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Цель работы: активности (АФ) и интенсивности (ИФ) у больных с тяжелой черепно-мозговой травмой.

Материалы и методы: нами обследовано 120 больных с ТЧМТ, которые в зависимости от периода ТЧМТ и ее лечебной тактики были разделены на 2 клинические группы: 1 группу – 54 больных с ушибом головного мозга тяжелой степени с удаленными контузионными очагами и внутричерепными гематомами; 2 группа – 60 больных с неудаленными контузионными очагами. Все больные были в возрасте от 18 до 44 лет. Мужчин – 99 человек, женщин20 человек. Показатели АФ и ИФ сравнивались с соответствующими показателями 30 здоровых, составивших контрольную группу.

Активность (АФ) и интенсивность фагоцитоза (ИФ) определяли по методу Н.А.Жуковской и Т.М. Ликиной.

Результаты исследования. У больных 1 группы на протяжении всего периода наблюдения отмечено повышение АФ, который в первые сутки ТЧМТ был выше нормы в 1,33 раза, а перед выпиской (30 сутки) в 1,2 раза. Наивысшая АФ отмечена у больных с экстра- и интрацеребральными гнойными осложнениями: вторичным гнойным менингитом, абсцессами мозга, гнойными трахео-бронхитами и пневмониями. Интенсивность фагоцитоза (ИФ) в 1 сутки ТЧМТ существенно от нормы не отличалась. На 7 сутки после операции ИФ увеличивалась и была в 1,17 раза выше контроля. Перед выпиской ИФ в 1,12 раз была выше контроля. Следовательно у больных первой группы АФ изменяется более существенно, чем ИФ.
У больных второй группы на 1 и 27 сутки АФ возрастала в 1,12 и в 1,2 раз соответственно, а перед выпиской (30 день) АФ была в 1,23 раза выше контроля. ИФ в 1 день была снижена в 1,12 раза, а перед выпиской – от нормы не отличалась.

Выводы: 1. В острейшем и раннем восстановительном периодах у больных с ТЧМТ отмечено нарушение фагоцитарного иммунитета, при этом АФ изменяется более существенно, чем ИФ.

2. В остром и раннем восстановительном периодах фагоцитарный иммунитет, особенно АФ, находится в прямой зависимости от тяжести ЧМТ. В первой группе с более тяжелыми оперированными контузионными очагами и гематомами, она была выше, чем во второй группе (неоперированные больные).
3. В остром и раннем восстановительном периодах ТЧМТ отмечается напряженность фагоцитарного иммунитета, которая выражает мобилизацию защитных сил организма.

