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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 6 gverdze naklebsa da 15 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 5. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 6. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 7. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT.
	 8. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 9. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 10. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis mi-
TiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: Sesavali, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume 

autologiuri mezenqimuri Rerovani mul-
tipotenturi ujredebis transplantaciis 
klinikuri efeqturobis Sefaseba avadmyo-
febSi RviZlis ciroziTa da portuli hiper-
tenziiT

b. agaevi, r. agaevi, a. popandopulo, 
r. jafarli 

azerbaijanis samedicino universiteti, baqo, 
azerbaijani; v.k.gusakis sax. gadaudebeli da 
aRdgeniTi qirurgiis institutis ujreduli 
kulturebis saerTaSoriso centri “biostemi”, 
donecki, ukraina 

RviZlis ciroziTa da portuli hipertenziiT 
daavadebul 14  pacientze ganxorcielda 
autologiuri multipotenturi mezenqimuri 
Rerovani ujredebis transplantacia karis 
venaSi (I  jgufi, n=7) da RviZlis arteriis 
saerTo ReroSi (II jgufi, n=6). Ddavadebis 
xangrlivoba procesis dadgenis dRidan 
Seadgenda 1-8 wels (3,7±2,4 weli). daavadebis 
simZime sxvadasxva funqciuri testis mixed-
viT fasdeboda Chaild-Pugh kriteriumebiT: 

funqciuri klasi A – 6 (42,9%), funqciuri 
klasi B - 8 (57,1%).

ujreduli kulturebi identifikaciiT da 
maxasiaTeblebiT Seesabameboda ujreduli 
teqnologiebis saerTaSoriso sazogadoebis 
2006 wlis kriteriumebs (ISCT).

mkurnalobis Sedegebi da pacientebis si-
cocxlis xangrZlivoba Sedarebulia 2 Tvi-
dan 5 wlamde periodSi Kaplan-Meier survival 
curve kriteriumebis mixedviT. Catarebulia 
RviZlis bioptatebis zogadmorfologiuri 
kvleva.

dadgenilia, rom autologiuri mezenqimuri 
multipotenturi Rerovani ujredebis trans-
plantacia dadebiT efeqts axdens RviZlis 
ZiriTadi klinikuri simptomebis da struq-
turis dinamikaze. Rerovani Uujredebis ga-
danergva arteriul perivaskulur zonaSi 
ufro xelsayrel pirobas qmnis ujredTa 
migraciis, diferenciaciis da Canergvis efeq-
turobis TvalsazrisiT, vidre periportul 
venebSi transplantaciis dros, rasac adas-
turebs Chaild-Pugh kriteriumebi – pacientebis 
gadasvla B funqciuri klasidan A klasSi.

ДИНАМИКА ОЧАГОВОЙ И СТВОЛОВОЙ СИМПТОМАТИКИ У БОЛЬНЫХ 
С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ В ЗАВИСИМОСТИ 

ОТ -675 4G/5G ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА PAI-1

Потапов А.А., Кмыта А.П.

Сумский государственный университет, Украина

Согласно данным Всемирной организации охраны 
здоровья ежегодно черепно-мозговую травму (ЧМТ) в 
мире получает более 10 млн. лиц, 250-300 тыс. из них 
погибают [1,8].

Отслеживание показателей системы гемостаза и ди-
намический контроль клинического течения, в том 
числе изменений неврологического статуса пациента, 
в остром периоде ЧМТ требует особого внимания для 
прогнозирования её исходов [3,4].

Особую заинтересованность вызывает взаимосвязь 
вторичных ишемических изменений головного мозга 
(ГМ), которые у погибших с ЧМТ фиксируют в 90% 
случаев, с нарушением процессов фибринолиза, связан-
ных с активацией плазминогена [7,9,11,13]. Основным 
регулятором фибринолитической системы крови явля-
ется ингибитор активатора плазминогена 1 типа (PAI-1) 
[9], изменения, в плазменных уровнях которого могут 
быть взаимосвязаны с -675 4G/5G полиморфизмом гена 
PAI-1 [7,11-13].



46

	
Медицинские новости грузии

cfmfhsdtkjc cfvtlbwbyj cbf[ktyb

Цель исследования – оценка клинического течения 
с анализом очаговой и стволовой симптоматики у 
больных с черепно-мозговой травмой в динамике 
лечения в зависимости от -675 4G/5G полиморфизма 
гена РАI-1.

