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Во всем мире травматизм является актуальной
медико�социальной проблемой, связанной с
неуклонным ростом числа террористических

актов, локальных военных конфликтов, техногенных
катастроф и автодорожных аварий. Несмотря на ус�

пехи медицины, летальность и инвалидизация пос�
традавших с тяжелыми травмами остается угрожаю�
ще высокой [1, 2]. Это в значительной мере связано
с недостаточной информативностью традиционных
методов исследования, не отражающих локализацию
и степень повреждения ЦНС, нарушение функций
которой и является основной причиной неблагопри�
ятных исходов при тяжелых травмах. В настоящее
время определение тяжести постравматического сос�
тояния проводится по интегральным шкалам, кото�
рые суммой баллов отражают степень полиорганной
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недостаточности. Однако оценить с помощью шкал
вклад структурно�морфологического дефицита кон�
кретной системы в патогенез тяжести посттравмати�
ческого состояния и, прежде всего, повреждений ЦНС
не представляется возможным [3, 4].

Цель исследования – установить возможность
использования показателей концентрации нейронспе�
цифических белков в крови для прогноза тяжести и
исходов посттравматического состояния.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование выполнено у 101 пациента с тяже�
лыми механическими травмами, возраст которых ко�
лебался от 19 до 63 лет и составлял в среднем 38,9 ±
2,4 лет. Большую часть пациентов (n = 89) состави�
ли лица трудоспособного возраста (до 50 лет), преи�
мущественно мужчины (n = 74). Контролем служи�
ли показатели обследования 20 практически здоровых
людей (12 мужчин и 8 женщин) в возрасте от 35 до
64 лет (средний возраст 53,2 ± 2,1 года).

Все больные были разделены по характеру пов�
реждения на три группы. I группу составили паци�
енты (n = 39) с изолированной черепно�мозговой
травмой (ИЧМТ), II группу – больные (n = 29) с
сочетанной травмой (СТ), III группу – пациенты (n =
33) с сочетанной черепно�мозговой травмой (СЧМТ).
Независимо от травмы, пациенты были также разде�
лены на группы по исходу заболевания – выжившие
(n = 41) и умершие (n = 60). Наблюдения прово�
дились в течение первых 4 суток с момента поступ�
ления в стационар. В сыворотке крови определяли
нейронспецифическую енолазу (NSE) и нейроглиаль�
ный белок S100В твердофазным, неконкурентным
методом. Метод основан на использовании двух ви�
дов мононуклеарных антител, специфически распоз�
нающих два разных эпитопа молекулы NSE и S100В.
Нейроглиальный белок S100B является специфичес�
ким белком астроцитарной глии, способным связывать
кальций. S100В присутствует в высоких концентра�
циях в глиальных и шванновских клетках. Нейрон�
специфическая енолаза (NSE) – гликолитический
нейронспецифический изофермент енолазы, присутс�
твующей в клетках нейроэктодермального происхож�
дения (нейронах головного мозга и периферической
нервной ткани) [5].

Для оценки тяжести травмы и прогноза пациен�
тов использовались шкалы: комы Глазго (APACHE II,

SAPS II), ежедневной оценки органной дисфункции
и эффективности терапии (SOFA).

Материалы исследований подвергнуты статисти�
ческой обработке [6] с использованием пакета прик�
ладных программ Statistica 6.1 (лицензионное сог�
лашение BXXR006B092218FAN11).

