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настоящее время установ�
лено, что при ЧМТ возника�
ют значительные измене�
ния иммунного статуса ор�

ганизма пострадавших [1, 2], что
обусловливает гнойно—септичес�
кие осложнения [3, 4]. В связи с этим
необходим поиск рациональных и
безопасных методов иммунокор�
рекции при ЧМТ.

По данным литературы, приме�
няемые в настоящее время методы
иммунотерапии (моноиммунотера�
пия, эфферентная терапия и др.)
полностью не решают проблему ус�
транения иммунных нарушений
при тяжелой ЧМТ [2, 5], что является
основанием для поиска более эф�
фективных методов иммунокоррек�
ции.

Целью работы явилась сравни�
тельная оценка клинической эф�
фективности различных схем имму�
нокоррекции при тяжелой ЧМТ, в
частности, медикаментозной (им�
мунофан), эфферентной моноим�
мунокоррекции (ВЛОК) и двухком�
понентной иммунокоррекции (в
виде их комбинированного приме�
нения).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализированы результаты
лечения 106 пострадавших с тяже�
лой ЧМТ, госпитализированных в
реанимационное отделение Клини�
ческого медицинского центра г. Ба�
ку в 2008 — 2009 гг. в сроки 1 — 1,5 ч
после травмы в состоянии выражен�
ной декомпенсации (степень нару�
шения сознания по шкале ком Глаз�

го менее 8 баллов). Возраст постра�
давших в среднем (43 ± 5) лет. Муж�
чин — 69 (65%), женщин — 37 (35%).
Тяжелая открытая ЧМТ отмечена в
27,4% наблюдений, закрытая — в
72,6%, хирургическое лечение про�
ведено в 11,4%, консервативное — в
88,6%. Всем пострадавшим после
госпитализации проводили СИТ
(стабилизация газообмена, норма�
лизация системной гемодинамики,

корригирующая инфузионно—
трансфузионная терапия, противо�
отечные мероприятия,  антиноци�
цептивная защита, нейропротектив�
ная терапия, стабилизация кровооб�
ращения головного мозга, профи�
лактическое введение антибактери�
альных препаратов и др.).

В зависимости от вида лечения
пациенты распределены на группы.
В І группу включены 32 пострадав�

В Реферат
Проведена сравнительная оценка клинической эффективности различных схем

иммунокоррекции при тяжелой черепно—мозговой травме (ЧМТ), комбиниро#

ванного применения иммунофана и внутривенного лазерного облучения крови

(ВЛОК) на показатели иммунного статуса у 106 больных. У 32 больных (І группа)

проводили стандартную интенсивную терапию (СИТ); у 21 (ІІ группа) — допол#

нительно применяли иммунофан; у 25 (ІІІ группа) — наряду с СИТ проводили

ВЛОК; у 28 (IV группа) — на фоне СИТ вводили раствор иммунофана и проводи#

ли сеансы ВЛОК (3 — 4 сеанса в день). Показатели иммунитета анализировали

в 1 — 2, 5 — 6—е и 9 — 10—е сутки после травмы. При оценке эффективности

комбинированной терапии установлено, что при тяжелой ЧМТ она оказывает

выраженный иммунокорригирующий  эффект уже на 5 — 6—е сутки, на 9—

10—е сутки параметры иммунного статуса фактически нормализовались, отме#

чено уменьшение частоты осложнений — на 26%, летальности — на 8,6%.
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Abstract
Comparative estimation of clinical efficacy of various immunocorrection schemes for

the immune state correction was conducted in 106 patients in conditions of severe

craniocerebral trauma (SCCT), combined application of immunofan and intravenous

laser irradiation of blood (IVLIB). In 32 patients (І group) a standard intensive therapy

(SITH) was conducted: in 21 (ІІ group) — immunofan was applied additionally; in 25 (ІІІ

group) — in addition to SITH IVLIB was conducted; in 28 (IV group) — immunofan solu#

tion was infused and sessions of IVLIB (3 — 4 sessions a day) on a background of SITH

were conducted. The immunity indices were analyzed on the 1 — 2, 5 — 6—th and 9 —

10—th days after trauma. Estimation of the combined therapy efficacy have shown, that

in SCCT she renders a significant immunocorrecting effect on the 5 — 6—th days

already, on the 9 — 10—th days the immune state parameters were really normalized,

reduction of the complications rate by 26% and of lethality by 8.6% was noted.

