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Введение. Синкопе (обморок) – 
эпизод внезапной кратковременной 
потери сознания, ассоциированный с 
резким ослаблением постурального 
мышечного тонуса и характеризую-

щийся спонтанным восстановлением 
церебральных функций. Главными 
признаками синкопального состояния 
являются внезапность развития, кра-
тковременность и обратимость. Про-
блема нейрогенных синкопальных со-
стояний, относящихся к психосомати-
ческим расстройствам, является в на-
стоящее время актуальной проблемой 
медицины [2]. Не менее важной зада-
чей является своевременная диагно-
стика и эффективная коррекция этих 
нарушений с учетом особенностей 
метаболических процессов, протекаю-
щих в мозговой ткани и влияющих на 
функционирование ЦНС [6,7,10,13].

По результатам крупных популяци-
онных исследований, частота синкопе 
у детей составляет 126 на 100000 де-
тей и подростков [16,18,19]. Согласно 
эпидемиологическим данным, 15-20% 
подростков испытывают, по меньшей 
мере, единичный эпизод синкопе до 
достижения возраста 18 лет [3]. Часто-
та встречаемости эпизодов синкопаль-
ных состояний у школьников г. Крас-
ноярска, по данным анкетного опроса, 
составляет 7,6% с преобладанием у 
девочек по сравнению с мальчиками и 
у старших школьников по сравнению с 
детьми младшего школьного возраста 
[5]. Наиболее частые и значимые виды 
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Определяли уровень мозгового нейротрофического фактора BDNF в плазме крови подростков в возрасте 12-17 лет с синкопальными 
состояниями. Более низкое содержание BDNF в плазме крови выявлено у большого числа обследуемых подростков. Учитывая 
значимую роль BDNF в модуляции нейропластических процессов, выявленное снижение его уровня, вероятно, можно расценивать в 
качестве метаболического маркера риска возникновения и наличия нейродегенеративных процессов в мозговой ткани подростков с 
рецидивирующими синкопе. Данное предположение может быть подтверждено дальнейшими исследованиями. Выводы: синкопальные 
состояния у подростков ассоциированы с более низким содержанием мозгового нейротрофического фактора BDNF. Среди подростков с 
синкопальными состояниями больше лиц с незначительно- и значительно сниженным уровнем BDNF в сравнении с группой без синкопе.

Ключевые слова: подростки, синкопальные состояния, мозговой нейротрофический фактор BDNF.

We determined the level of brain neurotrophic factor BDNF in plasma of adolescents aged 12-17 with syncopal conditions. Lower BDNF levels 
in plasma were found in a large number of adolescents examined. Taking into account the significant role of BDNF in the modulation of neuro-
plastic processes, the revealed decrease in its level can probably be regarded as a metabolic marker of the risk of neurodegenerative processes 
appearance and presence in brain tissue of adolescents with recurrent syncope. This assumption can be confirmed by further studies. Conclusions: 
syncopal conditions in adolescents are associated with a lower content of brain neurotrophic factor BDNF. In adolescents with syncopal conditions, 
there are more individuals with slightly or significantly lower BDNF compared to the group without syncope.

Keywords: adolescents, syncopal conditions, brain neurotrophic factor BDNF.
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синкопальных состояний у детей и под-
ростков включают в себя: вазовагаль-
ный обморок (до 90% от всех случаев 
синкопе), ортостатический обморок 
(8-10%), респираторно-аффективные 
приступы (только у детей от 6 мес. до 2 
лет), токсические/лекарственные син-
копе (отравление, побочное действие 
лекарственных препаратов, встреча-
ются редко), кардиогенные синкопе 
(около 5 % всех случаев синкопе). 

Существует множество причин, 
способных провоцировать приступы 
потери сознания. В большинстве слу-
чаев синкопальные состояния име-
ют первично неврогенный характер 
и опосредованы условно- или безус-
ловно-рефлекторными механизмами 
регуляции сердечно-сосудистой систе-
мы, вызывающими ответную реакцию 
организма на внешние воздействия. 
Однако они могут проявляться при де-
компенсации тяжелых соматических 
заболеваний и церебральных патоло-
гических процессов, угрожающих жиз-
ни ребенка (опухоль головного мозга, 
аневризма сосудов мозга и т.д.). 