Материал и методы. Обследованы 200 больных с 
ЧМТ, которые находились на лечении в нейрохирур-
гическом отделении коммунального учреждения об-
ластной государственной администрации «Сумская 
областная клиническая больница» в 2010-2014 гг. 
Среди больных мужчин было 159 (79,5%), женщин – 
41 (20,5%). Большинство больных (157 наблюдений 
– 78,5%) были в молодом и зрелом возрасте (21-44 
года), 43 (21,5%) – в среднем возрасте (45-59 лет). У 
всех больных отмечалась изолированная ЧМТ. Все 
пациенты получали лечение согласно действующим 
протоколам и рекомендациям. Исследование нерв-
ной системы с оценкой выраженности очаговой и 
стволовой симптоматики проводили на I, III, VII и 
XIV сутки после госпитализации по общепринятым 
методикам [6].

Для решения поставленных задач исследования все 
больные с ЧМТ были разделены на две группы в со-
ответствии с оценкой состояния по шкале степени 
тяжести комы Глазго. I группу (81 больной – 40,5%) со-
ставили больные с легкой ЧМТ (ЛЧМТ) – сотрясением 
и ушибом ГМ легкой степени; II – 119 (59,5%) больных 
с тяжелой ЧМТ (ТЧМТ) – с ушибом тяжелой степени 
и со сдавлением ГМ.

В группу контроля (95 человек) вошли практически 
здоровые лица, средний возраст которых составил 39,7 
(±1,20). Женщин – 50 (52,6%), мужчин – 45 (47,4%).

Венозную кровь у больных забирали в стерильных 
условиях в моноветы объемом 2,7 мл с калиевой солью 
этилендиаминтетрауксусной кислоты (11,7 ммоль) в 
качестве антикоагулянта («Sarstedt», Германия). ДНК 
выделяли из лейкоцитов цельной крови с использовани-
ем наборов DIAtom DNA Prep 100 («Isogene», Россия). 
Определение аллельного полиморфизма -675 4G/5G 
гена PAI-1 - rs1799768 проводили методом полимераз-
ной цепной реакции с последующим анализом длины 
рестрикционных фрагментов. 

Статистическую обработку результатов проводили с 
использованием программы SPSS-21.

Результаты и их обсуждение. Частота трёх возможных 
вариантов генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена 
PAI-1 у пациентов с ЧМТ была следующей: 4G/4G – 
51 (25,5%), 4G/5G – 88 (44,0%), 5G/5G – 61 (30,5%); 
в группе контроля: 4G/4G – 27 (28,4%), 4G/5G – 49 
(51,6%), 5G/5G – 19 (20,0%).

Проверка соответствия распределения основного и 
минорного аллелей равновесию Харди-Вайнберга в 
группе больных с ЧМТ статистически достоверных от-
клонений от ожидаемых по генетико-популяционному 
закону величин (χ2=2,32, р=0,13) не выявила.

При изучении распределения аллельных вариантов 
гена РАI-1 по исследуемому полиморфизму у больных 
с ЧМТ установлено, что в I группе у 22 (27,2%) паци-
ентов был генотип 4G/4G, у 33 (40,7%) – 4G/5G и у 26 
(32,1%) – 5G/5G. Во II группе больных у 29 (24,4%) 
пациентов был генотип 4G/4G, у 55 (46,2%) – 4G/5G у 
35 (29,4%) – 5G/5G.

Различия в распределении вариантов генотипа по -675 
4G/5G полиморфизму гена PAI-1 у больных c ЧМТ 
оказались статистически недостоверными, поскольку 
показатель р, определенный по χ2-критерию Пирсона 
был больше 0,05 (р=0,745).

24 (12%) больных с ТЧМТ были прооперированы в тече-
ние первых суток пребывания в стационаре, повторных 
хирургических вмешательств не было. Трое из проопе-
рированных пациентов умерли в раннем послеопераци-
онном периоде. Всего умерло 17 больных (8,5%) – все из 
II группы: 14 – в период до 7-и суток и 3 – до 14.

У 51 (25,5%) больного I группы на XIV сутки зафикси-
ровано выздоровление, у 30 (15,0%) – улучшение. У 102 
(51,0%) больных II группы отмечено улучшение общего 
состояния и регресс неврологических расстройств.

