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ИСХОДНЫЕ УРОВНИ IL-17А У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ 
С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
ПРИ РАНЕНИЯХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Травма нижних конечностей служит одной 
из наиболее частых причин боевых потерь сре-
ди военнослужащих, а лечение больных с ра-
нениями является трудоемким и дорогостоя-
щим [1-3]. Необходимо отметить, что в совре-
менных условиях структура боевых травм слож-
на и всегда сочетает в себе несколько компонен-
тов – множественность повреждений, переломы 
костей, кровопотеря и т.д. Установлено, что при 
ранениях нижних конечностей в 35-40% случаев 
повреждения мягких тканей сочетаются с пере-
ломами костей [2].

Тяжесть течения посттравматического про-
цесса определяется комплексом факторов, к ко-
торым относят величину зоны поражения мяг-
ких тканей, массивность и характер повреж-
дения костных структур, степень кровопоте-
ри, травматического шока, стресса, наруше-
ния свертывания крови, дисметаболизма и т.д. 
Успешность лечения травмы и риск развития 
осложнений во многом зависят от иммунной 
реактивности организма [4, 5]. Более того, ре-
зультаты последних исследований свидетель-
ствуют о том, что иммунная дисфункция у па-
циентов после травмы является даже ключевым 
фактором, определяющим скорость заживления 
ран, риск развития инфекционных осложнений, 
сепсиса, синдрома полиорганной недостаточно-
сти и летального исхода [6].

В патогенезе формирования иммунных на-
рушений лежит так называемый механизм «сте-
рильного воспаления», эффект которого направ-
лен на ускорение очищения организма от отми-
рающих тканей и заживления ран [7]. Воспали-
тельная реакция обычно протекает остро, эф-
фективно устраняя причину, но в ряде случаев 
приобретает чрезмерный и опасный для жиз-
ни характер или может трансформироваться в 
хроническое течение. «Стерильное воспаление» 
рассматривается как проявление, в первую оче-
редь, реакций врожденного иммунитета, вклю-

чающего этапы распознавания, выброса цито-
кинов, фагоцитоза лейкоцитами, с последую-
щим заживлением [7]. 

В основе такого воспаления лежит массивное 
поступление в кровеносное русло образующих-
ся при травме эндогенных факторов клеточного 
стресса DAMPs (damage-associated molecular pat-
terns; молекулы, связанные с повреждением) и 
выброс значительного количества цитокинов [8, 
9]. Бурная продукция провоспалительных цито-
кинов («цитокиновый шторм») отражает чрез-
мерную системную воспалительную реакцию 
организма человека и является, как правило, не-
отъемлемым признаком тяжелой травмы и кри-
тического состояния пациента, осложненного 
течения травматической болезни и летального 
исхода [6, 7, 10].

Исходя из вышеизложенного, считается, что 
иммуномодулирующая терапия является жиз-
ненно важной в лечении военнослужащих с бо-
евыми травмами [5, 11]. Для совершенствования 
же методов коррекции иммунной системы не-
обходимы дальнейшие исследования, направ-
ленные на углубление и совершенствование на-
ших знаний об иммунологических нарушениях 
при травме, в том числе на поиск новых цито-
кинов и на расшифровку их роли в развитии си-
стемного воспалительного ответа [5, 12, 13]. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Исследовать ассоциации исходных уровней 

интерлейкина-17A (IL-17А) у военнослужащих 
с последующим развитием осложненного тече-
ния ранений нижних конечностей с поврежде-
ниями костей. 

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Для анализа были отобраны результаты об-
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следования 32 военнослужащих с ранениями 
костей нижних конечностей, давших информи-
рованное добровольное согласие. Все пациен-
ты были мужчинами в возрасте от 19 до 40 лет 
(30,5±4,3 лет). При отборе пациентов исключа-
ли лиц, которые помимо ранений нижних ко-
нечностей имели повреждения другой локали-
зации и ожоги, а также поступивших на лече-
ние в сроки более 6 часов после боевой трав-
мы. Контрольными данными служили результа-
ты обследования 19 здоровых военнослужащих 
мужского пола, средний возраст которых соста-
вил 28,0±4,9 лет. Всем пострадавшим выполня-
ли стандартные лечебно-профилактические ме-
роприятия, включающие первичную хирургиче-
скую обработку и оперативное лечение. 

