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Нейроспецифическая енолаза – гликолитический 
фермент, существующий в различных вариантах ди-
меров, состоящих из трех иммунологически различаю-
щихся субъединиц: α, β и γ. При этом α – субъединица 
енолазы выявляется в различных тканях, β – субъеди-
ница – только в сердце и поперечно-полосатой муску-
латуре. Изоформы енолазы α-γ и γ-γ, которые обозна-
чаются как NSE или γ-енолаза, были первоначально 
выявлены в высоких концентрациях в нейронах и эн-
докринных клетках, а также в опухолях, происходящих 
из этих клеток [1].

Известно, что нейроспецифическая енолаза (NSE) 
является специфическим маркером повреждения как 
периферической, так и центральной нервной системы, 
так как отражает состояние гематоэнцефалического 
барьера [4]. Чтобы использовать эти данные в качест-
ве критерия патологических процессов, протекающих в 
мозге при черепно-мозговой травме (ЧМТ), имеет смысл 
определить уровень NSE в сыворотке крови пострадав-
ших и в смывах из носовой полости. Последнее связано 
с предположением, что одним из путей оттока ликвора 
являются микроканалы решетчатой кости, откуда он по-
падает в периневральные пространства обонятельного 
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У пациентов с ушибами головного мозга, больных хроническими ринитами и здоровых лиц методом ИФА параллельно 
исследован уровень нейроспецифической енолазы (NSE) в носовом секрете и сыворотке крови. Обнаружено, что NSE оп-
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ских ринитах концентрация NSE более значительно нарастает в сыворотке крови. Высказано предположение о возможности 
использования определения уровня NSE в качестве маркера состояния гематоэнцефалического барьера не только в сыво-
ротке крови, но и в смывах из носовой полости. 
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тракта и потом в слизистую оболочку полости носа. Этот 
факт был ранее доказан при изучении распределения 
и кинетики меченого 131J человеческого сывороточного 
альбумина, введенного в желудочки мозга новорожден-
ным ягнятам [5]. Причем установлено, что скорость пере-
мещения ликвора в слизистую оболочку носа достигает 
1,9 мл/ч [6, 8]. Аналогичные микроканалы, соединяющие 
ликворное пространство с лимфатической системой, об-
наружены также у человека, обезьяны и других млекопи-
тающих (свиньи, крысы, мыши) [7]. 

Учитывая вышеприведенные результаты, мы реши-
ли определить содержание NSE у больных ЧМТ и здо-
ровых людей. В доступной нам литературе сведений 
по данному вопросу мы не обнаружили. 

Цель работы – апробировать возможность использо-
вания определения уровня нейроспецифической енолазы 
в сыворотке крови и смывах из носовой полости в качестве 
маркера состояния гематоэнцефалического барьера.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Нами было обследовано 22 человека в возрасте от 

16 до 45 лет, которые были распределены на сопоста-
вимые по полу и возрасту группы:
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– здоровые лица (без соматической и ЛОР-патоло-
гии) – 12 человек;

– пациенты с ЧМТ (ушибом головного мозга тя-
желой степени) на 2–4-е сутки с момента получения 
травмы – 10 человек.

Пострадавшие с ЧМТ находились на лечении в 
отделении нейрохирургии ГУЗ «Краевая клиническая 
больница» г. Читы. Всем обследуемым производился 
одновременный забор крови и носового секрета. Для 
получения смывов из полости носа пациенту в каждый 
общий носовой ход на 10 минут вводили сухой ватный 
тампон, который после извлечения переносили в про-
бирку, содержащую 1 мл 0,9%-ного раствора натрия 
хлорида. Через 30 мин тампоны тщательно отжимали 
и полученный смыв использовали для определения 
енолазы [3]. 

Концентрацию NSE определяли методом твер-
дофазного ИФА наборами фирмы «FujirebioTM» 
(Швеция) в лаборатории НИИ медицинской экологии 
ЧГМА.

Статистическая обработка результатов исследова-
ния проводилась с использованием пакета программ 
«Biostat». Учитывая нормальное распределение данных, 
при сравнении групп использовали парный критерий 
Стьюдента. Различия считали значимыми при р<0,05. 

всего, связано с физиологической «деструкцией» ней-
ронов, астроцитов и других клеток, содержащих NSE. 

При ЧМТ мы зарегистрировали резкое повыше-
ние енолазы в сыворотке крови, которое обусловле-
но собственно травмой мозга, нарушением гематоэн-
цефалического барьера и проникновением маркера 
повреждения – NSE в системный кровоток. Наряду с 
этим обнаруживается резкое повышение концентра-
ции енолазы в назальном секрете – до 11,24 нг/мл, 
что может свидетельствовать либо об усилении от-
тока ликвора вместе с енолазой через периневраль-
ные пространства обонятельного нерва в слизистую 
полости носа, либо транссудации NSE из крови в по-
лость носа. 