Непосредственной причиной синко-
пальных состояний является резкое и 
внезапно возникшее снижение кровос-
набжения головного мозга ниже уров-
ня, необходимого для поддержания 
адекватного метаболизма мозговой 
ткани. Следствием повторных эпизо-
дов гиповолемии головного мозга у 
детей с синкопальными состояниями 
и возникающей на ее фоне гипоксии 
нейронов может быть развитие деге-
неративных процессов в веществе го-
ловного мозга. 

Особую роль в модуляции нейро-
пластических процессов играют ней-
ротрофические ростковые факторы 
(НТФ). На сегодняшний день наиболее 
изученным является мозговой нейро-
трофический фактор – brain-derived-
neurotrophic-factor (BDNF). Он отно-
сится к физиологически активным по-
липептидам, которые регулируют рост 
и дифференцировку нейронов в про-
цессе филогенеза, способствуют фор-
мированию новых синаптических свя-
зей в постнатальном периоде. BDNF 
играет решающую роль в патогенезе 
нейродегенеративных заболеваний, 
в восстановлении функций при трав-
матических и сосудистых поражениях 
нервной системы. BDNF представляет 
собой белок с молекулярной массой 27 
кДа, экспрессируется в фибробластах, 
астроцитах, нейронах, тромбоцитах, 
а также в леммоцитах [17]. В период 
развития нервной системы BDNF уча-
ствует в дифференцировке нейронов, 
в синаптогенезе, играет роль в долго-

срочном потенциировании и синапти-
ческой пластичности. Предполагается, 
что он может играть роль в образова-
нии памяти. 

Поскольку эмбриональное развитие 
тромбоцитов и нейронов происходит 
от одного и того же предшественника 
в нервном гребешке, концентрация 
BDNF в крови может отражать уровень 
синтеза BDNF в ЦНС. На сегодняшний 
день известно 2 типа рецепторов  к 
BDNF: первые - низкоафинные рецеп-
торы к NGF с молекулярной массой 75 
кДа (LNGFR), вторые - высокоафин-
ные рецепторы к тропомиозинкиназе-В 
с молекулярной массой 145 кДа (TrkB) 
[15]. Эти рецепторы определяют спец-
ифичность действия BDNF. Функци-
ональная активность нейротрофиче-
ских факторов (в т.ч. BDNF) довольно 
велика. В период развития нервной 
системы они участвует в дифферен-
цировке, созревании нейронов и фор-
мировании синапсов. Во взрослом 
организме играют нейропротекторную 
роль, осуществляют защиту нейронов 
головного мозга от гипоксии и ишемии 
[14]. BDNF и серотонинергическая си-
стема, взаимодействуя друг с другом в 
ЦНС и совместно модулируя мозговые 
процессы, участвуют в патогенезе тре-
воги, депрессии и нарушении когни-
тивных процессов у человека.

Терапия антидепрессантами увели-
чивает выработку BDNF, что приводит 
к восстановлению процессов нейроге-
неза и нейрональной пластичности. В 
последние годы широко исследуется 
возможность использования показа-
теля концентрации BDNF в сыворот-
ке крови и/или полиморфизмов гена 
BDNF для прогноза или оценки эф-
фективности ответа на терапию. Вы-
явление значимой роли НТФ и, в част-
ности, BDNF в стимуляции нейропла-
стичности является перспективным в 
лечении сосудистых, травматических 
и нейродегенеративных заболеваний 
нервной системы.  

Целью нашего исследования была 
оценка уровня мозгового нейротрофи-
ческого фактора BDNF у подростков с 
нейрогенными синкопальными состоя-
ниями. 

Материалы и методы исследо-
вания. Объектом исследования были 
подростки 12-17 лет (мальчики и де-
вочки) в количестве 225 чел., пред-
метом исследования – нейротрофиче-
ский фактор BDNF. Основную группу 
составили 63 подростка с нейроген-
ными синкопальными состояниями, в 
контрольную группу включено 162 под-
ростка без эпизодов синкопе в анам-
незе. Информацию о наличии синко-

пальных состояний получали путем 
анкетирования.

Определение уровня нейротрофи-
ческого фактора BDNF в плазме кро-
ви проводили на аппарате «Multiscan 
FC» (Финляндия, 2009) методом ИФА 
Quantikine®ELISA с использовани-
ем набора реактивов R&D systems® 
(США). Содержание BDNF в анализи-
руемых образцах плазмы выражали в 
пг/мл.

