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Резюме. Исследование выполнено у 34 пациентов в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы, нахо-
дящихся в коме. Проведенные исследования показали, что при тяжелой черепно-мозговой травме направленность 
реакции выработки кортизола в остром периоде имеет общую закономерность, отражающую реакцию организма 
в ответ на стрессорное воздействие. Однако продолжительность реакции активации и ее интенсивность зависят 
от вида черепно-мозговой травмы и степени структурных повреждений мозга (наличия очагов размозжения или 
диффузные аксональные повреждения), а также глубины коматозного состояния.
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Summary. 34 patients in acute period of severe craniocerebral trauma, being in coma have been studied. &e investigations 
conducted have shown that in severe craniocerebral trauma reaction of hydrocortisone production in acute period has general 
regularity, re'ecting reaction of an organism in response to stress in'uence. However duration of reaction of activation and 
its intensity depend on type of craniocerebral trauma and degree of structural damages of brain (presence of foci of crushing 
or di*use axonal lesions), as well as depths of the comatose condition.
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Особое место в патогенезе черепно-мозговой травмы 
занимают стрессовые реакции с участием симпатико-
адреналовой системы, а также системы кортизола [2,3], 
однако клиническое и прогностическое значение ка-
чественных и количественных изменений этой систе-
мы при различных нарушениях сознания при тяжелой 
черепно-мозговой травме (ТЧМТ) изучено недостаточ-
но.

Цель исследования: изучить результаты исследо-
ваний экскреции кортизола в крови в остром периоде 
тяжелой черепно-мозговой травмы (ТЧМТ) пациентов, 
находящихся в коме.

Материалы и методы

Исследование проведено у 34 пациентов в остром 
периоде ТЧМТ находящихся в коме. Женщин было 
11 (%), мужчин – 23 (%). Преобладали лица молодого 
и трудоспособного возраста, средний возраст – лет. 
ТЧМТ у 56% пострадавших была обусловлена бытовой 
травмой. При поступлении 35% пациентов находились 
в глубокой, 46% – умеренной коме и 19% – в сопоре по 
шкале комы Глазго. 

Уровень кортизола в сыворотке крови пациентов 
определялся с использованием набора реагентов (сте-
роид ИФА-кортизол-01) флюорометрическим методом.

В результате клинических и компьютерно-
томографических исследований пациенты были рас-
пределены на три основные группы: 1 группа – 11 
пациентов с очагами ушибов и размозжений мозга 
(ушибы 2-4 типов); 2 группа – 14 с внутричерепными 
гематомами и сопутствующими ушибами 1-4 типов; 3 
группа – 9 с диффузным аксональным повреждением 
(ДАП) мозга. Средние величины кортизола были рас-
считаны отдельно для пациентов с очагами ушибов 1, 
2, 3 и 4 типов.

Статистическая обработка данных производилась с 
использованием критерия Манна-Уитни, значимы раз-
личия при р< 0,05.

Результаты и обсуждение

У пациентов с очагами размозжения (ушибы 3-4 
типов) отмечалась значимо более высокая экскреция 
кортизола в первые сутки после травмы по сравнению 
с пациентами, у которых были очаги ушибов 1-2 типов 
(рис. 1).

Результаты исследования этого показателя в дина-
мике выявили, что средние величины нормализовались 
при различных видах ушибов мозга к 10-13 суткам, 
однако при ушибах и размозжениях мозга к 17 суткам 
отмечалось значимое снижение его экскреции (пери-
од истощения). В течение всего периода исследований 
при ушибах 3-4 типов сохранялось высокое содержание 
кортизола (р<0,05), превышающее норму, и снижение 
этого показателя не наблюдалось даже к 18-21 суткам. 
Не было выявлено также существенных различий в 
средних величинах концентрации кортизола при раз-
личных видах ушибов мозга.

