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Обследовано 34 больных с послеоперационным рубцово-спаечным эпидуритом, 18 из них прооперированы, 
16 – пролечены консервативно. Группу клинического сравнения составили 15 доноров. У больных 
с рубцово-спаечным эпидуритом выявлено значительное уменьшение церулоплазмина, а также 
снижение содержания острофазовых белков, обладающих антипротеазной и иммунорегуляторной 
активностью (α

2
-макроглобулина, α

1
-антитрипсина, α

1
-кислого гликопротеина). Таким образом, 

у больных с рубцово-спаечными эпидуритами имеет место недостаточность регуляторных 
острофазовых белков, следствием чего может быть поликлональная активация В-клеток с возможной 
активацией аутореактивных клонов лимфоцитов и выработкой аутосенсибилизации. Нарастание 
концентрации ревматоидного фактора при этом является фактором включения специфических 
звеньев ауторегуляции патологического процесса и свидетельствует о глубоком нарушении сетевых 
взаимодействий в системе неспецифической защиты. 
Снижение концентрации острофазовых белков в крови является неблагоприятным прогностическим 
признаком, отражающим конечные стадии истощения резервов иммунного гомеостаза и развитие 
декомпенсации.
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DYNAMICS OF CONTENT OF KEY ALBUMENS IN CRITICAL PHASE IN BLOOD SERUM 
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We examined 34 patients with postoperative cicatricial-commissural epiduritis, 18 of them were operated, 16 
patients had conservative treatment. Group of clinical comparison included 15 donors. Patients with cicatri-
cial-commissural epiduritis had significant reduction of ceruloplasmin and albumens in critical phase with 
antiprotease and immunoregulatory activity (α

2
-macroglobulin, α

1
-antitrypsin, α

1
-acidic glycoprotein). Thus 

patients with cicatricial-commissural epiduritis have deficiency of regulatory albumens in critical phase that 
may cause polyclonal activation of B-cells with possible activation of autoreactive clones of lymphocytes and 
production of autosensibilization. Increase of concentration of rheumatoid factor is the factor of inclusion of 
specific parts of autoregulation of pathologic process and is evidence of profound disturbances of interactions 
in system of nonspecific defense. 
Impoverishment of albumens in critical phase in blood is negative prognostic sign that mirrors terminal stage 
of exhaust of immune homeostasis reserves and rise of decompensation.
Ключевые слова: albumens in critical phase, cicatricial-commissural epiduritis

ВВЕДЕНИЕ

Реактанты острого воспаления и системы 
комплемента выступают в качестве про- и анти-
оксидантов, активируют факторы иммунологи-
ческой защиты организма с одной стороны, а с 
другой – сдерживают избыточную активность 
воспалительных и специфических реакций, 
предотвращая сенсибилизацию к аутоантигенам 
[5, 8, 9]. В связи с этим, изменение их уровней при 
различных патологических состояниях может 
служить не только важными маркерами наруше-
ний в иммунной системе, но и показателями их 
распространенности и тяжести патологического 
процесса. 

Цель исследования: оценка эффективности 
проводимого лечения, в основу которой взяты 
закономерности изменения лабораторных пока-
зателей у больных с послеоперационным рубцово-
спаечным эпидуритом.

Для решения поставленной цели определены 
задачи: 

1. Изучить изменение содержания в сыворот-
ке крови больных рубцово-спаечным эпидуритом 
белков острой фазы, обладающих антипротеазной 
активностью. 

