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Ч
ереп но	моз го вая трав ма ( ЧМТ) зани ма ет веду -
щее  место  среди трав ма ти че ских пов реж де ний,
при кото рых воз ни ка ет  острая необхо ди мость
в гос пи та ли за ции, харак те ри зу ет ся высо кой
леталь но стью ( до 38%)  и инва ли ди за ци ей

постра дав ших ( до 50%) [3, 9, 11, 13].  Это под чёр ки ва ет
важ ность иссле до ва ний, напра влен ных  на совер шен ство -
ва ние диаг но сти ки, углу бле ние пред ста вле ний  о пато ге -
не зе  и выра бот ку эффек тив ных под хо дов  в прог но зи ро -
ва нии исхо дов  ЧМТ. Нака пли ва ют ся дан ные, ука зы ваю -
щие  на  то,  что  исход трав мы обусло влен  не толь ко сте пе -
нью пер вич ных пов реж де ний  мозга,  но  и харак те ром вто -
рич ных реак ций,  в част но сти, иммун ной диз ре гу ля ции.
[1, 2, 9]. Извест но,  что цито ки ны явля ют ся  одним  из
регу ля то ров функ ци о ни ро ва ния иммун ной систе мы [7,
8], одна ко  до настоя ще го вре ме ни  не уста но вле на  их  роль
в опре де ле нии исхо да тяжё лой  ЧМТ. 

Целью рабо ты яви лось иссле до ва ние осо бен но стей цито -
ки но во го про фи ля  у боль ных  в раз лич ные перио ды пере -
жи ва ния  острой тяжё лой  ЧМТ  для прог но зи ро ва ния  ее
исхо дов.

Харак те ри сти ка боль ных  и мето дов иссле до ва ния

Всего обсле до ва но 40 паци ен тов, сред ний воз раст кото -
рых соста влял 24±4,7  лет,  в  том  числе: 19 постра дав ших  с
ЧМТ, умер ших  в тече ние 24  дней пре бы ва ния  в ста цио на -
ре,  и 21 выжив ший паци ен т. 

В соот вет ствии  с мор фо ло ги че ски ми осо бен но стя ми
трав мы  в груп пу  с леталь ной  ЧМТ  вошли паци ен ты  с
изо ли ро ван ны ми кон ту зи он ны ми оча га ми голов но го
мозга (9 чело век)  и  лица,  у кото рых  ушиб  мозга соче тал -
ся  с вну три че реп ны ми кро воиз лия ния ми (10).  Из  них  у 8
паци ен тов выяв ля лись суб ду раль ные гема то мы  с объё -
мом  крови  от 80  до 250  мл,  у 2 – суб ду раль ные кро воиз -
лия ния  с объё мом  крови  около 100  мл, соче таю щие ся  с
эпи ду раль ны ми кро воиз лия ния ми объе мом 30  и 50  мл.  У
12 выжив ших паци ен тов обна ру же ны толь ко кон ту зи он -
ные  очаги голов но го  мозга,  у 9  ушиб  мозга соче тал ся  с
вну три че реп ны ми кро воиз лия ния ми. Сред няя про дол -
жи тель ность пре бы ва ния постра дав ших  в ста цио на ре
соста вля ла 41  день.  Все  они выпи са ны  на амбу ла тор ное
лече ние  с раз лич ны ми невро ло ги че ски ми дефек та ми,

обусло влен ны ми пост трав ма ти че ски ми мор фо ло ги че -
ски ми  и функ цио наль ны ми изме не ния ми:  с гру бы ми
дви га тель ны ми нару ше ния ми (12 чело век), пси хо ор га ни -
че ским син дро мом (10), пост трав ма ти че ски ми эпи леп ти -
че ски ми при пад ка ми (2), ликва ро ди на ми че ски ми нару -
ше ния ми (1).  У  всех трав ми ро ван ных  в  той  или  иной сте -
пе ни опре де лял ся син дром веге та тив ной диз ре гу ля ции. 

Постра дав шим  с кон ту зи он ны ми оча га ми голов но го
мозга осу щест вля лось кон сер ва тив ное лече ние: инфу -
зион ная, десен сиби ли зи рую щая, деги дра та цион ная тера -
пия; вво ди лись анти био ти ки  и ноотро тро пные пре па ра -
ты. Боль ные  с интра кра ни аль ны ми гема то ма ми  были
про оп ери ро ва ны  в пер вые  дни  после  ЧМТ. 

