me) і процен-
тилів (25–75 ‰) [16].

Результати та їх обговорення
Під час проведення лікування хворих 1-ї гру-

пи встановлено поступове зниження біохімічних 
маркерів деструкції кісткової тканини та запально-
го процесу. Вміст глікопротеїнів зменшився лише 
через 14 діб лікування на 14,1 %, сіалових кис-
лот — на 4 %, хондроїтинсульфатів — на 21,7 %,  
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активність лужної фосфатази — на 26,9 % по-
рівняно з показниками до лікування. Активність 
кислої фосфатази знизилась на 24,1 % порівня-
но з показником до лікування та на 16,5 % — 
на 7-му добу лікування. Вміст гаптоглобіну в си-
роватці крові хворих зменшувався поступово: 
на 7-му добу — на 11,1 %, на 14-ту — на 18,2 % по-
рівняно з показником до лікування та на 8,0 % — 
із показником через 7 діб лікування. Вміст за-
гального кальцію в сироватці крові не змінився 
упродовж лікування, а іонізованого — знизився 
на 7-му добу на 9,0 % порівняно з показником 
до лікування, на 14-ту — на 16,5 % порівняно 
з показником до лікування та на 8,3 % порівняно 
з попереднім терміном. 

Концентрація фосфору в сироватці крові 
на 7-му добу зменшилась на 11,2 % порівняно 
з показником до лікування, на 14-ту — на 28,8 % 
і на 19,8 % порівняно з попереднім терміном. 
Рівень екскреції оксипроліну та уронових кис-
лот із сечею поступово знижувався. Зокрема, 
вміст оксипроліну в сечі на 7-му добу зменшився 
на 14,1 %, уронових кислот — на 11,0 % порівняно 

з показником до лікування. На 14-ту добу рівень екс-
креції оксипроліну був меншим на 33,8 і 22,9 % по-
рівняно з показниками до та на 7-му добу лікування 
відповідно (табл. 1). 

Виявлено зниження вмісту уронових кислот 
у сечі на 14-ту добу лікування на 22,6 і 13,0 % по-
рівняно з показниками до та через 7 діб від почат-
ку лікування відповідно. Зменшення рівня екс-
креції цих метаболітів свідчить про уповільнення 
катаболізму колагену і протеогліканів в організмі 
пацієнтів.

У хворих 2-ї групи зниження вмісту біохі-
мічних маркерів у сироватці крові відбувалось лише 
через 14 діб лікування порівняно з показниками 
до його початку та на 7-му добу відповідно: глі-
копротеїнів — на 23,7 і 19,4 %, хондроїтинсуль-
фатів — на 21,9 і 16,1 %, гаптоглобіну — на 31,2 
та 17,1 %. Зниження активності лужної фосфатази 
порівняно з показниками до та на 7-му добу ліку-
вання відповідно становило 17,3 і 12,0 %, кислої 
фосфатази — 21,7 і 12,1 %, сіалових кислот — 11,6 
і 7,8 %. Вміст у сироватці крові загального каль-
цію і фосфору не змінився під час лікування. 

Біохімічний маркер Показник, Мe, ‰ (25–75 ‰)

