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В конце XX – начале XXI века травматизм 
и, в частности, черепно-мозговая травма (ЧМТ) 
становится все более актуальной проблемой 
не только медицины, но и любой обществен-
ной системы в целом. ЧМТ представляет собой 
сложную медико-социальную проблему, что об-
условлено следующим: массовостью её распро-
странения (в среднем в мире 2 – 4 на 1000 на-
селения в год) с наибольшей поражаемостью 
детей и лиц молодого возраста; высокой леталь-
ностью и инвалидизацией пострадавших, тяже-
стью последствий со стойкой или временной 
утратой трудоспособности; преимущественной 
антропогенностью и техногенностью ЧМТ. Она 
приводит к огромным экономическим поте-
рям вследствие затрат на оказание экстренной, 
стационарной помощи и последующей реаби-
литации пострадавших, а также значительных 
расходов на адаптацию выживших с послед-
ствиями ЧМТ. Как причина смерти травма за-
нимает третье место в мире после сердечно-со-
судистых и онкологических заболеваний. При 
этом почти в 50 % случаев причиной смерти 
вследствие травматизма является ЧМТ. В Рос-
сии смертность в результате травмы занимает 
второе место (15,8 %) после сердечно-сосуди-
стых заболеваний, а среди трудоспособного на-
селения травматизм является ведущей причи-
ной смерти. Все перечисленное свидетельствует 
об актуальности проблемы. Возможно выделе-
ние двух основных направлений лечения ЧМТ: 
хирургическое и консервативное (улучшение 
перфузии ткани мозга, нейропротективная тера-
пия). Однако на сегодняшний день все имеющи-
еся нейропротекторные препараты, испытанные 
в мультифокальных клинических исследова-
ниях, недостаточно эффективны. Многие пре-
параты, показавшие высокую эффективность 
в эксперименте, зачастую обладают выражен-
ными побочными эффектами, которые делают 
их неприменимыми в клинической практике. 
Поэтому разработка новых подходов к терапии 
ЧМТ является важнейшей задачей медицины. 

ТЭС-терапия направлена на избирательную ак-
тивацию защитных (антиноцицептивных) ме-
ханизмов мозга, расположенных в подкорковых 
структурах. ТЭС-терапия – это метод увеличи-
вающий степень адаптации организма к повреж-
дению, воздействие которого носит комплекс-
ный, системный, гомеостатический характер. 
В настоящее время известны эксперименталь-
ные исследования антигипоксического, проти-
воотечного и иммуномодулирующего эффектов, 
а также влияние на синтез гипофизарных гормо-
нов. Предполагаемой мишенью для лечебного 
воздействия ТЭС-терапии на течение изолиро-
ванной ЧМТ является влияние на цитокиновые 
сети и стресс-реализующие системы, поэтому 
целью исследования явилось выявление воз-
можности использования метода ТЭС-терапии 
для нормализации цитокинового статуса и по-
вышения эффективности комплексного лечения 
больных ЧМТ средней и тяжелой степенью тя-
жести. Материалы и методы исследования. 
В настоящей работе будет произведена оценка 
клинико-лабораторных, биохимических пока-
зателей и гормонального профиля (кортизол, 
АКТГ, ИЛ-1β, -4, -6, -10, β-эндорфины) у 50 па-
циентов с ЧМТ средней и тяжелой степени тя-
жести, находящихся на стационарном лечении 
в нейрореанимационном отделении ГБУЗ «ККБ 
№ 1 им. С.В. Очаповского» города Краснодара. 
Критерии включения пациентов в исследование: 
возраст пациентов от 31 года до 52 лет, отсут-
ствие аритмий сердца, отсутствие в анамнезе 
судорожных состояний, эпилепсии, тиреотокси-
коза, добровольное согласие на участие в иссле-
довании. Все больные с ЧМТ средней и тяжелой 
степени тяжести в соответствии с заданными 
целями и поставленными задачами случайным 
образом будут разделены на две группы: 1 груп-
па – группа контроля (n=25) – больные с ЧМТ, 
получающие стандартное лечение заболевания, 
согласно протоколу, ведения больных с ЧМТ. 
2 группа – основная группа (n=25) – больные 
с ЧМТ, которым в комплексе со стандартной 
терапией по протоколу будут проводить курс 
ТЭС-терапии в течение 7 дней по 40 минут. 
Биохимические исследования в обеих группах 
будут проводиться в 1-е сутки и в динамике на 
8-е сутки пребывания в стационаре. Курс ТЭС-
терапии будет проведен импульсным электро-
стимулятором «ТРАНСАИР-03» (ООО «Центр 
транскраниальной электростимуляции», г. 
Санкт-Петербург) в анальгетическом режиме. 
Статистическую обработку полученных дан-
ных будет осуществляться методами непараме-
трической статистики с помощью программы 
«Statistika 6». Данные работы будут представле-
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ны в виде M (средних значений) и m (стандарт-
ного отклонения средних величин). Сравнение 
выборок будет проведено по непараметриче-
скому критерию Вилкоксона, с установлением 
уровня значимости *p≤0, 05 и **p≤0, 01.

