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Хронический остеомиелит длинных трубчатых костей сопровождается рядом метаболических нарушений в орга-
низме пациента, в том числе минерального обмена. Степень этих нарушений до оперативного вмешательства и 
контроль в процессе остеосинтеза, имеют важное значение для выбора оптимальной методики, контроля восстано-
вительных процессов и прогноза исхода заболевания. Поэтому целью нашей работы было проведение сравнительного 
анализа интенсивности процессов минерального обмена в сыворотки крови больных хроническим остеомиелитом пле-
ча и голени. В образцах сыворотки крови 24 пациентов (у 18 остеомиелит костей голени и у 6 – плеча) с остеомиели-
том длинных костей конечностей определяли динамику показателей электролитов, активности кислой и щелочной 
фосфатаз, а также рассчитывали корреляционные связи между содержанием общего кальция, неорганического фос-
фата и фосфатазным индексом. Показатели минерального обмена у больных остеомиелитом плеча и остеомиелитом 
голени имеют статистически значимые различия в сроки до операции и на 2-3 сутки после операции. На 21 сутки 
после проведения оперативного вмешательства активность ферментов костного ремоделирования, содержание об-
щего кальция и фосфатов, корреляционные связи с индексом фосфатаз не имеют существенных отличий. У больных 
хроническим остеомиелитом верхних и нижних конечностей особенности минерального обмена нивелируются в про-
цессе лечения методом чрескостного компрессионно-дистракционного остеосинтеза. Впервые изучены сравнитель-
ные особенности минерального обмена у больных с остеомиелитом плеча и больных с остеомиелитом голени в разные 
сроки после проведения оперативного вмешательства. Выявлены корреляционные связи между электролитами и ин-
дексом минерализации и установлены особенности репаративной регенерации на разных сроках лечения у больных с 
остеомиелитом плеча и остеомиелитом голени.
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Chronic osteomyelitis in long tubular bones is generally aggravated by metabolic imbalance in patients’ organisms affecting 
mineral metabolism. It is critically important that the extent of this imbalance should be determined prior to surgical intervention 
to choose optimal methodology, proper monitoring of recovery and adequate prognostication of final results. With this in mind a 
comparative assessment has been carried out to shed light on the intensity of mineral metabolism in the blood serum of patients 
suffering from osteomyelitis in their shoulders and crura. Dynamics of how indices of electrolytes and activity of acidic and 
alkaline phosphatases vary have been studied in blood serum samples in 24 patients, 18 patients suffering from osteomyelitis in 
crus bones and 6 – in shoulders. In addition, correlations between total calcium, inorganic phosphate and phosphatase index 
have been computed. The mineral metabolism indices which were exhibited by the patients having shoulder osteomyelitis and by 
the patients with crus osteomyelitis are statistically meaningful differences prior to surgery and 2-3 days after surgery. 21 days 
after surgical intervention the activity of osseous remodeling enzymes, content of total calcium and phosphates as well as the 
correlations with the phosphatase index show no significant differences. These specific features of mineral metabolism turn out 
to level out in the process of treating chronic osteomyelitis in upper and lower limbs with transosseous compression-distraction 
osteosynthes.
It has been the first study aimed at discovering comparative characteristics of mineral metabolism in patients with shoulder 
osteomyelitis and the ones with crus osteomyelitis at different times following surgical intervention. The study looks into 
correlations between the electrolytes and the mineralization index and shows specific traits exhibited by patients who suffering 
from osteomyelitis in shoulder and crus went through reparative regeneration at different periods of treatment.

K e y  w o r d s :  osteomyelitis; mineral metabolism; alkaline phosphatase; acid phosphatase.
For citation: Klyushin N.M., Leonchuk D.S., Luneva S.N., Rakhmatulina A.A., Matveeva E.L., Gasanova A.G. Comparative as-
sessment of mineral metabolism in shoulders and crura in patients with osteomyelitis. Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika 
(Russian Clinical Laboratory Diagnostics). 2020; 65 (8): 482-486 (in Russ.). DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2020-
65-8-482-486
For correspondence:  Gasanova A.G., Junior Researcher, Laboratory of Biochemistry; e-mail: gasanova.08@mail.ru
Information about authors: 
Кlyushin N.М., http://orcid.org/0000-0003-1876-2882;
Leonchuk D.S., http://orcid.org/0000-0002-3747-343;

Для корреспонденции: Гасанова Анна Георгиевна,  мл. науч. сотр. лаб. биохимии; e-mail: gasanova.08@mail.ru



483

КЛИНИЧЕСКАЯ  ЛАБОРАТОРНАЯ  ДИАГНОСТИКА.  2020 65(8)
DOI: http://dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2020-65-8-482-486

БИОХИМИЯ

Luneva S.N., https://orcid.org/0000-0002-0578-1964;
Rakhmatulina А.А., https://orcid.org/0000-0002-0294-2398;
Мatveeva Е.L., http://orcid.org/ 0000-0002-7444-2077;
Gasanova А.G.,  http://orcid.org/0000-0001-7734-2808.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.

