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Особо актуальным является поиск взаи-
мосвязей между лабораторными показателями 
и выраженностью клинических проявлений 
при хронической ишемии головного мозга с по-
следующим поиском наиболее информативных 

показателей для своевременной оценки тяжести 
заболевания и прогнозировании исхода [1‒4].

В этой связи целью исследования стало опре-
деление взаимосвязей между параметрами им-
мунного и метаболического статуса у пациентов 
с хронической ишемией головного мозга I‒II 
стадии до лечения.

ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ МЕТОДЫ

В исследование были включены 104 пациен-
та, госпитализированных в неврологическое от-
деление БМУ «Курская областная клиническая 
больница» с хронической ишемией мозга (ХИМ) 
на фоне гипертонической болезни II стадии, 
разделенных поровну по I и II стадии заболе-
вания. Оценку лабораторных данных осущест-
вляли до начала лечения. Получали плазму пе-
риферической крови и эритроцитарную массу, 
где определяли сорбционную способность эри-
троцитов (ССЭ) и сорбционную емкость гли-
кокаликса (СЕГ). В плазме крови и эритроци-
тах выявляли содержание ацилгидроперекисей 
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и малонового диальдегида (АГП, МДА), общую 
антиокислительную активность (ОАА), актив-
ность супероксиддисмутазы (СОД), и каталазы. 
В плазме определяли уровень стабильных мета-
болитов оксида азота (СМON), неоптерина, эн-
дотелина-1 (ЭДТ-1), эритропоэтина (ЭП), церу-
лоплазмина (ЦП) и С-реактивного белка (СРБ). 
Цитокины (TNFα, IL-1β, IL-6, IL-8, IFNγ, IL-2, 
IL-17, IL-18, G-CSF, IL-4, IL-10, IL-1RA) выяв-
ляли методом ИФА с использованием наборов 
ЗАО «Вектор-Бест» (Россия), компоненты си-
стемы комплемента (С3, С3а, С4, С5, С5а) и фактор 
Н –  диагностическим набором ООО «Цитокин» 
(Россия). Активность С1-ин ги би то ра опреде-
ляли хромогенным методом. Фагоцитарную 
активность нейтрофилов оценивали, опреде-
ляя фагоцитарный индекс (ФИ), фагоцитарное 
число (ФЧ) и индекс активности фагоцитоза 
(ИАФ), активность кис ло род-за ви си мых систем 
фотометрически по реакции восстановления 
нитросинего тетразолия (НСТ-тест), спонтан-
ного и стимулированного зимозаном (НСТ-сп., 
НСТ-ст.), индексу стимуляции и функциональ-
ному резерву нейтрофилов (ИСН, ФРН). Взаи-
мосвязи между исследованными лабораторны-
ми параметрами устанавливали на основании 
факторного анализа, кластерного анализа и ко-
эффициента ранговой корреляции.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

У пациентов с ХИМ I стадии установлены 
следующие достоверные взаимосвязи между 
изученными показателями иммунного и ме-
таболического статусов на системном уровне 
между: МДА и IL-10 (r=0,60); МДА и фактор 
Н (r= –0,60); ОАА и IL-1RA (r= –0,64); СОД 
и IL-6 (r=0,71); СОД и IL-8 (r= –0,74); СОД 
и С1-инг. (r= –0,62); каталаза и IL-1RA (r=0,64); 
каталаза и С5 (r= –0,65); каталаза и фактор Н 
(r= –0,62); каталаза и НСТ-сп. (r= –0,70); ката-
лаза и НСТ-ст. (r= –0,66); ЦП и IL-2 (r=0,64); 
ЦП и НСТ-сп. (r=0,65); неоптерин и фактор Н 
(r= –0,62); ЭНД-1 и IL-10 (r=0,82); СРБ и фак-
тор Н (r= –0,74); СРБ и НСТ-сп. (r= –0,67).У 
больных с I стадией ХИМ определены досто-
верные взаимосвязи между показателями им-
мунного статуса и метаболического статуса эри-
троцитов между: МДА и IL-10 (r= –0,64); АГП 
и IL-2 (r=0,69); АГП и С3 (r= –0,65); каталаза 
и С3 (r=0,72); СМON иС5 (r=0,63); СЕГ и TNFα 
(r=0,64); ССЭ и С5 (r= –0,70). У пациентов со 

II стадией заболевания установлены следующие 
достоверные взаимосвязи между изученными 
показателями иммунного и метаболического 
статусов на системном уровне между АГП и IFNγ 
(r= –0,72); АГП и НСТ-сп. (r= –0,69); СОД 
и IL-10 (r= –0,60); каталаза и IL-17 (r=0,60); ЦП 
и С3 (r=0,65); неоптерин и ФЧ (r= –0,74); ЭДТ-1 
и фактор Н (r=0,60); СРБ и IL-2 (r=0,68); СМON 
и IL-10 (r= –0,61); СМON и С5а (r= –0,72). У боль-
ных ХИМ II стадии определены достоверные 
взаимосвязи между показателями иммунного 
статуса и метаболического статуса эритроци-
тов: между АГП и IFNγ (r= –0,72); АГП и НСТ-
сп. (r=0,69); СОД и IL-10 (r= –0,60); каталаза 
и IL-17 (r=0,60); СМON иС3 (r=0,65); СЕГ и ФЧ 
(r= –0,74); ССЭ и фактором Н (r=0,60). Оце-
нивая сумму взаимосвязей между изученными 
показателями иммунного и метаболического 
статусов у пациентов с ХИМ I и II стадии нами 
установлено, что достоверных взаимосвязей 
больше у пациентов с ранней стадией заболева-
ния (30) по сравнению с таковыми у пациентов 
с ХИМ II стадии, что, вероятно, свидетельству-
ет о большей дезадаптации механизмов поддер-
жания иммунного и метаболического гомеоста-
за у пациентов с ХИМ II стадии, по сравнению 
с больными I стадией болезни.
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The study included 104 patients hospitalized in the neurological department of the Kursk Regional 
Clinical Hospital with chronic cerebral ischemia (CCI) against the background of hypertension of the II 
stage, equally divided by the I and II stages of the disease. In the blood (plasma, neutrophils and eryth-
rocytes), the parameters of the immune and metabolic status were determined with an assessment of the 
relationship between the studied parameters. In patients with CCI stage I and stage II it is established 
that there are more reliable interrelations in patients with early stage of the disease compared with those 
in patients with stage II, and this probably indicates a greater disadaptation of the mechanisms for main-
taining immune and metabolic homeostasis in patients with CCI stage II, compared with patients with 
stage I disease.
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