Согласно поставленным задачам исследования, 
проанализировано изменение очаговой и стволовой 
неврологической симптоматики у пациентов с ЧМТ в 
зависимости от генотипа по -675 4G/5G полиморфизму 
гена РАI-1 в динамике лечения.

Анализ результатов исследования выявил, что в I сутки 
у пациентов с ЛЧМТ очаговая симптоматика зафикси-
рована у 56 (4G/4G – 32,1%, 4G/5G – 50,0%, 5G/5G – 
17,9%) пациентов, у 25 (4G/4G – 16,0%, 4G/5G – 20,0%, 
5G/5G – 64,0%) –очаговых расстройств не выявлено. 
У 54 (4G/4G – 25,9%, 4G/5G – 57,4%, 5G/5G – 16,7%) 
больных с ТЧМТ отмечено нарастание очаговых рас-
стройств на протяжении I суток. У 63 (4G/4G – 23,8%, 
4G/5G – 38,1%, 5G/5G – 38,1%) зафиксирована регрес-
сия симптоматики и только у 2 пациентов с генотипом 
5G/5G не выявлено очаговых расстройств. Установлена 
достоверная разница между распределением вариантов 
генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у 
больных с ЧМТ в зависимости от динамики изменений 
очаговой симптоматики по χ2-критерию Пирсона в 
группах с генотипами 4G/4G (χ2=17,6, р=0,0001), 4G/5G 
(χ2=32,9, р=0,0001) и 5G/5G (χ2=24,9, р=0,001), а также 
между группами (χ2=69,3, р=0,0001).
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В результате анализа стволовой симптоматики в I сутки 
пребывания в стационаре установлено, что у больных 
с ЛЧМТ не было стволовых расстройств. Во II группе 
у 50 (4G/4G – 36,0%, 4G/5G – 44,0%, 5G/5G – 20,0%) 
пациентов отмечено наличие выраженных стволовых 
расстройств. У 64 (4G/4G – 17,2%, 4G/5G – 48,4%, 
5G/5G – 34,4%) больных установлены приходящие 
проявления симптоматики, а у 5 (3 с генотипом 5G/5G, 
2 – с 4G/5G) больных стволовая симптоматика не 
определялась. Установлена достоверная разница между 
распределением вариантов генотипа по -675 4G/5G по-
лиморфизму гена РАI-1 у больных с ЧМТ в зависимости 
от динамики изменений стволовой симптоматики по 
χ2-критерию Пирсона в группах с генотипами 4G/4G 
(χ2=47,3, р=0,0001), 4G/5G (χ2=79,9, р=0,0001) и 5G/5G 
(χ2=79,9, р=0,0001), а также между группами (χ2=176,4, 
р=0,0001).

Результаты распределения больных с различной дина-
микой очаговой и стволовой симптоматики относитель-
но генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 
представлены в таблице 1.

У 29 (4G/4G – 48,3%, 4G/5G – 41,4%, 5G/5G – 10,3%) 
больных I группы на III сутки отмечен регресс очаговых 
расстройств. Полный регресс очаговой симптоматики 
произошел у 52 (4G/4G – 15,4%, 4G/5G – 40,4%, 5G/5G – 
44,2%) пациентов. У больных II группы отрицательная 
динамика проявилась в том, что у 61 (4G/4G – 18,0%, 
4G/5G – 57,4%, 5G/5G – 24,6%) пациента наблюдали 

нарастание очаговой симптоматики, у 52 (4G/4G – 
34,6%, 4G/5G – 38,5%, 5G/5G – 26,9%) удерживалась 
положительная динамика с полной регрессией, у 6 
человек - с генотипом 5G/5G. Установлена достоверная 
разница между распределением вариантов генотипа 
по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у больных с 
ЧМТ в зависимости от динамики изменений очаговой 
симптоматики по χ2-критерию Пирсона в группах с 
генотипами 4G/4G (χ2=18,9, р=0,0001), 4G/5G (χ2=56,0, 
р=0,0001) и 5G/5G (χ2=31,4, р=0,001), а также между 
группами (χ2=100,4, р=0,0001).