Через 3 дня после выполненной операции у 
пациентов производили забор крови (утром на-
тощак). Полученную путем центрифугирования 
сыворотку исследовали на содержание цитоки-
на IL-17А. Для этого использовали иммунофер-
ментную тест-систему производства «eBiosci-
ences» (San Diego, CA, США). Чувствительность 
набора реагентов составляла 0,5 пг/мл, а диапа-
зон измерений – до 100,0 пг/мл. Выполнение ме-
тодики производили согласно прилагающейся к 
набору инструкции. Учет результатов осущест-
вляли при помощи иммуноферментного анали-
затора Elx 800 («Bio-tek instruments», США). 

Для математической обработки получен-
ных данных использовали пакет статистических 
программ «Medstat». Определяли медиану (Ме), 
интерквартильный размах (Q1-Q3). При мно-
жественных сравнениях для трех независимых 
выборок применяли ранговый однофакторный 
анализ Крускала-Уоллиса, а затем для парных 
сравнений – критерий Данна. Статистически 
значимыми отличия считались при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В результате клинико-лабораторного на-

блюдения в течение трех месяцев обследован-

ные пациенты с ранениями нижних конечно-
стей были распределены в две группы. В первую 
группу вошли лица с благоприятным течением 
восстановительного периода. Вторую группу со-
ставили пациенты с осложнениями травматиче-
ской болезни (инфекционные осложнения, на-
рушение консолидации переломов). Две выде-
ленные группы пострадавших военнослужащих 
существенно не различались (p>0,05) ни по воз-
расту, ни по наличию сопутствующей патоло-
гии. Однако по показателям IL-17А были уста-
новлены отличия как между вышеуказанными 
группами, так и при их сравнении с контроль-
ной группой. 

Анализ полученных данных свидетельству-
ет о том, что через 3 дня после ранения в общей 
группе военнослужащих было выявлено рез-
кое повышение продукции IL-17А (26,8 [16,1-
58,2] пг/мл против 2,2 [0,0-5,7] пг/мл в контро-
ле; p<0,001).

По отношению к результатам контрольной 
группы (см. табл.) у раненых с благоприятным 
и осложненным течением травматической бо-
лезни, содержание в сыворотке IL-17А было уве-
личено в 10,0 (p<0,01) и 17,9 раза соответствен-
но (p<0,001). Необходимо обратить внимание на 
то, что развитию осложнений предшествовали 
значительно более высокие концентрации вы-
шеуказанного цитокина, которые превышали 
аналогичные данные, полученные у пациентов 
группы сравнения, в 1,8 раза (p<0,05).

IL-17 является одним из ключевых провоспа-
лительных цитокинов, к которым также относят 
IL-1, IL-6 и TNF [14, 15]. Биологические эффекты 
IL-17 многообразны и большей частью направ-
лены на формирование воспаления (стимуля-
ция продукции TNF-, IL-1, IL-6, IL8 и др., а так-
же их рецепторов, хемокинов, простагландина 
Е2 и т.д.) и противоинфекционной защиты (ак-
тивация нейтрофилов, индукция антибактери-
альных пептидов -дефензинов, липокалина-2 
и т.д.). Являясь индуктором провоспалительных 

Таблица.
Исходные (через 3 дня после операции) концентрации IL-17А в сыворотке крови у военнослужащих 

с развившимися в последующем осложнениями после огнестрельных переломов нижних конечностей 
(инфекционные осложнения, нарушение консолидации переломов)

Показатели

Значения IL-17А (пг/мл) в группах обследованных
Р

между 
группамиЗдоровые военнослу-

жащие (группа 1, n=19)

Раненые с нормаль-
ным течением трав-
матической болезни 

(группа 2, n=20)

Раненые с осложнен-
ным течением трав-
матической болезни 

 (группа 3, n=12)

Медиана 2,2 21,9 39,3 1-2: <0,01
1-3: <0,001
2-3: <0,05Интерквартиль-

ный размах, Q1-Q3 0,0 - 5,7 14,5 - 49,2 20,4 - 74,0
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цитокинов, IL-17 сам находится под контролем 
ряда цитокинов. В частности, его синтез потен-
цируется такими провоспалительными интер-
лейкинами как IL-23, IL-1, IL-6 [14, 15]. 

