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ФИБРОЗОМ ПОСЛЕ ПОЯСНИЧНЫХ 
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Резюме. Проведено комплексное иммунологическое обследование 50 больных с клинически зна-
чимым послеоперационным эпидуральным фиброзом. Изучены показатели иммунограммы и актив-
ность основных окислительно-восстановительных ферментов лимфоцитов крови. В иммунном ста-
тусе обследованной группы больных выявлены особенности клеточного и гуморального звена в виде 
увеличения относительного количества CD3+, сдвига баланса субпопуляций лимфоцитов в сторону 
CD4+, более высокие показатели иммунорегуляторного, фагоцитарного индексов, уровня IgG и ме-
нее высокое содержание IgA по сравнению с контролем. Параметры метаболического статуса лим-
фоцитов указывают на состояние их функционального напряжения в виде повышения способности 
внутриклеточного обмена к синтетическим процессам, возрастания функциональной активности 
лимфоцитов и реализации иммунного ответа. Совокупность изменений в иммунном статусе и по-
казателях метаболических параметров лимфоцитов дает возможность предположить наличие аутоим-
мунного компонента в развитии эпидурального фиброза. Полученные данные могут быть использо-
ваны в комплексе мер по диагностике этого состояния и его коррекции.
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FEATURES OF METABOLIC INDEXES OF BLOOD LYMPHOCYTES IN THE PATIENTS WITH 

EPIDURAL FIBROSIS FOLLOWING LUMBAR MICRODISCECTOMY
Abstract. A complex immunologic examination of fifty patients with clinically significant postoperative 

fibrosis has been performed. Immunogram indexes were determined, and activities of basic oxidation-reduction 
enzymes were investigated in blood lymphocytes. What concerned immune status of the patients under study, 
some peculiar features have been revealed, with respect to cellular and humoral compartments, i.e., relative 
increase in CD3+ population, a shift to CD4+ cells in the ratio of lymphocyte subpopulations, higher indexes 
of immune regulation and phagocytosis, increased IgG level, and lower content of IgA, as compared to 
appropriate controls. Metabolic parameters of lymphocytes reflect their functional activation, being expressed 
as an enhanced ability for intracellular synthetic processes, elevated functional activity of lymphocytes, and 
increased immune response. The general pattern of changes in immune status and metabolic indexes of 
lymphocytes allow us to assume participation of autoimmune component in progression of epidural fibrosis. 
The data obtained may be used in combined diagnostics and correction of this disorder. (Med. Immunol.,  
vol. 10, N 6, pp 589-592)

Введение
Эпидуральный фиброз после хирургических 

вмешательств по поводу поясничного остеохон-
дроза позвоночника является одной из актуаль-
ных проблем современной вертеброневрологии. 
Высокая частота встречаемости, недостаточная  
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эффективность как консервативных, так и опе-
ративных методов воздействия на сформирован-
ный эпидуральный рубец значительно ухудшают 
общий исход хирургического лечения грыж по-
ясничных межпозвонковых дисков и являются 
одной из причин развития постдискэктомиче-
ского синдрома [8, 13, 14, 15].

Многочисленными исследованиями под-
тверждена роль аутоиммунного компонента 
в патогенезе неврологических проявлений остео-
хондроза позвоночника [1, 6, 7, 9]. Асептическое 
аутоиммунное воспаление эпидуральной клетчат-
ки является значимым звеном в формировании 
рубцово-спаечных процессов после поясничных 
дискэктомий [2, 11, 12]. Вместе с тем факторы, 
реализующие данный процесс, в настоящее вре-
мя изучены недостаточно.

С позиции метаболических основ регуляции 
иммунного ответа важное значение имеет изуче-
ние функционального состояния иммунокомпе-
тентных клеток. При этом высокой информатив-
ностью обладают показатели ферментативной 
активности, которые во многом определяют 
реализацию организмом иммунных реакций при 
различных физиологических и патологических 
состояниях. 

В связи с вышеизложенным установление осо-
бенностей метаболического статуса основного 
структурно-функционального элемента иммун-
ной системы – лимфоцитов у больных с эпиду-
ральным фиброзом после поясничных дискэк-
томий является актуальной и вместе с тем мало 
изученной проблемой, что послужило основани-
ем для выбора направления настоящего исследо-
вания. 

Материалы и методы
Обследовано 50 пациентов (39 мужчин 

и 11 женщин) в возрасте от 32 до 53 лет с клини-
чески значимым эпидуральным фиброзом в отда-
ленном периоде стандартных микродискэктомий 
по Caspar (6 месяцев и более после операции), 
произведенных по поводу компрессионных син-
дромов поясничного остеохондроза позвоночни-
ка. Диагноз верифицирован путем тщательного 
клинико-неврологического осмотра, данных 
спондилографии и МРТ пояснично-крестцового 
отдела позвоночника.