Кey words: craniocerebral trauma; intensive therapy; immunofan; intravenous laser

irradiation of the blood; combined immunocorrection.
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ших, которым проводили СИТ; во ІІ
группу — 21 больной, которым од�
новременно с СИТ в целях иммуно�
коррекции внутримышечно вводи�
ли раствор иммунофана 0,005% по 1
мл (50 мкг) в течение 7—10 сут; в ІІІ
группу — 25 больных, которым на
фоне СИТ, начиная со 2 — 3—х суток
после травмы, проводили сеансы
ВЛОК 3—4 раза в день с помощью
аппарата "Мустанг—2000" (излучаю�
щая головка КЛ—ВЛОК, длина вол�
ны 0,63 мкм, мощность на конце
световода 1,5 мВт), продолжитель�
ность процедуры 15—20 мин; в IV
группу — 28 больных, у которых с
1—х суток лечения на фоне СИТ
вводили раствор иммунофана в те�
чение 7 — 8 сут, со 2 — 3—х суток —
проводили сеансы ВЛОК (3 — 4 се�
анса в день).

Иммунофан обладает иммуноре�
гулирующим, дезинтоксикацион�
ным, гепатопротекторным эффек�
том, способствует инактивации сво�
боднорадикальных и перекисных
соединений, коррекции нарушений
иммунной и окислительно—анти�
оксидантной системы организма,
увеличению пролиферации Т—лим�
фоцитов, продукции интерлейки�
на—2, синтеза антител, ингибирова�
нию синтеза арахидоновой кисло�
ты, нормализации перекисного
окисления липидов [6].

ВЛОК также оказывает иммуно�
модулирующее действие, благопри�
ятно влияет на антиоксидантную
систему, улучшает кислородтранс�
портную функцию эритроцитов и
реологические свойства крови [7].
Наряду с этим, под влиянием ВЛОК
улучшается сократительная способ�
ность миокарда, оптимизируется
баланс кислорода в организме [8],
повышается активность комплемен�
та, лизоцима в плазме крови, естест�
венных и иммунных антител, стиму�
лируются клеточное и гуморальное
звенья иммунитета [7].

Нами изучены показатели кле�
точного и гуморального иммуните�
та: общее количество Т—лимфоци�
тов — Е—РОК [2]; количество Т—су�
прессоров (Тс) и Т—хелперов (Tх)
[9]; соотношение Tх/Тс; количество
В—лимфоцитов [10]; содержание в
сыворотке иммуноглобулинов —

IgA, IgM, IgG [11]; циркулирующих
иммунных комплексов (ЦИК) [12].
Показатели иммунитета исследова�
ли в 1—2, 5—6—е и 9—10—е сутки
после травмы. Для определения по�
казателей нормы обследовали 25
практически здоровых лиц без ука�
заний в анамнезе на ЧМТ.

Статистическая обработка дан�
ных проведена с использованием
критерия Стьюдента с помощью па�
кета прикладных программ Statistica
фирмы Excel.

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У пострадавших всех групп в 
1—е сутки посттравматического пе�
риода формируется вторичное им�
мунодефицитное состояние, что
проявляется нарушениями как кле�
точного, так и гуморального звена
иммунитета (см. таблицу). Отмече�
но уменьшение Е—РОК — в среднем
на 15% (p<0,05), Тх — на 16%
(p<0,05), Тс — на 11%, В—лимфоци�
тов — на 6%, соотношения Тх/Тс —
на 5,7%. Изменения показателей гу�
морального звена иммунитета в эти
сроки проявлялись достоверным
снижением уровня IgG — на 17%,
IgM — на 38%, IgA — на 20% по срав�
нению с их значениями в норме.

На последующих этапах иссле�
дования в группах выявлены значи�
тельные различия показателей. На 5
— 6—е сутки у больных І группы на
фоне СИТ отмечено дальнейшее
уменьшение количества субпопуля�
ций Т—лимфоцитов, в частности, Тх
— на 37%, Тс — на 29% по сравнению
с нормой; уменьшение содержания
IgG, IgM, IgA соответственно на 20,
42 и 40%, что свидетельствовало об
отрицательной динамике показате�
лей иммунитета.

