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Клінічна характеристика нового сироваткового 
біомаркера як потенційного продукту розпаду 

білка ендогенного ретровірусу людини у хворих 
на розсіяний склероз

Резюме. Метою роботи було дослідити взаємозв’язок між рівнем Ser-Pro-Cys пептиду в сироватці крові 
хворих на розсіяний склероз (РС) та демографічними особливостями обстежених осіб, а також окремими 
властивостями перебігу цього захворювання. Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 61 хворий 
на РС та 20 практично здорових осіб віком від 19 до 57 років. Методи дослідження: клінічні — аналіз скарг, 
анамнезу захворювання та життя, загальний та неврологічний огляди; лабораторні — білки сироватки 
крові послідовно осаджували трихлороцтовою (ТХО) кислотою. Утворену ТХО-розчинну фракцію піддали 
високоефективній рідинній хроматографії при довжині хвилі 280 нм. За допомогою двовимірної тонкоша-
рової хроматографії та мас-спектрометрії було ідентифіковано Ser-Pro-Cys олігопептид. Результати. 
Виявлено вірогідну відмінність між середніми значеннями рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих 
на РС різних вікових і гендерних груп порівняно з контрольною групою (p < 0,01). Натомість не встановлено 
вірогідних відмінностей у показниках рівня Ser-Pro-Cys пептиду між хворими на РС чоловіками і жінками. 
Незалежно від характеристики неврологічних проявів та віку дебюту захворювання в усіх групах хворих 
на РС концентрація Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові була вищою порівняно з контрольною групою 
(p < 0,05). Середні значення рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих на РС із різною тривалістю 
захворювання та різним ступенем інвалідності виявилися значущо вищими порівняно з контрольною групою 
(р < 0,01). Висновки. Рівень Ser-Pro-Cys пептиду був вірогідно вищим у хворих на РС вже навіть у дебюті 
захворювання порівняно із здоровими добровольцями. Вірогідно вищі значення цього олігопептиду в сироватці 
крові хворих на РС утримувались протягом усієї тривалості розвитку захворювання, а також при всіх 
рівнях інвалідизації хворих, порівнюючи з результатами контрольної групи. Виявлені закономірності узго-
джуються з даними літератури на користь прозапальної та мієлінотоксичної функцій білка ендогенного 
вірусу людини типу W, ймовірним фрагментом якого є виділений нами Ser-Pro-Cys пептид.
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Вступ
Розсіяний склероз (РС) є автоімунним запальним 

захворюванням центральної нервової системи (ЦНС), 
що характеризується ушкодженням мієлінової обо-
лонки та дегенерацією аксонів [1]. РС — одна з осно-
вних причин інвалідизації молодих людей у цілому світі 

[2, 3]. У глобальному плані РС призводить до значних 
матеріальних затрат і відноситься до соціальних захво-
рювань [4].

Хоча етіологія РС залишається невідомою, вважа-
ється, що виникнення захворювання пов’язане з осо-
бливим поєднанням генетичних факторів із факторами 
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зовнішнього середовища та інфекційними чинника-
ми [5]. Більшість даних, що пов’язують РC з віруса-
ми, генеруються шляхом виявлення частинки вірусу 
(ДНК, РНК, білків) у рідинах або тканинах організму 
чи детекції імунної відповіді організму на вірус. Імунна 
відповідь на віруси включає в основному дослідження 
антитіл у сироватці крові або лікворі пацієнтів, хворих 
на РС, та порівняння отриманих результатів з даними 
відповідних контрольних груп [6].

З-поміж усіх вірусів родина герпесвірусів є найкра-
ще дослідженою як фактори, що впливають на розви-
ток патологічного процесу при РС [6]. Численні дослі-
дження відкрили значну кількість асоціацій окремих 
компонентів цих вірусів з РС. Однак мало відомо про 
те, як ці віруси могли б реально викликати або модулю-
вати процес захворювання. 

