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Аннотация: в статье ставится цель исследовать динамику изменения со-

держания провоспалительных цитокинов IL-1b и IL-6 в гуморальных средах 

(кровь-ликвор) у больных в остром периоде черепно-мозговых травм (ЧМТ) сред-

ней степени тяжести, осложненных развитием нозокомиальных пневмоний. На 
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основании анализа полученных данных установлено, что при развитии пневмо-

ний в остром периоде ЧМТ средней степени тяжести отмечается раннее до-

стоверное увеличение в крови и ликворе исследованных провоспалительных ци-

токинов. Уровень повышения данных маркеров воспалительного процесса в 

крови, при данном осложнении выше, чем в ликворе. Определение уровня провос-

палительных цитокинов в сыворотке крови и ликворе в остром периоде травм 

может служить для ранней диагностики пневмоний. Требуется дальнейшее ис-

следование содержания провоспалительных цитокинов в сыворотке крови и лик-

воре у пациентов с ЧМТ для уточнения параметров увеличения данных маркеров 

воспаления у пациентов с травмой различной степени тяжести и различных 

возрастных групп и разработки способов ранней диагностики и прогнозирова-

ния течения ЧМТ различной степени тяжести. 

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, нозокомиальные пневмонии, 

провоспалительные цитокины.  

Актуальность 

Высокой летальности у больных в остром периоде ЧМТ особенно средней и 

тяжелой степени тяжести может способствовать развитие разнообразных ослож-

нений. Большое влияние на частоту и тяжесть осложнений черепно-мозговой 

травмы оказывает состояние иммунной системы организма. Развитие иммунного 

ответа формируется с участием цитокинов. Провоспалительные цитокины IL-1b и 

IL-6 являются важными патофизиологическими посредниками острого воспали-

тельного ответа. 

В ряде работ показано, что баланс про- и противовоспалительных гумораль-

ных факторов влияет на течение и исход черепно-мозговых травм (ЧМТ). Дис-

баланс цитокинов может способствовать развитию разнообразных воспалитель-

ных осложнений.  
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Целью исследования являлось изучение динамики изменения содержания 

провоспалительных цитокинов в гуморальных средах (кровь-ликвор) у больных 

в остром периоде черепно-мозговых травм средней степени тяжести, осложнен-

ных развитием нозокомиальных пневмоний.  

Материалы и методы исследования 

На базе городского нейрохирургического центра ОКБ №3 и кафедре биохи-

мии ФГОУ ВПО «Урал ГУФК» обследованы пациенты с черепно-мозговой трав-

мой средней степени тяжести с благоприятным течением (группа сравнения А – 

28 человек), пациентов с черепно-мозговой травмой средней степени тяжести, 

осложненной пневмонией (группа сравнения Б – 55 человек), группа контроля – 

здоровых (норма) – 15 человек. В вышеуказанных группах проведено определение 

количественного содержания IL-1b и IL-6 в периферической крови и ликворе ме-

тодикой твердофазного хемолюминисцентного иммуноанализа в автоматическом 

анализаторе IMMULITE AUTOMATED IMMUNOASSAY SYSTEM. Все больные 

обследованы рентгенологически (рентгенография легких), всем пациентам с ЧМТ 

проведена мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) головного 

мозга).  

Результаты обследования и их обсуждение 

Прослеживается коррелятивная связь между концентрацией провоспали-

тельных цитокинов, температурой тела, выраженностью общемозговой симпто-

матики и объемом очага ушиба по данным компьютерной томографии головного 

мозга.  

Высокие уровни IL-1b и IL-6 коррелируют с пиковыми уровнями в перифе-

рической крови острофазовых белков и эффекторных клеток воспаления, а также 

их активностью (рис. 1, 2 и 3).  
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Рис. 1. Содержание IL-1бета и лейкоцитов в крови при ЧМТ 

 

 

Рис. 2. Динамика IL-1, СРБ и СОЭ при черепно-мозговой травме средней 

тяжести при благоприятном течении 
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Рис. 3. Динамика IL-1бета, содержания нейтрофилов и активности фагоцитоза 

при ЧМТ 

 

При ЧМТ средней степени тяжести с благоприятным течением без ослож-

нений содержание IL-1b в периферической крови и ликворе существенно повы-

шается уже в первые часы после травмы, достигая максимума на вторые сутки, 

сохраняясь высоким до 3х суток с постепенным снижением в дальнейшем, но 

оставаясь повышенным (р< 0,05) до 2х недель после ЧМТ в сыворотке крови и 

до конца первой недели (р< 0,05) в ликворе (рис. 4, 5). 

