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Актуальность. По данным специ-
альных медицинских исследований в 
настоящее время распространенность 
неврологических заболеваний у ново-
рожденных детей в России составляет 
50–60 на 1000 живорожденных, причем 
на долю перинатальных поражений 
центральной нервной системы (ЦНС) 
приходится до 70% случаев, в 60–65% 
случаев детская инвалидность обус-
ловлена поражением мозга в перина-
тальном периоде [1]. В экономически 
развитых странах гипоксически-ише-
мические поражения ЦНС занимают 
одно из первых мест в структуре пери-
натальной смертности, уступая лишь 
внутриутробным порокам развития 
[4].  Степень тяжести гипоксически-
ишемического поражения ЦНС у ново-
рожденных не всегда возможно точно 
определить методами клинического 
и инструментального обследования, 
прогноз его течения и исхода также 
оказывается затруднен.

Патогенез хронизации нейродегене-
ративного процесса, являющегося оп-
ределяющим течение и исходы перина-
тального гипоксически-ишемического 
поражения ЦНС, во многом остается 
неизвестным. Ряд исследователей по-

лагает, что вслед за первичным пов-
реждением нервной ткани имеет место 
включение в патологический процесс 
аутоиммунных механизмов [2,3], что 
сопровождается нарушением резис-
тентности гематоэнцефалического 
барьера (ГЭБ). Перспективными мар-
керами патологических процессов и 
травм головного мозга для прижизнен-
ной оценки состояния ЦНС являются 
биохимические и иммунохимические 
методы, позволяющие анализировать 
изменения метаболизма в ткани моз-
га, сопровождающиеся появлением в 
сыворотке крови специфических для 
мозга веществ [6]. Нейроспецифичес-
кие белки (НСБ) в биологических жид-
костях в норме не обнаруживаются и 
попадают в системный кровоток лишь 
при нарушении проницаемости ГЭБ. 
Определение содержания НСБ в сыво-
ротке крови и спинномозговой жидкос-
ти сегодня признано одним из наибо-
лее перспективных методов изучения 
проницаемости ГЭБ [3]. 

Нейроспецифические белки (НСБ) 
являются структурными компонентами 
клеток нервной ткани, выполняя спе-
цифические для ЦНС функции (фер-
ментные, рецепторные, регуляторные, 
транспортные, модуляторные и др.). 
Вследствие того, что НСБ синтезиру-
ются клетками нервной ткани, не кон-
тактирующими с иммунокомпетентны-
ми клетками, они иммунотолерантны и 
в норме отсутствуют в крови в иммуно-
генных концентрациях. Этиологически 
различные повреждения нервной тка-
ни (гипоксия-ишемия, травма, инфек-
ции) вызывают однотипные сложные 
нарушения в виде изменения про-
ницаемости гематоэнцефалического 
барьера с элиминацией в кровь НСБ, 
обладающих высокой антигенностью 

[7]. Контакт НСБ с иммунокомпетент-
ными клетками крови может приводить 
к различному по мощности иммунному 
ответу, специфичному по отношению 
к соответствующему белку, приводя к 
появлению в крови аутоантител. Анти-
тела к НСБ, в свою очередь, могут про-
никать через поврежденный гематоэн-
цефалический барьер и связываться 
с антигенами в ткани мозга, где при 
посредничестве факторов комплемен-
та происходит запуск неспецифичных 
острофазовых реакций, приводящих 
к аутоиммунному воспалению и цито-
токсическому отеку [7].

Нейроспецифическая енолаза 
(neuron-specific enolase – NSE) – белок 
дифференцированных нейронов, ката-
лизирующий превращение 2-фосфог-
литерата в фосфоенолпируват. NSE 
– это ключевой фермент гликолиза в 
нейронах. В настоящее время NSE 
рассматривается как один из наиболее 
специфичных маркеров повреждения 
нейронов и служит индикатором для 
выявления степени их дифференци-
рованности [3, 11, 12]. 