Розроблено ряд моделей РС на тваринах, зокрема 
експериментальний алергічний енцефаломієліт та 
модель вірус-індукованої демієлінізації, викликаної 
вірусом мишачого енцефаломієліту Тейлера [6]. Мо-
делі на тваринах допомогли зрозуміти деякі механіз-
ми, такі як молекулярна мімікрія та побічна активація 
імунних клітин, у патофізіології РС. На жаль, такі мо-
делі не є універсальними, оскільки вони непридатні 
для дослідження суто людських вірусів, зокрема гер-
песвірусів.

Останніми роками особливий інтерес при РС ста-
новить група ендогенних ретровірусів людини (ЕРВЛ). 
Вони належать до родини ретровірусів — вірусів, що 
здатні «вбудовувати» власний геном у людський за-
вдяки наявності ферменту РНК-залежної ДНК-
полімерази (зворотної траскриптази) [7]. Як наслідок, 
близько 1–8 % від усього генома людини має вірусне 
походження [8, 9]. ЕРВЛ класифікуються у 31 сім’ю 
на основі специфічності тРНК ділянки зв’язування 
праймера, що відповідає амінокислоті, яка додається 
до ЕРВЛ під час трансляції вірусних білків (ЕРВЛ-W, 
-K, -H тощо) [10].

Перший опис ЕРВЛ у хворих на РС датується 
1980 роком, коли у хворих на цю недугу виявили РС-
асоційований ретровірус (РСАРВ), що належить до ро-
дини ЕРВЛ-W [11]. Деякі автори вважають, що РСАРВ 
є позаклітинною вірусною часткою ЕРВЛ-W [12]. ЕРВЛ 
мають загалом таку ж генетичну структуру, як екзоген-
ні ретровіруси, а саме: дві ділянки довгих кінцевих по-
вторів, що пов’язують геном з чотирма основними ві-
русними генами: gag (кодуюча матриця та ретровірусне 
ядро), pol (зворотна транскриптаза та інтеграза), pro 
(протеаза) і env (оболонка) [9].

Нещодавно проведений метааналіз щодо виявлення 
окремих білків ендогенних ретровірусів у різних тка-
нинах організму вказує на вірогідно частішу детекцію 
РСАРВ/ЕРВЛ-W у хворих на РС порівняно із практич-
но здоровими добровольцями [9, 13, 14]. На додаток, 
виявлення високого числа копій ДНК ендогенних ре-
тровірусів методом полімеразної ланцюгової реакції 
асоціювалось із прогресуючими формами клінічного 
перебігу захворювання (первинно-прогресуючим та 
вторинно-прогресуючим РС) [7]. У той же час встанов-

лено, що віріони РСАРВ та ЕРВЛ-W, зокрема їх білки 
оболонки (env), мали виражену прозапальну та супер-
антигенну імунну дію [12]. 

Внаслідок неправильної активації ланок вродже-
ного імунітету ендогенними ретровірусами, ймовірно, 
виникають сприятливі умови для розвитку ряду нейро-
запальних захворювань. Це опосередковано взаємодією 
ендогенних ретровірусів з Толл-подібним рецептором 
4 (TLR4) і CD14-корецептором [15]. TLR4 є одним із 
основних образ-розпізнавальних рецепторів, що віді-
грають центральну роль в ініціації вродженого імунітету 
проти мікробних патогенів. TLR4 активуються в гліаль-
них клітинах і лімфоцитах, які проникли в ЦНС у від-
повідь на запалення, що викликане інфекційними аген-
тами, травмою тканин або автоімунним процесом [16]. 
Окрім того, активований TLR4 здійснює виражений 
інгібуючий вплив на ріст клітин-попередників оліго-
дендроцитів (основних продуцентів мієліну) [15].

Беручи до уваги, що на даний момент ендогенні ре-
тровіруси досліджуються як етіологічний, а також пато-
генетичний фактор РС, розроблено експериментальні 
засоби хворобо-модифікуючої терапії (ХМТ), мішенню 
яких є певні компоненти цих вірусів [17, 18]. У даний 
час продовжуються два міжнародні рандомізовані клі-
нічні дослідження з оцінки ефективності застосування 
моноклональних антитіл проти РСАРВ у хворих на РС 
[17, 19].