При обработке данных, имеющих нормальное рас�
пределение, применяли методы параметрической ста�
тистики: t�критерий Стъюдента для зависимых и не�
зависимых выборок. Равенство дисперсий оценивали
с помощью критерия Левена. Если распределение
отличалось от нормального, использовались непара�
метрические аналоги t�критерия Стъюдента: для за�
висимых выборок – критерий Вилкоксона (T), для
независимых – критерий Манна�Уитни (U). Сравне�
ние частот проводили, используя критерий Пирсона
χ2. Для выявления связи между изучаемыми величи�
нами применяли корреляционный анализ по Спир�
мену. Связь считали статистически значимой при дос�
тижении уровня статистической значимости 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результаты изучения концентрации нейронспе�
цифических белков в посттравматическом периоде
представлены в таблице 1. Как следует из приведен�
ных данных, в группе пациентов с ИЧМТ макси�
мальное значение концентрации белка NSE отмеча�
ется на первые сутки повреждения с последующим
снижением к четвертым суткам после травмы. На�
иболее значительное увеличение концентрации бел�
ка NSE было у пострадавших с СЧМТ. Концентра�
ция белков в первые сутки превышала показатели
контрольной группы в 2,8 раза. На 2�4 сутки она
незначительно снижалась, оставаясь выше контроль�
ных показателей в 2,2 раза.

У больных с СТ увеличение концентрации NSE
было менее выражено, чем у пострадавших с СЧМТ.
В первые сутки после СТ концентрация NSE пре�
вышала исходную в 2,4 раза, что достоверно ниже
(р = 0,02), чем в группе с СЧМТ. На 2�4 сутки кон�
центрация белка снижалась, но оставалась увеличен�
ной в 1,5 раза по сравнению с контролем.

Аналогичные изменения происходили и с концен�
трацией белка S100B. Наибольшее повышение кон�
центрации S100B происходило в группе больных с
СЧМТ. В первые сутки концентрация S100B в 4 ра�
за превышала показатели контроля. В последующем
она продолжала нарастать.
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У пострадавших с СЧМТ, как и в группе ИЧМТ,
концентрация S100B в первые сутки была в 4 раза
выше контрольной и возрастала в дальнейшем.

В меньшей степени возрастала в первые сутки
концентрация белка S100B в группе пациентов с СТ,
которая на 3�4 сутки не отличалась от контроля.

Таким образом, вне зависимости от характера трав�
мы и конечных результатов интенсивной терапии, кон�
центрации нейронспецифических белков у пострадав�
ших в посттравматическом периоде претерпевают од�
нотипные, однонаправленные изменения. Наиболее
выраженное увеличение концентрации нейронспецифи�
ческих белков наблюдается у пострадавших с СЧМТ.

При сравнении групп выживших и умерших ус�
тановлено, что концентрация белка NSE в первые сут�
ки после травмы увеличивалась в 2 и 3 раза, соответс�
твенно. У оставшихся в живых пациентов на третьи
сутки после травмы уровень NSE возвратился к кон�
трольным цифрам, а у умерших – оставался высо�
ким относительно показателей контроля (табл. 2).

Отмечается повышение концентрации белка S100B
у выживших на первые сутки в 1,5 раза по сравне�

нию с контрольными показателями, с последующим
снижением до нормы к третьим суткам после трав�
мы. В группе умерших идет нарастание концентра�
ции S100B ко вторым суткам в 6,5 раз выше кон�
троля и в последующем держится стабильно высоким.
Больные с более высокими показателями погибали
на 1�2 сутки после травмы.

Установленные, в зависимости от характера трав�
мы, особенности изменений концентрации нейрон�
специфических белков имели важное значение для
конечных результатов интенсивной терапии. В груп�
пе с ИЧМТ в различные сроки посттравматическо�
го периода погибли 29 человек, больных с СТ – 14
и с СЧМТ – 17 пациентов. Летальность у пациентов
с тяжелыми травмами представлена в таблице 3.

Дальнейший анализ показал, что концентрация
нейронспецифических белков, выраженность невро�
логического дефицита (по шкале ком Глазго) и поли�
органной недостаточности (по остальным шкалам) у
погибших и выживших пострадавших различались.