Мы предполагаем, что возможны два источника 
NSE в назальном секрете: транссудация фермента 
из сыворотки крови и попадание его в составе ликво-
ра, проникающего по периневральным пространствам 
обонятельного нерва в слизистую полости носа. Пос-
леднее представляет определенный интерес в аспекте 
возможных диагностических перспектив при различной 
патологии, связанной с повреждением мозга. Доказа-
тельством этой гипотезы служат наши дальнейшие ре-
зультаты.

Исходя из этого мы решили проверить наличие 
NSE в сыворотке крови у больных вазомоторным (ВР) 

Òàáëèöà 1

Содержание енолазы в сыворотке крови и назальном секрете 
у здоровых и больных с черепно-мозговой травмой (М±SD)

Показатель Здоровые (n=12) ЧМТ (n=10)
Сыворотка Смыв Сыворотка Смыв

Енолаза, нг/мл 16,18±1,42 0,18±0,05 39,01±2,36 11,24±2,22

р  p<0,001  p<0,001

Примечание: р – значение различий по отношению к здоровым.

Òàáëèöà 2

Содержание енолазы в сыворотке крови и назальном секрете 
у больных ВР и ХГР (М±SD)

Показатель
ВР (n=10) ХГР (n=15)

Сыворотка Смыв Сыворотка Смыв
Енолаза, нг/мл 83,93±3,53 5,77±1,75 46,90±7,01 1,49±0,62

р p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Примечание: р – значение различий по отношению к здоровым.

Результаты представлены как M±SD, где М – среднее 
значение, SD – среднее квадратичное отклонение. 

p�ƒ3�&2=2/ , ,. %K“3›$�…,�
Из таблицы 1 видно, что у здоровых людей в сы-

воротке крови NSE определяется в количестве 16,08 
нг/мл, а в назальном секрете – в пределах 0,18 нг/мл. 
Выявление у здоровых NSE в низких концентрациях в 
сыворотке крови и смывах из носовой полости, скорее 

и хроническим гипертрофическим (ХГР) ринитами. 
В диагностической поликлинике Читинской медицинс-
кой академии обследовано 10 больных ВР и 15 паци-
ентов ХГР (табл. 2). 

При ВР уровень енолазы в сыворотке крови до-
стигает 83,93 нг/мл, то есть практически в 2 раза 
выше, чем при ЧМТ, а в смыве из полости носа – 5,77 
нг/мл, что в 2 раза ниже, чем при травме мозга. Если 
допустить, что основной источник NSE в полости 
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носа – транссудат, то при вазомоторном рините этого 
энзима должно быть значительно больше в носовом 
секрете. 

Высокий уровень енолазы в сыворотке крови при ВР 
и ХГР на данный момент труднообъясним. Не исключе-
но, что указанные патологические процессы в носовой 
полости сопровождаются значительным повышением 
проницаемости гематоэнцефалического барьера с пе-
реходом NSE в мозг – кровь.
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Интенсивная терапия тяжелой черепно-мозго-
вой травмы (ТЧМТ), несмотря на многочисленные 
исследования патофизиологических механизмов, 
происходящих в мозге после травмы, разработки 
протоколов лечения, не теряет своей актуальнос-
ти и нуждается в постоянном совершенствовании 
в связи с сохраняющейся высокой летальностью и 
инвалидизацией [1].
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Обследовано 36 пациентов, поступивших в отделение интенсивной терапии с диагнозом тяжелой черепно-мозговой 
травмы. Все пациенты были разделены на три группы в зависимости от уровня яремной венозной сатурации. Полученные 
результаты показали, что яремная венозная оксиметрия позволяет прогнозировать нарушения церебральной гемодинамики 
и метаболизма, а также неблагоприятные исходы заболевания. Наибольшая летальность в 100% к 6-му дню после поступ-
ления отмечена в группе с низкой яремной венозной сатурацией.
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I. B. ZABOLOTSKIKH, A. S. BABAKOV, N. V. TREMBACH

ACUTE SEVERE TRAUMA BRAIN INJURY IN PATIENTS WITH DIFFERENT LEVEL OF JUGULAR 
VENOUS SATURATION

Kuban State Medical University, 
Department of anesthesiology, Intensive care and transfusiology,

Russia, 350012, Krasnodar, Krasnyh Partizan str., 6/2. E-mail: pobeda_zib@mail.ru

We studied 36 patients admitted to intensive care unit with severe trauma brain injury. All patients were divided into three groups 
depending on the level of jugular venous saturation. The obtained results shown that jugular venous oxymetry allows predict disorders 
of cerebral homodynamics and metabolism and unfavorable outcomes in such patients. The highest lethality in 100% to a 6th day of 
admitting was found in group with the low level of jugular venous saturation. 
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Золотым стандартом нейромониторинга в 
интенсивной терапии ТЧМТ остается контроль 
внутричерепного давления и церебрального пер-
фузионного давления [2]. Определение яремной 
венозной сатурации (SjvO2) является дополни-
тельным методом, разработанным в 90-х годах 
прошлого века [6, 7], и в последние годы стало 
частью нейромониторинга. 


