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ИММУННЫЕ РЕАКЦИИ ПРИ ЧЕРЕПНО-МОЗГОВЫХ ТРАВМАХ  
У МУЖЧИН-СЕВЕРЯН ТРУДОСПОСОБНОГО ВОЗРАСТА

При любой патологии, в т. ч. травме, организм реализует срочную адаптацию. Известно, что принцип иммун-
ной регуляции может реализоваться как быстрое развитие ответа, так и как резкое его торможение. Перспектива 
использования наиболее физиологического подхода к исследованию многих патологий в первую очередь об-
условлена взаимосвязью и единством иммунной и нейроэндокринной систем. Исследование особенностей фи-
зиологических компенсаторно-приспособительных процессов в основных адаптационных системах (иммунной 
и нейроэндокринной) сегодня получает наибольшую актуальность. Частота черепно-мозговых травм, согласно 
статистическим данным ВОЗ, в среднем возрастает на 2 % в год, составляя от 50 до 70 % в общей структуре 
травм. Рост обуславливается производственным, автодорожным травматизмом и нарастающим удельным весом 
боевых травм. Пострадавшими являются, как правило, лица молодого трудоспособного возраста, при этом почти 
треть из них остаются инвалидами. На данный момент нет сведений об адаптивном иммунитете у лиц с череп-
но-мозговыми травмами, встречающиеся сведения разрозненны и противоречивы. Важным аспектом с клини-
ческой, судебно-медицинской, социально-экономической, юридической точек зрения является прогнозирование 
исхода травмы мозга, которое невозможно без учета физиологических адаптивных иммунных реакций. Пред-
ставляло интерес выявить иммунные реакции у пострадавших с черепно-мозговых травмами средней тяжести  
в первые сутки с момента получения травмы. В проведенном исследовании установлено, что в течение первых 
суток у пострадавших мужчин с черепно-мозговыми травмами средней тяжести регистрируется повышенная 
Т-хелперная, Т-супрессорная и цитокиновая активность на фоне лейкоцитоза, повышенных уровней гемоглоби-
на, лимфопении, низких концентраций эритроцитов и гематокрита. У мужчин с лимфоцитозом регистрируется 
повышенное содержание хелперов, супрессоров, естественных киллеров и цитокинов не только по сравнению с 
пострадавшими мужчинами с лимфопениями (в 3-4 раза), но и выше средних физиологических пределов колеба-
ний указанных концентраций иммунокомпетентных клеток (в 2-3 раза в зависимости от показателя). 

Ключевые слова: черепно-мозговые травмы, иммунокомпетентные клетки, иммунный гомеостаз, 
моноклональные антитела, зрелые Т-лимфоциты, Т-супрессоры, Т-хелперы. 
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Перспектива применения наиболее физио-
логического подхода к изучению многих пато-
логий, в т. ч. частоты черепно-мозговых травм 
(ЧМТ), обусловлена прежде всего известной 
взаимосвязью и единством иммунной и ней-
роэндокринной систем [1–3]. В настоящее  
время исследование особенностей физиоло-
гических компенсаторно-приспособительных 
процессов в основных адаптационных систе-
мах (иммунной и нейроэндокринной) при-
обретает наибольшую актуальность [4]. Со-
гласно статистическим данным ВОЗ, частота 
ЧМТ возрастает в среднем на 2 % в год, в об-
щей структуре травм составляя от 50 до 70 %. 
Рост определяется производственным, автодо-
рожным травматизмом и увеличивающимся 
удельным весом боевых травм. Как правило, 
пострадавшими являются лица молодого тру-
доспособного возраста, причем почти треть 
остается инвалидами.

В последние годы достаточно большое вни-
мание уделяется исследованию функциональ-
ного состояния адаптационно-компенсаторных 
механизмов при травматических повреждениях 
головного мозга без учета адаптивного иммун-
ного ответа, а также прогнозу исхода травмы  
в зависимости от ее тяжести [5, 6]. С клиниче-
ской, судебно-медицинской, социально-эконо-
мической, юридической точек зрения важным 
аспектом выступает прогнозирование исхода 
травмы мозга: без учета физиологических адап-
тивных иммунных реакций прогнозирование 
невозможно. Известно, что принцип иммунной 
регуляции может реализоваться как в качестве 
быстрого развития ответа, так и в качестве рез-
кого его торможения [6, 7]. На данный момент 
сведений об адаптивном иммунитете у лиц  
с ЧМТ нет, а имеющиеся сведения разрознен-
ны и противоречивы. Представлялось важным 
выявить иммунные реакции, возникающие  
у пострадавших с ЧМТ средней тяжести в пер-
вые сутки с момента получения травмы, т. к. 
известно, что развитие адаптивных иммунных 
реакций взаимосвязано с состоянием реактив-
ности клеток, обеспечивающих врожденный 
иммунитет и активность последующих этапов 

в развитии иммунных реакций, предопределя-
ется уровнем выраженности предшествующего 
этапа [8].