Кровь  для иссле до ва ния заби ра лась  в утрен ние  часы:  у 40
паци ен тов  в пер вые  сутки пре бы ва ния  в ста цио на ре,  у
части  из  них (15 чело век) обсле до ва ние  было про ве де но
пов тор но  на 3	 й неде ле пост трав ма ти че ско го перио да.
Опре де ля ли уро вень цито ки нов сыво рот ки  крови (интер -
лей ки ны  IL	1b;  IL	6;  IL	10; TNFal fa)  c помо щью имму -
но фер мент ных тест	си стем про из вод ства  фирмы «Век тор
Бест» (Новос ибирск) мето дом твёр до фаз но го имму но -
фер мент но го ана ли за.  Порог чув стви тель но сти ана ли за
соста влял:  для  IL	1b – 1  пг/мл,  для  IL	6 – 0,5  пг/мл,  для
IL	10 – 1  пг/мл  и  для TNFal fa – 5  пг/мл. 

Для ста ти сти че ской обра бот ки дан ных исполь зо вал ся
про грам мный  пакет  SPSS 10.0 (  SPSS  Inc.,  США). Стан -
дарт ная обра бот ка вариа ци он но го  ряда вклю ча ла рас чёт
сред них ариф ме ти че ских вели чин ( М)  и оши бок ( m).
Досто вер ность раз ли чий сред них зна че ний оце ни ва лась  с
исполь зо ва ни ем кри те рия Стъю ден та. Зна чи мость раз ли -
чий  в груп пах срав не ния оце ни ва лась  при постоян но
выбран ном уров не зна чи мо сти  р<0,05. 

Резуль та ты  и обсуж де ние

В пер вые 6  суток пре бы ва ния  в ста цио на ре поги бли 10
чело век,  далее –  по одно му боль но му умер ли  на 14	 й, 15	 й
и 18	 й  день, 4 –  в про ме жут ке  с 19	 го  по 22	 й  день. Дли -
тель ность пере жи ва ния трав мы  ещё  у одно го постра дав ше -
го соста ви ла 22  дня,  у дру го го – 24  дня.  Все паци ен ты,
умер шие  в пер вые  дни  после полу че ния трав мы, посту па ли
в состоя нии глу бо кой  комы.  По  шкале  комы Глаз го (ШКГ)
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состоя ние соз на ния  у  них соот вет ство ва ло 3–4 бал лам.
При невро ло ги че ском иссле до ва нии  у паци ен тов опре де -
лись  мидриаз  с угне те ни ем реак ции зрач ков  на  свет,
мышеч ная гипо то ния, угне те ние сухо жиль ных рефлек сов,
нару ше ние  ритма сер деч ной дея тель но сти  и дыха ния.  У
поло ви ны  из  них выяв ля лись мезен це фа ло	буль бар ные
рас строй ства.  Для дан ной груп пы боль ных  было харак тер -
но тече ние забо ле ва ния  с про грес си ру ю щим ухуд ше ни ем
состоя ния. 

У паци ен тов  с вре ме нем пере жи ва ния трав мы  более
неде ли  при посту пле нии сте пень нару ше ния соз на ния  до
комы наблю да лась  у 4 чело век,  у 3  имел  место  сопор,  у
одно го выяв ля лось лёг кое оглу ше ние,  а  еще  у одно го
паци ен та нару ше ние соз на ния  не отме ча лось.  По  ШКГ
состоя ние соз на ния  у обсле до ван ных боль ных коле ба -
лось  от 5  до 10 бал лов.  Для дан ной груп пы паци ен тов
было харак тер ным неко то рое улуч ше ние состоя ния  на
3–4	 й  день пост трав ма ти че ско го перио да,  с после ду ю -
щим ( на 8–10	 е  сутки) при со е ди не ни ем гной но	сеп ти че -
ских, ней ро цир ку ля тор ных  и  др. ослож не ний,  что сопро -
вож да лось  острым нара ста ни ем невро ло ги че ской сим -
пто ма ти ки. 

В пер вые  сутки непо сред ствен ной при чи ной смер ти
явил ся  отёк голов но го  мозга  с  его дисло ка ци ей.  У боль -
ных,  смерть кото рых насту пи ла поз днее, при чи ной
послу жи ли пост трав ма ти че ский менин гит (3), менин го -
эн це фа лит (2), двус то рон няя гной ная пне вмо ния (2),
вто рич ное нару ше ние моз го во го кро во об ра ще ния (1),
острая стресс	яз ва желуд ка (1).

