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Резюме. Повреждения головного мозга представляет собой значимую медико-социальную проблему. 
При этом основную долю в ее общей структуре занимает так называемая «нетяжелая» черепно-мозговая травма — 
сотрясение и ушиб головного мозга легкой степени тяжести. 

Цель: исследование особенностей нейропсихологического статуса и  состояния Т-клеточного иммунитета 
в остром периоде сотрясения и ушиба головного мозга легкой степени тяжести. 

Материалы и методы : 55 пациентов с  легкой черепно-мозговой травмой в  возрасте от  18 до  55  лет. 
Проводилось нейропсихологическое обследование. В  венозной крови определяли содержание субпопуляций 
Т-лимфоцитов, в цереброспинальной жидкости — уровень цитокинов и хемокинов. 

Результаты: установлено, что основу когнитивных нарушений составляют нейродинамические и регуля-
торные расстройства. Наиболее значимыми показателями нарушения иммунного статуса является изменение со-
держания абсолютных значений «наивных» Th, Th CM, Th EM-клеток, абсолютного и относительного содержания 
TEMRA в сыворотке крови, а также провоспалительных цитокинов IL‑6, IL‑15, IL‑1 RA, G-CSF, sCD 40L, и CCL2/
MCP‑1, CXCL9/MIG, CXCL10/IP‑10 хемокинов в ликворе. 

Заключение: В остром периоде легкой черепно-мозговой травмы доминирует развитие когнитивных рас-
стройств, связанных с поражением первого и третьего функциональных блоков. В периферической крови прева-
лирует «провоспалительный» профиль цитокинов и хемокинов, что указывает на существенную роль иммунного 
воспаления в патогенезе травмы.

Ключевые слова: черепно-мозговая травма, Т-лимфоциты, сотрясение головного мозга, когнитивные 
нарушения, цитокины, интерлейкины, субпопуляции лимфоцитов.
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Resume. Brain damage is a significant medical and social problem. At the same time, the main share in its overall 
structure is occupied by the so-called “light” traumatic brain injury — concussion and bruising of the brain of mild severity. 

Objective: to study the features of the neuropsychological status and the state of T-cell immunity in the acute period 
of mild concussion and brain injury. 

Materials and methods: 55 patients with mild traumatic brain injury aged 18 to 55 years. A neuropsychological 
examination was conducted. The content of T-lymphocyte subpopulations was determined in venous blood, the level of 
cytokines and chemokines was determined in cerebrospinal fluid. 

Results: it was found that the basis of cognitive disorders are neurodynamic and regulatory disorders. The most 
significant indicators of violations in immune status are changes in the absolute values of “naive” Th, Th CM, Th EM cells, 
absolute and relative TEMRA content in blood serum, as well as pro-inflammatory cytokines IL‑6, IL‑15, IL‑1 RA, G-CSF, 
sCD 40L, and CCL2/MCP‑1, CXCL9/MIG, CXCL10/IP‑10 chemokines in liquor. 

Conclusion: In the acute period of mild traumatic brain injury, the development of cognitive disorders associated 
with the defeat of the first and third functional blocks dominates. The “pro-inflammatory” profile of cytokines and chemokines 
prevails in peripheral blood, which indicates the essential role of immune inflammation in the pathogenesis of injury.

Keywords: traumatic brain injury, T-lymphocytes, brain concussion, cognitive impairment, cytokines, interleukins, 
lymphocyte subpopulations.
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Введение. Черепно-мозговая травма (ЧМТ) про-
должает оставаться значимой медицинской и  со-
циальной проблемой. Ее встречаемость достигает 
100–749 человек на  100  тысяч населения [1; 2; 3]. 
В мире ежегодно фиксируется более 50 млн эпизодов 
травмы головного мозга [4]. При этом на долю лег-
кой травмы приходится до 70–90 % [5]. К последней, 
согласно классификации, традиционно относятся 
сотрясение и ушиб головного мозга легкой степени 
тяжести. Несмотря на кажущуюся их «легкость» не-
обходимо отметить, что недооценка полученных по-
вреждений приводит к затяжному течению травмати-
ческой болезни, а также значительно повышает риск 
развития посттравматической энцефалопатии. Как 
известно к  сотрясению головного мозга относиться 
такая травма, при которой повреждение мозга наблю-
дается на ультраструктурном, субклеточном уровне, 
что приводит к  развитию ряда метаболических на-
рушений, нейромедиаторному, ионному дисбалан-
су. В тоже время для ушиба головного мозга легкой 
степени тяжести характерно незначительное струк-
турное поражение мозгового вещества, которое мо-
жет сопровождаться геморрагиями, переломами ко-
стей черепа [6]. Необходимо отметить, что в рамках 
патофизиологических и  патохимических реакций, 
формирующихся в  мозге в  ответ на  повреждение, 