Під час дослідження сироватки крові хворих на 
РС нами було виділено та ідентифіковано Ser-Pro-Cys 
пептид [20]. Встановили, що така послідовність аміно-
кислот характерна для ряду білків, зокрема є типовою 
для COOH-терміналі білка, що кодується Xq22.3 геном 
ЕРВЛ-W [21]. Таким чином, виділений нами Ser-Pro-
Cys пептид, ймовірно, є продуктом розпаду поверхне-
вого (env) білка ЕРВЛ-W у вогнищах запалення ЦНС 
у хворих на РС. Було доведено, що у загальній групі 
хворих на РС рівень Ser-Pro-Cys пептиду виявлявся ві-
рогідно вищим порівняно із групою клінічно здорових 
добровольців [20].

Метою цього дослідження стало вивчення взаємо-
зв’язку між рівнем Ser-Pro-Cys пептиду в сироватці 
крові хворих на РС та демографічними особливостями 
обстежених осіб, а також окремими властивостями клі-
нічного перебігу цього захворювання.

Матеріали та методи
Наведена робота виконана на кафедрі неврології 

Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького та у Львівському обласно-
му науковому центрі з вивчення проблем розсіяного 
склерозу та інших демієлінізуючих захворювань, що 
знаходиться на базі Львівської обласної клінічної лі-
карні.

Дослідження ґрунтувалось на положеннях Гельсін-
ської декларації. Комісією з питань біомедичної етики 
Львівського національного медичного університету 
імені Данила Галицького (протокол № 2 від 15 люто-
го 2016 р.) встановлено, що ця наукова робота відпо-
відає етичним і морально-правовим вимогам згідно 
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Таблиця 1. Зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих 
на РС залежно від віку обстежених і порівняно з контрольною групою

Показник

Середні значення досліджуваного показника та його середня похибка (M ± m)

Контрольна 
група

(n = 20)

Групи хворих на РС залежно від віку

1-ша група
(n = 3)

2-га група
(n = 16)

3-тя група
(n = 20)

4-та група
(n = 22)

Концентрація Ser-Pro-Cys 
пептиду, мг/мл

0,00 ± 0,00 0,28 ± 0,08* 0,27 ± 0,00* 0,27 ± 0,03* 0,43 ± 0,10*

Примітка: тут та у табл. 2–6: * — вірогідна відмінність показників між контрольною і досліджуваними 
групами при р < 0,01. 

Таблиця 2. Зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих 
на РС залежно від статі та порівняно з контрольною групою

Показник

Середні значення досліджуваного показника та його середня похибка (M ± m)

Контрольна група
(n = 20)

Групи хворих на РС залежно від статі

Чоловіки
(n = 18)

Жінки
(n = 43)

Концентрація Ser-Pro-Cys 
пептиду, мг/мл

0,00 ± 0,00 0,38 ± 0,10* 0,31 ± 0,03*

з наказом МОЗ України № 281 від 01.11.2000. Від усіх 
учасників дослідження було отримано письмову інфор-
мовану згоду на участь у ньому.

Критеріями включення пацієнтів були: вік від 18 
до 60 років, вірогідний РС згідно з критеріями Макдо-
нальда (2010) [22], відсутність застосування препаратів 
ХМТ чи цитостатиків останні 6 місяців, згода хворого 
на участь у дослідженні. Критерії виключення: вік мо-
лодший за 18 років та понад 60 років, наявність супутніх 
захворювань, прийом препаратів ХМТ/цитостатиків 
останні 6 місяців, вагітність.

У дослідженні брав участь 61 хворий на РС ві-
ком від 19 до 57 років, середній вік яких становив 
36,6 ± 1,4 року. Співвідношення жінок і чоловіків до-
рівнювало 2,4 : 1. Жінок — 43 особи (70,5 %), віком 
19–57 років (середній вік — 37,0 ± 1,6 року). Чолові-
ків — 18 осіб (29,5 %), віком 20–52 роки (середній вік — 
35,8 ± 2,6 року).

