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Работа содержит результаты исследований окислительной хемилюминесценции спинномозговой жидкости человека 

с целью изучения изменений состава при нейрохирургических заболеваниях. В результате исследований наблюдались 
заметные изменения спектров хемилюминесценции в зависимости от вида и тяжести заболевания.  

 
The work contains the results of oxidizing chemiluminescent researches of human cerebrospinal fluid. The purpose was 

studying structure changes during the neurosurgical diseases. As a result of researches appreciable changes of chemiluminescent 
spectra depending on a kind of diseases were observed. 

 
 
Спинномозговая жидкость – среда, циркули-

рующая в пространстве спинного и головного мозга. 
Все биологические и физиологические изменения, 
возникающие в организме и изменяющие работу 
нервного барьера, в той или иной степени отража-
ются на составе спинномозговой жидкости. Экспе-
риментальные данные показывают, что из-за более 
выраженной защитной и регуляторной функции 
барьера между кровью и мозговой тканью спинно-
мозговая жидкость лучше отражает биохимические 
изменения в мозге, чем кровь. Спинномозговая 
жидкость наиболее полно характеризует функцио-
нальную активность различных медиаторных сис-
тем головного и спинного мозга. При неврологиче-
ских заболеваниях нарушается нормальная цирку-
ляция спинномозговой жидкости, что ведет к каче-
ственным ее изменениям. 

Химические, биохимические и микроскопиче-
ские методы легли в основу классического исследо-
вания спинномозговой жидкости. Вместе с тем в 
изучении спинномозговой жидкости имеются опре-
деленные пробелы. Это касается использования фи-
зических методов анализа. В связи с этим ранее 
проводились спектральные исследования ликвора 
различными методами, целью которых являлось 
выяснение изменений биохимического состава в 
норме и патологии [1, 2]. В дополнение к УФ-
спектроскопии проведено поисковое исследование 
перекисной хемилюминесценции спинномозговой 
жидкости в сопоставлении с клиническими прояв-
лениями неврологических заболеваний. Изучалось 
влияние перекисного окисления на кинетику хеми-
люминесценции и вид спектров поглощения спин-
номозговой жидкости. Полученные спектры подвер-
гались компьютерному математическому анализу. 

 
Методика эксперимента 
Регистрация хемилюминесценции спинномозго-

вой жидкости проводилась на хемилюминометре Cl-
3606M, управляемом компьютером, в режиме счета 
фотонов в спектральном диапазоне 400–850 нм 
(ФЭУ-79). Для трансформации свечения из УФ-
области спектра применялось введение флуоресцеи-
на. Окислительная хемилюминесцентная реакция 

активизировалась 6 % раствором перекиси водорода 
в присутствии катализатора при температуре 30±0.1 
°С. Концентрация перекиси водорода контролиро-
валась по люминольной хемилюминесцентной реак-
ции. Для получения стабильных результатов за дли-
тельный период времени чувствительность хеми-
люминометра контролировалась эталонным источ-
ником света на основе изотопа 14С. 

На рис. 1 представлены общий вид кинетики хе-
милюминесценции спинномозговой жидкости. Рез-
кий рост интенсивности свечения обусловлен до-
бавлением в этот момент перекиси водорода. В 
дальнейшем наблюдается спад по экспоненциаль-
ному закону И затухание хемилюминесценции, ко-
торое можно разделить на несколько компонент. 
Первая компонента представляет быстрое затухание 
с длительностью до 15 мин, остальные – медленное 
затухание с общей длительностью до нескольких 
десятков минут.  

При логарифмировании по интенсивности (вер-
тикальная ось) экспоненциальная зависимость видна 
как наклонная прямая линия. Угол наклона характе-
ризует скорость затухания свечения, а значит, и ин-
тенсивность окислительной химической реакции. 
Для определения общего потока фотонов хемилю-
минесценции спинномозговой жидкости необходи-
мо выбрать пределы интегрирования по времени.  
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Рис. 1. Кинетика хемилюминесценции спинномозго-
вой жидкости: затухание медленной компоненты (а) и 
суперпозиции быстрой и медленной компонент (б). 

