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Possibilities of  using the fi nding of  serum level of  neuron-specifi c enolase as  for prediction the level 

of  neurological defi cit in  early recovery period of  cerebral ischemic hemispheric stroke

Цель  — оценить диагности чес кую 
информативность сывороточной кон цен-
трации нейронспецифи чес кой энолазы 
(НСЕ) на  10-е  сутки мозгового ишеми-
чес кого полушарного инсульта (МИПИ) 
для прогнозирования уровня неврологи-
чес кого дефицита в раннем восстанови-
тельном периоде заболевания.

Проведено комплексное клинико-
инструментально-лабораторное иссле-
дование 72 больных (средний возраст — 
57,4 ± 1,2 года) в раннем восстановитель-
ном периоде МИПИ с  использованием 
National Institute of  Health Stroke Scale 
(NIHSS), индекса Бартел, модифициро-
ванной шкалы Рэнкина на  10, 30, 90 
и  180-е  сутки заболевания, компью-
терной томографии головного мозга. 
Уровень НСЕ в сыворотке крови опреде-
ляли на 10-е сутки заболевания. Для раз-
работки критериев прогнозирования 
использовался ROC-анализ.

Больные МИПИ, у которых значения 
по шкале NIHSS на 180-е сутки МИПИ со-
ставили 5 баллов и более, на 10-е сутки 
заболевания отличались более высоким 
сывороточным уровнем НСЕ в  сравне-
нии с  пациентами, у  которых значения 
по  шкале NIHSS на  180-е  сутки МИПИ 
составили менее 5  баллов (3,86 [3,25; 
4,57] мкг/л против 1,51 [0,56; 2,36] мкг/л, 
р  =  0,029).

Сывороточная концентрация НСЕ 
на  10 сутки ассоциирована с  уровнем 
неврологи чес кого дефицита на  180-е 
сут ки заболевания (R  =  +0,29, p  <  0,05); 
уровень НСЕ в  сыворотке крови более 
2,95 мкг/л на 10-е сутки МИПИ выступает 
предиктором оценки по  шкале NIHSS 
5 баллов и  более на  180-е  сутки сут-
ки заболевания (AUC  =  0,81, p  <  0,05; 
чувствительность  — 80,0  %, специфич-
ность  — 82,3  %).

Ключевые слова: ишеми чес кий полу-
шарный инсульт, нейронспецифи чес кая 
энолаза, прогноз

Мета  — оцінити діагностичну ін-
фор мативність сироваткової концен-
трації нейронспецифічної енолази 
(НСЕ) на  10-ту  добу мозкового іше-
мічного півкульового інсульту (МІПІ) 
для  прогнозування рівня неврологіч-
ного дефіциту в ранньому відновному 
періоді захворювання.

Проведено комплексне клініко-
інструментально-лабораторне дослі-
дження 72 хворих (середній вік  — 
57,4  ±  1,2  роки) в  ранньому віднов-
ному періоді МІПІ з  використанням 
National Institute of Health Stroke Scale 
(NIHSS), індексу Бартел, модифікова-
ної шкали Ренкіна на  10-ту, 30-ту, 
90-ту і  180-ту  добу захворювання, 
комп'ютерної томографії головного 
мозку. Рівень НСЕ в  сироватці крові 
визначали на 10-ту добу захворювання. 
Для розроблення критеріїв прогнозу-
вання використовували ROC-аналіз.

Хворі на  МІПІ, у  яких значення 
за  шкалою NIHSS на  180-ту  добу МІПІ 
склали 5 балів та більше, на 10-ту добу 
захворювання відрізнялися більш ви-
соким сироватковим рівнем НСЕ по-
рівняно з пацієнтами, у яких значення 
за  шкалою NIHSS на  180-ту  добу МІПІ 
склало менш ніж 5 балів (3,86 [3,25; 
4,57] мкг/л проти 1,51 [0,56; 2,36] мкг/л, 
р  =  0,029).

Сироваткова концентрація НСЕ 
на 10-ту добу асоційована з рівнем не-
врологічного дефіциту на 180-ту добу 
захворювання (R  =  +0,29, p  <  0,05); 
рівень НСЕ в  сироватці крові біль-
ше ніж 2,95 мкг/л  на  10-ту  добу МІПІ 
є предиктором оцінки за шкалою NIHSS 
5 балів та більше на 180-ту добу добу 
захворювання (AUC  =  0,81, p  <  0,05; 
чутливість — 80,0 %, специфічність — 
82,3  %).