Використали наступні методи: клінічні — аналіз 
скарг, анамнезу захворювання та життя, детальний со-
матичний та неврологічний огляди з оцінкою ступеня 
інвалідизації за шкалою EDSS Куртцке [23]; лабора-
торні [20] — білки сироватки крові послідовно оса-
джували трихлороцтовою (ТХО) кислотою. Утворену 

ТХО-розчинну фракцію піддавали високоефективній 
рідинній хроматографії при довжині хвилі 280 нм, у ре-
зультаті чого ідентифікували хроматографічний пік, 
що містив компоненти низької молекулярної маси 
(300–500 Да). За допомогою двовимірної тонкошаро-
вої хроматографії та мас-спектрометрії було визначено, 
що дана речовина є олігопептидом з характерною по-
слідовністю амінокислот, яка відповідала Ser-Pro-Cys 
пептиду. Використали також інструментальні методи 
обстеження — магнітно-резонансну томографію го-
ловного та/або спинного мозку (лише для діагности-
ки РС).

Статистична обробка отриманих результатів була 
проведена за допомогою комп’ютерної програми 
Statistica 6.0 (StatSoft, Inc.). Характер розподілу отри-
маних варіаційних рядів було перевірено за допомогою 
критерію Шапіро — Франсіа, що засвідчив правильний 
характер розподілу даних. При виконанні статистичної 
обробки отриманих показників було застосовано на-
ступні методи: розрахунок середнього арифметичного 
та його середньої похибки (М ± m); проведення оцінки 
вірогідності різниці отриманих результатів у порівню-
ваних групах (критерій Стьюдента). Відмінності визна-
валися вірогідними при р < 0,05.

Таблиця 3. Зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих на РС залежно 
від віку дебюту захворювання та порівняно з контрольною групою

Показник

Середні значення досліджуваного показника та його середня похибка (M ± m)

Контрольна 
група

(n = 20)

Групи хворих на РС залежно від віку 
дебюту захворювання

1-ша група
(n = 13)

2-га група
(n = 26)

3-тя група
(n = 12)

4-та група
(n = 10)

Концентрація Ser-Pro-Cys 
пептиду, мг/мл

0,00 ± 0,00 0,29 ± 0,05* 0,29 ± 0,00* 0,41 ± 0,15# 0,38 ± 0,10*

Примітка: # — вірогідна відмінність між показниками рівня Ser-Pro-Cys пептиду у досліджуваній та конт-
рольній групі при р < 0,05.
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Результати та обговорення
Первинно проаналізували коливання рівня Ser-Pro-

Cys пептиду у сироватці крові хворих на РС залежно від 
віку (табл. 1). За віком усіх обстежених розділили на чо-
тири групи: 1-ша група — до 20 років, 2-га — 20–30 ро-
ків, 3-тя — 30–40 років, 4-та група — старше 40 років.

Виявили вірогідну відмінність між середніми зна-
ченнями рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові 
хворих на РС різних вікових груп порівняно з конт-
рольною групою (p < 0,01), хоча між різними віковими 
групами жодних відмінностей виявлено не було.

Дослідили зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сиро-
ватці крові обстежених пацієнтів із РС залежно від статі 
(табл. 2).

У групі хворих на РС чоловіків і жінок значення до-
сліджуваного показника виявились вірогідно вищими 
порівняно з контрольною групою (p < 0,01). Натомість 
не встановлено вірогідних гендерних відмінностей у по-
казниках рівня Ser-Pro-Cys пептиду між хворими на РС 
чоловіками та жінками.

Виявлення статистично вірогідної гендерної та ві-
кової різниці у концентрації досліджуваного пептиду 
узгоджується з даними літератури за вірогідно рівну 

уразливість обох статей різного віку ЕРВЛ-W, ймовір-
ним фрагментом якого є виділений нами Ser-Pro-Cys 
пептид [9, 24].