Обследование проводили после по-
лучения письменного информирован-
ного согласия родителей подростков 
младше 15 лет или самих подростков 
старше 15 лет на участие их в иссле-
довании. Исследование одобрено Эти-
ческим комитетом ФГБНУ ФИЦ КНЦ 
СО РАН (протокол от 16.03. 2020 г.).

Статистическая обработка полу-
ченных данных проведена методами 
непараметрической статистики в про-
грамме «Statistiсa 12» [8]. Результаты 
анализа количественных признаков 
представлены в виде медианы (Me) 
и интерквартильного размаха (Q25–
Q75). Бинарные признаки представ-
лены в виде % доли и границ дове-
рительного интервала, оцененного по 
методу Вилсона. Достигнутый уровень 
значимости различий (р) для количе-
ственных показателей определялся по 
U-критерию Манна–Уитни, для бинар-
ных признаков – по критерию χ2 Пир-
сона. Различия между группами счи-
тались статистически значимыми при 
достигнутом уровне p ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. Для 
оценки уровня BDNF в плазме крови 
обследованных подростков на первом 
этапе нами были разработаны вну-
тренние нормативы данного показате-
ля: определены процентильные зна-
чения мозгового нейротрофического 
фактора у подростков контрольной 
группы. Значения 5‰ у подростков 
контрольной группы были равны 256 
пг/мл, 10 – 321; 15 – 394; 25 – 527; 50 
– 8234; 75 – 1122; 85 – 1420; 90 – 1660 
и 95‰ – 1990 пг/мл.  Критерии оценки 
уровней   BDNF представлены в табл. 
1-2.

В результате проведенного исследо-
вания установлено, что среди обсле-
дованных с синкопальными состояни-
ями было большее число подростков 
с незначительно сниженным уровнем 
BDNF (14,3%, ДИ=7,9-24,3%) в срав-
нении с контрольной группой (6,6%, 
ДИ=3,9-10,9%, χ2 = 3,93, р=0,0475). 
Доля подростков со значительно 
сниженным уровнем анализируемо-
го фактора была также значительно 
больше в группе с эпизодами синко-
пе в анамнезе (10,0%, ДИ=4,9-19,2%), 
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чем в группе без синкопальных состо-
яний (1,5%, ДИ=0,5-4,4%, χ2 = 10,36, 
р=0,0013). Относительно других гра-
даций уровня BDNF плазмы крови ста-
тистически значимых различий в срав-
ниваемых группах выявлено не было, 
но среди подростков с синкопальными 
состояниями отмечалась четко выра-
женная тенденция к большему числу 
лиц с уровнем BDNF ниже норматив-
ных значений. В то же время результа-
ты проведенного нами сравнительного 
анализа позволили констатировать 
наличие тенденции к большей встре-
чаемости подростков с нормальным и 
повышенным уровнем BDNF в группе 
без синкопе в анамнезе.

Как видно по табл. 3, подростки с 
синкопальными состояниями имели 
статистически значимо более низкое 
содержание мозгового нейротрофиче-
ского фактора BDNF в плазме крови 
в сравнении с уровнем аналогичного 
показателя подростков без синкопе в 
анамнезе.

Многочисленными исследования-
ми последних лет показано, что BDNF 

играет существенную роль в пато-
физиологии большого числа заболе-
ваний и патологических состояний. 
Установлено снижение содержания 
этого нейротрофического фактора при 
целом ряде заболеваний и синдромов, 
при нарушении памяти и когнитивных 
функций. Так, снижение уровня BDNF 
выявлено у взрослых пациентов с хро-
нической головной болью напряжения 
[11] и лиц с нарушением памяти и ког-
нитивной дисфункцией [1]. 

Установлен факт наличия меньшего 
числа лиц с нормальной плазменной 
концентрацией BDNF и большей доли 
лиц с низким содержанием данного 
показателя у подростков с синдромом 
соединительнотканной дисплазии, 
дорсопатией, синдромом вегетативной 
дисфункции, артериальной гипертен-
зией, рецидивирующей цефалгией и 
астеническим синдромом. Подростки 
с нарушением психоэмоционального 
статуса отличаются более низким со-
держанием BDNF в плазме, выявлена 
тенденция к снижению концентрации 
BDNF по мере нарастания степени 

выраженности дистресса, депрессии, 
тревоги, соматизации и астении [12]. 