Во II группе у 49 (4G/4G – 20,4%, 4G/5G – 57,1%, 5G/5G 
– 22,5%) больных удерживались стволовые расстрой-
ства. Положительная динамика отмечена у 56 (4G/4G 
– 30,4%, 4G/5G – 41,0%, 5G/5G – 28,6%) пациентов, а 
полный регресс симптоматики – у 14 (4G/4G – 14,3%, 
4G/5G – 28,6%, 5G/5G – 57,1%). Установлена достовер-
ная разница между распределением вариантов генотипа 
по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у больных с 
ЧМТ в зависимости от динамики изменений стволовой 
симптоматики по χ2-критерию Пирсона в группах с 
генотипами 4G/4G (χ2=43,5, р=0,0001), 4G/5G (χ2=72,8, 
р=0,0001) и 5G/5G (χ2=36,0, р=0,0001), а также между 
группами (χ2=150,5, р=0,0001).

Результаты распределения больных с различной дина-
микой очаговой и стволовой симптоматики относитель-
но генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 
представлены в таблице 2.

Таблица 1. Изменение очаговой и стволовой симптоматики у пациентов с черепно-мозговой травмой 
в зависимости от вариантов генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 в I сутки

Генотип Группа Симптоматика
1 2 3

n % n % n %

4G/4G
I 

очаговая 0 0 18 9 4 2
стволовая 0 0 1 0,5 21 10,5

II
очаговая 14 7 15 7,5 0 0

стволовая 18 9 11 5,5 0 0

4G/5G
I 

очаговая 0 0 28 14 5 2,5
стволовая 0 0 0 0 33 16,5

II
очаговая 31 15,5 24 12 0 0

стволовая 22 11 31 15,5 2 1

5G/5G
I 

очаговая 0 0 10 5 16 8
стволовая 0 0 0 0 26 13

II 
очаговая 9 4,5 24 12 2 1

стволовая 10 5 22 11 3 1,5

I
очаговая 0 0 56 28 25 12,5

стволовая 0 0 1 0,5 80 40

II
очаговая 54 27 63 31,5 2 1

стволовая 50 25 65 32,5 85 42,5
примечание: 1) n – количество пациентов; 2) 1 – нарастание расстройств; 

3) 2 – регрессия симптоматики; 4) 3 – полный регресс симптоматики
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Установлено, что, в сравнении с III, на VII сутки у 
пациентов I группы регрессия очаговой симптоматики 
сохранялась у 8 больных с 4G/5G генотипом. Полный 
регресс расстройств выявлен у 73 (4G/4G – 30,1%, 
4G/5G – 34,2%, 5G/5G – 35,7%) пациентов, которых 
стало в 1,4 раза больше, чем было на 3-и сутки. У 
больных же II группы отрицательная динамика была 
у меньшего количества – 33 (4G/4G – 6,0%, 4G/5G 
– 84,8%, 5G/5G – 9,2%) – пациентов, а у 64 (4G/4G – 
34,4%, 4G/5G – 32,8%, 5G/5G – 32,8%) удерживалась 
положительная динамика с полным регрессом у 8 че-
ловек – 7 с генотипом 5G/5G. Установлена достоверная 
разница между распределением вариантов генотипа 
по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у больных с 
ЧМТ в зависимости от динамики изменений очаговой 
симптоматики по χ2-критерию Пирсона в группах с 
генотипами 4G/4G (χ2=51,0, р=0,0001), 4G/5G (χ2=59,2, 
р=0,0001) и 5G/5G (χ2=38,4, р=0,001), а также между 
группами (χ2=140,6, р=0,0001).

Установлено, что на VII сутки во II группе только у 4 
больных удерживались стойкие стволовые расстрой-
ства. Количество пациентов с уменьшением выражен-
ности стволовой симптоматики оставалась на прежнем 
уровне – 61 (4G/4G – 18,0%, 4G/5G – 62,3%, 5G/5G 
– 19,7%), а полный регресс наблюдали у 40 (4G/4G – 
27,5%, 4G/5G – 27,5%, 5G/5G – 45,0%) больных, что 
было больше в 2,9 раза чем на III сутки. Установлена 
достоверная разница между распределением вариантов 

генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у 
больных с ЧМТ в зависимости от динамики изменений 
стволовой симптоматики по χ2 - критерию Пирсона в 
группах с генотипами 4G/4G (χ2=21,1, р=0,0001), 4G/5G 
(χ2=52,8, р=0,0001) и 5G/5G (χ2=17,5, р=0,001), а также 
между группами (χ2=88,9, р=0,0001).