В группе пострадавших с ИЧМТ летальность сос�
тавляла: на 1 сутки – 6,9 %, на 2�е – 13,8 %, на 3�и –
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Таблица 1 
Динамика концентрации нейронспецифических белков в раннем посттравматическом периоде (М ± m)

Показатели

NSE (мкг/л)

S100B (нг/мл)

Группы

ИЧМТ (n = 39)

СТ (n = 29)

СЧМТ (n = 33)

ИЧМТ (n = 39)

СТ (n = 29)

СЧМТ (n = 33)

К

6,5 ± 1,2 (n = 20)

90 ± 12 (n = 20) 

1

13 ± 3,2*

15,9 ± 4,5*

18,3 ± 4,2*

374,3 ± 172,7*

301,5 ± 83*

365,5 ± 121,4*

2

11,8 ± 3,3

15,4 ± 1,2*

17,5 ± 6,8*

547,7 ± 245,3

276 ± 130,1

460,2 ± 163,5

4

9,8 ± 1,9**

9,6 ± 3,4**

14,9 ± 5,8*

561 ± 233,4**

105 ± 31**

455,3 ± 161,3*

3

9,8 ± 1,9**

10,1 ± 2,5

15,4 ± 5,5

567,5 ± 132,5

106,6 ± 30

463,7 ± 168,4

Посттравматический период (сутки)

Примечание: К � контроль; * р < 0,05 в сравнении с контролем; ** р < 0,05 в сравнении с первыми сутками; 
ИЧМТ � изолированная черепно�мозговая травма; СТ � сочетанная травма; СЧМТ � сочетанная черепно�мозговая травма; 
NSE � нейронспецифическая енолаза; S100В � нейроглиальный белок.

Показатели

NSE (мкг/л)

S100B (нг/мл)

Группы

Выжившие

Умершие

Выжившие

Умершие

К

6,5 ± 1,2 

90 ± 12 

1

12,4 ± 2,4*

20,4 ± 2,7*

157 ± 45,5*

607 ± 94,2*

2

10,0 ± 1,6

18,0 ± 3,92*

113,2 ± 23,5

730 ± 103,4

4

7,4 ± 1,3**

17,1 ± 3,8*

98,1 ± 15,3**

861 ± 150,3**

3

8,5 ± 1,7

12,6 ± 1,8*

99,5 ± 13,5

858 ± 152,1

Посттравматический период (сутки)

Примечание: К � контроль; * р < 0,05 в сравнении с контролем; ** р < 0,05 в сравнении с первыми сутками.

Таблица 2
Концентрация нейронспецифических белков в раннем посттравматическом 

периоде при благоприятном и неблагоприятном исходах



6,9 % и на 4�е – 72,4 %; а неврологический дефицит
(шкала Глазго) за сутки до гибели составлял 6,8 ±
0,5 баллов, тогда как у выживших – 10,5 ± 0,6 бал�
лов (Рt < 0,001). Степень выраженности полиорган�
ной недостаточности по шкале SOFA нарастала, и
за сутки до гибели составляла 7,5 ± 0,3 баллов.

В группе пострадавших с СТ летальность состав�
ляла: на 2 сутки – 35,7 %, на 4�е – 64,3 %; а нев�
рологический дефицит (шкала Глазго) за сутки до
гибели равнялся 12,5 ± 1,1 баллов, тогда как у вы�
живших – 13,8 ± 1,4 баллов. Степень выраженнос�
ти полиорганной недостаточности по шкале SOFA
нарастала, и за сутки до гибели составляла 7,5 ±
0,3 баллов, у выживших же на 1�е сутки составля�
ла 5,0 ± 0,7 баллов и в последующем уменьшалась.
При этом у 6 выживших к концу периода наблюде�
ния неврологический дефицит отсутствовал.

У пострадавших с СЧМТ в течение первых 4�х
суток после травмы летальность на 2 сутки состав�
ляла 58,8 %, на 3�и – 17,6 % и на 4�е – 23,6 %. Нев�
рологический дефицит (шкала Глазго) за сутки до
гибели равнялся 4,6 ± 1,1 баллам, тогда как у вы�
живших – 14,3 ± 0,5 баллов. Степень выраженнос�
ти полиорганной недостаточности (шкала SOFA) у
пострадавших равнялась 9,4 ± 0,8 баллам, тогда как
у выживших на 1�е сутки составила 4,0 ± 1,0 балла.