Сравнительный анализ выявил, что в первые сутки 
после травмы и операции наиболее высокие показатели 
кортизола отмечались у пациентов с внутричерепными 
гематомами в сочетании с очагами размозжений мозга 
и они значимо (р<0,05) отличались от аналогичных по-
казателей у пациентов с очагами ушибов (I группа), од-

Примечание: А – ушибы 1-2 типов, В – ушибы 3-4 типов.
Рис. 1. Динамика кортизола у пациентов с ушибами мозга.
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нако уже на 2-3 сутки они снижались и приближались к 
норме. Вместе с этим наблюдалось значимое снижение 
экскреции кортизола, а к 14-17 суткам его величина до-
стигала 50% нормы. Средние величины экскреции кор-
тизола у пациентов с гематомами и очагами ушибов 1-2 
видов на протяжении всего периода исследований не 
превышали физиологических величин, а нормализация 
экскреции отмечалась к 14-21 суткам (рис. 2). У паци-
ентов с гематомами и очагами размозжений (ушибы 3-4 
видов) к 14-18 суткам наблюдалось значимое снижение 
экскреции кортизола ниже нормы (р<0,05).

У пациентов с ДАП мозга реакция активации выра-
ботки кортизола отмечалась только в первые сутки. Она 
была более выраженной у пациентов с наличием на КТ 
мелких геморрагических очагов в глубинных структу-
рах мозга. У всех пациентов с ДАП наблюдалось самое 
значительное снижение экскреции кортизола (в 3 раза 
ниже нормы) на 4-6 сутки после травмы и у выживших 
пациентов ее нормализация отмечалась только к 20 сут-
кам и больше (рис. 3).

Для выявления причинно-следственных связей 
между клиническими показателями и данными био-

Примечание: А – ушибы 1-2 типов и гематома, Б – ушибы 3 
типа и гематома, В – 4 типа и гематома.

Рис. 2. Динамика экскреции кортизола у пациентов с 
внутричерепными гематомами и ушибами мозга.

Примечание: А – диффузное аксональное повреждение, Б – 
диффузное увеличение мозга.

Рис. 3. Динамика кортизола у пациентов с диффузным 
повреждением мозга.

химических исследований были использованы методы 
корреляции по Кенделу и Спирману, а также многофак-
торный анализ с использованием процедуры экстре-
мальной группировки показателей.

Продолжительность реакции активации выработки 
кортизола обратно коррелировала с уровнем угнетения 
сознания и длительностью комы у выживших пациен-
тов (p<0,005). Продолжительность периода истощения 
значимо коррелировала с выраженностью двигательно-
го возбуждения и экстрамидных нарушений (р<0,02), 
наличием в анамнезе хронического алкоголизма и дру-
гих хронических заболеваний (р<0,03). С увеличением 
возраста пострадавших нарастал период истощения 
кортизола (р<0,05). Степень инвалидизации после ЧМТ 
обратно коррелировала с продолжительностью акти-
вации кортизола в остром периоде, т.е. чем лучше был 
исход, тем дольше удерживался уровень экскреции 
(р<0,005).

Таким образом, проведенные исследования показа-
ли, что при ТЧМТ направленность реакции выработки 
кортизола в остром периоде имеет общую закономер-
ность, отражающую реакцию организма в ответ на 
стрессорное воздействие, что подтверждается данны-
ми и других авторов [1,4]. Однако продолжительность 
реакции активации и ее интенсивность зависят от вида 
ЧМТ и степени структурных повреждений мозга (на-
личия очагов размозжения или ДАП), а также глубины 
коматозного состояния. Наиболее выраженная по ин-
тенсивности реакция выработки кортизола крови была 
обнаружена у пациентов с очагами размозжения мозга, 
а также при их сочетании с внутричерепными гематома-
ми. Вместе с тем степень его истощения значимо корре-
лировала со степенью паренхиматозного повреждения: 
чем тяжелее травматическая деструкция мозга, тем зна-
чительнее и продолжительнее истощение этой системы 
и соответственно глубже расстройство сознания.

Выявленная корреляция между выраженностью 
двигательного возбуждения и экстрапирамидной сим-
птоматикой, с одной стороны, а также степенью и про-
должительностью истощения выработки кортизола – с 
другой, может свидетельствовать о том, что нарушение 
его обмена является одной из причин двигательных 
нарушений после тяжелой черепно-мозговой травмы 
(экстрапирамидных синдромов и акинетико-ригидных 
состояний).

Проведенный многофакторный анализ позволил 
выделить наиболее информативные в прогностическом 
отношении показатели стрессовой реакции. К ним от-
носятся продолжительность реакции кортизола и дли-
тельность периода его истощения.

Полученные данные свидетельствуют о том, что ле-
чебные мероприятия должны быть направлены, прежде 
всего, на подавление избыточных реакций кортизола с 
целью предупреждения ее истощения.
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