Результаты распределения больных с различной дина-
микой очаговой и стволовой симптоматики относитель-
но генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 
представлены в таблице 3.

На XIV сутки ни у одного пациента с ЛЧМТ очаговых 
расстройств не выявлено. У 3 пациентов с ТЧМТ и 
генотипом 4G/5G удерживались выраженные очаговые 
расстройства. У 68 (4G/4G – 27,9%, 4G/5G – 57,4%, 
5G/5G – 14,7%) больных II группы сохранялась по-
ложительная тенденция к уменьшению очаговых 
расстройств. У 31 (4G/4G – 9,7%, 4G/5G – 25,8%, 
5G/5G – 64,5%) пациента с ТЧМТ отмечен регресс 
очаговой симптоматики, что в 3,9 раза больше, чем на 
VII сутки. Установлена достоверная разница между 
распределением вариантов генотипа по -675 4G/5G 
полиморфизму гена РАI-1 у больных с ЧМТ в зависи-
мости от динамики изменений очаговой симптоматики 
по χ2-критерию Пирсона в группах с генотипами 4G/4G 
(χ2=40,2, р=0,0001), 4G/5G (χ2=60,5, р=0,0001) и 5G/5G 
(χ2=14,8, р=0,001), а также между группами (χ2=107,0, 
р=0,0001).

Таблица 2. Изменение очаговой и стволовой симптоматики у пациентов с черепно-мозговой травмой 
в зависимости от вариантов генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 на III сутки

Генотип Группа Симптоматика
1 2 3

n % n % n %

4G/4G
I 

очаговая 0 0 14 7 8 4
стволовая 0 0 0 0 22 11

II 
очаговая 11 5,5 18 9 0 0

стволовая 10 5 17 8,5 2 1

4G/5G
I 

очаговая 0 0 12 6 21 10,5
стволовая 0 0 0 0 33 16,5

II 
очаговая 35 17,5 20 10 0 0

стволовая 28 14 23 11,5 4 2

5G/5G
I 

очаговая 0 0 3 1,5 23 11,5
стволовая 0 0 0 0 26 13

II 
очаговая 15 7,5 14 7 6 3

стволовая 11 5,5 16 8 8 4

I
очаговая 0 0 29 14,5 52 26

стволовая 0 0 0 0 81 40,5

II 
очаговая 61 30,5 52 26 6 3

стволовая 49 24,5 56 28 14 7
примечание: 1) n – количество пациентов; 2) 1 – нарастание расстройств; 

3) 2 – регрессия симптоматики; 4) 3 – полный регресс симптоматики
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Таблица 3. Изменение очаговой и стволовой симптоматики у пациентов с черепно-мозговой травмой 
в зависимости от вариантов генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 на VII сутки

Генотип Группа Симптоматика
0 1 2 3

n % n % n % n %

4G/4G
I 

очаговая 0 0 0 0 0 0 22 11
стволовая 0 0 0 0 0 0 22 11

II 
очаговая 5 2,5 2 1 22 11 0 0

стволовая 5 2,5 2 1 11 5,5 11 5,5

4G/5G
I 

очаговая 0 0 0 0 8 4 25 12,5
стволовая 0 0 0 0 0 0 33 16,5

II 
очаговая 5 2,5 28 14 21 10,5 1 0,5

стволовая 5 2,5 1 0,5 38 19 11 5,5

5G/5G
I 

очаговая 0 0 0 0 0 0 26 13
стволовая 0 0 0 0 0 0 26 13

II 
очаговая 4 2 3 1,5 21 10,5 7 3,5

стволовая 4 2 1 0,5 12 6 18 9

I
очаговая 0 0 0 0 8 4 73 36,5

стволовая 0 0 0 0 0 0 81 40,5

II
очаговая 14 7 33 16,5 64 32 8 4

стволовая 14 7 4 2 61 30,5 40 20
примечание: 1) n – количество пациентов; 2) 0 – смерть; 3) 1 – нарастание расстройств; 

4) 2 – регрессия симптоматики; 5) 3 – полный регресс симптоматики

Таблица 4. Изменение очаговой и стволовой симптоматики у пациентов с черепно-мозговой травмой 
в зависимости от вариантов генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 на XIV сутки

