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Актуальность: При ведении пациентов в критическом 
состоянии знание иммунного статуса играет важную роль. 
Нейтрофилы крови представляют собой звено врожденного 
иммунитета, быстро реагирующее на изменения гомеостаза. Для 
оценки функциональной активности нейтрофилов в клинической 
лабораторной диагностике используют полуколичественный и 
малоинформативный НСТ-тест, однако в последнее время разработан 
новый информативный подход, позволяющий оценивать несколько 
параметров, характеризующих базальную, стимулированную 
активность нейтрофилов, а также внеклеточную и внутриклеточную 
продукцию АФК [1].

Цель: исследовать функциональную активность нейтрофилов 
крови с помощью нового метода, основанного на регистрации 
хемилюминесценции с двухстадийной стимуляцией, у пациентов с 
черепно-мозговой травмой, находящихся в коме.

Материалы и методы: анализировали стабилизированную 
гепарином цельную кровь 15 пациентов с черепно-мозговой травмой, 
находящихся в коме более семи дней. Протокол исследования описан 
в [1]. В качестве стимулов использовали форбол-12-миристат-13-
ацетат (ФМА) и N-формил-метионил-лейцил-фенилаланин (фМЛФ), 

Ц
крови скрови
хемилюхеми

ее

укциюкцию
Цель:Цель:
с

в, в, 
ть нейтть нейт
ю АФКю АФК

рмативматив
харакхара

йтройтро

вный Нный Н
ивныйивный

нойной
гностикгностик
НСТНС

еагируеаги
ой актиой акт

ке

ног
едставлядставл
рующерующ

дениидении
го статуго ст

яют яют

осос

ии паии па

лед
.Н. БурН. Бур
ссиясия

м. Нм. Н

ательскател
коко

осквоскв
Н.С. КурнН.С. Кур

ийий

н А.н А
М.В.ЛомМ.В
ва, Россва, Р
рнарн

а М.а М М.,М.,
АА А.А.
омоноомоно

ЛОВ ОВ



258

в качестве хемилюминесцентного зонда использовали люминол. 
Измерения проводили на 12-канальном хемилюминометре Lum-1200
(ДИСофт, Россия) — параллельно регистрировали 
нестимулированную хемилюминесценцию и хемилюминесценцию 
после стимуляции ФМА и последовательной двойной стимуляции. 

Результаты и обсуждение: для каждого пациента был получен 
хемилюминесцентный профиль, состоящий из трех кинетических 
кривых (рисунок). Для каждого образца крови были рассчитаны: 
интенсивность базального свечения, интенсивность ФМА- и 
ФМА+фМЛФ-индуцированного свечения, эти данные были 
сопоставлены с референтным интервалом, полученным для 
практически здоровых доноров. 

Хемилюминограммы, 
отражающие продукцию 
АФК нейтрофилами без 
стимуляции (базальная 
активность), после 
стимуляции одним стимулом 
ФМА и после стимуляции 
последовательно ФМА и 
фМЛФ.

По интенсивности ответа на двухстадийную стимуляцию, 
пациентов разделили на две группы: 1) с амплитудой ответа на 
ФМА+фМЛФ, соответствующей референтным значениям, 2) со 
значительным усилением ответа на ФМА+фМЛФ (таблица). 

Таблица – Нормированная на число нейтрофилов амплитуда 
хемилюминесценции, усл.ед.

Без стимула Ответ на ФМА Ответ на 
ФМА+фМЛФ

Группа 1 (n = 8) 0,68 (Sr = 0,52) 8,54 (Sr = 3,68) 4,87 (Sr = 1,61)
Группа 2 (n = 7) 5,57 (Sr = 1,78) 58,33 (Sr = 24,01) 47,46 (Sr = 11,72)
Контроль (n = 105) 0,18 – 1,15 1,13 – 2,55 4,45 – 12,87

Из результатов следует, что базальная и дважды 
стимулированная активность нейтрофилов у части пациентов (группа 
1) количественно не отличалась от группы контроля, однако ответ на 
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ФМА — стимуляция по протеинкиназному пути, зависящая от 
предактивации нейтрофилов цитокинами и факторами роста в 
организме — был значимо выше нормы. Для второй группы 
наблюдали резкое (на порядок), увеличение всех параметров по 
сравнению с нормой, что свидетельствовало о выраженной активации 
нейтрофилов. У пациентов обеих групп амплитуда ответа на ФМА 
превышала амплитуду ответа на двойную стимуляцию (рисунок), в то 
время как для практически здоровых доноров амплитуда ответа на 
ФМА была примерно на порядок – полтора ниже, чем ответ на 
двойную последовательную стимуляцию. 
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В последнее время во многих странах мира ведется активная 
разработка методов лабораторной диагностики хронической 
алкогольной интоксикации с использованием различных 
биохимических маркеров [2,5,6]. В настоящее время биохимические 
маркеры используются с целью подтверждения факта употребления 
алкоголя, в качестве инструментов скрининга и диагностики 
хронической алкогольной интоксикации, при проведении судебно-
медицинских экспертиз, диспансеризации лиц, профессиональная 
деятельность которых сопряжена с высоким риском, контроля 
качества ремиссии пациентов, страдающих алкогольной 
зависимостью [1]. Регулярный прием алкоголя в относительно 
небольших дозах может привести к поражению органов-мишеней [3], 
что обуславливает необходимость применения методов лабораторной 
диагностики в клинике внутренних болезней. Еще одним аспектом 
использования биохимических маркеров является скрининг 
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