Показатели иммунного статуса определялись 
в иммунологических лабораториях. Фенотип 
лимфоцитов для оценки клеточного звена им-
мунной системы проводился методом непрямой 
иммунофлюоресценции с помощью монокло-
нальных антител («МедБиоСпектр», г. Москва), 
концентрация иммуноглобулинов А, М и G в сы-
воротке крови определялась методом радиаль-
ной иммунодиффузии по G. Mancini et al. (1965),  

содержание ЦИК оценивали методом преципита-
ции в полиэтиленгликоле («ДИА-М», г. Москва).

Выделение лимфоцитов из перифериче-
ской кро ви производилось по методу А. Bouym  
(1974). Биолюминесцентным методом с ис-
поль зованием бактериальной люциферазы [10] 
опре делялась активность внутриклеточ ных 
фер ментовлимфоцитов: глюкозо-6 - фосфатде-
гид ро геназы (Г6ФДГ), гли церол-3 - фосфатдеги-
дрогеназы (Г3ФДГ),  лактат дегидрогеназы (ЛДГ), 
НАД- и НАДФ-зависимой изоцитратдегидроге-
наз (НАДИЦДГ, НАДФИЦДГ), НАД- и НАДФ-
зависимой глутаматдегидрогеназ (НАДГДГ, 
НАДФГДГ), НАД- и НАДФ-зависимой малат-
дегидроге наз (НАДМДГ, НАДФМДГ), глютати-
онредуктазы (ГР). В качестве контрольных ис-
пользованы показатели активности ферментов 
лимфоцитов и иммунограмм группы практиче-
ски здоровых доноров аналогичного возраста, 
полученные Г.В. Булыгиным с соавт. (1999).

Результаты обработаны на IBM Intel Pentium IV 
с использованием общепринятых методов ста-
тистического анализа. Произведена обработ-
ка вариационных рядов активности ферментов 
с использованием показателя нормированного 
отклонения t, оценка достоверности различия па-
раметрических показателей определена по кри-
терию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение
В обследованной группе пациентов с эпиду-

ральным фиброзом средний возраст составил 
43,96±0,74 года. Общая продолжительность забо-
левания от начала дебюта остеохондроза позво-
ночника до развития симптомов послеопераци-
онного рубцово-спаечного процесса равнялась 
7,92±0,69 лет, что свидетельствует о быстром 
прогредиентном характере течения заболевания. 
Срок клинической манифестации эпидурально-
го фиброза составил 2,30±0,45 года после пояс-
ничной микродискэктомии и не имел различий 
по возрасту и полу.

Определение спектра энзиматических пока-
зателей лимфоцитов у обследованных больных – 
девяти дегидрогеназ и одной редуктазы – по-
зволили установить, что в лимфоцитах больных 
с проявлениями послеоперационного эпидураль-
ного фиброза в сравнении с контрольной груп-
пой имели место разнонаправленные изменения 
метаболических реакций. Активность ферментов 
ЛДГ и НАДФИЦДГ оказалась достоверно ниже, 
чем в контроле, показатели же ряда других эн-
зимов (НАДФГДГ, НАДМДГ, НАДФМДГ и ГР) 
превышали контрольные значения (табл. 1). 

Полученные данные свидетельствуют, что 
наиболее характерным проявлением особен-
ностей метаболизма лимфоцитов больных  
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с послеоперационным эпидуральным фиброзом 
является ингибирование начальных и активация 
заключительных реакций цикла трикарбоно-
вых кислот (ЦТК) – основного источника АТФ 
в клетке, что обусловлено изменениями объема 
субстратного обеспечения цикла. 

Снижение интенсивности начальных эта-
пов ЦКТ в лимфоцитах обследованных боль-
ных подтверждается уменьшением показателя 
НАДФИЦДГ более чем в 2 раза по сравнению 
с контролем при отсутствии изменения актив-
ности НАДИЦДГ. Это обстоятельство, вероятнее 
всего, является причиной более интенсивного 
использования в ЦТК субстратов аминокислот-
ного обмена (значительно повышена активность 
НАДФГДГ по отношению к контрольной груп-
пе). Повышенное поступление в лимфоциты 
аминокислот подтверждается и более высоким 
показателем ГР (в 4,14 раза по сравнению со здо-
ровыми), обеспечивающей их активный транс-
порт в клетки. Повышение в ЦТК количества суб-
стратов с аминокислотного обмена способствует  
активизации его заключительных этапов – ак-
тивность НАДМДГ увеличена на 1/3 по срав-
нению с контрольным уровнем, а НАДФМДГ 
в 3,64 раза выше, чем в контроле. Эти реакции 
обеспечивают, по-видимому, достаточно высо-
кую наработку макроэргов в ЦТК. Вместе с тем 
восполнение энергетических потребностей пу-
тем повышенного использования интермедиатов 
белкового обмена, скорее всего, нельзя считать 
рациональным.