У больных ІІ группы на 5—6—е
сутки отмечена слабая положитель�
ная динамика: увеличение показате�
лей клеточного иммунитета в сред�
нем на 0,5—3,6%, гуморального — на
5,3 — 10% по сравнению с таковыми
на предыдущем этапе. Количество
Е—РОК, Тх и содержание IgA было
достоверно больше, чем у больных І
группы, соответственно на 30, 38 и
20%. Однако, несмотря на такие раз�
личия показателей, они значитель�

но меньше нормальных значений.
На 5—6—е сутки после травмы у

больных ІІІ группы наблюдали от�
рицательную динамику показате�
лей: увеличение количества Е—РОК
— на 5,3%, Тх — на 8,6%, Тс — на 6,6%,
В—лимфоцитов — на 3,6%, IgG — на
6,6%, а также содержания IgM — на
10,7%, и IgA — на 16,5% (p<0,05) по
сравнению с соответствующими по�
казателями у больных І группы.

У больных ІV группы на 5—6—е
сутки наблюдали слабую положи�
тельную динамику иммунологичес�
ких показателей. Вследствие этого, в
І и ІV группах показатели клеточно�
го и гуморального иммунитета до�
стоверно различались в среднем на
36%.

На 9—10—е сутки у больных І
группы иммунодефицитное состоя�
ние не установлено, содержание Е—
РОК и Тх было достоверно меньше,
чем в норме — соответственно на 44
и 49,4%, то есть их динамика незна�
чительна по сравнению с предыду�
щим этапом. При этом уменьшение
соотношения Тх/Тс свидетельство�
вало об усилении апоптоза. К этому
периоду появляется незначительная
положительная динамика содержа�
ния IgG и IgM, хотя оно было на 12 и
18% меньше нормы (p<0,05), уро�
вень IgA незначительно изменялся
по сравнению с предыдущим эта�
пом.

На 9—10—е сутки у больных ІІ
группы отмечено дальнейшее дина�
мическое увеличение показателей
клеточного иммунитета по сравне�
нию с таковыми в 1 — 2—е сутки,
они достоверно превышали показа�
тели у больных І группы в среднем
на 39 — 76%. При исследовании гу�
морального звена иммунитета так�
же выявлена более значительная по�
ложительная динамика по сравне�
нию с І группой: повышение уровня
IgG, IgM и IgA соответственно на
14,2, 29,3 (p<0,05) и 6,3% по сравне�
нию с показателями в 1 — 2—е сутки.

У больных ІІІ группы на 9—
10—е сутки показатели клеточного
и гуморального иммунитета увели�
чивались в среднем на 13% по срав�
нению с таковыми на предыдущем
этапе, однако были намного меньше
их нормальных значений, но в сред�
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Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé èììóííîãî ñòàòóñà ó ïîñòðàäàâøèõ ïðè òÿæåëîé ×ÌÒ  