Результаты исследования и обсужде-
ние. Нами осуществлена обработка данных 
(содержание кортизола, АКТГ, цитокинов 

и β-эндорфинов) у 13 пациентов 1 группы (стан-
дартное лечение ЧМТ по протоколу).

В 1 группе пациентов, получающих только 
стандартное лечение ЧМТ по протоколу, отме-
чается тенденция к снижению уровня ИЛ-1β  
(p≥0,05). Также в этой группе отмечается тен-
денция к повышению уровня ИЛ-4 (таблица) 
в плазме крови к 8-м суткам лечения (p>0,05).

Динамика уровня исследуемых биологически активных веществ в плазме и сыворотке крови 
больных ЧМТ средней и тяжелой степени тяжести на фоне стандартного лечения по протоколу

Показатель
Группа 1
(1 сутки)

n=13

Группа 1
(8 сутки)

n=13
Кортизол, нмоль/л 565, 99±24,96 529,98±24,49
АКТГ пмоль/л 8,54±0,19 1,98, 3±0,22*
ИЛ-1β, пмоль/л 3,54±0,3 3,27±0,2
ИЛ-4, пмоль/л 7,59±0,16 8,65±0, 69
ИЛ-6, пмоль/л 284,3±15,9 198,47±7, 64*
ИЛ-10, пмоль/л 31,67±0,43 8,5±0,08**
b-эндорфины 2,42±0,5 2,45±0,37

Примечание. * – p ≤ 0, 05 в сравнении между показателями при поступлении и через 8 суток лечения 
в каждой группе;

** – p ≤ 0, 01 в сравнении между показателями при поступлении и через 8 суток лечения в каждой группе.

Содержание ИЛ-6 в крови уменьшалось до-
стоверно (p≤0, 05) (таблица). В плазме крови 
у больных ЧМТ с лечением по протоколу уро-
вень ИЛ-10 на фоне достоверно снижался в 3, 
8 раза при уровне значимости p≤0, 01 (таблица). 
Эти изменения цитокинового статуса возникают 
компенсаторно и связаны со снижением актив-
ности воспалительного процесса (уменьшение 
уровня ИЛ-6) к 8-м суткам лечения. Обращает 
на себя внимание отсутствие изменения уровня 
β-эндорфинов, что также может объяснять не-
значительные изменения в цитокиновом статусе 
пациентов с ЧМТ средней и тяжелой степенью 
тяжести к 8-м суткам.

Заключение. Таким образом, в группе паци-
ентов с терапией ЧМТ средней и тяжелой сте-
пенью тяжести мы не получили достоверного 
снижения основного провоспалительного цито-
кина ИЛ-1β, но отметили тенденцию к повыше-
нию ИЛ-4 и обратили внимание на отсутствие 
изменений в работе в стресс-лимитирующих 
систем (β-эндорфины). Как свидетельствуют, 
многочисленные работы, при применении ТЭС-
терапии, изменения в активности про- и проти-
вовоспалительных цитокинов более выражены. 
Поэтому во 2-й группе пациентов с ЧМТ сред-
ней и тяжелой степенью тяжести мы применим 
ТЭС-терапию, чтобы предупредить поврежда-
ющее действие провоспалительных цитокинов.
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Б.М. Пэттен (1959) различал на задней 
брюшной стенке у эмбрионов человека только 
лимфатические мешки (ЛМ) – забрюшинный 
и подвздошно-поясничные. S. Putte (1975) опи-
сывал первичное поясничное лимфатическое 
сплетение венозного происхождения. В.Э. Шур-
кус и Е.А. Шуркус впервые в 1995 г. заявили, 
что генез задних париетальных лимфатических 
путей сопряжен с ретроперитонеальным, ретро-
аортальным (так обозначили млечную цистерну) 
и субаортальным (подвздошные тогда не знали) 
ЛМ и не был предметом специального исследо-
вания. ЛМ образуются у эмбрионов 16, 5-30 мм 
длины путем альтерации венозных сплетений, 
сливающихся в крупные полости без эндоте-
лиальной выстилки. Часть вен также теряют ее 
и превращаются в каналы. Стенки ЛМ и кана-
лов состоят из мезенхимных клеток. Такие пер-
вичные лимфатические структуры превраща-
ются у плодов в сплетения в связи с закладкой 
лимфоузлов, а мезенхимные клетки в их стен-
ках – в эндотелий. Позднее (2002, 2011) свою 
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