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4. Повышение массы тела относительно воз-
растной нормы сопровождается ухудшением 
адаптации школьников к физической нагрузке.

В любом случае мы должны говорить о кри-
тических уровнях распространенности избыточ-
ной массы и ожирения в популяции московских 
школьников. Такие высокие уровни распростра-
ненности ожирения и избыточной массы тела у 
детей школьного возраста могут повлиять на по-
казатели общественного здоровья в будущем.

Таким образом, на основе данных результатов 
исследования мы можем говорить о важности мо-
ниторинга школьников с последующим выявлени-
ем группы риска. Также существует необходимость 
разработки соответствующих программ профилак-
тики, направленных на снижение избыточной мас-
сы тела, что является важнейшим компонентом 
ранней профилактики заболеваний, для которых 
ожирение является ведущим фактором риска.
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В работе проведена оценка цитокинового статуса (ИЛ-1β, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-10) у пациентов с ЧМТ средней и тя-
желой степени тяжести. Все пациенты были разделены на 2 группы: 1-я (n=25) – терапия ЧМТ по протоколу и 2-я 
(n=25) – терапия ЧМТ по протоколу и ТЭС-терапия. Показано, что у больных 1-й группы уровень ИЛ-1β достоверно 
не снижался, а во 2-й группе отмечалось достоверное его снижение. Такая же динамика уровня ИЛ-6. Содержание 
ИЛ-10 достоверно увеличивалось в группе пациентов с ТЭС-терапией. Таким образом, ТЭС-терапия, проводимая 
во 2-й группе пациентов, способствует коррекции цитокинового дисбаланса, что свидетельствует о необходимос-
ти включения её в стандартную терапию ЧМТ.
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В настоящее время травматизм и, в частности, 
черепно-мозговая травма (ЧМТ) становятся все 
более актуальной проблемой не только медици-
ны, но и любой общественной системы в целом. 
Это обусловлено следующим:

массовостью её распространения (в среднем в 
мире 2–4 на 1000 населения в год) с наибольшей 
поражаемостью детей и лиц молодого возраста;

высокой летальностью и инвалидизацией пос-
традавших, тяжестью последствий со стойкой или 
временной утратой трудоспособности;

преимущественной антропогенностью и техно-
генностью.

Наряду с вышеперечисленным ЧМТ приводит 
к огромным экономическим потерям вследствие 
затрат на оказание экстренной, стационарной по-
мощи и последующей реабилитации пострадав-
ших, а также значительных расходов на адапта-
цию выживших с ее последствиями. Как причина 
смерти травма занимает 3-е место в мире после 
сердечно-сосудистых и онкологических заболе-
ваний. При этом почти в 50% случаев причиной 
смерти вследствие травматизма является ЧМТ 
[3]. В России смертность в результате травмы 
занимает второе место (15,8%) после сердечно-
сосудистых заболеваний [4], а среди трудоспо-
собного населения травматизм является веду-
щей причиной смерти. По летальным исходам 
и инвалидизации населения ЧМТ занимает 1-е 
место среди всех видов травмы: по данным ряда 
авторов, летальность у пострадавших с ЧМТ со-
ставляет 30,7–35,0% [5]. Все перечисленное сви-
детельствует об актуальности данной проблемы.
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Возможно выделение двух основных направ-
лений лечения ЧМТ: хирургическое и консерватив-
ное (улучшение перфузии ткани мозга, нейропро-
тективная терапия). Однако на сегодняшний день 
все имеющиеся нейропротекторные препараты, 
испытанные в мультифокальных клинических ис-
следованиях, недостаточно эффективны. Многие 
препараты, показавшие высокую эффективность 
в эксперименте, зачастую обладают выраженны-
ми побочными эффектами, которые делают их 
неприменимыми в клинической практике. Поэто-
му разработка новых подходов к терапии ЧМТ яв-
ляется важнейшей задачей медицины.

ЧМТ также можно рассматривать с позиции 
стрессового повреждения мозга с включением 
адаптационно-компенсаторных реакций. ТЭС-те-
рапия направлена на избирательную активацию 
защитных (антиноцицептивных) механизмов моз-
га, расположенных в подкорковых структурах. 
ТЭС-терапия – это метод, увеличивающий степень 
адаптации организма к повреждению, воздействие 
которого носит комплексный, системный, гомеос-
татический характер. В настоящее время извест-
ны антигипоксический, противоотечный, иммуно-
модулирующий эффекты ТЭС-терапии, а также 
влияние на синтез гипофизарных гормонов. Пред-
полагаемой мишенью для лечебного воздействия 
ТЭС-терапии на течение изолированной ЧМТ яв-
ляется влияние на цитокиновые сети.