Содер жа ние интер лей ки нов ( ИЛ)  у умер ших, выжив ших
боль ных  и  в кон тро ле,  за исклю че ни ем TNFal fa, пред ста -
вле ны  в табли це 1. Кон цен тра ция TNFal fa ока за лась
выше 5  пг/мл толь ко  у 3 паци ен тов  со смер тель ной трав -
мой  при обсле до ва нии  их  в пер вые  сутки пре бы ва ния  в
ста цио на ре (7,13  пг/мл, 5,98  пг/мл  и 5,18  пг/мл).  У
осталь ных боль ных  она  была  ниже поро га чув стви тель но -
сти  теста. 

Содер жа ние  ИЛ	1b, являю ще го ся про во спа ли тель ным
цито ки ном,  у боль ных  в пер вую неде лю пост трав ма ти че -
ско го перио да  в 5  раз пре вы ша ло пока за те ли кон троль ной
груп пы,  вне зави си мо сти  от исхо да забо ле ва ния.  К 3	 й
неде ле про изо шло замет ное сни же ние содер жа ния  ИЛ	1b,
что  было наи бо лее выра же но  у паци ен тов  со смер тель ной

трав мой,  у кото рых уро вень  ИЛ	1b был ста ти сти че ски зна -
чи мо  ниже,  чем  у паци ен тов  с бла го при ят ным исхо дом
трав мы. 

Извест но,  что  ИЛ	1 сти му ли ру ет выра бот ку Т	лим фо ци -
тов. Име ют ся  также дан ные, сви де тель ствую щие  о  том,
что  в при сут ствии  ИЛ	1 наблю да ет ся уве ли че ние  числа
В	кле ток с повы шен ным обра зо ва ни ем имму но гло бу ли -
нов [4–8].  Таким обра зом, пер во на чаль ное уве ли че ние,  а
затем сни же ние кон цен тра ции  ИЛ	1  на  фоне утя же ле ния
обще го состоя ния боль ных  может ука зы вать  на  срыв
ком пен са тор ных иммун ных меха низ мов, назы ва емый
рядом авто ров анер ги ей исто ще ния [4]. Про ис хо дит  это  к
3	 й неде ле пострав ма ти че ско го перио да  у паци ен тов  со
смер тель ной  ЧМТ.

Содер жа ние  в  крови  ИЛ	6  в пер вую неде лю,  вне зави си -
мо сти  от исхо да забо ле ва ния, ста ти сти че ски зна чи мо
пре вы ша ло тако вую  в кон троль ной груп пе.  К 3	 й неде ле
пре бы ва ния  в ста цио на ре  эти пока за те ли зна чи тель но
выро сли  в груп пе паци ен тов  с небла го при ят ным исхо -
дом,  но  имели тен ден цию  к сни же нию  у выжив ших.
Полу чен ные дан ные согла су ют ся  с тео ри ей систем но го
воспа ли тель но го отве та –  SIRS [12], соглас но кото рой
после до ва тель но секре ти ру ют ся TNFal fa,  ИЛ	1b и  ИЛ	6.
Затем  ИЛ	6 начи на ет пода влять секре цию TNFal fa  и
ИЛ	1b.  В  этом смы сле  ИЛ	6  можно рас сма три вать одно -
вре мен но  как  про	  и про ти во вос па ли тель ный цито кин
[12]. Учи ты вая,  что  ИЛ	6  также дей ству ет  как мощ ный
акти ва тор гипо та ла мо	ги по фи зар но	над по чеч ни ко вой
систе мы,  а глю ко кор ти ко и ды регу ли ру ют  его секре цию
по прин ци пу отри ца тель ной обрат ной  связи [12],  можно
заклю чить,  что  у паци ен тов  со смер тель ной трав мой
име лись кос вен ные приз на ки пере на пря же ния гипо та -
ла мо	ги по фи зар но	над по чеч ни ко вой  системы. 

Содер жа ние  ИЛ	10  в пери фе ри че ской  крови  в пер вую
неде лю пост трав ма ти че ско го перио да зна чи тель но
(р<0,05) пре вы ша ло пока за те ли кон троль ной груп пы  вне
зави си мо сти  от исхо да забо ле ва ния.  К 3	 й неде ле кон -
цен тра ция  его  у паци ен тов  со смер тель ной трав мой
вырос ла,  но сни жа лась  у паци ен тов, выпи сан ных  на
амбу ла тор ное лече ние. Извест но,  что  ИЛ	10 явля ет ся
про ти во во спа ли тель ным цито ки ном  и рас сма три ва ет ся
как мар кер  Th	1  и  Th	2 лим фо ци тов [5, 7, 8]. Пода вляя
выра бот ку мно го чи слен ных про во спа ли тель ных цито ки -
нов,  ИЛ	10 слу жит мощ ным регу ля то ром иммун но го
отве та [5, 7, 8]. Зна чи тель ное  его повы ше ние  в пери фе ри -
че ской  крови ука зы ва ет  на выра жен ные воспа ли тель ные
изме не ния голов но го  мозга, соче таю щие ся  с повы шен -
ной про ни ца емо стью гема то эн це фа ли че ско го барье ра,
что харак тер но  для тяжё лых  форм  ЧМТ. Извест но,  что
рез кое уве ли че ние содер жа ния  ИЛ	10 явля ет ся чрез вы -
чай но небла го при ят ным прог но сти че ским приз на ком
забо ле ва ния [10],  в част но сти,  ЧМТ.