Выявлена взаимосвязь между уров-
нем сывороточной концентрации моз-
гового нейротрофического фактора у 
детей с гипоксически-ишемическими 
поражениями головного мозга, у ко-
торых сывороточная концентрация 
BDNF была ниже в 1,3-1,6 раза [4]. Т.В. 
Самсоновой [9] установлено снижение 
адаптационных возможностей аппа-
рата ауторегуляции мозгового крово-
обращения и вегетативной регуляции 
у детей подросткового возраста, пере-
несших перинатальные гипоксические 
поражения головного мозга средней 
степени тяжести, сопряженное со 
снижением продукции нейропептида 
субстанции P в возрасте 10–14 лет и 
нейротрофического фактора головно-
го мозга BDNF – в 15–17 лет. 

Полученные нами данные под-
тверждают выявленную Т.В. Самсоно-
вой направленность изменений уровня 
BDNF у подростков с последствиями 
ППЦНС в анамнезе и последующим 
развитием вегетативной дисфункции. 
В нашем исследовании синкопальные 
состояния у обследованных подрост-
ков имели нейрогенную этиологию, 
обусловленную наличием синдрома 
вегетативной дисфункции преимуще-
ственно ваготонического типа, а у лиц 
с гипертензией – симпатикотоническо-
го типа. В анамнезе у большей части 
обследованных имелись указания на 
перенесенное перинатальное пораже-
ние ЦНС.

К настоящему времени хорошо из-
вестна важная роль BDNF в модуля-
ции нейропластических процессов, в 
регенерации нейронов головного моз-
га и восстановлении их функций. По 
нашему мнению, снижение плазмен-
ного уровня BDNF можно расценивать 
в качестве метаболического маркера 
наличия и риска возникновения нейро-
дегенеративных процессов в головном 
мозге подростков с повторными эпизо-
дами нейрогенных синкопе. 

Выводы:
1. Наличие синкопальных состоя-

ний у подростков ассоциировано с бо-
лее низким уровнем мозгового нейро-
трофического фактора BDNF в плазме 
крови.

2. Среди подростков с синкопальны-
ми состояниями больше лиц с незна-
чительно- и значительно сниженным 
уровнем BDNF в сравнении с группой 
без синкопе в анамнезе.

3. Оценка значимости сниженного 
уровня BDNF плазмы крови в качестве 
метаболического маркера наличия и 
риска возникновения нейродегенера-

Критерии оценки нормального и повышенного уровня BDNF в плазме крови

Процентильный 
диапазон, ‰

Диапазон процентильных 
значений BDNF Уровень BDNF в плазме крови

≥ 25 ≤ 75 ≥ 527 ≤ 1122 Нормальный 
˃ 75 ≤ 85 ˃ 1122 ≤ 1420  Незначительно повышен
˃ 85 ≤ 90 ˃ 1420 ≤ 1660  Умеренно повышен
˃ 90 ≤ 95 ˃ 1660  ≤ 1990  Значительно повышен
˃ 95 ˃ 1990   Высокий

Критерии оценки сниженного уровня BDNF в плазме крови

Процентильный диапазон, 
‰

Диапазон процентильных 
значений BDNF Уровень BDNF в плазме крови

˂ 25 ≥ 15 ˂ 527 ≥ 394 Незначительно снижен
˂ 15 ≥ 10 ˂ 394 ≥ 321 Умеренно снижен
˂ 10 ≥ 5 ˂ 321 ≥ 256 Значительно снижен
˂ 5   ˂ 256   Низкий 

Содержание BDNF в плазме крови подростков с синкопальными состояниями и 
без синкопе, пг/мл

Группа М N Me 25‰ 75‰ Std. Dev. Р1-2

1-я – без синкопальных 
состояний 999,53 162 892,00 590,00 1190,00 643,31 0,0135

2-я – с синкопальными 
состояниями 814,12 63 705,00 471,00 1009,00 453,10

Таблица 1

Таблица 2

Таблица 3
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тивных процессов в ткани головного 
мозга подростков с синкопальными со-
стояниями является актуальной и тре-
бует дальнейшего изучения. 
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