Целью исследования явилась оценка цитокино-
вого статуса у больных с черепно-мозговой трав-
мой средней и тяжелой степени тяжести при вклю-
чении ТЭС-терапии в стандартную терапию ЧМТ.
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Материалы и методы исследования
До исследования нами проведена оценка ци-

токинового статуса сыворотки крови у 9 здоровых 
волонтеров (таблица).

В работе произведена оценка уровня 
интерлейкинов(ИЛ)-1β, -4, -6, -10 у 50 пациен-
тов с ЧМТ средней и тяжелой степени тяжести, 
находящихся на стационарном лечении в ней-
рореанимационном отделении ГБУЗ «ККБ № 1  
им. С. В. Очаповского» города Краснодара. Кри-
териями включения пациентов в исследование 
были: средний возраст пациентов от 31 года до 
52 лет, отсутствие аритмий сердца, отсутствие в 
анамнезе судорожных состояний, эпилепсии, ти-
реотоксикоза, отсутствие аллергических и ауто-

клинической экспериментальной иммунологии 
и молекулярной биологии ГБОУ ВПО КубГМУ 
Минздрава России. Статистическую обработку 
полученных данных осуществляли методами не-
параметрической статистики с помощью програм-
мы «Statistika 6». Данные работы представлены 
в виде M (средних значений) и m (стандартного 
отклонения средних величин). Сравнение выбо-
рок проведено по непараметрическому критерию 
Вилкоксона с установлением уровня значимости 
*p≤0,05 и **p≤0,01.

Результаты исследования и обсуждение
Нами осуществлена обработка данных у паци-

ентов двух групп.

Концентрация цитокинов в сыворотке крови здоровых волонтеров

Содержание цитокина, пг/мл Здоровые лица (n=10), M±m

ИЛ-1β 0,67±0,23

ИЛ-4 1,5±0,90

ИЛ-6 7,0±2,50

ИЛ-10 7,03±2,86

иммунных заболеваний, добровольное согласие 
на участие в исследовании. Все 50 пациентов 
были рандомизированы на 2 группы: 1-я группа –  
больные с ЧМТ, получавшие стандартное лече-
ние согласно протоколу. 2-я группа – больные с 
ЧМТ, получавшие стандартное лечение соглас-
но протоколу и курс ТЭС-терапии. Оценка цито-
кинового статуса в обеих группах проведены в 
1-е сутки и в динамике на 8-е сутки пребывания 
в стационаре. Количественное определение ИЛ 
проводили иммуноферментным методом с помо-
щью набора для иммуноферментного определе-
ния интерлейкинов в сыворотке крови человека 
(ЗАО «Вектор-Бест», Россия, Новосибирск). Все 
исследования проведены на базе ЦНИЛ отдела 

У пациентов, получавших только стандартное 
лечение ЧМТ по протоколу, уровень ИЛ-1β при 
поступлении составил 3,49±1,61 пг/мл (рис. 1), 
что было достоверно (p≤0,01) выше (в 5,2 раза) по 
отношению к контролю. На 8-е сутки терапии он 
составил 3,3±1,00 пг/мл (p≥0,05). То есть весь пе-
риод лечения его содержание сохранялось на вы-
соких значениях (к концу периода наблюдения его 
уровень достоверно не снижался). Во 2-й группе 
при поступлении пациентов уровень ИЛ-1β соста-
вил 3,2±0,81 пг/мл, что было достоверно (p≤0,01) 
выше (в 4,77 раза) по отношению к контролю, а 
на 8-е сутки наблюдения он достоверно (p≤0,01) 
снизился (в 1,6 раза): до 1,97±1,33 пг/мл (рис. 1). 
Таким образом, применение ТЭС-терапии наряду 

Рис. 1. Динамика ИЛ-1β у пациентов 1-й и 2-й групп
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со стандартной терапией способствовало досто-
верному снижению уровня ИЛ-1β почти в 2,0 раза 
по отношению к первым суткам этой группы.

