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Изучение динамики показателей иммунной системы у мужчин трудоспособного возраста 
с изолированным переломом бедренной кости в раннем посттравматическом периоде показало 
формирование иммуносупрессивного фона, за счет роста в циркуляции Т-регуляторных клеток. 
Применение озонотерапии в виде малой аутогемотерапии снижает проявления иммуносупрессии 
за счет уменьшения количества Т-регуляторных клеток в кровотоке на фоне роста числа нату-
ральных киллеров, что даст возможность уменьшить число инфекционных осложнений.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Статистические отчеты ВОЗ фиксируют 
ежегодный рост смертности от дорожно-транс-
порт ных происшествий, при этом, переломы 

бедренной кости занимают более 10% от всех 
дорожных травм, а ежегодный риск таких пере-
ломов составляет от 1 до 3 млн. человек в год [1]. 
Обширное повреждение тканей провоцирует 
включение системных реакций организма, ве-
дущую позицию в которых занимают механиз-
мы реагирования иммунной системы, обеспе-
чивающие прогрессирование воспалительного 
ответа. Следует учитывать, что эффективность 
хирургического лечения, сроки заживления 
костных дефектов, также во многом определя-
ются иммунным статусом организма. В настоя-
щее время недостаточное понимание функцио-
нальной интеграции комплексного ответа на 
травматическое повреждение тканей при пере-
ломах длинных трубчатых костей, включая фак-
торы врожденного и адаптивного иммунитета, 
является основным препятствием для создания 
инновационных методов лечения. В настоящее 
время при лечении травматических повреж-
дений опор но-дви га тель ного аппарата наряду 
с хирургическими методами лечения, активно 
применяются методы эфферентной терапии, 
в этом плане перспективно применение озоно-
терапии, поскольку механизм терапевтического 
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действия озона многогранен и рассматривается 
преимущественно с позиций гормезиса, одна-
ко, токсичные эффекты озона проявляются при 
применении его в концентрациях далеко за пре-
делами терапевтического окна [2]. Поступление 
озона в организм приводит к умеренному окис-
лительному стрессу, прежде всего, за счет взаи-
модействия с полиненасыщенными жирными 
кислотами и водой, генерации активных мета-
болитов кислорода, проявляя свои бактерицид-
ные, антиоксидантные свойства.

Цель исследования заключалась в изучении 
изменений клеточного компартмента иммун-
ного статуса в условиях применения озонотера-
пии при изолированных переломах бедренной 
кости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании принимали участие 20 па-
циентов мужского пола с изолированным пе-
реломом бедренной кости, средний возраст 
43,5±5,4 года, находящихся на лечении в отде-
лении травматологии и ортопедии № 2 ГБУЗ 
Челябинская областная клиническая больница. 
Всем пациентам до начала хирургического ле-
чения на 5‒7 сутки после травмы производился 
забор венозной крови для иммунологического 
обследования, натощак (вторая группа, n=20). 
Со вторых суток после оперативного лечения 
пациенты получали озонотерапию в виде про-
цедуры малой аутогемотерапии (МАГТ) на озо-
нотерапевтической автоматической установке 
с деструктором озона УОТА-60-01 «Медозон» 
производства ООО «Медозон», Москва. Кон-
центрация озона в озонокислородной смеси со-
ставляла 20 мг/л, в объеме 10 мл. Объем венозной 
крови составлял 10 мл. Вводили внутримышеч-
но, в ягодичную или бедренную область. Курс 
7‒9 инъекций через день. Сразу после окон-
чания курса МАГТ производили конт рольный 
забор венозной крови для иммунологического 
тестирования (третья группа, n=20) Контроль-
ную группу составили 30 условно здоровых 
мужчин, средний возраст 48,5±5,2 года (первая 
группа). Иммунологическое исследование кро-
ви проводили на проточном цитофлюориметре 
Becton Dickinson FACSCanto 10. Непосредствен-
но для окрашивания нами были использованы 
двухпараметрические реагенты линии IOTest: 
CD3-FITC/CD19-PЕ, CD3-FITC/CD4-PЕ, 
CD3-FITC/CD8-PЕ, CD3-FITC/CD(16+56)-РЕ, 
CD3-FITC/CD25-PЕ, CD3-FITC/-HLA-DR-PЕ. 
Окрашивание моноклональными антителами 

