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 Актуальность изучения метаболической актив-

ности нейтрофильных лейкоцитов, являющихся важ-

нейшим фактором неспецифической резистентности 

организма, в динамике заболевания туберкулезом лег-

ких не вызывает сомнений. Реакция восстановления 

нитросинего тетразолия в лейкоцитах является ин-

формативным методом для оценки фагоцитарной и 

метаболической активности лейкоцитов при инфекци-

онных заболеваниях бактериальной этиологии (В. И. 

Покровский, Б. С. Нагоев, 1983, 1987). Целью работы 

явилось динамическое изучение состояния спонтан-

ного НСТ-теста у 63 больных туберкулезом легких в 

возрасте от 18 до 74 лет. Диагноз у обследованных 

был установлен на основании эпидемиологических, 

клинико-лабораторных, рентгенологических исследо-

ваний и подтвержден бактериологическим выделе-

нием возбудителя. При этом инфильтративный тубер-

кулез легких установлен у 26 больных (в том числе, у 

17 фаза распада), фиброзно-кавернозный туберкулез – 

у 22(у 14 из них была фаза инфильтративной вспыш-

ки), диссеминированный туберкулез легких – 15(7 из 

них с фазой распада). Изучение спонтанного НСТ-

теста проведено в динамике по Stuart с соавт.(1975) в 

модификации Б. С. Нагоева. 

 В динамике заболевания туберкулезом легких 

при различных клинических формах установлено зна-

чительное и достоверное повышение активности 

спонтанного НСТ-теста(451,1 ед.) с максимальным 

значением на высоте острого специфического пресса. 

Наиболее выраженные сдвиги спонтанного НСТ-теста 

отмечались у больных диссеминированным(701,4 

ед.) и инфильтративным(831,3ед.) туберкулезом лег-

ких в фазе распада, а также при наличии сопутствую-

щих заболеваний бактериальной этиологии(801,3) и 

развитии тяжелых легочных осложнений(721,6).В 

процессе антибактериальной терапии, т.е. на 4-

6(351,1 ед.) и на 8-10(251,0 ед.) неделях лечения 

параллельно положительной динамике заболевания, 

наблюдалось постепенное и существенное снижение 

активности спонтанного НСТ-теста. В стадии ремис-

сии обнаружено небольшое повышение активности 

тетразолиевого теста(180,8 ед.), превышающее уро-

вень здоровых людей на 20-30%. 

 Таким образом, степень усиления активности 

НСТ-теста зависит от стадии, остроты патологиче-

ского процесса, формы клинических проявлений, на-

личия сопутствующих заболеваний, характера ос-

ложнений и полноты выздоровления. 
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Актуальность проблемы обусловлена частотой 

развития гнойно-септических осложнений в ходе ле-

чения заболеваний и повреждений опорно-двигатель-

ного аппарата у детей, которая по данным различных 

авторов составляет от 1,2 до 8%. 

Нами на основании историй болезни и иммуно-

логического прогнозирования гнойно-септической 

инфекции у детей с травмами и послеоперационными 

осложнениями в результате плановых оперативных 

вмешательств составлен протокол назначения проти-

вомикробной терапии для эмпирического лечения. 

Антибактериальная химиотерапия (АХТ) приме-

няется всем больным с заболеваниями опорно-

двигательного аппарата при плановых больших и 

травматичных операциях продолжительностью более 

2 часов, операциях на крупных суставах, а также де-

тям со сниженными защитными силами организма. 

Введение антибиотических средств через 24 часа по-

сле операции не приводит к повышению эффективно-

сти антибиотикопрофилактики. 

 АХТ при травматических повреждениях прово-

дим у детей со свежими открытыми переломами кос-

тей цефазолином или цефуроксином в/м в течение 1 

суток в возрастных дозировках. При открытых пере-

ломах давностью более 6 часов эмпирическое лечение 

осуществляем гентамицином, линкомицином в/м 2 

раза в день или цефазолином через 6-8 часов в/м в 

возрастных дозировках курсом 5-7 дней. При наличии 

признаков хирургической инфекции применяем мак-

сипин, тиенам в возрастных дозировках через 6-8 ча-

сов или клиндамицин 20-40 мг/кг 3-4 раза в сутки в/м. 

До начала антибактериальной терапии всем детям 

производится обязательное бактериальное исследова-

ние отделяемого из раны. Продолжительность тера-

пии определяется индивидуально у каждого больного 

с учетом клинической картины и данных лаборатор-

ных исследований в среднем курсом 7-10 дней. Одно-

временно с АХТ проводится коррекция иммунологи-

ческого статуса пациента.  

 В травматолого-ортопедическом отделении (дет-

ском) ЧОКБ за период 2001-2003 годы отмечено 5 слу-

чаев гнойно-септических осложнений у детей в воз-

расте от 6 до 13 лет Осложнения в 2001 году соста-

вили 0,3% (1 человек), в 2002 году 0,5% (2), за 2003 

год - 0,4% (1). В 3 случаях гнойно-воспалительные 

изменения были обусловлены характером переломов, 

открытыми переломами и у одного ребенка обшир-

ным дефектом кожных покровов нижних конечностей. 

В 96% случаев возбудителями были стафилококки, 

прочие - 4 %. В перечисленных выше случаях ГСИ 

развилась вследствие характера поражения, снижения 

защитных сил организма и не связана с ПХО раны. У 

всех детей при поступлении производилась адекват-

ная ПХО раны, дренирование ее, произведен бактери-

альный посев раневого содержимого, своевременно 