Материалы и методы исследо-
вания. Методом случайной выборки 
проведено рандомизированное иссле-
дование уровня NSE у 25 новорожден-
ных, из которых 13 детей родились на 
сроке гестации 38-40 недель (I группа) 
и 12 – недоношенные новорожденные, 
родившиеся на сроке 35-37 недель гес-
тации (II группа). Все новорожденные, 
вошедшие в наше исследование, полу-
чали лечение в отделении реанимации 
новорожденных в виде респираторной  
поддержки ИВЛ, начало ИВЛ у всех де-
тей было не позднее 12 часов после 
рождения. Основанием для перевода 
ребенка на респираторную поддержку 
ИВЛ послужили клинико-лаборатор-
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ный комплекс церебральной ишемии 
тяжелой степени, нарастание дыха-
тельной недостаточности до тяжелой 
степени. Степень тяжести гипоксичес-
ки-ишемических поражений головно-
го мозга оценивали в соответствии с 
классификацией РАСПМ (2009).

Всем новорожденным проведено 
определение уровня нейроспецифи-
ческой енолазы (NSE) на 3-и–5-е сутки 
жизни методом иммуноферментного 
анализа по стандартному протоколу 
с использованием набора реагентов 
для ИФА определения концентрации 
NSE в сыворотке крови («NSE- ИФА- 
БЕСТ» компания «Вектор Бест», на 
базе иммунологической лаборатории 
КГБУЗ «Перинатальный центр», г. Ха-
баровск.) Материалом для проведения 
иммуноферментного анализа была 
венозная кровь в объеме 0,5 мл, взя-
тая у обследуемых детей натощак. 
К качестве референтного значения 
нейроспецифической енолазы в сыво-
ротке крови новорожденных принято 
значение 3,65±2,0 нг/мл, определен-
ное у доношенных новорожденных без 
гипоксически-ишемических поражений 
головного мозга [6].

Статистическую обработку матери-
ала проводили общепринятым мето-
дом описательной статистики. Досто-
верными считались показатели при p 
< 0,05.

Результаты и обсуждение. В ходе 
проведенного исследования было 
установлено, что повышение уровня 
NSE наблюдалось у 100% обследо-
ванных новорожденных. В I группе 
(доношенные новорожденные) уро-
вень фермента у большинства (62%) 
составил 8,6±2,7 нм/мл, в 38% случаев 
– 42,5±13,6 нм/мл. Повышенное коли-
чество фермента отмечалось у детей, 
перенесших асфиксию в родах, с раз-
витием в дальнейшем в этой группе 
инфекционно-воспалительного ослож-
нения – пневмонии. Во II группе  по-
вышенные уровни NSE преобладали 
(70%, 42,4±9,5 нм/мл). В данной груп-
пе в динамике неонатального периода 
у всех новорожденных отмечалась ре-
ализация инфекционно-воспалитель-
ных заболеваний, таких как пневмо-
ния, менингоэнцефалит. 

У детей с перинатальными пора-
жениями нервной системы изменения 
иммунологических показателей связа-
ны с нарушением регуляции иммуно-
генеза и влиянием гипоксии на состо-

яние иммунной системы [9]. Возможно 
повышение уровня NSE может являть-
ся критерием оценки реализации ин-
фекционно-воспалительных заболе-
ваний у новорожденных, перенесших 
гипоксически-ишемическое поражение 
головного мозга, что требует дальней-
шего изучения.  

Выводы. Полученные данные 
свидетельствуют о том, что среди не-
доношенных новорожденных с гипок-
сически-ишемическим поражением 
головного мозга среднее содержание 
НСЕ достоверно превышает показате-
ли доношенных новорожденных. При 
этом, чем тяжелее поражение головно-
го мозга у новорожденных, тем выше 
уровень NSE в сыворотке крови. В ис-
следуемых группах отмечалась устой-
чивая корреляция между клинически-
ми показателями, характеризующими 
тяжесть заболевания, и расстройством 
высшей нервной деятельности. 

У новорожденных с гипоксически-
ишемическим поражением ЦНС NSE 
в системном кровотоке может служить 
критерием тяжести перинатальных 
повреждений и наряду с другими пока-
зателями определять тактику проводи-
мой терапии, оценивать сроки прекра-
щения респираторной поддержки ИВЛ, 
помогает выявить нарушение прони-
цаемости ГЭБ, может определять ис-
ход заболевания.
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