до лікування через 7 діб через 14 діб

Сироватка крові

Глікопротеїни, г/л 1,28
1,26–1,38

1,19
1,17–1,28

1,10 *
1,07–1,18

Сіалові кислоти, ммоль/л 3,18
3,11–3,20

3,11
3,05–3,14

3,05 *
2,99–3,07

Хондроїтинсульфати, г/л 0,332
0,314–0,373

0,295
0,279–0,332

0,260 *
0,246–0,292

Лужна фосфатаза, U/L 342,5
291,3–385,0

298,0
253,4–335,0

250,3 *
217,2–289,0

Кисла фосфатаза, U/L 6,40
6,00–6,78

5,82
5,46–6,17

4,86 *, **
4,52–4,98

Гаптоглобін, г/л 2,80
2,72–2,85

2,49 *
2,42–2,54

2,29 *, **
2,23–2,33

Кальцій загальний, ммоль/л 2,45
2,37–2,56

2,53
2,41–2,60

2,48
2,37–2,55

Кальцій іонізований, ммоль/л 1,33
1,30–1,36

1,21 *
1,18–1,24

1,11 *, **
1,08–1,15

Фосфор, ммоль/л 2,78
2,67–2,81

2,47 *
2,38–2,50

1,98 *, **
1,88–2,07

Сеча

Оксипролін, мг/л 69,0
67,3–71,8

59,3 *
57,8–61,7

45,7 *, **
44,5–47,5

Уронові кислоти, мг/л 7,00
6,50–7,20

6,23 *
5,79–6,41

5,42 *, **
5,03–5,57

Таблиця 1
Динаміка біохімічних маркерів у хворих на остеомієліт 1-ї групи

* Вірогідно за Вілкоксоном порівняно з показником до лікування.
** На 7-му добу лікування.
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Проте кількість іонізованого кальцію зменши-
лась на 6,3 % порівняно з показником до ліку-
вання. Рівень екскреції оксипроліну та уронових 
кислот також знижувався: оксипроліну на 7-му 
добу — на 11,9 %, на 14- ту — на 32,2 та 23,0 % по-
рівняно з показниками до і через 7 діб лікування; 
уронових кислот — на 22,5 та 13,0 % відповідно 
(табл. 2).

У пацієнтів 3-ї групи, які були госпіталізова-
ні з ендемічної зони та отримали лікування із за-
стосуванням лазеротерапії, відновлення дослі-
джуваних біохімічних показників відбувалося 
інтенсивніше. Виявлено зниження вмісту в си-
роватці крові маркерів запально-деструктивних 
змін кісткової тканини вже через 7 діб лікуван-
ня, а на 14-ту добу рівень більшості показників 
був нижчим порівняно з пацієнтами 1-ї і 2-ї груп 
(табл. 3).

Через 7 днів лікування виявлено зменшення 
вмісту глікопротеїнів у сироватці крові на 23,1 %, 
сіалових кислот — на 18,0 %, хондроїтинсуль-
фатів — на 5,3 %, активності лужної фосфата-
зи — на 17,0 %, кислої фосфатази — на 14,1 %, 

вмісту гаптоглобіну — на 12,9 %, іонізованого 
кальцію — на 10,9 %, фосфору — на 22,8 %, рівня 
екскреції оксипроліну з сечею — на 24,0 %, уро-
нових кислот — на 21,9 % порівняно з показника-
ми до лікування. Динаміка зниження вмісту гліко-
протеїнів, хондроїтинсульфатів і гаптоглобіну 
вказує на суттєве зменшення запально-деструк-
тивних процесів в організмі пацієнтів. Через 
14 діб після початку лікування біохімічні показ-
ники сироватки крові та сечі суттєво знижува-
лись порівняно з показниками до та на 7-му добу 
лікування: глікопротеїни — на 41,8 і 24,3 %, 
сіалові кислоти — на 33,4 і 18,8 %, хондроїтин-
сульфати — на 38,7 і 35,2 %, активність лужної 
фосфатази — на 34,4 і 21,0 %, кислої фосфа-
тази — на 32,0 і 20,9 %, вміст гаптоглобіну — 
на 29,6 і 19,3 %, іонізованого кальцію — на 13,3 та 
2,6 %, фосфору — на 40,1 та 22,3 % відповід-
но. Рівень екскреції оксипроліну зменшився 
на 37,6 і 18,0 %, уронових кислот — на 36,7 та 
18,9 % порівняно з показниками до та через 7 діб 
лікування відповідно. 

Таблиця 2
Динаміка біохімічних маркерів у хворих на остеомієліт 2-ї групи

* Вірогідно за Вілкоксоном порівняно з показником до лікування.
** На 7-му добу лікування.

