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Целью работы явилось изучение изменения содержания продуктов пере-
кисного окисления липидов в гуморальных средах (кровь, ликвор) у больных 
в остром периоде тяжелой черепно-мозговой травмы при право- и левополу-
шарной локализации повреждений. Выявлено, что при левополушарной лока­
лизации очагов ушиба и гематом тяжелой степени тяжести характерно более 
значительное повышение уровня продуктов ПОЛ в сыворотке крови и спин-
но-мозговой жидкости, чем при правополушарной. 
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В настоящее время ключевой проблемой яв­
ляется выяснение роли нейробиохимических про­
цессов. Свободнорадикальные процессы (СПР) 
объективно характеризуют тяжесть патологиче­
ского процесса и физиологического напряжения 
травмированного мозга [6, 8]. Известно, что по 
мере активации СРП и увеличения скорости гене­
рации продуктов перекисного окисления липидов 
(ПОЛ) нарастает степень дезинтегративных пре­
образований мембранных структур клеток, суще­
ственно нарушается их функция [8]. Этот процесс 
может являться причиной более тяжелого течения 
черепно-мозговой травмы (ЧМТ) [1-3]. 

Черепно-мозговая травма приводит к сущест­
венным изменениям гомеостаза, и выяснение об­
щих закономерностей биохимических изменений, 
изучение динамики ПОЛ позволили бы прогнози­
ровать обратимость негативно направленных био­
химических процессов, угрозу развития внутри- и 
внечерепных осложнений воспалительного харак­
тера, исход острого периода тяжелой черепно-
мозговой травмы. 

Цель исследования: изучение изменения со­
держания показателей ПОЛ в крови и ликворе у 
больных в остром периоде тяжелой черепно-моз­
говой травмы при право- и левополушарной лока­
лизации повреждений. 

Материалы и методы. В МУЗ ГКБ № 3 были 
обследованы больные в остром периоде травмы 
различной локализации. Тяжесть состояния обсле­
дуемых пациентов определяли по общепринятой 
классификации [4]. 

Всем больным проводилось комплексное об­
следование, включающее в себя клиническую 
оценку неврологического и общесоматического 
статуса, нейропсихологическое тестирование в 
динамике, рентгенологическое исследование, ком­
пьютерная томография головного мозга, нейрофи­
зиологические методы обследования (ЭХОЭГ, 

ТКДГ, УЗДГ, ЭЭГ, РЭГ), осмотр глазного дна, 
биомикроскопию сосудов бульбарной конъюнкти­
вы, исследование центральной гемодинамики, об­
щеклинические и биохимические анализы крови, 
мочи, ликвора. 

Исследование спинномозговой жидкости про­
водилось в динамике. Ее получали путем обще­
принятой методики люмбальной пункции. 

Интенсивность процессов ПОЛ в сыворотке 
крови и ликворе оценивали по накоплению в них 
первичных (диеновые конъюгаты), вторичных (ке-
тодиены и сопряженные триены) и конечных 
(Шиффовы основания) продуктов липидной пе-
роксидации. 

Для определения продуктов ПОЛ и АОС 
пользовались методами: 1. Определение продуктов 
ПОЛ в гептан-изопропанольных экстрактах биоло­
гического материала производилось спектро-
фотометрическим методом по Волчегорскому И.А. 
с соавт. (1989, 2000). Результаты рассчитывались в 
виде индексов окисления - Е232/Е220 и Е278/Е22о> 
которые отражают относительный уровень пер­
вичных и вторичных продуктов ПОЛ соответст­
венно 2. Определение конечных продуктов пере­
кисного окисления липидов спектрофотометриче-
ским методом по Львовской Е.И. с соавт. (1991). 

Неосложненное течение заболевания отмеча­
лось у 65 человек. Из этой группы: очаг слева 30; 
очаг справа 35. В группе сравнения (здоровые в 
возрасте от 18 до 70 лет) 18 человек. 