Поэтому повышение секреции IL-17, как пра-
вило, сочетается с гиперпродукцией других 
провоспалительных цитокинов. Более того, он 
является одним из ключевых участников «ци-
токинового шторма» как при «стерильном вос-
палении», которое индуцируется молекулами 
DAMPs, так и при «инфекционном воспалении», 
причиной которого является выброс индукто-
ров другого типа – PAMPs (pathogen-associated 
molecular patterns; молекулы, ассоциированные 
с инфекционными патогенами). В обоих случа-
ях чрезмерная системная продукция IL-17 мо-
жет играть уже не защитную роль, а иметь па-
тологическое значение, что показано на приме-
ре инфекционного токсического шока [16]. Ис-
ходя из вышеизложенного, становится объясни-
мым факт более выраженной экспрессии IL-17 
как предвестника инфекционных осложнений 
при травматической болезни.

Следует отметить, что гиперсекреция IL-17 
может предшествовать не только развитию тя-
желых последствий в состоянии больного, вы-
званных инфекцией. Важно учитывать и то, что 
IL-17 является также остеокластогенным ци-
токином, обусловливающим активацию осте-
окластов и резорбцию костей [17]. Поэтому его 
чрезмерное образование может быть причиной 

осложненной консолидации переломов. Дока-
зательством этому может служить тот факт, что 
введение моноклональных анти-IL-17 антител 
при переломах усиливает экспрессию остеоген-
ных маркеров и снижает окислительный стресс 
в месте повреждения, что в конечном итоге при-
водит к более быстрому заживлению ран и реге-
нерации костной ткани [18].

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
Таким образом, через 3 дня после ранения 

у военнослужащих с огнестрельными ранени-
ями костей нижних конечностей установлено 
достоверное (p<0,001) увеличение сывороточ-
ных концентраций IL-17А (26,8 [16,1-58,2] пг/мл 
против 2,2 [0,0-5,7] пг/мл в контроле). Степень 
увеличение уровней IL-17А в ранние сроки по-
сле ранения имеет ассоциацию с особенностя-
ми течения травматической болезни в после-
дующем. У раненых с благоприятным течени-
ем травматической болезни исходные показате-
ли IL-17А увеличены в 10,0 раза (p<0,01), а при 
осложненной травме – в 17,9 раза (p<0,001). Раз-
витию осложнений предшествуют значитель-
но более высокие концентрации IL-17А, чем при 
благоприятном течении травматической болез-
ни (p<0,05). Полученные результаты необходи-
мо учитывать для прогноза развития осложне-
ний при огнестрельных ранениях костей ниж-
них конечностей и при проведении лечебно-
профилактических мероприятий.
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ИСХОДНЫЕ УРОВНИ IL-17А У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ С ОСЛОЖНЕННЫМ ТЕЧЕНИЕМ 
ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ ПРИ РАНЕНИЯХ НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ

Иммунная дисфункция у военнослужащих при бо-
евых ранениях является ключевым фактором, опреде-
ляющим скорость заживления ран, риск развития ин-
фекционных осложнений, сепсиса, синдрома полиор-
ганной недостаточности и летального исхода. Поэто-
му иммуномодулирующая терапия является жизнен-
но важной в лечении пациентов с боевыми травмами. 
Для совершенствования методов коррекции иммун-
ной системы при травме необходимы исследования, 
направленные на поиск новых патогенетически важ-
ных цитокинов и расшифровку их роли в развитии 
системного воспалительного ответа как предикторов 
осложненного течения травматической болезни. 

Цель работы – исследовать ассоциации исходных 
уровней интерлейкина-17A (IL-17А) у военнослужа-
щих с последующим развитием осложненного тече-
ния ранений нижних конечностей с повреждениями 
костей. 