2. Оценить динамику содержания в сыворотке 
крови больных рубцово-спаечным эпидуритом 
белков острой фазы, выполняющих транспортную 
функцию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследуемую группу составили 34 пациента 
(45,6 ± 2,7 лет) с послеоперационными рубцово-
спаечными эпидуритами (РСЭ) после удаления 
грыж дисков на фоне прогрессирующего тече-
ния дегенеративно-дистрофического процесса 
в позвоночно-двигательном сегменте в условиях 
нейрохирургического отделения клиники НЦРВХ 
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СО РАМН. Сроки заболевания составили от 2 до 
8 лет. Обследование проводилось дважды – до и 
после лечения. Все больные предъявляли жалобы 
на стойкий болевой синдром, у всех обнаружены 
выраженные неврологические расстройства. Из 34 
пациентов с РСЭ в условиях клиники оперативное 
лечение осуществлено у 18, у 16 – проведено ком-
плексное консервативное лечение, включающее 
купирование болевого синдрома, курс гиперба-
рической оксигенации, устранение мышечного 
спазма, прием препаратов, улучшающих энерге-
тический обмен и микроциркуляцию в тканях, 
способствующих уменьшению выраженности 
окислительного стресса, восполняющих латентный 
дефицит минеральных веществ, а также физио-
лечение и рефлексотерапию.

Группа клинического сравнения состояла из 
сопоставимых по возрасту 15 человек (8 мужчин, 
7 женщин), разовых доноров крови, жителей г. 
Иркутска.

В сыворотке крови определяли концентрацию 
антистрептолизина, С-реактивного белка, ревмато-
идного фактора (тест-системы Hum��, Германия), 
церулоплазмина, альфа-1-антитрипсина, альфа-2-
макроглобулина трансферрина, альфа-1-кислого 
гликопротеина, гаптоглобина (тест-системы S��-S��-
����l, Италия). Контроль качества проводимых 
исследований осуществляли в соответствии с 
нормативными документами [3, 7].

Результаты выражали в виде: 

хsх ±  , 
где х   – среднее арифметическое выборки, хs   – 

стандартная ошибка среднего. 

Различия считали значимыми при р ≤ 0,05. Ста-
тистический анализ и графическое изображение 
полученных результатов выполнены с помощью 
программ B�os��� и MS Ex��l с использованием 

однофакторного дисперсионного анализа, вычис-
ления критерия Стьюдента с поправкой Бонфер-
рони для множественных сравнений, критериев 
Ньюмена–Кейлса, Тьюки и Даннета, Манна–
Уитни, Уилкоксона [1, 16].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования представлены в 
таблице 1. У всех больных до начала лечения по 
сравнению с группой клинического сравнения 
выявлено сниженное содержание в сыворотке 
крови большинства острофазовых показателей: 
α

2
-макроглобулина (на 60 %), α

1
-антитрипсина (на 

16 %), α
1
-кислого гликопротеина (на 46 %), гапто-

глобина (на 24 %), трансферрина (на 13 %), церу-
лоплазмина (на 59 %). Возрастание было выявлено 
только для трех показателей: антистрептолизина-О 
(на 127 %), С-реактивного белка (на 85 %) и ревма-
тоидного фактора (в 7 раз). Таким образом, при 
анализе сывороточных белков перед началом 
лечения у всех больных с послеоперационным 
рубцово-спаечным эпидуритом по сравнению 
с группой клинического сравнения отмечено 
снижение содержания острофазовых белков, 
обладающих антипротеазной и иммунорегуля-
торной активностью, в частности, концентраций 
α

2
-макроглобулина, α

1
-антитрипсина и α

1
-кислого 

гликопротеина (табл. 1). 
В настоящее время установлено, что α

1
-

антитрипсин обусловливает 90% ингибиторную 
активность сыворотки крови в отношении сыво-
роточных протеаз [8]. Кроме того, он ингибирует 
активацию системы комплемента, угнетает про-
лиферативную активность лимфоцитов и ответ 
макрофагов на цитокины, а также цитотоксич-
ность натуральных киллеров, выступая в качестве 
фактора регуляции интенсивности воспаления и 
иммунологических реакций [13]. 

Таблица 1
Содержание белков острой фазы в сыворотке крови больных с РСЭ в процессе лечения

Больные РСЭ 
Уровень значимости 
различий между 

показателями до и после  Показатель,  
нормальные значения 

Группа 
клинического 
сравнения 

(n = 15) до лечения 
(n = 34) 

после 
консервативн. 