Результаты исследований. Нами проведен 
сравнительный анализ динамики количественного 
содержания первичных, вторичных и конечных 
продуктов ПОЛ в периферической крови и спин­
номозговой жидкости у пациентов с тяжелой че­
репно-мозговой травмой в зависимости от локали­
зации патологического очага в правом или левом 
полушарии. Следует отметить, что общей реакци­
ей мозга на повреждение явилась активация про-
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цессов ПОЛ, которая сопровождалась ростом пер­
вичных, вторичных и конечных продуктов липопе-
роксидации. Конечно, в какой-то степени актива­
ция ПОЛ является саногенным механизмом. В ли­
тературе имеются данные о том, что значительное 
снижение содержания продуктов ПОЛ при нали­
чии соответствующей клиники тяжелого заболева­
ния может быть неблагоприятным прогностическим 
симптомом, поскольку низкий уровень продуктов 
липопероксидации отражает угнетение многих 
биохимических процессов при истощении функ­
циональных возможностей организма [2,5]. 

Оказалось, что при левополушарной локали­
зации очагов ушиба и гематом характерно более 
значительное повышение уровня всех категорий 
гептанрастворимых и изопропанол-растворимых 
продуктов ПОЛ в сыворотке крови и спинномоз­
говой жидкости, чем при правополушарной. 

Так, содержание первичных гептанраствори­
мых липопероксидов в сыворотке крови при лево­
полушарной локализации в остром периоде тяже­
лой черепно-мозговой травмы составило 199 % от 
уровня контрольной группы. При правополушар-
ном поражении - 172 %. В ликворе при левосто­
ронней ЧМТ - 707 %. При правосторонней - 598 %. 

В ликворе при левосторонней ЧМТ - 427 %. При 
правосторонней - 418 %. 

Содержание вторичных изопропанолраство-
римых продуктов ПОЛ в сыворотке крови при 
левополушарной локализации тяжелой степени 
составило 251% от уровня контрольной группы. 
При правополушарной поражении 237 %. В лик­
воре уровень данной категории продуктов ПОЛ 
при левосторонней ЧМТ 679 %. При правосто­
ронней - 392 %. 

Что касается конечных продуктов ПОЛ, то 
нами было отмечено достоверное увеличение 
уровня данной категории продуктов ПОЛ в анали­
зируемых жидкостях. 

Выводы 
Итак, острый период тяжелой ЧМТ сопрово­

ждается специфическими изменениями парамет­
ров ПОЛ. В результате наших исследований было 
установлено: 

1. При левополушарной локализации очагов 
ушибов и гематом характерно более значительное 
повышение уровня всех категорий продуктов ПОЛ 
в сыворотке крови и спинномозговой жидкости, 
чем при правополушарной. 

2. Повышение содержания продуктов липо-

Рис. 1. Содержание первичных изопропанолрастворимых продуктов ПОЛ 
у больных с ЧМТ тяжелой степени 

Содержание вторичных гептанрастворимых 
продуктов ПОЛ в сыворотке крови при левополу­
шарной локализации тяжелой степени составило 
290 %. При правополушарном поражении - 283 % 
соответственно. В ликворе уровень данной категории 
продуктов ПОЛ при левосторонней ЧМТ - 728 %. 
При правосторонней - 460 %. 

Содержание первичных изопропанолраствори­
мых липопероксидов в сыворотке крови при лево­
полушарной локализации черепно-мозговой трав­
мы составило 226 % от уровня контрольной груп­
пы. При правополушарном поражении - 215 %. 

пероксидации при ЧМТ слева происходит быст­
рее, чем при правостороннем поражении. 

Таким образом, реакция организма зависит от 
локализации очага поражения. Межполушарная 
асимметрия влияет не только на величину сдвигов 
различных параметров, характеризующих ПОЛ, но 
и направленность этих сдвигов, возникающих в 
ответ на травму. Такая различная реакция орга­
низма при поражении левого и правого полушария 
головного мозга, возможно, связана с генетиче­
ской детерминированностью развития различных 
структур головного мозга. 
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