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Основными причинами возникновения хро-
нической ишемии мозга (ХИМ) являются ате-
росклероз, артериальная гипертония, сахарный 
диабет, сочетание данных патологий, а в его 
патогенезе большое значение имеет активация 
перекисного окисления липидов, оксидантный 
стресс, иммунологическая и эндотелиальная 

дисфункция, воспаление [1–5]. Совершенство-
вание представлений о роли иммунитета в пато-
генезе ХИМ имеет большое значение для обо-
снованного применения иммуномодуляторов 
в комплексной фармакотерапии данного забо-
левания.

В связи с этим целью исследования стало 
установление эффективности полиоксидония 
в коррекции иммунных нарушений у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

Обследовано 26 пациентов неврологическо-
го отделения БМУ «Курская областная кли-
ническая больница» с ХИМ II стадии на фоне 
гипертонической болезни II стадии. Все были 
разделены поровну методом случайной ран-
домизации и получали в течение 14 дней ком-
плексную базовую фармакологическую тера-
пию (БФТ) (эналаприл, винпоцетин, цераксон 
и мексикор). Половина пациентов дополни-
тельно получали полиоксидоний. Контрольную 
группу составили 15 здоровых доноров. Цитоки-
ны (TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IFNγ, IL-2, IL-17, 
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IL-18, G-CSF, IL-4, IL-10, IL-1RA), выявляли 
методом твердофазного ИФА с использовани-
ем наборов ЗАО «Вектор-Бест» (Россия), ком-
поненты системы комплемента (С3, С3а, С4, С5, 
С5а) и фактор Н диагностическим набором ООО 
«Цитокин» (Россия). Фагоцитарную активность 
полиморфно-ядерных лейкоцитов крови оцени-
вали по фагоцитарному индексу (ФИ), фагоци-
тарному числу (ФЧ) и индексу активности фаго-
цитоза (ИАФ). Активность кислород-зависимых 
систем нейтрофилов оценивали спектрофотоме-
трически по реакции восстановления нитроси-
него тетразолия (НСТ-тест), спонтанного и сти-
мулированного зимозаном (НСТ-сп., НСТ-ст.), 
индексу стимуляции и функциональному резер-
ву нейтрофилов (ИСН, ФРН). С помощью пакета 
компьютерной программы Statistica 8 проводи-
ли статистическую обработку результатов путем 
вычисления медианы (Me) с межквартильным 
интервалом (Р25; Р75). Существенность разли-
чий оценивали по U-критерию. Статистически 
значимыми считали различия с p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В плазме крови больных ХИМ до начала ле-
чения установлено повышение концентрации 
про- (TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IL-17 и IL-18), 
противовоспалительных (IL-4, IL-10 и IL-1RA), 
IFNγ, IL-2, G-CSF цитокинов, снижение содер-
жания С3 и С5-компонентов комплемента, С1-
ин ги битора, повышение компонентов С3а и С5а. 
Уровень С4, ингибитора фактора Н, активность 
и интенсивность фагоцитоза нейтрофилов (ФИ, 
ФЧ и ИАФ) осталась в пределах значений здо-
ровых доноров, но выявлено повышение всех 
исследованных параметров активности кисло-
род-зависимых систем полиморфно-ядерных 
лейкоцитов (НСТ-сп., НСТ-ст., ФРН, ИСН).

После курса БФТ у пациентов с ХИМ нор-
мализовалась концентрация компонентов ком-
племента С3 и С3а, в сторону значений здоро-
вых доноров корригировался уровень С5 и С5а, 
провоспалительных цитокинов, еще больше 
повышалось содержание IFNγ, IL-4 и IL-1RA. 
Показатели функ ци о наль но-метаболи чес кой 
активности нейтрофилов не изменились. Вклю-
чение в схему фармакотерапии полиоксидония 
дополнительно, по сравнению с БФТ, нормали-

зовало в плазме крови содержание IL-17, G-CSF, 
С5-ком по нен та комплемента, корригировало 
в сторону значений здоровых доноров концен-
трацию TNFα, IL-6, IL-8, IL-2, С5а-ком по нен та, 
кис ло род-за ви си мую активность нейтрофилов 
и еще в большей степени повышало содержание 
всех исследованных противовоспалительных ци-
токинов и ингибиторов системы комплемента.

Полученные данные свидетельствуют о се-
рьезных иммунных нарушениях при ХИМ, 
которые достаточно успешно корригируются 
введением полиоксидония в базовую фармако-
логическую терапию.
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We examined 26 patients of the neurological department of the BMU “Kursk Regional Clinical Hos-
pital” with chronic cerebral ischemia stage II against the background of hypertensive disease stage II. All 
were divided equally by random randomization and within two weeks received a comprehensive basic 
pharmacological therapy (enalapril, vinpocetine, ceraxon and mexicor). Half of the patients additionally 
received polyoxidonium. Immune disorders were assessed by indicators in the peripheral blood of the 
functional metabolic activity of neutrophils, plasma levels of cytokines, complement components and 
their inhibitors. Prior to treatment, violations indicating the presence of immune infl ammation were 
identifi ed. Inclusion of polyoxidonium into the complex pharmacotherapy eff ectively corrects the altered 
immune status parameters.
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