В случае исследования только быстрой компо-
ненты хемилюминесценции время интегрирования 
необходимо выбрать в пределах от 15 до 20 мин 
после добавления перекиси водорода. В случае, если 
важна только медленная  компонента хемилюми-
несценции, то может быть достаточным определе-
ние интенсивности свечения после того, как быстрая 
компонента высветилась, т. е. примерно через 25 
минут, либо интегрировать, начиная с 25–30 мин 
после добавления перекиси до 90 или 180 мин.  

В дополнение к хемилюминесценции проведено 
исследование УФ-спектров поглощения спинномоз-
говой жидкости для определения составляющих, 
подверженных быстрой и медленной компонентам 
затухания. Для решения этой проблемы запись 
спектров проведена на прецизионном спектрально-
вычислительном комплексе с программным обеспе-
чением, позволяющим анализировать полосы по-
глощения. Технические возможности комплекса 
позволяют записать спектр поглощения с точностью 
не менее 0.01 %. В образцы спинномозговой жидко-
сти добавлялся водный раствор CoCl3 (10–2 моль/л) 
для активации хемилюминесценции и 6 %-й раствор 
перекиси водорода H2O2. Регистрация спектров по-
глощения проводилась через 5, 20, 35, 50, 65 и 90 
мин после добавления H2O2. На рис. 2. представлен 
характерный спектр поглощения спинномозговой 
жидкости после добавления перекиси водорода. 

 
Результаты 
В результате исследований наблюдались заметные 

изменения окислительной хемилюминесценции спин-
номозговой жидкости в зависимости от вида и тяжести 
заболевания. При воспалительных процессах содержа-
ние белков в спинномозговой жидкости повышается. В 
зависимости от этого возрастает интенсивность хеми-
люминесценции. Кинетика хемилюминесценции по-
зволяет выделить несколько компонент затухания: 
первая компонента представляет быстрое затухание с 
длительностью до 15 мин, остальные – медленное за-
тухание с общей длительностью до 90 мин. Для опре-
деления составляющих спинномозговой жидкости, 
подверженных быстрой и медленной компонен- 

 

 
 

Рис. 2. Спектры поглощения ликвора после добав-
ления Н2О2: через: 1–5 мин, 2–20 мин, 3–35 мин, 4–50 
мин, 5–65 мин, 6–90 мин. 

там затухания, проведено исследование УФ-
спектров поглощения перекисного окисления спин-
номозговой жидкости. Из полученных результатов 
(рис. 2) видно, что интенсивность полосы поглоще-
ния в области 210–230 нм с течением времени 
уменьшается. Полоса в области 270–290 нм сдвига-
ется в коротковолновую область 240–260 нм после 
добавления Н2О2 через 50 мин. Причем через 65–90 
мин интенсивность полосы возрастает.  Такое суще-
ственное изменение спектра связано с выжиганием 
белков перекисью и образованием продуктов пере-
кисного окисления. Влияние процессов, проходя-
щих в спинномозговой жидкости при перекисном 
окислении, на спектры поглощения до конца не по-
нятно и требует  дополнительного изучения. 

При сопоставлении спектров хемилюминесцен-
ции с клиническими проявлениями заболеваний по-
лучены следующие результаты. Хемилюминесцент-
ные измерения спинномозговой жидкости у больных 
с осложненной травмой позвоночно-двигательного 
сегмента (давность заболевания 1 год и 30 лет с уме-
ренно выраженными неврологическими расстрой-
ствами при нормальном количестве белка) отмеча-
лось повышение кинетики затухания хемилюминес-
ценции (20–40 мин), снижение пиковой интенсивно-
сти хемилюминесценции и суммарного потока фо-
тонов (8.0·103 фот/с; 1.05·107 фот). У больных с вы-
раженными прогредиентно текущими неврологиче-
скими расстройствами (длительность заболевания 5 
лет, при низком количестве белка) в спинномозго-
вой жидкости отмечалось увеличение интенсивно-
сти хемилюминесценции (1.5·105 фот/с) и суммарно-
го потока фотонов (3.7·107 фот), снижение кинетики 
затухания хемилюминесценции (3.7 мин). У боль-
ных с неосложненной травмой позвоночно-
двигательного сегмента (давность заболевания 15 
лет, без неврологических расстройств при нормаль-
ном количестве белка) параметры хемилюминес-
ценции спинномозговой жидкости находились в 
пределах: 1.38·104 фот/с; 4 мин; 1.25·107 фотонов. 
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