Генотип Группа Симптоматика
0 1 2 3

n % n % n % n %

4G/4G

I очаговая 0 0 0 0 0 0 22 11
стволовая 0 0 0 0 0 0 22 11

II очаговая 7 3,5 0 0 19 9,5 3 1,5
стволовая 7 3,5 0 0 3 1,5 19 9,5

4G/5G

I очаговая 0 0 0 0 0 0 33 16,5
стволовая 0 0 0 0 0 0 33 16,5

II очаговая 5 2,5 3 1,5 39 19,5 8 4
стволовая 5 2,5 0 0 1 0,5 49 24,5

5G/5G

I очаговая 0 0 0 0 0 0 26 13
стволовая 0 0 0 0 0 0 26 13

II очаговая 5 2,5 0 0 10 5 20 10
стволовая 5 2,5 0 0 1 0,5 29 14,5

I очаговая 0 0 0 0 0 0 81 40,5
стволовая 0 0 0 0 0 0 81 40,5

II очаговая 17 8,5 3 1,5 68 34 31 15,5

стволовая 17 8,5 0 0 5 2,5 97 48,5
примечание: 1) n – количество пациентов; 2) 0 – смерть; 3) 1 – нарастание расстройств; 

4) 2 – регрессия симптоматики; 5) 3 – полный регресс симптоматики
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Результаты контроля стволовой симптоматики позво-
лили установить, что на XIV сутки во II группе только 
у 5 больных (4G/4G – 3, 4G/5G – 1, 5G/5G – 1) удер-
живалась положительная динамика, а полный регресс 
стволовых расстройств наблюдался у 97 пациентов, 
что в 2,4 раза больше, чем на VII сутки. Установлена 
достоверная разница между распределением вариантов 
генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у 
больных с ЧМТ в зависимости от динамики изменений 
стволовой симптоматики по χ2-критерию Пирсона в 
группе с генотипами 4G/4G (χ2=9,4, р=0,009), а так-
же между группами (χ2=16,8, р=0,0001). В группах с 
генотипами 4G/5G (χ2=3,9, р=0,145) и 5G/5G (χ2=4,9, 
р=0,084), достоверной разницы не выявлено.

Результаты распределения больных с различной дина-
микой очаговой и стволовой симптоматики относитель-
но генотипа по -675 4G/5G полиморфизму гена РАI-1 
представлены в таблице 4.

Значимость оценки клинического течения с анализом 
очаговой и стволовой симптоматики у больных с ЧМТ 
в динамике лечения в зависимости от -675 4G/5G по-
лиморфизма гена РАI-1 обусловлена тем, что при подго-
товке исследования, нас заинтересовали научные рабо-
ты C. Werner [2007], J.P. Coles [2004], A.S. Cunningham 
[2005] и Л.А. Фурсовой [2009], которые доказывали 
необходимость мониторинга клинического течения 
с исследованием неврологической симптоматики и 
диагностикой вторичных ишемических осложнений. 
Результаты нашего исследования созвучны с данными 
изложенными в работах M. Sashindranath [2012], E. 
Candelario-Jalil [2009], G.F. Genét [2013], K. Jood [2005], 
M.D. Vergouwen [2004], которые подтверждают влияние 
-675 4G/5G полиморфизма гена РАI-1 на клиническое 
течение ЧМТ, что связано с изменением фибринолиза и 
репаративных возможностей тканей головного мозга.

Выводы: 1) частота аллельных вариантов по -675 
4G/5G полиморфизму гена РАI-1 у больных с ЧМТ и в 
группе контроля не отличалась;
2) установлена связь динамики изменений очаговой и 
стволовой симптоматики у больных с ЧМТ с геноти-
пами по -675 полиморфизму гена PAI-1;
3) отмечено отставание в регрессии очаговой и стволо-
вой симптоматики у пациентов с 4G/4G и 4G/5G гено-
типами в сравнении с 5G/5G генотипом, что ухудшает 
клиническое течение и прогноз исхода ЧМТ;
4) таким образом, можно судить о патологической роли 
4G аллеля у больных с ЧМТ и -675 полиморфизмом 
гена PAI-1.

Перспективы дальнейших исследований. Планиру-
ется дальнейшее изучение взаимосвязи исследуемого 
полиморфизма с возникновением вторичных ишемиче-
ских осложнений у пациентов с тяжелой ЧМТ.
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SUMMARY

CHANGES OF FOCAL AND BRAINSTEM NEURO-
LOGIC SIGNS IN PATIENTS WITH TRAUMATIC 
BRAIN INJURY AND THEIR DEPENDENCE ON 
THE -675 4G/5G POLYMORPHISM IN THE PAI-1 
GENE

Potapov O., Kmyta O.

