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Введение: повышение уровня глюкокортикоидов (ГК) в остром периоде черепно-моз-
говой травмы (ЧМТ) является важным связующим звеном между острым повреждением,
поздними посттравматическими осложнениями и исходом ЧМТ. Кроме того, хронический
стресс может влиять на стресс-реактивность, вызывая долговременные нарушения гипо-
таламо-гипофизарно-надпочениковой оси (ГГНО). [n1]

Методы: мы определяли уровень кортизола в остром периоде и выживаемость пациен-
тов с ЧМТ (n=63, смертность 13%) в ходе лонгитудинального когортного проспективного
исследования в течение двух лет. Также оценивали динамику уровня кортикостерона (КС)
в крови и выживаемость в течение трех месяцев после латерального гидродинамического
удара у крыс (n=43, острая смертность 23%, хроническая смертность 36%).Стресс-реак-
тивность определяли через 3 месяца после ЧМТ с использованием теста принудительного
плавания. Для оценки порогового уровня ГК был использован ROC-анализ. Показатели
выживаемости сравнивали по методу Каплана-Мейера.

Результаты: как в клиническом, так и в экспериментальном исследованиях уровень
ГК в остром периоде ЧМТ был повышен. При прогнозировании летального исхода уро-
вень кортизола в остром периоде ЧМТ у пациентов показал точность 0,742 (AUC 0,815)
(Рис.1). Для пациентов с острым уровнем кортизола, превышающим пороговое значение
600 нмоль/л, выживаемость была достоверно снижена (Рис. 2). В экспериментальном ис-
следовании уровень КС увеличивался на 3-й день после ЧМТ и предсказывал летальный
исход с точностью 0,882 (AUC 0,861). Тест на принудительное плавание, проведенный че-
рез 3 месяца после ЧМТ, вызывал повышение КС у всех крыс, максимально в интактной
контрольной группе (на уровне статистической тенденции, p=0.09, тест Краскела-Уолли-
са).

Заключение: острое повышение ГК предсказывает смертность в течение нескольких
месяцев после травмы мозга как в клиническом, так и в экспериментальном исследовани-
ях. Функция ГГНО остается измененной у крыс даже через 3 месяца после ЧМТ.
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Рис. Рисунок 1. Выживаемость в экспериментальном (А) и клиническом (Б) исследовании
при высоком и низком уровне глюкокортикоидов

Рис. Рисунок 2. ROC-анализ уровня глюкокортикоидов как предиктора выживаемости в
экспериментальном (А, В) и клиническом (Б, Г) исследовании.
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