Оцінка результатів коливання середніх значень кон-
центрації Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові залеж-
но від віку дебюту РС подана в табл. 3. Усіх хворих роз-
поділили на чотири групи залежно від віку виникнення 
перших симптомів захворювання: 1-ша група — до 20 
років, 2-га — 20–30 років, 3-тя — 30–40 років і 4-та гру-
па — старше 40 років.

Встановили, що незалежно від віку дебюту РС у всіх 
групах хворих концентрація Ser-Pro-Cys пептиду у си-
роватці крові була вищою порівняно з контрольною 
групою (p < 0,05).

Визначили рівень Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці 
крові хворих на РС залежно від клінічних проявів пер-
ших симптомів захворювання (табл. 4).

Аналізуючи наведені у табл. 4 дані, виявили, що рі-
вень Ser-Pro-Cys пептиду виявився вірогідно вищим 
у пацієнтів з усіма виділеними характеристиками де-
бюту захворювання порівняно з контрольною групою 
(р < 0,01). Водночас концентрація досліджуваного по-
казника не залежала від особливостей дебюту РС.

Таблиця 4. Зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих на РС залежно 
від характеристики дебюту захворювання та порівняно з контрольною групою

Перші симптоми 
захворювання у хворих 

на РС

Кількість обстежених осіб 
у групі

Середні значення рівня Ser-Pro-Cys 
пептиду в сироватці крові обстежених 

та його середня похибка (M ± m), мг/мл

Атаксія 14 0,26 ± 0,04*

Розлади чутливості 16 0,35 ± 0,03*

Рухові розлади 18 0,41 ± 0,10*

Ретробульбарний неврит 19 0,30 ± 0,03*

Окорухові розлади 5 0,29 ± 0,07*

Контрольна група 20 0,00 ± 0,00

Таблиця 5. Зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих на РС залежно 
від тривалості захворювання та порівняно з контрольною групою

Показник

Середні значення досліджуваного показника та його середня похибка (M ± m)

Контрольна 
група

(n = 20)

Групи хворих на РС залежно від тривалості захворювання

1-ша група
(n = 13)

2-га група
(n = 26)

3-тя група
(n = 12)

4-та група
(n = 10)

Концентрація Ser-Pro-Cys 
пептиду, мг/мл

0,00 ± 0,00 0,27 ± 0,06* 0,28 ± 0,03* 0,49 ± 0,13* 0,30 ± 0,03*

Таблиця 6. Зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові хворих на РС залежно 
від ступеня інвалідизації та порівняно з контрольною групою

Показник

Середні значення досліджуваного показника та його середня похибка (M ± m)

Контрольна група
(n = 20)

Групи хворих залежно від ступеня інвалідизації за 
шкалою EDSS

1-ша група
(n = 22)

2-га група
(n = 32)

3-тя група
(n = 7)

Концентрація Ser-Pro-Cys 
пептиду, мг/мл

0,00 ± 0,00 0,30 ± 0,04* 0,35 ± 0,10* 0,32 ± 0,07*
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Звернули увагу на зміни рівня Ser-Pro-Cys пептиду 
у сироватці крові пацієнтів із РС залежно від тривалості 
патологічного процесу (табл. 5). За тривалістю перебі-
гу РС всіх хворих поділили на чотири групи: 1-ша гру-
па — до 1 року, 2-га — 1–5 років, 3-тя — 5–10 років та 
4-та група — понад 10 років.

Середні значення концентрації Ser-Pro-Cys пепти-
ду у сироватці крові хворих на РС із різною тривалістю 
захворювання виявилися значущо вищими порівняно 
з контрольною групою (р < 0,01). Навіть при тривалос-
ті хвороби до 1 року показники вірогідно відрізнялися 
від таких у контрольній групі. Виявлену закономірність 
можна пояснити тим, що ендогенний ретровірус люди-
ни типу W має виражену прозапальну та мієлінотоксич-
ну дію, що може чинити кофакторний вплив на розви-
ток РС [15, 25].