значительное место занимает активация иммунной 
системы [7]. Именно характеристиками иммуноопос-
редованных реакций в  значительной степени опре-
деляется дальнейшее развитие событий и  прогноз 
течения заболевания. Это диктует необходимость из-
учения их особенностей при легких ЧМТ в корреля-
ции с клиническими особенностями травматической 
болезни.

Целью нашего исследования явилось исследо-
вание особенностей нейропсихологического статуса 
и состояния Т-клеточного иммунитета в остром пе-
риоде сотрясения и  ушиба головного мозга легкой 
степени тяжести.

Материалы и методы. Были обследованы 55 па-
циентов с легкой ЧМТ в возрасте от 18 до 55 лет, нахо-
дившихся на лечении в городской больнице № 26 го-
рода Санкт-Петербурга. Первую группу составили 25 
больных (13 женщин и 12 мужчин) с сотрясением го-
ловного мозга. Во вторую группу вошли 30 пациентов 
(12 женщин и 18 мужчин) с ушибом головного мозга 
легкой степени тяжести. Третья группа (контрольная) 
была сформирована из 48 практически здоровых лиц 
(26 женщин, 22 мужчины) в возрасте от 18 до 55 лет, 
не имеющих актуальной неврологической и  сомати-
ческой патологии или состояний, сопровождающихся 
нарушением иммунного статуса. Обследование про-
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водилось в  день поступления. В  основные группы 
брались больные, имевшие по  шкале комы Глазго 
не менее 13 баллов. Комплексное обследование вклю-
чало в  себя сбор жалоб, анамнеза, факторов риска 
легкой ЧМТ (согласно Европейской федерации не-
врологических обществ) [8], изучение неврологиче-
ского статуса по стандартной методике, а также про-
ведения нейропсихологического исследования. При 
этом были применены следующие методики: тест 
на ориентацию и  амнезию (Galveston orientation and 
amnesia test) [9]; тест уровней когнитивных функций 
медицинского центра Ранхо Лос Амигос [10]; крат-
кая шкала оценки психического статуса (Mini-Mental 
State Examination — MMSE); батарея тестов для оцен-
ки лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery — 
FAB); тест «10 слов»; Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций (Monreal Cognitive Assessment 
— MoCA); тест рисования часов.

Объектом лабораторного исследования служи-
ла венозная кровь и  цереброспинальная жидкость 
(ЦСЖ). Подготовку образцов крови и  настройку 
проточного цитофлуориметра проводили в  соответ-
ствии с рекомендациями, изложенными Хайдуковым 
СВ. и  соавторами [11]. Для выявления Т-хелперов 
— фенотип CD 3+CD 4+ — периферической крови 
использовали антитела против CD 3 (клон UCHT1) 
и  CD 4 (клон 13B 8.2). В  рамках данной работы ос-
новное внимание было уделено Т-хелперам цен-
тральной (СМ, CD 45RA–CD 62L+) и  эффекторной 
(ЕМ, CD 45RA–CD 62L–) памяти. В работе использо-
вали антитела против CD 3, CD 4, CD 45RA и CD 62L, 
конъюгированные с APC-Alexa Fluor 750, Pacific Blue, 
FITC и РЕ, соответственно (Beckman Coulter, США), 
а антитела против CCR 4, CCR 6, CXCR 3 и CXCR 5 
были конъюгированы с  Brilliant Violet 510™, PE/
Cy7, АРС и PerCP/Cy5.5 (Biolegend, США). Анализ 
образцов проводили на проточном цитофлуориметре 
Navios™ (Beckman Coulter, США), оснащенном тре-
мя диодными лазерами 405, 488 и 638 нм. Обработку 
цитофлуориметрических данных осуществляли при 
помощи программ Navios Software v.1.2 и  Kaluza™ 
v.1.5 (Beckman Coulter, США). Оценку коэкпрессии 
хемокиновых рецепторов CCR 4, CCR 6, CXCR 3 
и CXCR 5 проводили тактикой «гейтирования», осно-
ванной на  построении иерархических дендрограмм 
для CD 45RA-негативных Th памяти, СМ и ЕМ кле-
ток памяти, описанной ранее [12].

