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Статья посвящена анализу результатов исследования уровней нейромедиаторов и иммунологических 
показателей сыворотки крови у детей с последствиями перинатальных поражений центральной нервной 
системы (ЦНС) легкой степени. 
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Тhe results analysis of testing levels of some neurotransmitters and immunologic measures in blood serum in 
children with consequences of mild perinatal central nervous system injuries is presented in the current article. 
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Распространенность перинатальных пораже-
ний нервной системы у детей первого года жизни 
в Российской Федерации чрезвычайно велика и по 
некоторым данным достигает 86% [2, 4]. Зачастую 
практикуется гипердиагностика этого мультифакто-
риального и клинически вариабельного состояния, 
которое лишь в отдельных случаях соответствует ру-
брикам МКБ-10. При этом за последние 5 лет показа-
тель общей заболеваемости новорожденных возрос 
на 27,4%, во многом именно за счет перинатальных 
поражений ЦНС [4, 9].

В последние десятилетия большой интерес пред-
ставляют исследования, затрагивающие механизмы 
воздействия перинатального поражения ЦНС, в том 
числе нейроиммунного компонента. Этих данных 
имеется недостаточно [1, 3, 5, 7, 11].

Развитие нервной системы и психоневрологи-
ческих функций у детей происходит дискретно. 
Известно, что именно при тесном взаимодействии 
иммуноэндокринной и нервной систем, а также 
факторов внешней и внутренней среды, с помощью 
«командных» нейрональных систем «афферентно-
независимо» подготавливаются комплексы поведен-
ческих стереотипов различной модальности, которые 
становятся реальными «афферентно-зависимыми» 
функциями ребенка только при своевременном воз-
действии конкретных средовых факторов, в строго 
определенные генетической программой критиче-
ские периоды онтогенеза [2, 6, 9, 10]. Поиск критери-

ев ранней диагностики ППП ЦНС оставляет широ-
кий пласт для исследовательской работы. При этом 
решение этой проблемы имеет не только медицин-
ское, но и социальное значение. 

Целью работы явилось изучение нейротрофи-
ческих факторов у детей раннего возраста с ППП 
ЦНС легкой степени на основании изучения уровней 
нейрон-специфической енолазы, глиального нейро-
трофического фактора, мозгового нейротрофическо-
го фактора, ИЛ-1β и аутоантител к β2-гликопротеину, 
кардиолипину, фосфатидилсерину, фосфатидилино-
зитолу и фосфатидиловой кислоте. 

Методика. Под наблюдением находился 121 ребе-
нок с ППП ЦНС легкой степени, составившие основ-
ную группу – 57 девочек и 64 мальчика. В качестве 
контрольной группы обследовали 12 здоровых детей 
с 1-й группой здоровья. Дети включались в исследо-
вание при их соответствии ряду критериев: возраст 
обследованных – 3–6 лет; наличие документальных 
данных, подтверждающих отягощенный перина-
тальный анамнез, отсутствие текущих соматических 
заболеваний; указаний в анамнезе на заболевания, 
последствия которых могут проявляться похожей 
симптоматикой, сочетанных врожденных аномалий 
других органов и систем; до приема препаратов (ва-
зоактивных, церебротрофиков, дегидратирующих, 
вегетостабилизирующих) непосредственно до иссле-
дования. Клиническое обследование детей проводили 
согласно принятым стандартам, с привлечением узко-
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профильных специалистов и обязательной офталь-
москопией. Всем детям проводили ЭКГ, РЭГ, КИГ, 
ЭЭГ, по показаниям УЗИ, КТ или МРТ-обследование 
головного мозга. Уровень содержания в сыворотке 
крови НСЕ, МНТФ, ГНТФ, ИЛ 1β и аутоантител к 
β2-гликопротеину, кардиолипину, фосфатидилсери-
ну, фосфатидилинозитолу и фосфатидиловой кисло-
те определяли методом иммуноферментного анализа 
с помощью реагентов «CanAg» (США). Определение 
уровня НСЕ, ГНТФ, МНТФ в сыворотке крови были 
проведены 31 ребенку с ППП ЦНС легкой степени и 
12 здоровым детям (табл. 1). 

Результаты и их обсуждение. У всех детей, не-
зависимо от клинических синдромов, уровень ней-
ротрофических факторов отличался от такового у 
здоровых детей. Статистически достоверно опреде-
лен повышенный уровень НСЕ и ГНТФ, но снижен 
уровень МНТФ (р<0,05). Снижение уровня МНТФ 
подтверждает нарушение трофики нервной ткани и 
имеющиеся нейроструктурные нарушения при ППП 
ЦНС. Повышение ГНТФ указывает на наличие при 
ППП ЦНС недостаточной дифференцировки нерв-
ных клеток, а возможно, и на имеющееся нейрональ-
ное повреждение. Повышение НСЕ доказывает, что 
ее можно считать достаточно специфичным марке-
ром ППП ЦНС легкой степени. Таким образом, эти 
нейротрофические факторы можно использовать для 
верификации ППП ЦНС легкой степени. 

