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АКТУАЛЬНОСТЬ И ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Остается дискуссионным вопрос о значении 
воспалительных и иммунных механизмов в раз-
витии цереброваскулярных заболеваний [1]. На-
рушение функций мозговых центров при ишемии 
мозга и воспаление могут способствовать возник-
новению инфекционных осложнений у пациен-
тов, перенесших инсульт [2]. Бактерицидный 
потенциал нейтрофильных гранулоцитов в зна-
чительной степени ассоциирован с антимикроб-
ными пептидами, в том числе и α-де фен си на ми 
(human neutrophil peptides, HNP), специфиче-
скими маркерами этих клеток [3]. 

Цель нашего исследования состояла в оцен-
ке уровня воспаления и антибактерального по-
тенциала НГ у пациентов с ИИ. 
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Остается актуальным вопрос о значении воспалительных и иммунных механизмов поврежде-
ния мозга при цереброваскулярной патологии. Цель нашего исследования состояла в оценке уров-
ня воспаления и антибактерального потенциала нейтрофильных гранулоцитов (НГ) у пациентов 
с ишемическим инсультом (ИИ). Материалы и методы. Обследовали 17 человек с ИИ в возрасте 
68,5 (67;79) лет и 15 волонтеров в возрасте 65,0 (62,0;66,5) лет. Неврологический статус пациентов 
оценивали с помощью шкал NIHSS и Рэнкин, индекса мобильности Ривермид. Определяли со-
держание ИЛ-6, СРБ, кортизола, фибриногена, растворимых дефенсинов (sДеф) в крови на 1, 3 
и 10 сутки после ИИ. α-Дефензины в НГ (деф+ НГ) оценивали с использованием МКА HNP1–3 
(NCL-Defensin). Для оценки фагоцитарной активности НГ определяли фагоцитарный индекс 
(ФИ) и фагоцитарное число (ФЧ). Статистическая обработка результатов исследования прове-
дена с использованием программ STATISTIKA 6.0. Основные результаты. Признаки системного 
воспаления наблюдали у пациентов с ИИ по увеличению содержания в крови НГ, ИЛ-6, СРБ, 
кортизола. Выявлена связь соматического статуса пациентов, размера очага поражения мозговой 
ткани, тяжести ИИ, степени инвалидизации, исхода ИИ с содержанием НГ и деф+ НГ. Угнетение 
фагоцитоза у умерших было ассоциировано со степенью инвалидизации. Выявлена положитель-
ная связь деф+ НГ с НГ (r=0.659, р<0,001), ИЛ-6 (r=0.659, р<0,001), кортизолом (r=0.573, р<0,001), 
фибриногеном (r=0.369, р<0,05). Полученные данные свидетельствуют о развитии системного 
воспаления и дисбалансе функциональной активности НГ у пациентов с ИИ, которые ассоцииро-
ваны с тяжестью церебрального инсульта и создают риск развития инфекционных осложнений.

Ключевые слова: α-дефенсины, нейтрофильные гранулоциты, фагоцитоз, кортизол, интер-
лейкин-6, ишемический инсульт
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МЕТОДЫ

Обследовали 17 человек с ИИ в возрасте 68,5 
(67; 79) лет и 15 волонтеров в возрасте 65,0 (62,0; 
66,5) лет. Состояние пациентов соответствова-
ло локализации и размеру очага церебральной 
ишемии, наличию сопутствующих заболева-
ний. Неврологический статус пациентов оце-
нивали с помощью шкалы тяжести инсульта 
NIHSS, модифицированной шкалы инвалиди-
зации Рэнкин, индекса мобильности Ривермид. 
Активность воспаления оценивали, определяя 
содержание СРБ (C-Reactive Protein, Roche), 
ИЛ-6, кортизола (ИФА, Вектор-Бест, Россия), 
фибриногена (StaCompact, Stago) в крови на 1, 3 
и 10 сутки после ИИ. Бактерицидный потенци-
ал НГ оценивали, выявляя HNP 1–3 в НГ (деф+ 
НГ) с использованием МКА, NCL-Defensin (си-
стема визуализации NCL(UK) и измеряя кон-
центрацию растворимых дефенсинов (sДеф) 
(Human HNP 1–3, HycultBiotech) в сыворотке 
крови. Для оценки фагоцитарной активности НГ 
определяли фагоцитарный индекс (ФИ) и фаго-
цитарное число (ФЧ) по степени поглощения 
частиц зимозана (Sigma). Статистическая обра-
ботка результатов исследования проведена с ис-
пользованием программ STATISTIKA 6.0.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Признаки системного воспаления наблюда-
ли у пациентов с ИИ, о чем свидетельствовало 
увеличение содержания в крови ИЛ-6, СРБ, 
кортизола во все сроки наблюдения. В 87% 
случаев отмечен нейтрофильный гранулоцитоз 
и умеренная лимфоцитопения. Гранулоцитоз 
сохранялся до 10 суток наблюдения у пациен-
тов с летальным исходом (8,9 (8,4; 9,3)·109/л), 
в то время как у пациентов с благоприятным ис-
ходом этот показатель нормализовался (4,0 (3,2; 
5,2)·109/л). Содержание деф+ НГ у умерших на 