                                                                                                        Received 27.01.2020
                                                                                                        Accepted 27.03.2020

Развитие хронического остеомиелита является до-
статочно частым (до 15%) осложнением в лечении па-
тологии длинных трубчатых костей [1], а 78% больных 
остеомиелитом составляют лица трудоспособного воз-
раста [2]. Наиболее часто (54,5%) поражаются кости 
голени, что связано с анатомическими особенностями 
сегмента и частотой тяжелых открытых  переломов этой 
локализации [3]. Остеомиелит верхних конечностей на-
блюдается в 9% случаев [4]. У больных остеомиелитом 
наблюдается также различный состав микроорганизмов 
[1]. У больных хроническим остеомиелитом нижних ко-
нечностей гнойный процесс характеризуется большим 
видовым разнообразием бактерий и более длительным 
течением гнойной инфекции по сравнению с пораже-
нием верхних конечностей. Интенсивность восстанови-
тельных процессов у больных хроническим остеомие-
литом находят отражение в показателях минерального 
обмена. Поэтому целью нашего исследования явилось 
проведение сравнительного анализа интенсивности 
процессов минерального обмена в сыворотки крови 
больных хроническим остеомиелитом плеча и голени.

Материал и методы. В работе исследованы био-
химические показатели сыворотки крови у пациентов с 
остеомиелитом разной локализации. Были обследованы 
24 пациента в возрасте от 21 до 63 лет, находившихся 
на стационарном лечении в отделениях Центра гнойной 
остеологии ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г.А. Илиза-
рова» Минздрава РФ. Критериями включения являлись 
пациенты, не получавшие медикаментозного лечения, 
которое оказывало бы влияние на обменные процессы 
в костной ткани, и пациенты, в анамнезе которых отсут-
ствуют заболевания, влияющие на уровень минеральной 
плотности костей. Первую группу составили пациенты 
с хроническим остеомиелитом костей голени в возрасте 
41,11±3,11 лет (n=18). Ко второй группе были отнесены 
пациенты с хроническим остеомиелитом плеча (n=6), 
возраст которых составлял 49,5±6,91 лет. Перед прове-
дением данного исследования было получено разреше-
ние комитета по этике при ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. 
Г.А. Илизарова». Работа проводилась в соответствии с 
Хельсинской декларацией Всемирной медицинской ас-
социации «Этические принципы проведения научных 
медицинских исследований с участием человека» с по-
правками 2000 г., «Правилами клинической практики 
в Российской Федерации», утвержденной Приказом 
Минздрава РФ  № 266 от 19.06.2003 г.  Пациенты дали 
информированное добровольное согласие на медицин-
ское вмешательство и публикацию полученных резуль-
татов.

 Исследовали сыворотку крови, взятой у пациентов 
в дооперационном периоде, на 2-3-и и 21-е сутки после 
оперативного вмешательства. Взятие крови осуществля-
ли в вакуумные пробирки утром натощак. Сыворотку 
получали из венозной крови центрифугированием при 

частоте вращения 1500 об/мин в течение 10 мин после 
инкубации при комнатной температуре 30 мин. Матери-
ал исследовали в тот же день, либо хранили в морозиль-
ной камере при t = –70°С до начала проведения анали-
за. Активность ферментов костного ремоделирования 
– щелочной и кислой фосфатазы, а также концентрации 
общего кальция, неорганического фосфата, в сыворотке 
крови измеряли на автоматическом биохимическом ана-
лизаторе Hitachi/BM 902 (Япония), используя наборы 
реагентов фирмы «Витал Девелопмент Корпорэйшн» 
(Россия). Рассчитывалось соотношение ЩФ/КФ – ин-
декс фосфатаз (индекс минерализации) [5-7].

Результаты исследования обработаны методом ва-
риационной статистики, применяемым для малых вы-
борок с принятием уровня значимости (р), равным 0,05. 
Достоверность различий между двумя несвязанными 
выборками определяли по W- критерию Вилкоксона для 
независимых выборок. Корреляционный анализ прово-
дили путем расчета коэффициента Пирсона. 

При статистической обработке результатов исследо-
вания был использован интеграторный модуль AtteStat 
1.0 для программы MicrosoftExcel. 