Оценка уровня цитокинов проводилась мето-
дом мультиплексного анализа по  технологии xMAP 
(Luminex). Определялся уровень 46 цитокинов: 
интерлейкины и  некоторые провоспалительные ци-
токины (IL‑1α, IL‑1β, IL‑2, IL‑3, IL‑4, IL‑5, IL‑6, IL‑7, 
IL‑9, IL‑12 (p40), IL‑12 (p70), IL‑13, IL‑15, IL‑17A/
CTLA8, IFNα2, IFNγ, TNFα, TNFβ/Lymphotoxin-
α(LTA)); противовоспалительные цитокины (IL‑1Ra, 
IL‑10); другие растворимые факторы (sCD 40L); 
хемокины (CCL2/MCP‑1, CCL3/MIP‑1α, CCL4/
MIP‑1β, CCL5/RANTES, CCL7/MCP‑3, CCL11/
Eotaxin, CCL17/TARC, CCL20/MIP‑3α, CCL22/MDC, 

CXCL1/GRO, CXCL8/IL‑8, CXCL9/MIG, CXCL10/
IP‑10, CXCL11/I-TAC, CXCL13/BCA‑1, CX3CL1/
Fractalkine). Использовались коммерческие тест-
системы “Milliplex MAP” (Millipore) (США) с  при-
менением магнитных микросфер “Milliplex Mag” 
(США), согласно инструкциям фирмы-производите-
ля. Регистрацию и анализ данных проводили на при-
боре “Luminex MAGPIX” (Luminex) (США).

Статистическую обработку проводили при помо-
щи программного обеспечения Statistica 8.0 (StatSoft, 
США) и GraphPad Prism 4.00 for Windows (GraphPad 
Prism Software Inc., США).

Результаты и  обсуждение. При оценке нейроп-
сихологического статуса установлено, что в профиле 
когнитивных расстройств превалируют изменения, 
характерные для поражения первого функциональ-
ного блока (нейродинамические нарушения). Они 
проявляются нарушением внимания, его повышен-
ной истощаемостью, неустойчивостью, брадифрени-
ей (замедлением психической деятельности), а также 
увеличением времени, затрачиваемого на  выполне-
ния заданий по  инструкции. Второй составляющей 
расстройств высших корковых функций являются 
регуляторные нарушения. Для них характерны сни-
жение инициативы и мотивации к активной деятель-
ности, торпидность психических процессов, сни-
жение критики к  своему состоянию, персеверации, 
трудности при необходимости перехода от решения 
одной задачи к  другой. Третьей составляющей яв-
ляются мнестические расстройства, носящие вто-
ричный характер. При этом, характерно нарушение 
памяти на текущие события, проявляющееся с одной 
стороны забывчивостью при непосредственном вос-
произведении заучиваемого материала, а  с  другой 
стороны трудностями с его отсроченным вспомина-
нием на фоне выполнения интерферирующего зада-
ния. На  этом фоне подсказки обычно оказываются 
эффективны. Также у некоторых больных, в особен-
ности перенесших ушиб головного мозга легкой сте-
пени тяжести, отмечены проявления ретроградной 
и конградной амнезии. Средний балл по  тесту FAB 
составил в первой группе 14,7±1,3 балла, во второй 
группе 13,8±2,2 балла (p>0,05). Средний показатель 
по шкале MMSE у пациентов, перенесших сотрясе-
ние головного мозга, достигал 28,4±1,7 балла, а у па-
циентов с  ушибом головного мозга легкой степени 
тяжести — 25,5±1,8 балла (p<0,05). Значения по шка-
ле MoCA составили 27,7±2,1 и 24,4±2,7 балла в пер-
вой и  второй группах соответственно (p<0,05). При 
выполнении теста рисования часов средний балл со-
ставил 9,1±0,9 при сотрясении и 7,7±1,3 при ушибе 
головного мозга легкой степени тяжести (p<0,05). 
Тест десяти слов продемонстрировал следующие 
результаты: непосредственное воспроизведение при 
сотрясении головного мозга 6,8±1,3 слов, при ушибе 
головного мозга легкой степени тяжести — 6,2±1,1 
слова (p>0,05), отсроченное 7,1±0,8 и 6,6±0,9 (p>0,05) 
соответственно. Результаты теста на  ориентацию 
и амнезию Гальвестона в первой группе соответство-
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вали 95,0±4,3 баллам, во второй группе — 90,0±7,4 
баллам (p>0,05). Средний уровень теста когнитивных 
функций медицинского центра Ранхо Лос Амигос для 
первой группы составил 7,5±0,6 балла, а для второй 
группы — 6,9±0,7 балла (p>0,05). Данные представ-
лены в таблице 1. 