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ±  

â ñðîêè ïîñëå ×ÌÒ, ñóò êè Ïîêàçàòåëü  
Ãðóïïû 

áîëüíûõ â íîðìå 
1 – 2–å 5 – 6–å 9 – 10–å 

I 54,3 ± 2,25* 43,36 ± 1,65*** 35,61 ± 1,47*Δ 

II 54,5 ± 2,41* 56,3 ± 1,84*# 57,7 ± 1,92*# 

III 54,1 ± 2,32* 45,7 ± 1,5*Δ# 50,72 ± 1,51*# 
Å–ÐÎÊ, % 

IV 

63,8 ± 2,67 

54,2 ± 2,27* 57,3 ± 1,72*# 60,3 ± 1,55*Δ# 

I 36,3 ± 1,52* 27,2 ± 0,97*Δ 21,9 ± 0,92**Δ 

II 36,2 ± 1,39* 37,5 ± 1,27*# 38,6 ± 1,24# 

III 36,2 ± 1,45* 30,2 ± 0,85*Δ 34,1 ± 0,73*# 
Òõ, % 

IV 

43,3 ± 2,61 

36,4 ± 1,43* 38,2 ± 1,22# 40,9 ± 1,28# 

I 18,2 ± 1,14 14,52 ± 0,85
*
 13,7 ± 0,72Δ 

II 18,9 ± 1,28 19,0 ± 1,23 19,1 ± 1,25# 

III 18,3 ± 1,22 15,48 ± 0,73* 16,62 ± 0,65* 
Òñ, % 

IV 

20,5 ± 1,31 

18,5 ± 1,23 19,1 ± 1,15# 19,4 ± 0,85# 

I 1,99 ± 0,15 1,91 ± 0,13 1,6 ± 0,12Δ 

II 1,92 ± 0,11 1,97 ± 0,14 2,0 ± 0,15# 

III 1,95 ± 0,17 1,95 ± 0,12 2,05 ± 0,11# 
Òõ/Òñ 

IV 

2,11 ± 0,19 

1,97 ± 0,12 2,0 ± 0,14 2,11 ± 0,13# 

I 7,72 ± 0,51 7,18 ± 0,37 7,82 ± 0,57 

II 7,76 ± 0,45 7,8 ± 0,49 8,22 ± 0,63 

III 7,75 ± 0,48 7,44 ± 0,28 8,12 ± 0,61 
B–ëèìôîöèòû, %  

IV 

8,21 ± 0,68 

7,75 ± 0,43 7,92 ± 0,28 8,23 ± 0,62 

I 1214 ± 80,2* 1170,3 ± 74,2* 1287,4 ± 85,2 

II 1223 ± 77,8* 1291,4 ± 81,1 1396,1 ± 91,1 

III 1218 ± 75,7* 1247 ± 81,5 1391,2 ± 90,3 
IgG, ã/ë 

IV 

1463 ± 84,1 

1217 ± 77,6* 1356,2 ± 80,5 1425,7 ± 91,5 

I 169,6 ± 9,47* 127,2 ± 8,36* 128,4 ± 8,7* 

II 167,7 ± 9,19* 152,8 ± 9,8*# 178,3 ± 10,2# 

III 165,8 ± 9,82* 148,2 ± 8,3*Δ 160,11 ± 9,81*# 
IgA, ã/ë 

IV 

212 ± 14,2 

167,4 ± 9,38* 172,3 ± 9,2# 185,4 ± 9,15# 

I 104,7 ± 9,23* 98,2 ± 8,6* 138,5 ± 9,28Δ 

II 109,2 ± 8,25* 110,2 ± 8,5* 141,2 ± 9,74Δ 

III 104,8 ± 9,27* 108,7 ± 8,5* 140,9 ± 9,25Δ 
IgM, ã/ë 

IV 

169 ± 11,6 

107,5 ± 9,21* 141,5 ± 8,7Δ# 152 ± 9,26Δ# 

I 87,2 ± 3,17* 86,7 ± 3,59* 84,3 ± 3,72* 

II 83,9 ± 3,81* 76,2 ± 2,7*# 70,1 ± 2,28# 

III 85,9 ± 3,92* 72,5 ± 3,6*Δ# 67,1 ± 4,
 Δ# 

ÖÈÊ, óñë. åä.  

IV 

62,3 ± 3,21 

85,6 ± 3,25* 76,3 ± 2,8Δ# 64,8 ± 3,47Δ# 

Ïðèìå÷àíèå.  Ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè: * – â íîðìå; Δ
 
– â 1 – 2–å ñóòêè;  

# 
– â ² ãðóïïå ( ð<0,05). 

 

нем на 22% больше, чем у больных І
группы в эти сроки.

Динамика показателей Т—систе�
мы иммунитета у больных ІV группы
на 9 — 10—е сутки характеризова�
лась стабильными значениями в
пределах нормы, показатели гумо�
рального звена иммунитета — также
приближались к норме. Показатели
клеточного иммунитета были на 42
— 87% больше, чем у больных І груп�
пы в эти сроки.

В 1—е сутки после травмы отме�
чали повышение активности ЦИК
(до 87,2% положительных реакций).
На 5 — 6—е и 9 — 10—е сутки уро�

вень ЦИК снижался во всех группах.
Однако, если у больных І группы он
оставался высоким по сравнению с
нормой, в остальных группах на 9 —
10—е сутки приближался к норме.