Материалы и методы. Проведен анализ 
иммунного статуса с определением фагоци-
тарной активности и клеточного иммунитета 
(зрелые функционально активные клетки CD3+, 
хелперы-индукторы CD4+, все Т-клетки CD5+, 
Т-супрессоры CD8+, лимфоидная популяция 
клеток, отражающая уровень лимфопролифера-
ции CD10+) у 51 мужчины в возрасте 30–40 лет  
с ЧМТ средней тяжести, проходящих лечение на 
базе Первой городской клинической больницы 
им. Е.Е. Волосевич и проживающих на террито-
рии г. Архангельска в период 2015 года.

Для анализа использовали перифериче-
скую венозную кровь, взятую в первые сутки 
после получения травмы. Эритроциты и ге-
моглобин определяли на гематологическом 
анализаторе «ABX Pentra 60». Фенотипирова-
ние лимфоцитов проводили с использованием  
непрямой иммунопероксидазной реакции с при- 
менением моноклональных антител (научно-
производственный центр «МедБиоСпектр» 
и ООО «Сорбент», Москва) на препаратах 
лимфоцитов типа «высушенная капля». Все 
полученные результаты статистически обра-
ботаны с использованием пакета прикладных 
программ «Microsoft Exсel» и «Statistica 6.0». 
Проверку нормальности распределения коли-
чественных показателей осуществляли при 
помощи критерия Шапиро-Уилка. Данные ис-
следования представлены в виде их средних 
значений и ошибки средней (M±m). Статисти-
ческую значимость различий между выбор-
ками выявляли при помощи t-критерия Стью-
дента и с использованием непараметрических 
методов Крускала-Уоллиса и Манна-Уитни. 
Различия сравниваемых показателей прини-
мались достоверными при уровне значимости 
р < 0,05-0,001. Уровень дисбалансов имму-
нологических показателей рассчитывался по 
данным частоты регистрации повышенных  
и пониженных их концентраций относительно 
нормативных пределов физиологических коле-
баний (%).
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Обследование проводили с письменного со-
гласия респондентов с соблюдением основных 
норм биомедицинской этики в соответствии  
с документом «Этические принципы проведе-
ния медицинских исследований с участием лю-
дей в качестве субъектов исследования» (Хель-
синкская декларация Всемирной медицинской 
ассоциации от 1964 года, с изменениями и до-
полнениями на 2008 год).

Результаты и обсуждение. Общее количе-
ство лейкоцитов незначительно повышено у 
41,02 % обследуемых лиц и в среднем состав-
ляет 10,16±0,92·109 кл/л (табл. 1). 

Общее количество лимфоцитов в среднем 
невелико – 2,32±0,21·109 кл/л. При этом коли-
чество лимфопений встречается в 1,5 раза чаще 
(табл. 2), чем лимфоцитозов (соответственно, 
у 13,64 и 9,09 % лиц; p < 0,001).

Содержание эритроцитов (RBC) не превы-
шало физиологических норм: 3,8-6,5·109 кл/л. 
В то же время у 15,38 % мужчин с ЧМТ сред-
ней тяжести выявлены крайне низкие значения 
данного показателя (< 3,8·109 кл/л). Важно от-
метить, что лимфопении и низкое содержание 
лимфоцитов встречались у одних и тех же лю-
дей в 15,00 % случаев (r = 0,78; p < 0,001).

Уровень гемоглобина (Hgb) у 67,00 % муж-
чин с ЧМТ составляет 142,26 г/л при норме 

120-160 г/л. Концентрации, превышающие 
верхние границы физиологической нормы, от-
мечены у 17,95 % респондентов, вместе с тем у 
15,38 % пострадавших выявлены крайне низ-
кие значения гемоглобина (< 100 г/л). 

Содержание гематокрита (Ht) аналогично 
предыдущему показателю: у 76,19 % больных 
средний уровень Ht составляет 0,40±0,40 г/л 
при норме 0,37-0,54 г/л. Необходимо указать, 
что повышенные концентрации гематокрита 
среди обследуемых лиц не встречались ни в 
одном случае, но у 23,81 % лиц выявлены его 
значения < 0,30 г/л. Оптимальный гемоглобин 

и гематокрит, вероятно, являются результатом 
сочетания многих факторов, включая целост-
ность саморегуляции мозга и метаболическое 
состояние мозга [6, 9]. 