При изучении иммунологического статуса про-
ведено сравнение относительного и  абсолютного 
содержания Th-клеток у  пациентов с  сотрясением 
(группа 1), ушибом головного мозга легкой степени 
тяжести (группа 2), а  также практически здоровых 
лиц (группа 3) (таблица 2).

Таблица 1. Результаты нейропсихологического обследования больных, перенесших сотрясение и ушиб головного 
мозга легкой степени тяжести (M±S).
Table 1. The results of neuropsychological examination of patients who have suffered concussion and brain injury of mild 
severity (M±S).

 Использованные методики
 Результаты

 СГМ  УГМЛСТ

 MMSE, баллы  28,4±1,7*  25,5±1,8

 FAB, баллы  14,7±1,3  13,8±2,2

 Тест «10 слов», 
количество слов

 Непосредственное воспроизведение  6,8±1,3  6,2±1,1

 Отсроченное воспроизведение  7,1±0,8  6,6±0,9

 MoCA, баллы  27,7±2,1*  24,4±2,7

 Тест рисования часов, баллы  9,1±0,9*  7,7±1,3

 Тест на ориентацию и амнезию Гальвестона, баллы  95,0±4,3  90,0±7,4

 Тест когнитивных функций медицинского центра Ранхо Лос Амигос, уровень  7,5±0,6  6,9±0,7

СГМ — сотрясение головного мозга, УГМЛСТ — ушиб головного мозга легкой степени тяжести. 
* — различия достоверны (p<0,05).

Таблица 2. Относительное и абсолютное содержание основных субпопуляций Т-хелперов, находящихся 
на различных стадиях дифференцировки
Table 2. Relative and absolute content of the main subpopulations of T-helpers at various stages of differentiation

 Популяция
Т-хелперов

 Фенотип
 1  2  3

 P= Med
(Q25; Q75)

 Med
(Q25; Q75)

 Med
(Q25; Q75)

 Наивные  CD 45RA+ 
CD 62L+

%
13,1

(10,2–16,5)
11,4

(6,9–15)
13,8

(10,7–19,8)

р1–2 = 0,485
р1–3 = 0,326
р2–3 = 0,106

кл
/м

кл 233,6
(160,6–340,4)

142,1
(50,7–290,5)

248,9
(175,7–369,7)

р1–2 = 0,083
р1–3 = 0,771
р2–3 = 0,024

 СМ  CD 45RA–
CD 62L+

%
20,9

(18,2–25)
18,36

(0,26–26,47)
17,58

(15,8–21)

р1–2 = 0,271
р1–3 = 0,056
р2–3 = 0,739

кл
/м

кл 390,7
(281,7–545)

351,5
(162,1–468,3)

308,7
(264,9–373,4)

р1–2 = 0,357
р1–3 = 0,038
р2–3 = 0,941

 ЕМ  CD 45RA–
CD 62L–

%
10,29

(6,7–13,3)
14

(8,8–13,8)
12

(8,7–15,5)

р1–2 = 0,020
р1–3 = 0,099
р2–3 = 0,4

кл
/м

кл 174
(111,8–263,5)

158,8
(88,7–201,4)

206
(171,6–250,5)

р1–2 = 0,259
р1–3 = 0,392
р2–3 = 0,012

 TEMRA  CD 45RA+ 
CD 62L–

%
0,25

(0,12–0,98)
1,72

(0,18–7,2)
0,21

(0,11–0,49)

 р1–2 = 0,0387
р1–3 = 0,6

р2–3 = 0,0037

кл
/м

кл 3,91
(2,16–14,14)

5,11
(1,74–11,1)

4,2
(2–9,1)

 р1–2 = 0,860
р1–3 = 0,784
р2–3 = 0,029

Различия достоверны: p1–2 — между группами пациентов с сотрясением головного мозга и ушибом легкой степени 
тяжести; p1–3 — между группами пациентов с сотрясением головного мозга и контрольной группой пациентов;
 p2–3 — между группами пациентов с ушибом легкой степени тяжести и контрольной группой пациентов.
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В рамках пула «наивных» Th установлено по-
нижение уровня их абсолютных значений (р=0,024) 
у  пациентов с  ушибом головного мозга лёгкой сте-
пени тяжести. При анализе Th CM, определен повы-
шенный уровень у  пациентов с  сотрясением голов-
ного мозга абсолютных значений (р=0,038). В рамках 
субпопуляции Th EM-клеток в группе с ушибом лег-
кой степени тяжести обнаружено пониженное содер-
жание данных клеток (р=0,012). В пуле TEMRA уста-
новлен повышенный уровень как относительного, 
так и абсолютного содержания у пациентов с ушибом 
головного мозга легкой степени тяжести (р=0,0037 
и p=0,029, соответственно).

