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Церебральная ишемия является самой частой 
формой патологии мозга у детей раннего возраста, 
перенесших перинатальное поражение ЦНС (ПП 
ЦНС) и регистрируется с частотой 1–3 на 1000 
доношенных новорожденных в развитых странах 
и в 5–10 раз чаще в развивающихся [1, 2, 3]. При 
этом около 40 % детей погибают в раннем неона-
тальном периоде, у 30 % — формируются отсро-
ченные неврологические осложнения, такие как 
детский церебральный паралич, церебральная 
эпилепсия и когнитивные нарушения [1, 2]. Ак-
тивация врожденной иммунной системы является 
важной частью воспалительного ответа и ключе-
вым событием в неблагоприятном исходе ишемии 
головного мозга [4]. Известно, что нейроглиаль-
ная активация сопровождается увеличением син-
теза про- и противовоспалительных цитокинов, 
что приводит к  индукции нейроповреждающих 
медиаторов и лейкоцитарной инфильтрации тка-
ни мозга [2, 3, 4]. Установлена нейродеструктив-
ная роль IL1, IL6, TNFα и нейропротективная — 
IL-10 и TGFβ [2].

Целью работы явилось изучение активности 
провоспалительных цитокинов (IL-6, IL-8, IL-17) 
в сыворотке крови новорожденных детей с цере-
бральной ишемией II–III степени.

Материалы и методы. Обследованы 26 детей 
с  гипоксически-ишемической энцефалопатией 
(ГИЭ), рожденных в  ГБУЗ «Ставропольский 

краевой клинический перинатальный центр № 
1» с гестационным возрастом ≥36 недель, весом 
≥2000 г. При установлении диагноза ГИЭ учи-
тывали наличие у новорожденного как минимум 
трех признаков: симптомы дистресса плода, ре-
спираторную поддержку методом ИВЛ не менее 
5 минут, оценку по шкале Апгар 0–3 балла на 1-й 
минуте, показатели pH < 7,1 и (или) BE < −16 — 
при первом анализе КОС в артериальной крови, 
а  также клинические симптомы неонатальной 
энцефалопатии и признаки полиорганной недо-
статочности [5]. В качестве контрольной группы 
обследованы 50 новорожденных, сопоставимых 
с больными детьми по массе тела и гестационному 
возрасту. Работа одобрена локальным этическим 
комитетом. Родители детей подписывали инфор-
мированное согласие на исследование.

Определение активности цитокинов (ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-17) в сыворотке крови новорожденных 
проводили на 2-е — 4-е сутки жизни. Количествен-
ное определение сывороточных цитокинов (IL6, 
IL8, IL17) выполняли методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с  использованием 
коммерческих тест-систем «Вектор-Бест» в соот-
ветствии с инструкцией производителя. 

Для статистического анализа данных исполь-
зовали пакет программ «Attestat 10.5.1». Коли-
чественные значения представляли, как сред-
нее ± стандартная ошибка средней (X ± sx). Для 
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оценки межгрупповых различий применяли 
непараметрический критерий Манна  — Уитни. 
Достоверными считали различия при p < 0,05. 
Контрольную группу составили 25 здоровых но-
ворожденных. 

Результаты и их обсуждение. Установлено, что 
течение беременности у  матерей протекало на 
фоне анемии (38,5 %), гестоза (19,23 %), угрозы 
прерывания (15,4 %), раннего токсикоза (15,4 %) 
и гестационного сахарного диабета (7,7 %). Хро-
нические соматические заболевания отмечались 
у  17 женщин. В  структуре соматической пато-
логии встречались такие заболевания, как ве-
гето-сосудистая дистония по гипотоническому 
типу, артериальная гипертония, сахарный диабет, 
миопия, заболевания системы крови (тромбоци-
топатия), анемия, ожирение, астигматизм. У  7 
женщины до или во время беременности выяв-
лялись гинекологические заболевания: хрониче-
ский цервицит, кандидозный кольпит, уреаплаз-
менная инфекция.

Все дети были доношенными. Большая часть 
детей рождались с массой тела более 3000 г, реже 
с массой тела менее 2000 г (р < 0,05). Дети с ги-
поксически-ишемической энцефалопатией III 
степени рождались в состоянии тяжелой гипок-
сии (38,5 %). Сопутствующей патологией явилась 
ЗВУР (34,6 %). Достоверных гендерных различий 
не получено в связи с малым объемом выборки.

Все новорожденные дети с ГИЭ имели откло-
нения в неврологическом статусе в виде синдрома 
угнетения (снижение двигательной активности, 
мышечная гипотония, гипорефлексия) или воз-
буждения (беспокойство, тремор, повышение мы-
шечного тонуса), синдрома вегето-висцеральных 
нарушений. При НСГ у  всех 26 (100 %) новоро-
жденных с ГИЭ II–III степени выявлены очаговые 
отеки, у 4 (15,4 %) новорожденных — дилятация же-
лудочков. Псевдокисты размерами 1,8–3,1 мм были 
обнаружены у 9 (34,6 %) новорожденных детей. У 7 
(26,9 %) младенцев определялись КТ-признаки по-
следствий гипоксически-ишемического поражения 
мозга в стадии порэнфалической дегенерации. 

У пациентов с церебральной ишемией опреде-
лялось статистически значимое увеличение уровня 
IL6 — 65,1 ± 1,95 пг/мл с достоверными отличиями 
от контрольной группы — 3,7 ± 0,60 пг/мл, p < 0,05. 

Известно, что IL6 стимулирует дифференци-
ровку В-лимфоцитов, образование плазматиче-
ских клеток, синтез иммуноглобулинов, рекрути-
рует нейтрофилы, усиливает их адгезию к клеткам 
эндотелия, способствуя развитию воспалительной 
реакции [2, 4]. 

При определении IL17 в сыворотке крови вы-
явлено повышение его показателей по сравнению 
со здоровыми детьми. Уровень IL17 в контроль-
ной группе составил 1,6 ± 0,15 пг/мл, при цере-
бральной ишемии — 8,99 ± 0,76 пг/мл, p < 0,05.

В исследованиях последних лет показано, что 
IL17 регулирует миграцию клеток-эффекторов 
в ЦНС, способен активировать процессы апоптоза 
и утилизации нейтрофилов, усиливать активность 
фибробластов, увеличивать экспрессию металло-
протеиназ [2, 4]. 

Показатели IL8 характеризовались той же 
закономерностью. Отмечалось существенное 
увеличение сывороточного IL8 у больных детей 
(35,6 ± 1,62 пг/мл) по сравнению с контрольной 
группой (8,3 ± 0,57 пг/мл), p < 0,05. 

Полученные данные позволяют судить о патоге-
нетической роли IL8 в прогрессировании перивен-
трикулярной лейкомаляции. Существует мнение, 
что длительное присутствие высоких концентра-
ций IL17 и IL8 в ткани ЦНС может способствовать 
пролонгации воспалительно-деструктивных изме-
нений и увеличению площади поражения [2, 4].

Таким образом, данные нашего исследования 
совпадают с данными литературы, свидетельству-
ющими об участии цитокинов (ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-
17) в патогенезе церебральной ишемии, патологи-
ческими звеньями которой являются воспаление 
и нейродегенерация [2, 4, 6, 7]. Проведенные ис-
следования открывают возможные перспективы 
для диагностики и мониторинга терапии гипок-
сически-ишемической энцефалопатии у новоро-
жденных детей.
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