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Проведено изучение концентраций нейронспецифической енолазы (НСЕ) в сыворотке крови у 

77 больных циррозом печени, 88 больных хроническим гепатитом, 17 больных острым алкогольным гепатитом 
и 15 больных первичным раком печени. Наибольший рост концентрации НСЕ был отмечен у больных с сим-
птомами выраженной печеночно-клеточной недостаточности. 
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THE CONCENTRATION OF NEURON-SPECIFIC ENOLASE (NSE) OF SERUM  

IN LIVER DISEASES 
 

The study of concentration of the Neuron-Specific Enolase (NSE) in serum of 77 patients with cirrhosis of the liver, 
88 patients with chronic hepatitis, 17 patients with acute alcoholic hepatitis and 15 patients with primary liver cancer was 
made. The greatest growth of NSE was noted in patients with symptoms of expressed hepatocellular deficiency. 
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Введение. В настоящее время хронические диффузные заболевания печени (ХДЗП) занимают 
одно из ведущих мест среди заболеваний желудочно-кишечного тракта. Это связано с широким рас-
пространением этих заболеваний, тяжестью их течения и часто неблагоприятным исходом [1]. Не 
подвергается сомнению тот факт, что течение и прогноз многих ХДЗП в значительной мере опреде-
ляется наличием и степенью выраженности поражения ЦНС [2, 5]. 

В последние два десятилетия все больше внимания исследователей и клиницистов как в нашей 
стране, так и за ее пределами привлекает проблема роли маркеров деструкции нервной ткани в пато-
генезе энцефалопатии при различных патологических состояниях организма [4, 6]. В то же время ос-
тается открытым и практически не изученным вопрос о роли этих общепризнанных маркеров повре-
ждения нервной ткани при диффузных поражениях печени. В доступной литературе приводятся лишь 
скудные данные о состоянии этих маркеров демиелинизации при различных заболеваниях органов и 
систем организма, прежде всего, ЦНС, с наличием реактивных поражений печеночной ткани [3, 6]. 

Цель: изучить концентрацию нейронспецифической енолазы (НСЕ) в выворотке крови боль-
ных с различной патологией печени. 

Материалы и методы. Для решения поставленных задач за период с 2008 по 2011 гг. в клини-
ке кафедры факультетской терапии с эндокринологией на базе Александро-Мариинской областной 
клинической больницы г. Астрахани было обследовано 162 больных с хроническими диффузными 
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заболеваниями печени (85  хронический гепатит (ХГ) и 77  цирроз печени (ЦП)). Среди обследо-
ванных больных с патологией печени дополнительно были выделены группы из 17 человек с острым 
алкогольным гепатитом (ОАГ) и 15 человек с гепатоцеллюлярной карциномой (ГЦК), не вошедшие в 
состав больных ХДЗП. Исследования проводились на основе собственных наблюдений и данных ме-
дицинской документации (клиническая история болезни и амбулаторная карта, заключения специа-
листов по параклиническим методам обследования). Контрольному исследованию были подвергнуты 
30 практически здоровых лиц (доноры). 

Больные поступали в клинику в стадии обострения основного заболевания. При постановке диаг-
ноза использованы общепринятые в настоящее время классификации. Клинический диагноз устанавли-
вался на основании жалоб больных, изучения анамнеза, физикальных данных, лабораторных и инстру-
ментальных методов исследования. В анамнезе уделялось особое внимание оперативным вмешательст-
вам, употреблению алкоголя и внутривенных наркотических препаратов, длительному применению 
гепатотоксичных лекарственных препаратов, наличию наследственных заболеваний.  

Концентрации НСЕ в сыворотке крови определяли методом твердофазного иммуноферментно-
го анализа при помощи набора реагентов коммерческой тест-системы 420-10 Fujirebio НСЕ. 

Результаты и обсуждение. Данные, полученные при исследовании уровней НСЕ у больных с 
различной патологией печени, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Средние концентрации НСЕ у больных с патологией печени  

Показатели НСЕ 
ХГ  

(n = 85) 
р1 

7,2 ± 0,39 
 

 > 0,05 

ЦП  
(n = 77) 

р1 
р2 

8,1 ± 0,69 
 

 < 0,05 
 > 0,05 

ОАГ 
(n = 17) 

р1 
р2 
р3 

14,3 ± 0,47 
 

< 0,05 
< 0,05 
< 0,05 

ГЦК 
(n = 15) 

р1 
р2 
р3 
р4 

17,8 ± 0,62 
 

< 0,05 
< 0,05 
< 0,05 
< 0,05 

Контроль (n = 30) 6,49 ± 0,41 

Примечание: p1 – достоверность по сравнению с контролем, р2 – достоверность различий показателей 
по сравнению с ХГ, р3 – достоверность различий показателей по сравнению с ЦП, р4 – достоверность различий 
показателей между ОАГ и ГЦК 
 

Концентрация НСЕ в группе доноров в среднем составила 6,49 ± 0,41 нг/мл, что близко к ре-
зультатам, полученным разработчиками тест-систем, и сопоставимо с данными литературы. 

Как видно из таблицы 1, наиболее выраженное повышение НСЕ отмечалось в группе больных 
ГЦК и ОАГ, в среднем составляя 17,8 ± 0,62 нг/мл и 14,3 ± 4,5 нг/мл, соответственно, что достоверно 
выше по сравнению с контролем и группами больных ХГ и ЦП (р < 0,05). Содержание НСЕ в сыво-
ротке крови больных ГЦК также достоверно превышало значения, полученные в группе больных 
ОАГ (р < 0,05). 

Полученные результаты свидетельствуют о значительном повышении концентрации НСЕ у 
больных ЦП по сравнению с контролем – 8,1 ± 0,69 нг/мл и 6,49 ± 0,41 нг/мл, соответственно. Най-
денное различие носило достоверный характер (р < 0,05).  

Как видно из представленной таблицы (табл. 1), в обследуемой группе пациентов ХГ концен-
трация в сыворотке крови НСЕ существенно не превышала значения, полученные в контрольной 
группе,  7,2 ± 0,39 нг/мл и 6,49 ± 0,41 нг/мл, соответственно (р > 0,05). 
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В целом у пациентов ХГ и ЦП уровень НСЕ был достоверно ниже, чем при ОАГ и ГЦК  
(р < 0,05). Достоверных различий в содержании НСЕ в сыворотке крови у больных ХГ и ЦП выявле-
но не было (р > 0,05). 

Как видно из представленного рисунка, если при ХГ у 67 % пациентов концентрация НСЕ была 
в пределах нормы, то у больных ЦП лишь у 47 %. 
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Рис. Процентное распределение больных ХГ и ЦП в зависимости от концентрации НСЕ 

 
Обращает на себя внимание, что у всех больных ОАГ и ГЦК, где концентрация НСЕ была мак-

симальной, заболевание протекало с симптомами выраженной печеночно-клеточной недостаточности. 
Заключение. У больных острым алкогольным гепатитом (ОАГ) отмечен рост показателей НСЕ 

– одного из ведущих маркеров повреждения нервной ткани. Также выявлено достоверное повышение 
концентрации НСЕ у больных ГЦК и ЦП. Наиболее значительная концентрация этого маркера ди-
миелинизации наблюдалось у пациентов с симптомами выраженной печеночно-клеточной недоста-
точности.  
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