В ЦСЖ обследованных пациентов с  ушибом го-
ловного мозга лёгкой степени тяжести была досто-
верно повышена концентрация: IL‑6, IL‑15, IL‑1 RA, 
G-CSF, sCD 40L. Данные пептиды являются провос-
палительными цитокинами и  играют роль в  разви-
тии и поддержании воспаления в нервной ткани, тем 
самым влияя на исход заболевания, что согласуется 
с результатами других авторов [13, 14]. Помимо это-
го, достоверно повышенная концентрация IL‑1 RA 
является проявлением компенсаторным механизмов, 

направленных на ограничение процессов поврежде-
ния нервной ткани.

В ЦСЖ обследованных пациентов с  ушибом 
головного мозга лёгкой степени тяжести была до-
стоверно повышена концентрация: CCL2/MCP‑1, 
CXCL9/MIG, CXCL10/IP‑10. Хемокин MCP‑1/CCL2 
экспрессируется преимущественно моноцитами 
с фенотипом CD 14++CD 16+ [15]. После травмы го-
ловы MCP‑1 MCP‑1/CCL2 может продуцироваться 
также эндотелиальными клетками гематоэнцефа-
лического барьера. Основная функция MCP‑1 за-
ключается в активации миграции моноцитов в ответ 
на  травму и  как результат ухудшение исходов за-
болевания. CXCL9/MIG и CXCL10/IP‑10 относятся 
к IFN-γ-зависимым хемокинам. Известно, что имен-
но эти хемокины взаимодействуют с CXCR 3 рецеп-
торами на поверхности клеток микроглии и обеспе-
чивают хоуминг CD 4+Т-лимфоцитов и  моноцитов 
в  очаг повреждения и  дальнейшее поддержание 
процессов вторичного нейровоспаления в ткани го-
ловного мозга. [16].

Результаты исследования цитокинов и хемокинов 
в ЦСЖ представлены в таблицах 3 и 4.

Таблица 3. Уровень цитокинов в цереброспинальной жидкости (пг/мл) у больных сотрясением и ушибом 
головного мозга лёгкой степени тяжести
Table 3. The level of cytokines in cerebrospinal fluid (pg/ml) in patients with mild concussion and brain injury

 Цитокины

Концентрация в спинномозговой жидкости, пг/мл
Значимость 
различий (р)

 Группа 1 
Med (Q25; Q75)

 Группа 2 
Med (Q25; Q75)

 Интерлейкины

 IL‑1α  9,3
(3,9–16,5)

 15,7
(5,2–18,2)

 р1–2 = 0,504

 IL‑6  2,5
(1,1–3,7)

 19,59
(8,4–46,5)

 р1–2 = 0,011

 IL‑7  5,9
(3,4–7,2)

 2,8
(1,63–4,0)

 р1–2 = 0,361

 IL‑9  8,1
(7,0–9,5)

 7,0
(5,0–8,9)

 р1–2 = 0,176

 IL‑15  1,1
(0,8–1,4)

 4,5
(0,2–9,7)

 р1–2 = 0,035

 IL‑18  1,9
(0,6–6,6)

 63,4
(19,6–65,2)

 р1–2 = 0,924

 IL‑27  247,7
(147,7–360,8)

 446,7
(124,5–517,8)

 р1–2 = 0,058

 TNFα  0,8
(0,4–6,6)

 17,1
(6,0–21,8)

 р1–2 = 0,362

Противовоспалительные цитокины

 IL‑1 RA  3,4
(0,3–4,1)

 28,4
(19,6–37,6)

 р1–2 = 0,0357

 IL‑10  8,9
(3,2–19,2)

 14,7
(5,2–14,7)

 р1–2 = 0,945

Группа 1 — больные с сотрясением головного мозга; Группа 2 — больные с ушибом легкой степени тяжести; 
Различия достоверны: p1–2 — между группами пациентов с сотрясением головного мозга и ушибом легкой степени 
тяжести.
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Таблица 4. Уровень хемокинов в цереброспинальной жидкости (пг/мл) у больных сотрясением и ушибом 
головного мозга лёгкой степени тяжести
Table 4. The level of chemokines in cerebrospinal fluid (pg/ml) in patients with mild concussion and brain injury

