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крови как одного из важнейших факторов антиоксидантной защиты. Предпо-
лагается, что наличие окислительного стресса при острых пневмониях может 
играть выраженную роль в нарушении функции эндотелия, что требует даль-
нейших исследований.
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Из всех внутричерепных кровоизлияний на долю аневризматического 
генеза приходится 85% [1]. Прямое воздействие крови на паренхиму голов-
ного мозга или её попадание в субарахноидальное пространство проявляется 
общей реакцией организма на локальное повреждение и протекает с повыше-
нием кровяного давления, уровня глюкозы в крови и активацией свободнора-
дикальных и воспалительных реакций в организме [2]. 

Цель – выявить изменения показателей свободнорадикальных и воспа-
лительных реакций с установлением корреляционных зависимостей при разо-
рвавшихся артериальных аневризмах (АА).

Материалы и методы. Обследованы 23 пациента с разорвавшимися АА 
до нейрохирургического вмешательства, средний возраст которых составил 
48,5±12,6 лет. В первую группу вошли 9 пациентов с эпилептическими при-
ступами на фоне разрыва АА, вторую группу составили 14 пациентов без 
эпиприступов.

Нормальные значения изучаемых показателей получены у 27 практически 
здоровых лиц (возраст 47,4±13,8 года, р>0,05 относительно возраста пациентов).

Показатели общего анализа крови (ОАК) определяли на гематологиче-
ском анализаторе «Sysmex XT 2000 i», рассчитывали нейтрофильно-лимфо-
цитрарный индекс, измеряли СОЭ методом Вестергрена. Определение 
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высокочувствительного С-реактивного белка (вчСРБ) проводили на биохими-
ческом анализаторе AU 400 фирмы Olympus (Япония-США). 

Вычисляли концентрацию продуктов, реагирующих с тиобарбитуровой 
кислотой (ТБК-П), по методике, модифицированной В. А. Костюком. Актив-
ность супероксиддисмутазы (СОД) в цельной крови определяли по реакции 
супероксидзависимого окисления кверцетина.

При статистической обработке результатов применяли программу Statis-
tica 10.0, использовали непараметрические методы. Корреляционный анализ 
выполняли по методу Спирмена.

Результаты и их обсуждение. Из таблицы видно, что у пациентов 1-й и 
2-й групп происходит смещение показателей воспалительного ответа 
(по данным ОАК) к верхней границе нормы за счет нейтрофильного сдвига 
(p=0,02 и p=0,0001, соответственно), повышение СОЭ (р=0,01 и р=0,00002) 
относительно аналогичных показателей у здоровых лиц. Во второй группе 
обнаружено увеличение индекса Н/Л в 1,6 раза (р=0,004). В первой группе име-
ется увеличение концентрации вчСРБ в 4,3 раза (р=0,08) относительно нормы. 
Таблица. – Показатели ОАК, СРБ, про-, антиоксидантной системы в крови здоровых лиц и 
у пациентов с разорвавшимися АА

Показатель Здоровые лица

Разорвавшиеся 
АА с эпипри-

ступами
(1-я группа)

Разорвавшиеся 
АА без 

эпиприступов
(2-я группа)

p

1 2 3

Лейкоциты, *109/л 5,10
(4,50-5,30)

6,85
(5,18-8,70)

7,42
(5,50-11,17)

р1,2=0,002
р1,3=0,0001

Нейтрофилы, *109/л 2,65
(2,24-3,17)

3,93
(2,59-4,98)

4,50
(3,30-7,46)

р1,2=0,02
р1,3=0,0001

Лимфоциты, *109/л 1,61
(1,29-1,98)

1,86
(1,73-2,02)

1,56
(1,28-2,00)

р1,2=0,24
р1,3=0,92

Н/Л 1,65
(1,12-2,25)

1,93
(1,50-2,83)

2,64
(1,80-4,83)

р1,2=0,27
р1,3=0,004

СОЭ, мм/ч 5,00
(3,00-10,00)

13,50
(7,50-31,50)

18,50
(13,00-29,50)

р1,2=0,01
р1,3=0,00002

вчСРБ, мг/л 1,19
(0,51-2,35)

5,10
(0,80-8,90)

3,00
(1,00-12,00)

р1,2=0,08
р1,3=0,21

ТБК-П, мкмоль/л 1,80
(1,60-2,69)

3,31
(2,23-7,80)

3,12
(2,38-4,38)

р1,2=0,01
р1,3=0,0002

СОД, Е/мл 99,60
(85,80-117,60)

75,00
(62,20-95,00)

78,30
(70,70-115,10)

р1,2=0,007
р1,3=0,02

АОА, ммоль/л 2,38
(1,90-3,37)

1,90
(1,80-2,20)

2,20
(2,00-2,20)

р1,2=0,018
р1,3=0,43

У пациентов 1-й и 2-й групп выявлено статистически значимое 
возрастание содержания ТБК-П (p=0,01 и р=0,0002, соответственно), 
снижение активности СОД (p=0,007 и р=0,02) относительно нормы. 
В то же время в 1-й группе установлено уменьшение АОА сыворотки до 1,90 
(1,60-2,20) (р=0,018) против 2,38 (1,90-3,37) ммоль/л в группе здоровых лиц. 
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По результатам корреляционного анализа до лечения у пациентов 1-й 
группы выявлена положительная сильная корреляционная связь между СОЭ и 
индексом Н/Л (r=0,73, р=0,04); установлена отрицательная зависимость СОЭ от 
АОА сыворотки (r=-0,83; р=0,04), что указывает на наличие обратной линейной 
зависимости между возрастанием СОЭ крови и ухудшением её антиокси-
дантной защиты при аневризматических кровоизлияниях с эпиприступами.

У пациентов 2-й группы установлена положительная корреляционная 
связь между вчСРБ и нейтрофилами (r=0,62, р=0,05); положительная сильная 
взаимосвязь между СОД и лимфоцитами (r=0,81, р=0,004) и отрицательная –
между СОД и СОЭ (r=-0,58, р=0,08) на уровне тенденции.

Выводы. Таким образом, при внутричерепных кровоизлияниях аневриз-
матического генеза в головном мозге установлен относительный нейтрофиль-
ный лейкоцитоз, возрастание СОЭ; выявлены нарушения про-, антиоксидант-
ного равновесия. В группе пациентов с эпиприступами процессы воспаления 
сопровождались увеличением концентрации вчСРБ и снижением фермента-
тивной и неферментативной антиоксидантной активности. Установленные 
корреляционные зависимости указывают на взаимообусловленность изучен-
ных показателей антиоксидантных и воспалительных реакций крови у паци-
ентов с разорвавшимися АА.
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Санаторно-курортное лечение является этапом не только для предотвра-
щения прогрессирования заболеваний, но и предупреждения рецидивов [1, 3,
4]. Помимо природных, климатических факторов, диетотерапии общеизвестно, 
что физические методы являются важной составной частью санаторных 
лечебных комплексов, формирующих программы реабилитации пациентов.
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