 

р1-2 (р< 0,05) (р< 0,05) (р> 0,05) (р< 0,05) 

Рис. 4. IL-1beta крови при ушибах средней степени тяжести и внутричереп-

ных травматических гематомах головного мозга при благоприятном течении 

посттравматического периода 
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р1-2 (р< 0,05) (р< 0,05) (р< 0,05) (р> 0,05) 

Рис. 5. IL-1beta ликвора при ушибах средней степени тяжести и внутриче-

репных травматических гематомах головного мозга при благоприятном течении 

посттравматического периода 

 

Увеличение значений IL-6 крови отмечалось с первых часов после травмы, 

при этом максимальные величины их значений выявлены в сроки от 2 до 7 суток.  

Умеренное повышение и последующее (в течение недели) снижение содер-

жания провоспалительных цитокинов в сыворотке крови, спинномозговой жид-

кости свидетельствует об адекватной реакции этой системы защиты на воспале-

ние, способствует более благоприятному течению заболевания.  

Значительное повышение провоспалительных цитокинов, особенно после 

периода их низких значений в ранние сроки, более значительно в сыворотке 

крови, чем в ликворе является ранним диагностическим и прогностическим при-

знаком присоединения нозокомиальной пневмонии (рис. 6, 7).  
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Рис. 6. Динамика изменения содержания IL-1b в сыворотке крови  

и в ликворе у пациентов с ушибами головного мозга средней степени  

с благоприятным течением и осложнениями нозокомиальными пневмониями 

 

Определение уровня провоспалительных цитокинов в сыворотке крови и 

ликворе в остром периоде травм может служить для ранней диагностики пнев-

моний, так как появляется до развития ее клинических и рентгенологических 

проявлений (по нашим данным в большинстве случаев за 2–3 суток). 

Прогностически неблагоприятны для исхода заболевания (летальные слу-

чаи) были исходно низкие значения провоспалительных цитокинов (ниже 

группы контроля) и отсутствие их повышения в раннем посттравматическом пе-

риоде. 
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Рис. 7. Динамика изменения содержания IL-6 в сыворотке крови  

и в ликворе у пациентов с ушибами головного мозга средней степени  

с благоприятным течением и осложнениями нозокомиальными пневмониями 

  

Заключение 

Умеренное повышение и последующее (в течение недели) снижение содер-

жания провоспалительных цитокинов в сыворотке крови и спинномозговой жид-

кости свидетельствует об адекватной реакции этой системы защиты на воспале-

ние, что способствует благоприятному течению заболевания.  

Прогностически неблагоприятны для исхода заболевания (летальные слу-

чаи) были исходно низкие значения провоспалительных цитокинов (ниже 

группы контроля) и отсутствие их повышения в раннем посттравматическом пе-

риоде.  

При развитии пневмоний в остром периоде ЧМТ средней степени тяжести 

характерно раннее достоверное и значительное увеличение в сыворотке крови и 
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ликворе провоспалительных цитокинов. Уровень повышения данных маркеров 

воспалительного процесса в сыворотке крови, при данном осложнении выше, 

чем в ликворе.  

Определение уровня провоспалительных цитокинов в сыворотке крови и 

ликворе в остром периоде травм может служить для ранней диагностики пнев-

моний, так как появляется до развития ее клинических и рентгенологических 

проявлений. 

Требуется дальнейшее исследование содержания провоспалительных цито-

кинов в сыворотке крови и ликворе у пациентов с ЧМТ для уточнения парамет-

ров увеличения данных маркеров воспаления у пациентов с травмой различной 

степени тяжести в различных возрастных группах, разработки способов ранней 

диагностики и прогнозирования течения ЧМТ. 
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