Таблица 1. Уровень содержания в сыворотке крови 
у детей с ППП ЦНС легкой степени НСЕ, МНТФ, 
ГНТФ

Факторы
ППП ЦНС n = 31 Здоровые n = 12

Медиана (min; max) Медиана (min; max)

НСЕ 11,33 (4,1 – 37,7) 8,13 (3,07 – 13,9)
ГНТФ 20,18 (16,3 – 24,4) 16,67 (12,37 – 20,97)
МНТФ 30,91 (6,8 – 45,0) 37,68 (34,54 – 40,82)

Примечания. * – различия достоверны при р<0,05

Для изучения участия аутоиммунных процессов 
при формировании симптомокомплексов ППП ЦНС 
и вклада провоспалительного цитокина ИЛ-1β в не-
специфический воспалительный процесс опреде-
ляли его уровень в сыворотке крови у 31 ребенка 
с ППП ЦНС легкой степени и 12 здоровых детей 
(табл. 2). Для ППП ЦНС характерно статистически 
достоверное (р<0,05) повышение содержания ИЛ-
1β. Вышеуказанное свидетельствует о выраженном 
вовлечении в патологический процесс иммунной 
системы у данной категории детей, которая являет-
ся одной из адаптационных систем, участвующих в 
устранении возникающих патологических процессов 
в ЦНС. В определенных условиях она может придать 

патогенную направленность иммунному ответу, что 
проявляется усугублением течения заболевания и 
приводит к формированию различных синдромов, 
как исходов ППП ЦНС. 

Таблица 2. Изменение содержания ИЛ-1β в 
сыворотке крови у детей с ППП ЦНС

Фак-
тор

ППП ЦНС n=31 Здоровые n=12
Медиана (min; max) Медиана (min; max)

ИЛ1β 25,64* (17,6 – 33,95) 5,86* (4,29 – 7,63)

Примечания. * – различия достоверны при р<0,05. 

Таким образом, можно сделать вывод – ИЛ-1β 
является существенным дополнительным диагно-
стическим критерием у детей при ППП ЦНС легкой 
степени. Это принципиально важно для верифика-
ции диагноза ППП ЦНС, проведения рациональной 
во временном отношении терапевтической страте-
гии и последующего активного диспансерного на-
блюдения. 

Для доказательства аутоиммунной природы неко-
торых изменений в мозговых структурах при ППП 
ЦНС легкой степени нами было изучено содержание 
суммарных антител к β2-гликопротеину, кардиоли-
пину, фосфатидилсерину, фосфатидилинозитолу и 
фосфатидиловой кислоте, входящих в состав кле-
точных мембран, высокий уровень которых ассо-
циирован с развитием аутоиммунных заболеваний. 
Установлено, что в сыворотке крови у 32 детей с ППП 
ЦНС легкой степени уровни аутоантител составляют 
26,47±3,27, что практически в 4 раза превышают та-
ковые у здоровых детей – 6,58±1,72 (р<0,05) (табл. 
3). Следовательно, высокий уровень аутоантител к 
фосфолипидам в сыворотке крови может являться 
индикатором аутоиммунного воспаления и прогрес-
сирования ранее манифестировавших процессов по-
ражения ЦНС. 

Таблица 3. Содержание АФЛ в сыворотке крови у 
детей с ППП ЦНС легкой степени

Суммарные аутоантитела к β2-
гликопротеину, кардиолипину, фосфа-
тидилсерину, фосфатидилинозитолу и 

фосфатидиловой кислоте. Медиана (min; 
max)

ППП ЦНС 
n=32 26,47 (19,93 – 33,16)

Здоровые дети 
n=10 6,58 (3,59 – 9,86)

Таким образом, независимо от ведущего клини-
ческого синдрома, при последствиях перинатальных 
поражений центральной нервной системы легкой 
степени изменяется содержание нейротрофических 
факторов в сыворотке крови. Повышается количе-
ство нейрон-специфической енолазы и глиального 
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нейротрофического фактора, снижается – мозгового 
нейротрофического фактора, что свидетельствует о 
наличии повреждения и нарушении дифференциров-
ки нервной ткани. 

Также у всех детей с последствиями перинаталь-
ных поражений центральной нервной системы лег-
кой степени повышен уровень интерлейкина-1β и 

суммарных аутоантител к β2-гликопротеину, кардио-
липину, фосфатидилсерину, фосфатидилинозитолу 
и фосфатидиловой кислоте в сыворотке крови, что 
свидетельствует о вовлечении в патологический про-
цесс, развивающийся в центральной нервной систе-
ме, аутоиммунной воспалительной реакции. 
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РАСПРОСТРАНЕННОСТь БОЛИ В СПИНЕ у шКОЛьНИКОВ 

С. Ю. Анисимова, А. П. Рачин
Смоленская государственная медицинская академия

Проведено выборочное эпидемиологическое исследование, показавшее, что боли в спине у детей и подрост-
ков составляют 29,1%. Основное место в их структуре занимает миофасциальный болевой синдром (11,1%). 
Установлено, что на распространенность боли в спине у школьников влияют социально-демографические 
факторы (пол и возраст, место проживания). 

Ключевые слова: боль в спине, дети, подростки, эпидемиология, распространенность. 

preValeNce Of bacK paiN iN schOOlchildreN
s. anisimova, А. ratchin
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A sample epidemiological study showed that back pain in children and adolescents amounted 29,1% with 
prevalence of myofascial pain syndrome (11,1%). The prevalence of back pain in children and adolescents was found 
to depend on social – demographic factors (sex, age, standard of living). 

Key words: back pain, children, adolescent, epidemiology, prevalence. 