Біохімічний маркер Показник, Мe, ‰ (25–75 ‰)

до лікування через 7 діб через 14 діб

Сироватка крові

Глікопротеїни, г/л 1,31
1,28–1,36

1,24
1,22–1,29

1,00 *, **
0,99–1,05

Сіалові кислоти, ммоль/л 3,20
3,03–3,33

3,07
2,90–3,19

2,83 *, **
2,67–2,94

Хондроїтинсульфати, г/л 0,334
0,296–0,363

0,311
0,276–0,337

0,261 *, **
0,231–0,283

Лужна фосфатаза, U/L 349,5
333,3–375,3

328,5
313,3–352,7

289,1 *, **
275,7–310,4

Кисла фосфатаза, U/L 6,30
5,73–6,48

5,61
5,10–5,76

4,93 *, **
4,48–5,07

Гаптоглобін, г/л 2,82
2,35–3,15

2,34
1,95–2,61

1,94 *, **
1,62–2,17

Кальцій загальний, ммоль/л 2,47
2,37–2,56

2,42
2,32–2,51

2,53
2,46–2,58

Кальцій іонізований, ммоль/л 1,27
1,24–1,29

1,23
1,21–1,25

1,19 *
1,17–1,21

Фосфор, ммоль/л 2,39
1,88–2,76

2,17
1,71–2,51

1,84
1,45–2,13

Сеча

Оксипролін, мг/л 67,0
65,3–71,5

59,0 *
57,4–62,9

45,4 *, **
44,2–48,4

Уронові кислоти, мг/л 7,10
6,50–7,35

6,32
5,79–6,54

5,50 *, **
5,03–5,69
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Таким чином, у пацієнтів 3-ї групи за резуль-
татами біохімічних досліджень сироватки крові 
та сечі упродовж лікування за схемою із засто-
суванням лазеротерапії визначено найсуттєві-
ші зміни на 7-му та 14-ту добу, які вказують 
на зменшення активності запального проце-
су та деструкції кісткової тканини. У хворих 
1-ї та 2-ї груп навіть на 14-ту добу лікування 
показники не досягли рівня значень, отриманих 
у клінічно здорових осіб. Слід зазначити, що 
біохімічні маркери сироватки крові та сечі зни-
жувались інтенсивніше саме в пацієнтів 3-ї гру-
пи, а показники сіалових і уронових кислот, кис-
лої фосфатази майже досягли рівня здорових 
осіб на 14-ту добу лікування, проте інші показ-
ники ще не встигли нормалізуватись. На під-
ставі отриманих результатів можна стверджу-
вати, що застосування спеціально розробленої 
схеми лікування хворих на остеомієліт із вико-
ристанням лазеротерапії та ендолімфатичного 
введення антибіотиків є ефективнішим порів-
няно з традиційними методами в ортопедичній 
практиці.

Висновки
Травматичний остеомієліт характеризується 

збільшенням у сироватці крові маркерів запален-
ня та деструкції кісткової тканини — глікопро-
теїнів, сіалових кислот, хондроїтинсульфатів, 
гаптоглобіну, активності лужної і кислої фос-
фатаз, іонізованого кальцію та фосфору, а також 
збільшенням катаболізму колагену і протеоглі-
канів, що відображується зростанням екскреції 
із сечею оксипроліну й уронових кислот.

У групі пацієнтів із остеомієлітом із ендеміч-
них зон застосування схеми лікування з викорис-
танням лазеротерапії мало більшу клінічну ефек-
тивність за результатами біохімічних досліджень 
сироватки крові та сечі пацієнтів, що підтверджу-
валося інтенсивнішим зниженням маркерів запа-
лення та деструкції кісткової тканини упродовж 
лікування.

Конфлікт інтересів. Автори декларують відсутність 
конфлікту інтересів.
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