лечения  
(n = 16) 

после 
оперативн. 
лечения  
(n = 18) 

консервативн. 
лечения 

оперативн.
лечения 

α2-макроглобулин (мг/дл),  
муж.: 150–350, жен.: 175–420 292,5 ± 12,3 113,1 ± 5,96* 84,37 ± 16,5* 94,46 ± 16,12* р = 0,049 – 

α 1-антитрипсин (мг/дл), 90–200 148,2 ± 8,5 123,6 ± 7,1* 80,23 ± 15,9* 96,72 ± 14,5* р = 0,001 р = 0,016 
α 1-кислый гликопротеин  
(мг/дл), 55–140 97,8 ± 4,1 52,8 ± 8,2* 55,9 ± 5,5* 87,5 ± 5,8 – р = 0,006 

Гаптоглобин (мг/дл), 40–290 159,8 ± 10,4 121,39 ± 9,8* 129,6 ± 9,1* 145,3 ± 8,8 – – 

Трансферрин (мг/дл), 200–360 315,4 ± 9,85 272,8 ± 13,44(*) 187,45 ± 33,17* 232,4 ± 18,4* р = 0,006 р = 0,083 

Церулоплазмин(мг/дл) 15–60 37,1 ± 5,2 15,19 ± 0,96* 11,92 ± 1,05* 14,52 ± 1,24* р = 0,043 – 
Антистрептолизин-О (МЕ/мл),  
до 200 72,8 ± 3,3 165,4 ± 8,17* 122,6 ± 20,7* 121,1 ± 11,3 р = 0,025 р = 0,003 

С-реактивный белок (мг/л), до 5 2,5 ± 0,92 4,63 ± 0,096* 4,08 ± 0,60* 3,25 ± 0,92* – р = 0,047 

Ревмофактор (МЕ/мл), до 20 9,68 ± 1,12 69,97 ± 8,29* 55,4 ± 7,2* 41,3 ± 7,6* – р = 0,028 

 Примечание: значимые различия с группой доноров: * – р < 0,05; (*) – р < 0,1.
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α
2
-макроглобулин – универсальный ингибитор 

сывороточных протеаз, связывает избыток цито-
кинов в циркуляции и осуществляет негативную 
регуляцию клеток иммунной системы: подавляет 
пролиферацию лимфоцитов, реакцию гиперчув-
ствительности замедленного типа, отменяет сти-
мулирующее действие интерферона на макрофаги, 
участвует в регуляции воспаления, элиминируя 
избыточное количество протеолитических фер-
ментов, освобождающихся из дегранулировавших 
лейкоцитов и других источников [2, 5, 11]. 

α
1
-кислый гликопротеин (орозомукоид) – сни-

жает интенсивность воспалительного и иммунного 
ответа, подавляя образование супероксидных ра-
дикалов, предотвращает активацию нейтрофилов, 
миграцию макрофагов, активность натуральных 
киллеров, пролиферацию лимфоцитов. Одна из 
наиболее заметных функций α

1
-кислого глико-

протеина – модуляция реакций клеток иммунной 
системы во время острофазовой реакции. Он 
ингибирует синтез I�M и I�G в культурах монону-
клеаров крови, снижает активность естественных 
и антителозависимых киллеров [10, 12].

У больных с РСЭ также отмечены выраженные 
изменения уровня транспортных белков: выявлено 
значимое снижение концентрации церулоплазми-
на (на 59 %), гаптоглобина (на 24 %) и трансферрина 
(на 14 %) (рис. 1). Известно, что гаптоглобин осу-
ществляет транспорт свободного плазменного ге-
моглобина, обладает пероксидазной активностью. 
Изменение его концентрации коррелирует с дина-
микой иммунологических реакций [5, 9]. Транс-
феррин участвует в транспорте железа, обладает 
выраженной бактериостатической активностью, 
способствует пролиферации гемопоэтических 
клеток, активации и пролиферации лимфоцитов 
при ответе на антигены, существенно усиливает 
активность натуральных киллеров [5, 13]. 