Содержание ИЛ-4 в сыворотке крови пациен-
тов 1-й группы при поступлении было 5,78±2,43 
пг/мл, что было достоверно (p≤0,01) выше (в 3,7 
раза) по отношению к контролю. На 8-е сутки 
стандартной терапии оно достоверно (p≤0,01) вы-
росло (в 1,5 раза) и составило 8,83±1,81 пг/мл. Во 
2-й группе на 1-е сутки содержание ИЛ-4 состави-
ло 5,11±2,31 пг/мл, что было достоверно (p≤0,01) 
выше (в 3,4 раза) по отношению к контролю. К 
концу наблюдения за пациентами его уровень 
достоверно (p≤0,05) снизился (в 2,3 раза) по от-
ношению к 1-м суткам и составил 2,18±1,79 пг/мл, 
то есть приближался к контрольному значению 
(1,5±0,90 пг/мл) (рис. 2).

Содержание ИЛ-6 в сыворотке крови при 
поступлении у пациентов 1-й группы составило 
283,08±111,09 пг/мл (рис. 3), что было досто-
верно (p≤0,01) выше (в 40,0 раза) контрольного.  
На 8-е сутки наблюдения за пациентами его уро-
вень достоверно (p≥0,05) не снижался и состав-
лял 225,37±157,81 пг/мл. Во 2-й группе при пос-

туплении уровень ИЛ-6 был 278,59±165,01 пг/мл, 
что было достоверно (p≤0,01) выше (в 39,6 раза) 
по отношению к контролю. К концу наблюдения за 
пациентами его содержание достоверно (p≤0,01) 
снижалось (в 8,5 раза) по отношению к 1-м суткам 
и было 32,98±28,65 пг/мл. Однако было достовер-
но выше (в 4,7 раза) по отношению к контролю 
(7,0±2,50 пг/мл) (рис. 3).

Таким образом, применение ТЭС-терапии во 
2-й группе вместе со стандартной терапией обес-
печивает достоверное снижение уровня провос-
палительного цитокина ИЛ-6, что уменьшает его 
повреждающее действие на ткань мозге в усло-
виях ЧМТ.

У больных 1-й группы уровень ИЛ-10 в сыво-
ротке крови составил 34,45±30,37 пг/мл (рис. 4), 
что было достоверно (p≤0,01) выше (в 4,9 раза) 
по отношению к контролю. На 8-е сутки наблю-
дения за пациентами его уровень достоверно 
(p≤0,05) снижался (в 4,3 раза) до 8,12±7,15 пг/мл 
и достоверно (p≤0,05) приближался к контрольно-
му уровню (7,03±2,86 пг/мл).

Во 2-й группе, где проводилась ТЭС-терапия, 
уровень ИЛ-10 в день госпитализации составил 

Рис. 2. Динамика ИЛ-4 у пациентов 1-й и 2-й групп

Рис. 3. Динамика ИЛ-6 у пациентов 1-й и 2-й групп



19

Кубанский научны
й м

едицинский вестник №
 3 (145) 2014 

33,61±13,72 пг/мл, что было достоверно (p≤0,01) 
выше (в 4,8 раза) по отношению к контролю.  
В процессе лечения не наблюдалось достовер-
ного его изменения. Таким образом, проведение 
ТЭС-терапии способствует поддержанию его со-
держания в сыворотке крови (рис. 4).

Таким образом, в группе пациентов с ЧМТ 
средней и тяжелой степени тяжести при стандар-
тной терапии не отмечено достоверного сниже-
ния уровня основных провоспалительных цитоки-
нов ИЛ-1β и ИЛ-6. Во 2-й группе с применением 
ТЭС-терапии эти показатели были достоверно 
ниже. Кроме того, использование ТЭС-терапии 
обеспечивало постоянно высокий уровень ИЛ-10, 
что очень важно для реализации противовоспали-
тельного ответа при ЧМТ. Также, как свидетель-
ствуют многочисленные работы, ТЭС-терапия со-
здает гомеостатический эффект, восстанавливая 
баланс про- и противовоспалительных цитокинов 
[1, 2, 6]. Поэтому целесообразно включение ТЭС-
терапии в стандартное лечение больных ЧМТ 
средней и тяжелой степени тяжести.
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