Результати змін рівня Ser-Pro-Cys пептиду в сироват-
ці крові хворих на РС залежно від ступеня їх інвалідиза-
ції за шкалою EDSS наведені у табл. 6. Усіх обстежених 
нами пацієнтів із РС розподілили на три групи залежно 
від ступеня їх інвалідизації. До легкого ступеня інвалі-
дизації зарахували пацієнтів з 0–3 балами за шкалою 
EDSS (1-ша група), до середнього — з 3,5–5,5 бала (2-га 
група), а до тяжкого — з 6 та більше балами (3-тя група).

Встановили, що значення досліджуваного показни-
ка виявилося вірогідно вищим у пацієнтів з усіма виді-
леними ступенями інвалідизації порівняно з контроль-
ною групою (р < 0,01). Поміж груп хворих на РС рівень 
Ser-Pro-Cys пептиду коливався у статистично незначи-
мій кількості.

Отже, рівень Ser-Pro-Cys пептиду у сироватці крові 
хворих на РС не залежав від гендерних і вікових особли-
востей обстежених осіб. Концентрація досліджувано-
го олігопептиду не визначала клінічні характеристики 
дебюту захворювання. Натомість рівень цього пептиду 
вірогідно диференціював хворих на РС вже в дебюті за-
хворювання від клінічно здорових добровольців. На до-
даток, рівень Ser-Pro-Cys пептиду в хворих на РС був 
статистично значущо вищим, порівнюючи з результа-
тами контрольної групи, при мінімальній неврологічній 
симптоматиці пацієнтів, за якої діагностика РС є дуже 
складною та найменш точною, а пошук додаткових діа-
гностичних ознак захворювання (біомаркерів) особли-
во актуальним.

Висновки
Ендогенні ретровіруси відіграють важливу роль у па-

тогенезі РС, зокрема здатні визначати клінічний пере-
біг захворювання. 

Встановлено, що до складу оболонкового білка ен-
догенного ретровірусу людини типу W входить Ser-Pro-
Cys пептид.

Рівень Ser-Pro-Cys пептиду виявився вірогідно ви-
щим у хворих на РС вже навіть в дебюті захворювання 
порівняно із практично здоровими особами. Вірогідно 
вищі значення цього олігопептиду в сироватці крові 
хворих на РС утримувалися при різній тривалості пато-
логічного процесу, а також при всіх рівнях інвалідизації 
хворих, порівнюючи з результатами контрольної групи. 

Отже, визначення підвищеного рівня Ser-Pro-Cys 
пептиду в сироватці крові є раннім і чутливим біомар-
кером РС, що може використовуватись вже в дебюті за-
хворювання та при мінімальному ступені інвалідизації 
хворих, коли діагностика РС є найважчою.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів.
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Клиническая характеристика нового сывороточного биомаркера как потенциального продукта 
распада белка эндогенного ретровируса человека у больных рассеянным склерозом

Резюме. Целью работы было исследовать взаимосвязь между 
уровнем Ser-Pro-Cys пептида в сыворотке крови больных рас-
сеянным склерозом (РС) и демографическими особенностя-
ми обследованных лиц, а также отдельными свойствами тече-
ния этого заболевания. Материалы и методы. В исследова-
нии приняли участие 61 больной РС и 20 практически здоро-
вых лиц в возрасте от 19 до 57 лет. Методы исследования: кли-
нические — анализ жалоб, анамнеза заболевания и жизни, 
общий и неврологический осмотры; лабораторные — белки 
сыворотки крови последовательно осаждали трихлоруксус-
ной (ТХУ) кислотой. Образовавшуюся ТХУ-растворимую 
фракцию подвергли высокоэффективной жидкостной хро-
матографии при длине волны 280 нм. С помощью двумерной 