проводили в цельной крови. По окончании ин-
кубации проводили лизис эритроцитов и фик-
сацию лейкоцитов с использованием лизиру-
ющего комплекта реагентов Immuno-Prep™. 
Полученные данные анализировали в рамках 
программы CellQuest.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Системные изменения параметров клеточно-
го иммунитета при изолированных переломах 
бедренной кости характеризовались наличием 
лейкоцитоза, повышением относительного со-
держания Т-хел пер ной популяции, Т-ре гу ля тор-
ных лимфоцитов, В-лим фо ци тов, NK-клеток 
и ростом общего числа лимфоцитов с маркера-
ми ранней позитивной активации (CD25+), что 
отражает активные перераспределительные из-
менения клеточного репертуара иммунных кле-
ток в раннем посттравматическом периоде. При 
этом, нами зафиксирован рост абсолютных кон-
центраций CD25-по зи тив  ных лимфоцитов, не-
сущих α-цепи рецептора для IL-2 и популяции 
Т-ре гу ля тор ных клеток, выполняющих надзор-
ную функцию за регуляцией Т-кле точ но го гоме-
остаза. При уменьшении в циркуляции популя-
ции Т-ре гу ля тор ных лимфоцитов развиваются 
предпосылки для формирования аутоиммун-
ных процессов, напротив, их резкое повышение 
в кровотоке может привести к выраженной им-
муносупрессии. Важным свойством Т-ре гу ля-
тор ных клеток является наличие на мембране ре-
цептора CD25, эти клетки могут выполнять роль 
мусорщика IL-2, тем самым ингибируя актива-
цию других Т-кле ток. Снижая концентрацию 
IL-2, T-reg вызывают апоптоз IL-2-за ви си мых 
клеток, экспрессия на мембране клеток транс-
крипционного фактора подавления ‒ FoxP3, 
опосредует ингибирование клеточной актив-
ности. Популяция NK лимфоцитов с высокой 
экспрессией CD16+ (80‒90%), обладающих вы-
раженной цитолитической активностью, свой-
ственной врожденным механизмам защиты, 
оказалась сниженной у пациентов с переломом 
бедренной кости. На фоне применения систем-
ной озонотерапии нами отмечено снижение от-
носительной и абсолютной численности Т-ре-
гу ля тор ных клеток, процентного содержания 
В-лим фо ци тов, общего числа клеток с маркера-
ми ранней позитивной активации (CD25+), рост 
численности натуральных киллеров, что в целом 
характеризует позитивный эффект озонотерапии 
на состояние клеточного компартмента иммун-
ной системы. Снижение в крови Т-ре гу ля тор-
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ных клеток отменяет механизмы иммуносупрес-
сии, а рост в циркуляции натуральных киллеров 
усиливает цитолитические реакции. При этом 
популяция NK-клеток способна в ответ на воз-
действие IL-2 секретировать IFNγ, TNFβ, IL-10, 
IL-13, GM-CSF, т. е. участвует в реализации 
адаптивного иммунитета.

Таким образом, системные иммунные ре-
акции в ответ на травматическое повреждение 
бедренной кости в раннем посттравматическом 
периоде заключаются в формировании иммуно-
супрессивного фона. За счет увеличения числен-
ности Т-регуляторной субпопуляции хелперов, 
с одной стороны, способствующей ограниче-
нию деструктивных иммунных, а также возмож-
ных аутоиммунных реакций в ответ на травму, 
а с другой стороны, возможно способствующей 
развитию инфекционных осложнений. При-
менение озонотерапии в раннем посттравмати-

ческом периоде на наш взгляд целесообразно, 
т. к. снижает проявления иммуносупрессии, 
нормализуя количество Т-регуляторных клеток 
в кровотоке, с другой стороны проявляет бак-
терицидные и антиоксидантные свойства, на-
правленные на предотвращение инфекционных 
осложнений.
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The study of the dynamics of the immune system parameters in men of working age with an isolated 
fracture of the femur in the early post-traumatic period showed the formation of an immunosuppres-
sive background, due to an increase in the circulation of T-regulatory cells. The use of ozone therapy in 
the form of small autohemotherapy reduces the manifestations of immunosuppression by reducing the 
number of T-regulatory cells in the bloodstream against the background of an increase in the number of 
natural killer cells, which will make it possible to reduce the number of infectious complications.
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