Таким образом, в наших исследованиях у 
мужчин с ЧМТ средней тяжести чаще регистри-
руются лейкоцитозы (41,02 %), повышенные 
уровни гемоглобина (17,98 %), лимфопении 
(13,64 %) и низкие концентрации эритроцитов 
(15,38 %) и гематокрита (23,81 %). 

Полученные данные по указанным показате-
лям в сочетании с дефицитом содержания лей-
коцитов, лимфоцитов и эритроцитов у 20-40 % 
пострадавших косвенно свидетельствуют о раз-
витии возможной компенсаторно-приспособи-

Таблица 1
Средние данные показателей иммунного статуса у мужчин-северян  

с ЧМТ (М±m)

Показатель M m Норма
Общее количество 
лейкоцитов, L∙109 кл/л   10,16 0,92 4,0-9,0

Общее количество 
лимфоцитов, 109 кл/л    2,32 0,21 1,5-3,5

Эритроциты, RBC, 1012 кл/л    4,52 0,11 3,8-6,5
Гемоглобин, Hgb, г/л 142,26 3,22 120-160
Гематокрит, Ht     0,40 0,01 0,37-0,54
СD3+, 109 кл/л     0,49 0,04    1-2,4
СD4+, 109 кл/л     0,60 0,06 0,4-0,8
СD5+, 109 кл/л     0,58 0,05 1,5-2,5
СD8+, 109 кл/л     0,60 0,05 0,2-0,4
СD10+, 109 кл/л     0,52 0,04 0,3-0,5
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Таблица 2
Частота регистрации дисбалансов  

иммунологических параметров  
у мужчин-северян с ЧМТ, %

Показатель Частота  
отклонений

Лейкоциты, L∙109 кл/л, > 9,0 41,02
Лимфоциты, 109 кл/л, > 3,5 9,09
Лимфоциты, 109 кл/л, < 1,5 13,64
Эритроциты, RBC, 1012 кл/л, < 3,8 15,38
Гемоглобин, Hgb, г/л, > 160 г/л 17,95
Гемоглобин, Hgb, г/л, < 120 г/л 15,38
Гематокрит, Ht, < 0,370 г/л 23,81
СD3+, 109 кл/л, < 1,0 100,00
СD4+, 109 кл/л, > 0,8 18,18
СD4+, 109 кл/л, < 0,4 22,73
СD5+, 109 кл/л, < 1,5 100,00
СD8+, 109 кл/л, > 0,4 77,27
СD10+, 109 кл/л, > 0,5 50,00
СD10+, 109 кл/л, < 0,3 13,64

тельной реакции. По данным К.В. Шевченко 
известно, что у пострадавших с неблагоприят-
ным исходом ЧМТ наблюдается развитие имму-
нологической недостаточности, появляющейся 
при одновременной лимфопении, нейтрофилии 
и моноцитозе, снижении хелперно-индукторной 
активности клеточного звена иммунной систе-
мы, подавлении супрессорно-эффекторной ак-
тивности Т-лимфоцитов [5, 10–12]. 

Представляло интерес изучить содержание 
и функциональную активность лимфоидных 
субпопуляций у обследуемой группы мужчин.

В ходе нашего исследования установле-
но, что среднее содержание зрелых функцио- 
нально-активных клеток CD3+ составляет  
0,49±0,04∙109 кл/л в 100 % случаев. 

Средний уровень CD4+ соответствует 
0,60±0,06∙109 кл/л, что является нормальным 
физиологическим значением. В то же время у 
22,73 % пострадавших выявлены повышенные 
значения концентраций Т-хелперов, а у 18,18 % 
лиц – их дефицит. 

Общее количество всех Т-лимфоцитов 
CD5+ в среднем составляет 0,58±0,05∙109 кл/л, 

что свидетельствует о выраженном дефиците 
субпопуляции в целом, а у 40,90 % респон-
дентов отмечены крайне низкие концентрации 
указанных клеток. Учитывая тот факт, что для 
северян в целом характерен дефицит как всех 
Т-клеток CD5+, так и зрелой дифференциро-
ванной их субпопуляции CD3+ [13–17], выяв-
ленная Т-клеточная недостаточность является 
фоновой.

Наряду с этим четко определяется доста-
точно высокое содержание Т-супрессоров 
CD8+: в среднем их количество составля-
ет 0,60±0,05∙109 кл/л, что в 2 раза превышает 
верхнюю границу нормы. Низких значений 
популяции цитотоксических клеток среди по-
страдавших не выявлено. 