тонкослойной хроматографии и масс-спектрометрии был 
идентифицирован Ser-Pro-Cys олигопептид. Результаты. 
Выявлено достоверное отличие между средними значения-
ми уровня Ser-Pro-Cys пептида в сыворотке крови больных 
РС различных возрастных и гендерных групп по сравнению 
с контрольной группой (p < 0,01). Однако не установлено 
достоверных различий в показателях уровня Ser-Pro-Cys 
пептида между больными РС мужчинами и женщинами. Не-
зависимо от характеристики неврологических проявлений 
и возраста дебюта заболевания во всех группах больных РС 
концентрация Ser-Pro-Cys пептида в сыворотке крови была 
выше по сравнению с контрольной группой (p < 0,05). Сред-
ние значения уровня Ser-Pro-Cys пептида в сыворотке крови 
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больных РС с разной длительностью заболевания и разной 
степенью инвалидности оказались значимо выше по срав-
нению с контрольной группой (р < 0,01). Выводы. Уровень 
Ser-Pro-Cys пептида был достоверно выше у больных РС уже 
даже в дебюте заболевания по сравнению со здоровыми до-
бровольцами. Вероятно, высокие значения этого олигопеп-
тида в сыворотке крови больных РС сохранялись в течение 
всей продолжительности развития заболевания, а также при 

всех уровнях инвалидизации больных по сравнению с резуль-
татами контрольной группы. Выявленные закономерности 
согласуются с данными литературы в пользу провоспалитель-
ной и миелинотоксичной функций белка эндогенного вируса 
человека типа W, вероятным фрагментом которого является 
выделенный нами Ser-Pro-Cys пептид. 
Ключевые слова: рассеянный склероз; эндогенный ретро-
вирус; биомаркер; Ser-Pro-Cys пептид
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Clinical profile of a new serum biomarker as a potential product 
of endogenous human retroviral protein degradation in patients with multiple sclerosis

Abstract. Background. The purpose of the study was to investi-
gate the relationship between the level of Ser-Pro-Cys peptide in 
the blood serum of patients with multiple sclerosis (MS) and the 
demographic characteristics of the examined patients, as well as the 
features of the disease. Materials and methods. 61 patients with 
multiple sclerosis and 20 healthy individuals aged 19–57 years par-
ticipated in the research. Methods of investigation: clinical — anal-
ysis of complaints, history of disease and life, general and neuro-
logical examinations; laboratory — the serum proteins were succes-
sively precipitated with trichloroacetic acid (TCA). The generated 
TCA-extracted fraction was subjected to high-performance liquid 
chromatography at a wavelength of 280 nm. Using the two-dimen-
sional thin-layer chromatography and mass spectrometry, Ser-Pro-
Cys oligopeptide was identified. Results. A significant difference 
was found between the mean Ser-Pro-Cys peptide serum level in 
patients with MS of various age and gender groups compared to 
the control group (p < 0.01). Instead, there were no significant dif-
ferences in Ser-Pro-Cys peptide serum level between males and 

females with MS. Regardless of the characteristics of the neuro-
logical manifestations and the age of disease onset, in all groups of 
patients with MS, Ser-Pro-Cys peptide serum concentration was 
higher compared to the control group (p < 0.05). The mean Ser-
Pro-Cys peptide serum level in MS patients with different duration 
of the disease and with varying degrees of disability was significant-
ly higher compared to the control group (p < 0.01). Conclusions. 
Ser-Pro-Cys peptide level was significantly higher in patients with 
MS even at the disease onset, compared to the healthy volunteers. 
Significantly higher values of this oligopeptide in thу blood serum 
of MS patients were maintained throughout the all duration of the 
disease, as well as at all levels of patients’ disability, compared to the 
results of the control group. The revealed patterns correlate with the 
literature data in favor of the pro-inflammatory and myelinotoxic 
functions of the human endogenous retrovirus W, the probable frag-
ment of which is the Ser-Pro-Cys peptide that we have isolated.
keywords: multiple sclerosis; endogenous retrovirus; biomarker; 
Ser-Pro-Cys peptide