 Хемокины
Концентрация в спинномозговой жидкости, пг/мл

 Значимость 
различий (р) Группа 1 

Med (Q25; Q75)
 Группа 2 

Med (Q25; Q75)
 CC-хемокины

 CCL2/MCP‑1  1306,0
(1027,0–1594,0)

 1714,0
(1349,0–6325,0)

 р1–2 = 0,0316

 CCL3/MIP‑1α  33,27
(29,4–38,5)

 35,0
(28,1–43,0)

 р1–2 = 0,730

 CCL4/MIP‑1β  4,6
(3,8–6,3)

 5,8
(3,8–12,8)

 р1–2 = 0,3

 CCL22/MDC  9,3
(7–12,4)

 11,7
(8,82–12)

 р1–2 = 0,362

  CXC-хемокины  

 CXCL1/GRO  5,43
(11,9–2,11)

 20,3
(10,7–31,1)

 р1–2 = 0,3842

 CXCL8/IL‑8  44,2
(18,7–64,8)

 154,0
(18,2–227,5)

 р1–2 = 0,0721

 CXCL9/MIG  18,4
(8,2–53,3)

 96,8
(25,3–514,5)

 р1–2 = 0,0371

 CXCL10/IP‑10  393,1
(272,3–592,0)

 679
(248,0–1125,0)

 р1–2 = 0,037

 CXCL1/GRO  5,43
(11,9–2,11)

 20,3
(10,7–31,1)

 р1–2 = 0,217

Группа 1 — больные с сотрясением головного мозга; Группа 2 — больные с ушибом легкой степени тяжести; 
Различия достоверны: p1–2 — между группами пациентов с сотрясением головного мозга и ушибом легкой степени 
тяжести.

Заключение. 
Таким образом, в  остром периоде легкой ЧМТ 

превалирующим является развитие когнитивных рас-
стройств, связанных с поражением первого и третье-
го функциональных блоков, что отражается в  появ-
лении нейродинамических и  регуляторных наруше-
ний. Также значимым является развитие ухудшений 
памяти. При этом, выявленные клинико-нейропсихо-
логические особенности этих нарушений свидетель-
ствуют о  вторичном характере мнестических рас-
стройств, формирующихся за счет поражения блока 
воспроизведения информации, ухудшения внимания. 
В тоже время первичные механизмы, связанные с со-
хранением следа памяти, остаются интактны.

При изучении иммунного статуса в  течение 
первых суток после ЧМТ по  данным литературы 
наблюдается значительное снижение циркулирую-
щих Т-клеток, как CD 4+ Т-хелперов, так и  CD 8+ 
цитотоксических Т-лимфоцитов [17]. Однако, in 
vivo на моделях ЧМТ у крыс обнаружено увеличе-
ние уровня CD 4+ Т-клеток на ранних сроках после 
начала эксперимента, тогда как на  более поздних 
точках наблюдения уровень этих клеток в  крови 
снижался, а  динамика CD 8+ Т-лимфоцитов была 
обратной таковой для Т-хелперов [18]. Также при 
использовании мышиной модели ЧМТ отмечены 
хроническая Т-лимфопения, инверсия соотношения 

CD 4/CD 8, инволюция тимуса и нарушения в содер-
жании Т-клеток памяти, связанные со  снижением 
доли «наивных» клеток и  увеличением содержа-
ния эффекторов [19]. Нами у  пациентов с  ушибом 
легкой степени тяжести были получены сходные 
результаты, для которых характерным являлось сни-
жение концентрации «наивных» Т-хелперов в пери-
ферической крови на фоне увеличения эффекторов 
популяции TEMRA как в относительных, так и аб-
солютных единицах. Снижение в  циркулирующей 
крови уровня «наивных» Т-хелперов может косвен-
но указывать на  нарушения в  функционировании 
тимуса у данной группы больных на ранних сроках 
после получения травмы. Более того, дисфункция 
тимуса и «провоспалительный» профиль цитокинов 
и хемокинов в периферической крови данной когор-
ты пациентов позволяет ставить вопрос об исполь-
зовании иммунотропной терапии при ЧМТ, на  что 
указывают как результаты наших клинических на-
блюдений, так и экспериментальные модели in vivo, 
описанные в литературе [20, 21].
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