Церулоплазмин осуществляет транспорт ионов 
меди, обладает выраженной оксидазной активно-

стью, способствуя синтезу кислородных радикалов 
фагоцитирующими клетками, стимулирует анти-
телопродукцию, цитотоксическую активность лим-
фоцитов и макрофагов, обладает антиоксидантной 
активностью [5, 13].

Выявленная нами у больных с РСЭ недостаточ-
ность таких антиоксидантов, как церулоплазмин 
и α

1
-кислый гликопротеин, может способствовать 

избыточному синтезу кислородных радикалов, 
обладающих прямым цитотоксическим действием 
на многие виды клеток, индуцируя также образо-
вание провоспалительных медиаторов и подавляя 
образование антипротеаз. Продукты деструкции 
собственных тканей, в частности, нервной, хряще-
вой и др., способны индуцировать аутоиммунные 
реакции. 

Кроме увеличения по сравнению с контролем 
концентрации СРБ (на 85 %) и антистрептолизина-О 
(в 2,2 раза) особенно выраженным было нараста-
ние содержания в сыворотке крови классического 
ревматоидного фактора (I�M-РФ) (в 6 раз больше, 
чем в контроле). В настоящее время известно, что 
данный белок, относящийся к фракции иммуно-
глобулинов, вырабатывается при патологических 
состояниях, сопровождающихся поликлональной 
активацией В-лимфоцитов (аутоиммунных забо-
леваниях, некоторых бактериальных и вирусных 
инфекциях). Ревматоидные факторы являются 
важными приспособительными иммунными ме-
ханизмами, которые ограничивают масштабы и 
уровень поликлональной активации В-клеточного 
звена, уменьшая отрицательные последствия им-
мунокомплексной патологии [9]. 

Анализируя изменения спектра плазменных 
белков, можно сделать вывод, что у больных РСЭ 
имеет место недостаточность регуляторных остро-
фазовых белков, следствием чего может быть по-
ликлональная активация В-клеток с возможной 
активацией аутореактивных клонов лимфоцитов 
и выработкой аутосенсибилизации. Нарастание 
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Рис. 1. Изменение концентрации белков острой фазы в сыворотке крови у больных РСЭ после лечения в % от исходного 
уровня: А2-МГ – альфа-2-макроглобулин; А1-Атрн – альфа-1-антитрипсин; А1-КГП – альфа-1-кислого глико-
протеин; Гпгл – гаптоглобин; Трфн – трансферрин; ЦП – церулоплазмин; АСЛО – антистрептолизин-О; СРБ – 
С-реактивный белок; РФ – ревматоидный фактор. 
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концентрации РФ при этом является фактором 
включения специфических звеньев ауторегуля-
ции патологического процесса и свидетельствует 
о глубоком нарушении сетевых взаимодействий в 
системе неспецифической защиты. 

Падение концентрации острофазовых белков 
в крови является неблагоприятным прогностиче-
ским признаком, отражающим конечные стадии 
истощения резервов иммунного гомеостаза и раз-
витие декомпенсации.

На рисунке 1 представлена динамика содержа-
ния белков острой фазы у больных РСЭ в процессе 
лечения в % возрастания или убывания по сравне-
нию с исходным уровнем (до лечения). 

Видно, что как исходно, так и после проведен-
ного лечения повышено содержание АСЛО, что 
является признаком присутствия порообразующего 
токсина стрептолизина, относящегося к группе ци-
толизинов и обладающего сильным повреждающим 
действием на мембраны за счет образования в них 
пор [5]. После оперативного лечения этот показа-
тель приближается к нормальным величинам. 

Дефицит церулоплазмина менее выражен 
после проведенного оперативного лечения. 
Трансферрин значимо уменьшается только после 
оперативного лечения. На рисунке видно, что опе-
ративное лечение вызывает наиболее выраженные 
изменения изучаемых показателей по сравнению 
с исходным уровнем.

ВЫВОДЫ

У больных РСЭ установлена недостаточность 
синтеза регуляторных компонентов системы 
острофазовых белков, что может являться патоге-
нетическим фактором развития аутосенсибили-
зации и дальнейшего прогрессирования рубцово-
спаечного эпидурита. 
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