Такой механизм, вероятно, компенсирует 
снижение продукции АТФ в гликолизе, на кото-
рое указывает значительное достоверное умень-
шение активности ЛДГ (на 64,29% по сравнению 
с показателем практически здоровых лиц) и тен-
денция к снижению активности Г3ФДГ – фер-
мента, связанного с субстратным обеспечением 
этого метаболического пути. 

За счет активации реакции, катализируемой 
ферментом НАДФМДГ, увеличивается поток 
субстрата по пути малат-пируват и усиливает-
ся выработка в клетках НАДФН, что указывает  
на повышение способности внутриклеточно-
го обмена к синтетическим процессам, создает 
предпосылки для возрастания функциональной 
активности лимфоцитов и реализации иммунно-
го ответа.

Полученные особенности метаболических ре-
акций лимфоцитов в группе больных с послеопе-
рационным эпидуральным фиброзом отражают 
состояние их функционального напряжения, на-
блюдаемое, прежде всего, при процессах аутоим-
мунной природы [5].

Функциональные возможности лимфоцитов, 
зависящие от внутриклеточного обмена, во мно-
гом определяют характер иммунного ответа орга-
низма в целом. В показателях клеточного и гумо-
рального иммунитета у обследованной категории 
больных регистрировалось достоверное увели-
чение относительного количества CD3+ и сдвиг 
баланса иммунорегуляторных субпопуляций 
в сторону CD4+, более высокие показатели им-
мунорегуляторного и фагоцитарного индексов. 
Отмечен более высокий уровень IgG и менее вы-
сокое содержание IgA в сыворотке крови по срав-
нению с контролем (табл. 2). Указанные параме-
тры иммунного статуса больных с эпидуральным 
фиброзом подобны изменениям, наблюдаемым 
при заболеваниях с аутоиммунным компонен-
том [5]. Это подтверждается и особенностями 
внутриклеточного метаболизма лимфоцитов, по-
казатели которого свидетельствуют об активации 
реакций заключительного этапа ЦТК, наиболее 
эффективных по продукции АТФ, необходимого 
для обеспечения повышенной функциональной 
активности лимфоцитов при процессах с аутоим-
мунной направленностью.

Таким образом, полученная в результате прове-
денного исследования информация о состоянии  

Таблица 1. акТивносТь наД/Ф/-зависимых ФерменТов (мке/10000 клеТок) в лимФоциТах больных  
с послеоперационным эпиДуральным Фиброзом в сравнении с конТрольной группой (M±m)

Ферменты Контрольная группа
(n = 37)

Больные с эпидуральным 
фиброзом

(n = 50)

Достоверность 
различий

Г6ФДГ 2,74±0,31 3,38±0,19 –
Г3ФДГ 0,84±0,16 0,46± 0,05 p < 0,1
ЛДГ 0,84±0,08 0,30±0,05 p < 0,05
НАДИЦДГ 1,95±0,25 1,91±0,27 –
НАДФИЦДГ 31,02±0,18 13,16±2,71 p < 0,001
НАДГДГ 0,34±0,06 0,22±0,03 –
НАДФГДГ 0,11±0,02 0,37±0,04 p < 0,001
НАДМДГ 21,62±1,67 28,56±3,27 p < 0,05
НАДФМДГ 0,33±0,07 1,20±0,15 p < 0,001
ГР 1,28±0,30 5,30±0,70 p < 0,001
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иммунной системы и особенностях ее ме-
таболической регуляции у больных с после-
операционным эпидуральным фиброзом до-
полняет сведения о механизмах развития этого 
процесса. Оценка иммунологических параметров 
может быть использована в комплексной диагно-
стике эпидурального фиброза и его лечении.
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Таблица 2. показаТели иммунограммы у больных с послеоперационным эпиДуральным Фиброзом 
в сравнении с конТрольной группой (M±m)

Показатели Контрольная группа
(n = 37)

Больные  
с эпидуральным 

фиброзом 
 (n = 50 )

Достоверность различий

Лейкоциты,10 /л 6,36±0,37 6,10±0,44 –
Лимфоциты, % 30,00±0,48 32,75±1,30 –
CD3, % 51,51±0,97 63,50±1,83 p < 0,001
CD4, % 34,12±0,51 37,07±2,7 p < 0,05
CD5, % 28,40±0,44 30,0±2,35 –
CD6/CD7 1,07±0,05 1,19±0,14 p < 0,05
IgA, г/л 2,80±0,12 2,12±0,33 p < 0,05
IgM, г/л 1,10±0,05 1,25±0,04 –
IgG, г/л 12,93±0,34 15,38±1,19 p < 0,01
ЦИК, у.е. 57,42±2,77 47,0±5,45 –
Фагоцитарный индекс, % 41,7±1,35 54,86±6,0 p < 0,01