1 и 3 сутки наблюдения превышало значение 
нормы в 2,5 и 2 раза соответственно. Выявле-
на положительная связь соматического статуса 
пациентов, размера очага поражения, тяжести 
ИИ, степени инвалидизации, исхода ИИ с со-
держанием НГ и деф+ НГ. Количество лимфо-
цитов находилось в отрицательной связи с ис-
ходом ИИ (r= –0.404, р<0,01), размером очага 
(r= –0.369, р<0,05), NIHSS (r= –0.412, р<0,05), 
шкалой Рэнкин (r= –0.543, р<0,001) и положи-
тельно коррелировало с индексом мобильности 
(r=0.623, р<0,001). Угнетение фагоцитоза у па-
циентов с летальным исходом на 3 и 10 сутки 
было ассоциировано со степенью инвалидиза-
ции (r= –0.329, р<0,05). Снижение способности 
НГ к фагоцитозу сочеталось с увеличенным со-
держанием в крови деф+ НГ и sДеф. Отмечена 
отрицательная корреляция между деф+ НГ и ФИ 
(r= –0.346, р<0,05), ФЧ (r= –0.405, р<0,05). 
Выявлена положительная связь деф+ НГ с НГ 
(r=0.659, р<0,001), ИЛ-6 (r=0.659, р<0,001), 
кортизолом (r=0.573, р<0,001), фибриногеном 
(r=0.369, р<0,05). Полученные данные свиде-
тельствуют о развитии системного воспали-
тельного ответа и дисбалансе функциональной 
активности фагоцитов у пациентов с ИИ, кото-
рые ассоциированы с тяжестью церебрального 
инсульта и риском развития инфекционных 
осложнений.
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The question of the importance of infl ammatory and immune mechanisms of brain damage in cere-
brovascular disease remains relevant. The aim of our study was to assess the level of infl ammation and 
the anti-bacterial potential of neutrophilic granulocytes (NG) in patients with ischemic stroke (IS). Sur-
veyed 17 people with IS aged 68.5 (67; 79) years and 15 volunteers aged 65.0 (62.0; 66.5) years. The 
neurological status of the patients was assessed using the NIHSS and Rankin scales, Rivermid Mobility 
Index. Blood IL-6, CRP, cortisol, fi brinogen, soluble defensins (s Def) levels at 1, 3 and 10 days after IS 
was determined. α-Defensins in NG (def+ NG) were evaluated usingm Abs HNР 1–3 (NCL-Defensin). 
To assess the phagocytic activity of NG, the phagocytic index (PI) and phagocytic number (PN) were 
determined. Statistical processing of the research results was carried out using STATISTIKA 6.0. Main 
results. Signs of systemic infl ammation were observed in patients with IS blood levels of NG, IL-6, CR-
Pand cortisol. The relationship of the somatic status of patients, the size of the lesion of the brain tissue, 
the severity of IS, the degree of disability, the outcome of IS with the content of NG and def+ NG was 
revealed. Phagocytosis inhibition in the dead was associated with a degree of disability. A positive asso-
ciation between def+ NG and NG (r = 0.659, p <0.001), IL-6 (r = 0.659, p <0.001), cortisol (r = 0.573, 
p <0.001), fi brinogen (r = 0.369, p < 0.05). The data obtained indicate the development of systemic in-
fl ammation and an imbalance of the functional activity of NG in patients with IS, which are associated 
with the severity of cerebral stroke and create the risk of developing infectious complications.

Key words: α-defensins, neutrophilic granulocytes, phagocytosis, interleukin-6, cortisol, ischemic 
stroke.