Результаты и обсуждение. Для оценки состояния 
минерального обмена использовали определение основ-
ных физиологических констант сыворотки крови содер-
жание – кальция(Ca), и фосфора(PO4), которым принад-
лежит наибольшая физиологическая роль в поддержа-
ние электролитного гомеостаза, а также биохимические 
маркеры формирования и резорбции кости, характери-
зующие соответственно функции остеобластов и осте-
окластов. К маркерам формирования кости относят ще-
лочную фосфатазу, костный изофермент которой  лока-
лизован главным образом в остеобластах и принимает 
непосредственное участие в образовании ядер кристал-
лизации костной ткани. Кислая фосфатаза — фермент, 
секретируемый остеокластами, повышении активности 
которых сопровождается усилением резорбции костной 
ткани. Анализ результатов отношения активности этих 
ферментов позволяет судить о преобладании фаз ре-
зорбции и регенерации при репаративном остеогенезе.

Полученные результаты исследования приведены в 
табл. 1. 

Все показатели минерального обмена у больных 
остеомиелитом до проведения оперативного вмешатель-
ства соответствуют референсным интервалам. Кроме 
того, мы не выявили достоверных различий в показате-
лях активности ферментов костного ремоделирования и 
основных остеотропных минералов у больных с разной 
локализацией остеомиелитного процесса.

Корреляционный анализ обозначил значимые связи 
фосфатазного индекса с показателями минерального об-
мена (табл. 2).

Мы отметили отсутствие корреляции содержания 
фосфатов с индексом фосфатаз. Значимая корреляци-
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онная связь отмечена нами только для показателя со-
держания кальция у больных с остеомиелитом плеча,  
в отличие аналогичного показателя у больных с остео-
миелитом голени, что детерминировано особенностями 
минерального гомеостаза и регуляцией костного ремо-
делирования костях верхних и в нижних конечностях.

Анализ результатов исследования сыворотки крови 
больных на 2-3-и сутки после операции приведен в табл. 3.  

При исследовании образцов сыворотки крови на 2-3 
сутки после операции мы не обнаружили достоверных 
изменений в концентрациях неорганического фосфата 
и общего кальция и активности щелочной фосфатазы у 

больных обеих групп исследования. Однако активность 
кислой фосфатазы была статистически значимо (на 45%) 
снижена в группе больных с остеомиелитом плеча, что 
приводило к увеличению значения интегрального пока-
зателя индекса фосфатаз, который в 1,8 раза превышал 
таковой в группе больных с остеомиелитом голени. Это 
свидетельствовало о том, что процессы костной резорб-
ции на 2-3 сут после операции значительно преобладали 
у больных с гнойным процессом в верхней конечности.

 Однако показатели корреляционных связей не вы-
явили статистически достоверных высоких коэффици-
ентов корреляции у больных обеих групп, что говорит 
об отсутствии значимых связей между системными  ре-
гуляторами кальций-фосфатного обмена после проведе-
ния оперативного вмешательства как на плече, так и на 
голени (табл. 4). 

Биохимические исследования сыворотки крови на 
21-й день после оперативного вмешательства показали 
отсутствие значимых различий фосфорно-кальциевого 
баланса у пациентов с остеомиелитом плеча и остеоми-
елитом голени. Однако, достоверное возрастание в обе-
их группах значений активности кислой фосфатазы при 
возвращении к референсным значениям индекса мине-
рализации (щелочная фосфатаза/кислая фосфатаза), го-
ворит о переходе минерального обмена в стадию кост-
ного ремоделирования на этом сроке у пациентов обеих 
групп исследования. Анализ результатов исследования 
приведен в табл. 5.

Т а б л и ц а  1
Показатели минерального обмена у больных остеомиелитом длинных трубчатых костей до операции

Показатель Голень Плечо Норма
Кальций, ммоль/л 2,38 (2,32;2,43) 2,44 (2,29;2,53) 2,02-2,60
Фосфор, ммоль/л 1,22 (1,12;1,31) 1,30 (1,24;1,36) 0,87-1,45
Щелочная фосфатаза, Е/л 83,9 (75,08;95,05) 86,7 (84,0;99,6) До 117
Кислая фосфатаза, Е/л 3,75 (3,13;4,65) 3,70 (2,80;4,50) До 4
Щелочная фосфатаза / Кислая фосфатаза 24,29 (17,83;29,83) 20,62 (18,67;33,35) До 29,3

П р и м е ч а н и е . Здесь и в табл. 3,5 указаны значения медианы, в скобках приведены значения 25-го и 75-го персентилей.