Из 32 больных І группы у 17
(53,1%) возникли гнойный трахео�
бронхит и пневмония, у 6 (18,8%)
больных на 2 — 10—е сутки наблю�
дали желудочно—кишечное крово�
течение на фоне стрессовых язв и
эрозии. Посттравматический гной�
ный менингит выявлен у 4 (12,5%)
больных на 8 — 10—е сутки. У 2
(6,3%) больных наблюдали пораже�
ние мягких покровов головы (про�

лежни, нагноение ран, подкожные
флегмоны, абсцессы и др.). У боль�
ных ІІ группы внутричерепных ос�
ложнений не было, у 7 (33,4%) — на�
блюдали различные внечерепные
осложнения, в частности, легочные
— у 5 (23,8%), стрессовую язву — у 1
(4,8%), подкожную флегмону и про�
лежни — у 1 (4,8%). У пациентов ІІІ
группы внутричерепные гнойные
осложнения также не наблюдали, у 8
(32%) больных посттравматический
период осложнился пневмонией, у 3
(12%) — возник флебит перифери�
ческих вен, у 2 (8%) — подкожные
флегмоны и абсцессы. Таким обра�
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зом, частота гнойно—воспалитель�
ных осложнений у больных ІІІ груп�
пы составила 52%. У больных ІV
группы внутричерепных осложне�
ний не было, внечерепные осложне�
ния возникли у 4 (15%) больных, из
них у 2 — флебит периферических
вен, у 1 — стрессовая эрозия, у 1 —
пролежни.

У больных ІІ группы ухудшение
состояния не наблюдали. Эффект
ВЛОК объективно проявлялся
уменьшением беспокойства и пси�
хического возбуждения, интенсив�
ности боли, нормализацией артери�
ального давления и пульса. При кли�
нической оценке эффективности
лечения в ІV группе отмечены бла�
гоприятное течение посттравмати�
ческого периода, хорошая перено�
симость лечения.

Исход лечения пострадавших в
группах также различался. Так, по�
сле СИТ умерли 5 (15,6%) больных,
во ІІ группе — 2 (9,5%), в ІІІ группе —
3 (12%), в ІV группе — 2 (7%).

ВЫВОДЫ

1. При тяжелой ЧМТ, начиная с
1—х суток, возникают значитель�
ные изменения клеточного и гумо�
рального иммунитета с формирова�
нием вторичного выраженного им�
мунодефицитного состояния, кото�
рое при применении СИТ сохраня�
ется довольно долго, на этапах ис�
следования наблюдали усугубление
состояния больных, что обусловли�
вало возникновение многочислен�
ных осложнений.

2. Назначение иммунофана в
ранние сроки после тяжелой ЧМТ
способствовало уменьшению тяже�
сти посттравматической болезни,
увеличению показателей иммуните�
та в среднем на 30,4%, хотя даже че�
рез 9 — 10 сут они не достигали нор�
мальных значений. Иммунофан
обеспечивает уменьшение частоты
возникновения инфекционных ос�
ложнений (в среднем на 12%) и ле�
тальности (на 6,1%).

3. Курсовое применение ВЛОК у
больных при тяжелой ЧМТ способ�
ствовало достоверному увеличению
показателей иммунитета в среднем
на 22,8%, хотя позитивную тенден�
цию к их нормализации в конце пе�
риода лечения не наблюдали;
уменьшению частоты гнойно—вос�
палительных осложнений (в сред�
нем на 3,8%) и летальности (на
3,6%).

4. Включение в комплекс лече�
ния иммунофана и сеансов ВЛОК у
больных при тяжелой ЧМТ обеспе�
чивало высокий иммунокорригиру�
ющий эффект уже на 5 — 6—е сутки
лечения, а на 9 — 10—е сутки пара�
метры иммунного статуса фактиче�
ски достигали нормальных величин
(увеличение показателей клеточно�
го и гуморального иммунитета в
среднем на 35,8%); наблюдали
уменьшение частоты возникнове�
ния инфекционных осложнений (в
среднем на 26%) и летальности (на
8,6%).
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