При анализе летальности среди пациентов в за�
висимости от начальной тяжести состояния по шка�
ле APACHE II наблюдается четкая линейная связь
с тяжестью состояния. «Пороговым» баллом для ле�
тальности по оценке шкалы APACHE II у пациен�
тов с тяжелой травмой можно считать 15 баллов, так
как в группе пострадавших с исходной оценкой 15�
19 баллов она достигает 39 %, то есть практически
средних цифр, наблюдаемых при тяжелой травме [3,
7]. В группах с исходной оценкой 20�29 баллов чис�
ло умерших пациентов уже превосходит число вы�
живших. Аналогичное распределение частот леталь�
ности наблюдается и при оценке тяжести состояния
пострадавших по шкале SAPS II. «Порогом» для оцен�

ки прогноза летальности у пациентов можно считать
10 баллов. Как и при оценке по APACHE II, наблю�
дается линейное нарастание летальности. «Порогом»
для оценки прогноза летальности по шкале SOFA у
пациентов можно считать 6 баллов. Аналогично с
предыдущими шкалами, наблюдается линейная за�
висимость частоты летальных исходов от тяжести сос�
тояния.

При анализе изменений между интегральными
шкалами APACHE II, SAPS II, SOFA и повышен�
ными концентрациями белка S100B установлена пря�
мая зависимость (коэффициент корреляции 0,90, 0,96
и 0,98, соответственно). Доля вклада в увеличение
риска смертности при повышении концентрации бел�
ка NSE > 12,0 мкг/л и белка S100B > 150 нг/мл сос�
тавляет 11,8 % и 14,0 %, соответственно, тогда как в
сочетании с «пороговыми» значениями прогноза ле�
тальности по шкалам увеличивают риск до 26,6 % и
34,2 %, соответственно, а сумме двух факторов сос�
тавляет 60,8 % (табл. 4).

ВЫВОДЫ:

1. Возрастание концентраций нейронспецифической
енолазы и протеина S100В в сыворотке крови яв�
ляются прогностически значимыми критериями
при травмах, сопряженных с первичным повреж�
дением головного мозга. Прогностическими приз�
наками неблагоприятного исхода при изолиро�
ванной ЧМТ и в сочетании с другими травмами
являются более чем двукратное увеличение кон�
центраций нейронспецифической енолазы и про�
теина S100В в сыворотке крови в первые 24 ча�
са после травмы и отсутствие их нормализации в
течение последующих 3�х суток.

2. Оценка тяжести повреждений ИЧМТ и тяжелых
сочетанных травм без и в сочетании с ЧМТ при
использовании шкал APACHE II, SOFA, SAPS II
и Глазго в комплексе с определением маркеров
повреждения головного мозга увеличивают досто�
верность прогнозирования исхода травмы на 60 %.

Таблица 3 
Летальность у пациентов с тяжелыми травмами
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ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ КОНЦЕНТРАЦИИ НЕЙРОНСПЕЦИФИЧЕСКИХ 
БЕЛКОВ У ПОСТРАДАВШИХ С ТЯЖЕЛЫМИ ТРАВМАМИ

Группы

ИЧМТ

СТ

СЧМТ

Выжившие
(чел.)

10

15

16

Всего 

29

14

17

1 сутки

2

�

�

4 сутки

21

9

4

3 сутки

2

�

3

2 сутки

4

5

10

Умершие (чел.)

в том числе

Показатели

Доля вклада в риск по APACHE II, %

Доля вклада в увеличение риска, %

Значения, уменьшающие риск

Значения, увеличивающие риск

Фактор
NSE

26,6

11,8

до 6,0

> 12,0

Оба
фактора

60,8

25,8

�

�

Фактор
S100B

34,2

14

до 100

> 150

Таблица 4 
Доли вклада NSE и S100 в величины риска по APACHE II
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