Sumy State University, Sumy, Ukraine

Regressive course of neurological signs and symptoms 
is an important factor of evaluating the clinical course 
and treatment efficacy of traumatic brain injury. This 
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article presents changes evaluation of focal and brainstem 
symptoms in 200 patients with traumatic brain injury, and 
determines the association between these changes and the 
-675 4G/5G polymorphism in the PAI-1 gene. We have 
found a connection between 4G/4G and 4G/5G genotypes 
for the studied polymorphism and the changes of focal 
and brainstem symptoms in patients with traumatic brain 
injury. Thus, we have demonstrated that the clinical course 
of traumatic brain injury is influenced by the -675 4G/5G 
polymorphism in the PAI-1 gene.

Keywords: traumatic brain injury, the -675 4G/5G poly-
morphism in the PAI-1 gene, focal и brainstem signs and 
symptoms.

РЕЗЮМЕ

ДИНАМИКА ОЧАГОВОЙ И СТВОЛОВОЙ 
СИМПТОМАТИКИ У БОЛЬНЫХ С ЧЕРЕПНО-
МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
-675 4G/5G ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНА PAI-1

Потапов А.А., Кмыта А.П.

Сумский государственный университет, Украина

Динамика регрессии неврологической симптоматики – 
важный аспект оценки клинического течения и эффек-
тивности лечения черепно-мозговой травмы. В статье 
представлена динамика очаговой и стволовой симпто-
матики у 200 больных с черепно-мозговой травмой и 
анализ её взаимосвязи с -675 4G/5G полиморфизмом 
гена PAI-1. Установлена взаимосвязь 4G/4G и 4G/5G 
генотипов по изучаемому полиморфизму с изменения-

ми очаговой и стволовой симптоматики у пациентов 
с тяжелой черепно-мозговой травмой; подтверждена 
взаимосвязь -675 4G/5G полиморфизма гена PAI-1 с 
клиническим течением черепно-мозговой травмы в 
динамике лечения.

reziume

kerovani da Rerovani simptomatikis dinami-
kis da PAI-1 genis -675 4G/5G polimorfizmis 
urTierTkavSiri qalatvinis travmiT avad-
myofebSi

a. potapovi, a. kmiTa

sumis saxelmwifo universiteti, ukraina

nevrologiuri simptomatikis regresiis dina-
mika warmoadgens qalatvinis travmis klini-
kuri mimdinareobis da efeqturi mkurnalobis 
Sefasebis mniSvnelovan aspeqts. statiaSi 
warmodgenilia qalatvinis kerovani da Rero-
vani travmiT avadmyofebis (200) simptomati-
kis dinamika da misi analizi PAI-1 genis -675 
4G/5G  polimorfizmTan kavSirSi. dadgenilia 
qalatvinis mZime travmiT pacientebSi kero-
vani da Rerovani simptomatikis cvlilebaTa 
kavSiri zemoaRniSnuli genis polimorfizmis 
4G/5G genotipebTan.

dadastirebulia PAI-1 genis -675 4G/5G  
polimorfizmis kavSiri qalatvinis travmis 
klinikur mimdinareobasa da mkurnalobis 
dinamikasTan.
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Проблема железодефицитных состояний (ЖДС) обуслов-
лена не только широтой их распространения, но прежде 
всего развивающейся при них полиорганной патологией 
[1-3]. Длительное течение ЖДС сопровождается подавле-
нием глюкокортикоидной функции надпочечников, сни-
жением уровня эстрадиола, нарушением функции щито-
видной железы в виде гипотиреоза [4-7]. В свою очередь, 
имеются отдельные сведения о том, что при заболеваниях 

щитовидной железы отмечается нарушение эритропоэза, 
т.к. тиреоидные гормоны непосредственно или косвенно 
принимают участие в регуляции кроветворения в част-
ности, в процессах образования форменных элементов 
крови [8-10], приводя к развитию анемического синдрома 
при патологии щитовидной железы. Это обстоятельство 
диктует необходимость изучения состояния перифериче-
ской крови у обследуемых групп пациентов.