Материал и методы. Обследовано 32 военнослу-

жащих мужчин с ранениями нижних конечностей с 
переломами костей. Возраст их составил от 19 до 40 
лет (30,5±4,3 лет). Контрольными данными служили 
результаты обследования 19 здоровых военнослужа-
щих мужского пола, средний возраст которых соста-
вил 28,0±4,9 лет. Концентрацию IL-17А исследовали у 
раненных лиц через 3 дня после операции методом 
иммуноферментного анализа.

Результаты. Через 3 дня после ранения у военнос-
лужащих с огнестрельными ранениями костей ниж-
них конечностей установлено достоверное (p<0,001) 
увеличение сывороточных концентраций IL-17А (26,8 
[16,1-58,2] пг/мл против 2,2 [0,0-5,7] пг/мл в контро-
ле). Степень увеличение уровней IL-17А в ранние сро-
ки после ранения имеет ассоциацию с особенностями 
течения травматической болезни в последующем. У 
раненых с благоприятным течением травматической 
болезни исходные показатели IL-17А были увеличе-
ны в 10,0 раза (до 21,9 [14,5-49,2] пг/мл; p<0,01), а при 
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осложненной травме – в 17,9 раза (до 39,3 [20,4-74,0] 
пг/мл; p<0,001). Развитию осложнений предшеству-
ют значительно более высокие концентрации IL-17А, 
чем при благоприятном течении травматической бо-
лезни (p<0,05). 

Заключение. Полученные результаты необходимо 
учитывать для прогноза развития осложнений при 

огнестрельных ранениях костей нижних конечностей 
и при проведении лечебно-профилактических меро-
приятий.

Ключевые слова: военнослужащие, ранения, ниж-
ние конечности, переломы, осложнения, интерлей-
кин 17А.
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INITIAL IL-17A  LEVELS IN SOLDERS WITH COMPLICATED LOWER EXTREMITIES INJURIES

Immune dysfunction in military personnel during 
combat injuries is a key factor, that determines wound 
healing rate, the risk of infectious complications, sepsis, 
multiple organ failure syndrome and death. Therefore, 
immunomodulatory therapy is important in treatment of 
patients with military injuries. Searching for the new im-
portant cytokines and deciphering their role in the devel-
opment of systemic infl ammatory response as predictors 
of the traumatic disease complications are important for 
improvement of immune system correction methods in 
case of injury.

The aim of the work was the study associations be-
tween the initial interleukin-17A (IL-17A) levels in sol-
diers and risk of lower extremities bone injuries compli-
cated course development.

Material and methods. 32 military men with lower 
limb injuries with bone fractures were examined. Their 
age ranged from 19 to 40 years (30.5±4.3 years). The con-
trol data were the results of a survey of 19 healthy male 
military personnel with average age 28.0±4.9 years. The 
concentration of IL-17A was studied by enzyme-linked 

immunosorbent assay in wounded individuals 3 days af-
ter surgery.

Results. 3 days after being wounded, military person-
nel with gunshot wounds to lower extremities bones had 
signifi cant (p<0.001) increase in IL-17A  serum concen-
trations (26.8 [16.1-58.2] pg/ml against 2.2 [0.0-5.7] pg/
ml in control). The degree of IL-17A levels  increase in 
the early stages after injury has an association with the 
features of future traumatic disease course. In wounded 
persons with favorable course of traumatic disease, the 
initial IL-17A was increased 10.0 times (up to 21.9 [14.5-
49.2] pg/ml; p<0.01), but with complicated injury – 17.9 
times (up to 39.3 [20.4-74.0] pg/ml; p<0.001). Complica-
tions are preceded by signifi cantly higher IL-17A  concen-
trations in opposite to favorable course of traumatic dis-
ease (p<0.05).

Conclusion. The obtained results must be taken into 
account for predicting complications of gunshot wounds 
of lower extremities bones and when conducting thera-
peutic and preventive actions.

Key words: soldiers, wounds, lower limbs, fractures, 
complications, interleukin 17A.
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