Т а б л и ц а  2
Показатель корреляционной связи индекса фосфатаз (Щелоч-

ная фосфатаза/Кислая фосфатаза) с показателями кальция 
и фосфора в сыворотке крови пациентов в дооперационный 

период

Показатель Коэффициент  
корреляции

Значимость  
корреляции

Голень
Кальций 0,015331 0,951856
Фосфор -0,28532 0,251107

Плечо
Кальций 0,855121 0,029964
Фосфор 0,396624 0,436261

Т а б л и ц а  3
Показатели минерального обмена у больных остеомиелитом длинных трубчатых костей на 2-3 сутки после операции

Показатель Голень Плечо Норма
Кальций, ммоль/л 2,31 (2,26;2,40) 2,26 (2,23;2,31) 2,02-2,60
Фосфор, ммоль/л 1,08 (0,98;1,23) 1,07 (1,05;1,13) 0,87-1,45
Щелочная фосфатаза, Е/л 70,80 (61,95;83,40) 73,45 (72,83;84,65) До 117
Кислая фосфатаза, Е/л 4,05 (3,43;5,08) 2,55 (1,85;3,55) До 4
Щелочная фосфатаза / Кислая фосфатаза 17,97 (15,05;24,21) 32,22 (20,80;41,75)* До 29,30

П р и м е ч а н и е . * - р≤0,05; различия между показателями статистически значимы в группах сравнения.

Т а б л и ц а  4
Показатель корреляционной связи индекса фосфатаз (щелочная фосфатаза/кислая фосфатаза) с показателями кальция и фосфора  

в сыворотке крови пациентов на 2-3 сутки после операции 

Показатель Коэффициент корреляции Значимость корреляции
Голень

Кальций -0,38845 0,11115
Фосфор -0,24489 0,32737

Плечо

Кальций -0,67228 0,14350

Фосфор -0,57630 0,23125
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Разнонаправленность и отсутствие значимых корре-
ляционных связей между показателями электролитов и 
индексом фосфатаз в группах сравнения говорит об от-
сутствии значимых факторов в регуляции минерального 
обмена, детерминированных концентрацией кальция и 
фосфора на стадии костного ремоделирования на 21-е 
сут после операции как у больных с остеомиелитом пле-
ча, так и у больных с остеомиелитом голени (табл. 6).

Выводы.
В дооперационном периоде у больных остеомиели-

том плеча и больных остеомиелитом голени отсутству-
ют различия в показателях минерального обмена и ак-
тивности ферментов костного ремоделирования. Одна-
ко, у больных с остеомиелитом плеча существует тесная 
корреляционная связь между показателями содержания 
общего основного остеотропного электролита – общего 
кальция  – и индексом минерализации, в то время когда 
у больных остеомиелитом голени такой связи не обна-
ружено.

На 2-3-и сутки после проведения оперативного вме-
шательства у больных остеомиелитом плеча статистиче-
ски значимо снижается активность кислой фосфатазы и 
возрастает индекс фосфатаз, что говорит о преобладании 
процессов костной резорбции по сравнению с группой 
больных остеомиелитом голени. Корреляционные свя-
зи между индексом фосфатаз и содержанием основных 
электролитов отсутствуют в обеих группах сравнения.

На 21-е сутки после проведения оперативного вме-
шательства у пациентов с остеомиелитом плеча и осте-
омиелитом голени отсутствуют различия в показателях 
минерального обмена, повышение активности кислой 
фосфатазы и снижение индекса минерализации свиде-
тельствуют о переходе процесса в стадию костного ре-
моделирования.
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Т а б л и ц а  5
Показатели минерального обмена у больных остеомиелитом длинных трубчатых костей на 21-е сутки после операции

Показатель Голень Плечо Норма
Кальций, ммоль/л 2,45 (2,38;2,49) 2,35 (2,35;2,41) 2,02-2,60
Фосфор, ммоль/л 1,37 (1,27;1,41) 1,05 (1,00;1,32) 0,87-1,45
Щелочная фосфатаза, Е/л 83,90 (80,43;94,13) 93,80 (89,55;106,7)* До 117
Кислая фосфатаза, Е/л 4,90 (4,43;5,75)* 4,40 (4,15;4,55)* До 4
Щелочная фосфатаза/Кислая фосфатаза 18,01 (15,13;18,83) 24,05 (21,72;24,76)* До 29,30

П р и м е ч а н и е . * -  р≤0,05; статистически значимые различия в показателях на сроках 2-3-и и 21 сутки после операции.

Т а б л и ц а  6
Показатель корреляционной связи индекса фосфатаз (щелоч-
ная фосфатаза/кислая фосфатаза) с показателями кальция и 

фосфора на 21-е сутки после операции

Показатель Коэффициент  
корреляции

Значимость  
корреляции

Голень 
Кальций 0,64434 0,16724
Фосфор 0,13633 0,79677

Плечо
Кальций 0,68025 0,52375
Фосфор -0,33333 0,60151
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