Таким обра зом, тяже лая  ЧМТ сопро вож да ет ся дис ба лан -
сом  в содер жа нии  про	  и про ти во спа ли тель ных цито ки -
нов.  В пер вые  сутки напра вле ние пато ло ги че ских сдви -
гов  у паци ен тов  с раз лич ным исхо дом трав мы  не отли ча -
ет ся, харак те ри зу ясь уве ли че ни ем  в  крови кон цен тра ции
ИЛ	1b,  ИЛ	6  и  ИЛ	10.  К 3	 й неде ле  у паци ен тов, выпи -
сан ных  на амбу ла тор ное лече ние, опре де ля ет ся сни же -
ние кон цен тра ция  как  про	,  так  и про ти во вос па ли тель -
ных цито ки нов.  В слу чае смер тель но го исхо да  ЧМТ  на
фоне ухуд ше ния обще го состоя ния постра дав ших выяв -
ля ют ся сни же ние кон цен тра ции  ИЛ	1b и зна чи тель ный

табли ца 1: Содер жа ние интер лей ки нов  у умер ших паци ен тов, выжив ших боль -
ных  и  в кон тро ле

Данные представлены в виде (М±m). * статистически значимые различия по сравнению с контрольной группой; 

** статистически значимые различия между пациентами с различным исходом травмы. 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ. Клиническая неврология 
Баланс цитокинов при тяжёлой черепно�мозговой травме 

Пока -
зате ли

Контроль
(n= 10)

Группы пострадавших

1�я неделя 3�я неделя

Умершие
(n= 19)

Выжившие
(n= 21)

Умершие
(n=7)

Выжившие
(n= 8)

IL�1b
(пг/мл) 1,14±0,16 5,49±3,71 * 5,00±2,59 * 1,56±0,64 ** 3,61±0,78 * **

IL�6
(пг/мл) 1,32±0,37 92,37±24,14 * 107,12±30,32 * 331,74±11,85 * ** 28,77±7,15 * **

IL�10 
(пг/мл) 8,60±1,31 35,74±7,14 * 45,95±12,59 * 43,81±2,28 * ** 22,32±1,45 * **
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рост содер жа ния  ИЛ	6  и  ИЛ	10,  что  можно рас сма три -
вать  как  один  из небла го при ят ных прог но сти че ских
приз на ков трав мы. Дис ба ланс  в содер жа нии цито ки нов

прямо ука зы ва ет  на пере на пря же ние  и  срыв меха низ мов
регу ля ции орга низ ма  со сто ро ны гипо та ла мо	ги по фи зар -
но	над по чеч ни ко вой систе мы.
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Dyna mic  study  of  the  blood  levels  of cyto ki nes (inter leu kins
IL	1b,  IL	6,  IL	10  and TNFal fa)  was car ri ed  out  in 40 pati ents
with dif fe rent out co mes  of  acute seve re  head inju ry.  It  was  shown
that seve re  head trau ma res ul ted  in  the dis ba lan ce  of  pro	  and
anti	in flam ma to ry cyto ki nes.  During  the  first 24  hours,  the
direc tion  of patho lo gic  shifts  did  not dif fer betwe en dif fe rent
pati ent  groups  and  was cha rac te riz ed  by  the inc re ase  in  IL	1b,
IL	6  and  IL	10 con cen tra tions.  By  week 3,  the dec re ase  in con -

cen tra tions  of  both  pro	  and anti	in flam ma to ry cyto ki nes  was
found  in pati ents  who  had  been dischar ged  from  the hos pi tal  for
ambu lant the ra py.  In  cases  of  fatal out co me, dete rio ra tion  of
gen eral con dit ion  of pati ents  was com bi ned  with  the dec re ase  in
IL	1b con cen tra tion  and  the con si de rab le inc re ase  in  IL	6  and
IL	10 con cen tra tions,  which  may  be regar ded  as  one  of unfa vo -
rab le prog no stic  signs  of  head inju ry. 
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