Важно отметить, что уровень лимфопроли-
ферации CD10+ достаточно высок и в среднем 
составляет 0,52±0,04∙109 кл/л с частотой рас-
пространения в 45,45 % случаев среди обсле-
дуемых лиц. Дефицит содержания клеток к 
указанному антигенному маркеру СD10+ на-
блюдался лишь у 12,65 % пострадавших.

Учитывая полученные результаты, мы про-
вели дополнительный анализ функциональной 
активности лимфоидных популяций у лиц с 
лимфоцитозом (25 чел.) и лиц с лимфопенией 
(19 чел.) (табл. 3, см. с. 106). 

Как видно из представленных данных, 
у пострадавших с выявленным лимфоци-
тозом (> 1,5-4,0·109 кл/л) общее количество 
Т-лимфоцитов (CD5+) и зрелых дифферен-
цированных Т-клеток (CD3+) регистрируется  
в физиологических пределах (соответ-
ственно, 1,5-2,5·109 и 1,0-2,4·109 кл/л), в то  
время как у лиц с лимфопениями концен-
трации указанных клеток в 3 раза ниже  
(p < 0,001). 

Обращает на себя внимание тот факт, что 
по сравнению с пострадавшими мужчинами с 
лимфопениями у мужчин с лимфоцитозом ре-
гистрируется повышенное (в 3-4 раза) содер-
жание хелперов (CD4+), супрессоров (CD8+), 
естественных киллеров (CD16+) и цитокинов 
(CD25+, CD71+, HLA-DR+). Более того, оно 
выше (в 2-3 раза – в зависимости от показателя) 
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средних физиологических пределов колебаний 
указанных концентраций иммунокомпетент-
ных клеток. 

Заключение. Таким образом, полученные 
данные по содержанию иммунокомпетентных 
клеток, отражающих повышенные уровни лим-
фопролиферации, хелперной и цитотоксической 
активности, у пострадавших с ЧМТ средней 
тяжести свидетельствуют о перераспределении 
лимфоидных клеток в адаптивном иммунном 
ответе при такого рода травме и компенсации 
выраженного дефицита Т-клеток лейкоцитозом, 
большим выбросом молодых недифференциро-
ванных пре-В-клеток (CD10+) и клеточно-опос-
редованной цитотоксичностью (CD8+). 
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случаев соответственно) у пострадавших 
мужчин, повышенные уровни гемоглоби-
на (17,98 %), лимфопении (13,64 %), низкие 
концентрации эритроцитов (15,38 %) и гема-
токрита (23,81 %) могут свидетельствовать о 
физиологической адаптивной компенсаторно-
приспособительной иммунной реакции, вы-
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ностей иммунного гомеостаза на фоне повы-
шенной цитокиновой активности (у 89,00 % 
обследуемых лиц). 
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IMMUNE RESPONSE AT TRAUMATIC BRAIN INJURIES  
IN WORKING-AGE MEN LIVING IN THE NORTH

With the onset of any pathology, including trauma, the body urgently activates adaptation mechanisms. 
It is known that the principle of immune regulation can be manifested both as a rapid response and as its 
abrupt inhibition. The good prospects of using the most physiological approach to the study of various 
pathologies are primarily due to the interconnection and unity of the immune and neuroendocrine 
systems. Research into compensatory and adaptive physiological processes in the main adaptation 
systems (immune and neuroendocrine) is of greatest urgency. The incidence of traumatic brain injuries 
(TBI), according to WHO statistics, is growing on average by 2 % each year, ranging between 50 and 
70 % of all injuries. This increase is caused by accidents at work and on the road as well as due to the 
growing proportion of combat injuries. The injured are usually young working-age people, almost a third 
of whom become disabled. At present, there is no data on the adaptive immunity in people with TBI, the 
available information being scattered and contradictory. An important aspect from the clinical, forensic, 
socioeconomic, and legal points of view is the prediction of brain injury outcomes, which is impossible 
without taking into account adaptive physiological immune responses. We were interested in identifying 
immune responses in patients with moderate TBI in the course of the first 24 hours from the injury. According 
to the results, during the first 24 hours the injured men with moderate TBI showed increased T helper,  
T suppressor and cytokine activity accompanied by leukocytosis, elevated hemoglobin levels, 
lymphopenia, low concentrations of red blood cells, and lowered hematocrit. Men with lymphocytosis 
had a high concentration of helpers, suppressors, cytokines and natural killers not only compared to the 
injured men with lymphopenia (3–4 times as much), but also higher than the average physiological ranges of 
the above-mentioned concentrations of immunocompetent cells (2–3 times as much, depending on the 
indicator).

Keywords: traumatic brain injury, immunocompetent cells, immune homeostasis, monoclonal antibodies, 
mature T lymphocytes, suppressor T cells, T helper cells. 
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