Ключові слова: ішемічний півкуль-
ний інсульт, нейронспецифічна енола-
за, прогноз

The  aim is  to  value the diagnostic in-
formative basis of  serum concentration 
of  neuron-specific enolase (NSE) on  the 
10th day of  disease of  cerebral ischemic 
hemispheric stroke (CIHS) as for prediction 
of  the level of  neurological defi cit in  early 
recovery period of  the disease.

Materials and methods: complex clinical 
and instrumental-laboratory research was 
done among 72  patients (the average age 
of  patients was 57.4  ±  1.2 years) in  early 
recovery period of  CHIS using National 
Institute of  Health Stroke Scale (NIHSS), 
Barthel Index, modifi ed Rankin Scale on the 
10th, 30th, 90th  and 180th  day of  disease, 
computed tomography scan of  cerebrum. 
The level of neuron-specifi c enolase in the 
blood serum was defi ned on  the 10th day 
of  disease. ROC-analysis was used as  for 
identifi cation the criteria of  prediction.

It was defi ned that; those patients with 
CIHS whose results according to  the scale 
NIHSS on the 180 day of CIHS were 5 points 
and more, on  the 10th day of  disease dif-
fered by  the higher serum level of  NSE 
in  comparison with those patients, whose 
results as  for the NIHSS on  the 180th day 
of CIHS were less than 5 points (3,86 [3.25; 
4.57] mkg/l against 1.51 [0.56; 2.36] mkg/l, 
р  =  0.029).

The serum concentration of neuron-spe-
cifi c enolase on the 10th day was associated 
with the level of neurological defi cit on the 
180th day of  disease (R  =  +0.29, p  <  0.05); 
the serum concentration of  neuron-specifi c 
enolase on the 10th day is associated with the 
level of  neurological defi cit on  the 180 day 
(R = +0.29, p < 0.05); the predictor of grade 
as for NIHSS scale 5 points and more on the 
90th and on the 180 day of disease of CIHS 
is the levels of neuron-specifi c enolase in the 
blood serum more 2.95 mcg/L on the 10th day 
of  disease (AUC  =  0.81, p  <  0.05; sensitivi-
ty  is equal to 80.0 %, specifi city — 82.3 %).

Key words: cerebral ischemic hemispheric 
stroke, neuron-specifi c enolase, prediction

*Глобальной медико-социальной проблемой являются 
заболевания системы кровообращения, которые зани-
мают первое место в структуре общей заболеваемости 
и  смертности. Среди них ведущее место принадлежит 
цереброваскулярным заболеваниям (ЦВЗ) [3].

*© Мєдвєдкова С. О., 2017

Наиболее тяжелой формой ЦВЗ являются мозговые 
инсульты (МИ). В  настоя щее время в  мире ежегодно 
регистрируются около 16,8  млн МИ, из  них 5,9  млн  — 
с летальным исходом. По прогнозам экспертов ВОЗ, эта 
цифра будет неуклонно расти, и  к  2030  году мировое 
сообщество ожидает уже 23 млн инсультов, а со смертель-
ным исходом — 7,8 млн. Это объясняется в какой-то мере 
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увеличением медианы среднего возраста населения 
планеты и  множеством других факторов, в  том числе 
и социально-экономи чес ких [12].

Проблема МИ является очень актуальной и  для 
Украины, это обусловлено высокой заболеваемостью, 
распространенностью, инвалидизацией и смертностью 
при данной патологии. Так, по данным официальной ста-
тистики МЗ Украины, в 2015 году зарегистрировано более 
96 тыс. МИ, что составляет 274 случая на 10 тыс. населения 
и этот показатель превышает аналогичный в Европейских 
странах. Смертность от инсультов в Украине в 2015 году 
составила 78,9 случаев на 100 тыс. населения, что также 
превышает европейские показатели [2].

Мозговые ишеми чес кие инсульты в  пять раз пре-
вышают по  частоте геморраги чес кие, поэтому их  диа-
гностика, лечение и  профилактика являются очень 
актуальными вопросами. Не секрет, что МИ являются вы-
сокоинвалидизирующими заболеваниями и всего лишь 
у  10—12  % больных восстанавливается трудоспособ-
ность, а остальные остаются инвалидами на всю жизнь 
и часть из них требуют постоянного ухода 1—2 человек 
трудоспособного возраста. Это  определяет большую 
медико-социальную значимость МИ, которые приводят 
к значительным экономи чес ким потерям [5].

Одним из  важных звеньев в  системе оказания по-
мощи больным с МИ является реабилитация. Ее органи-
зация на всех этапах заболевания, начиная с психологи-
чес кой реабилитации больного и родственников с пер-
вых минут инсульта, затем пассивной и  ограниченно 
активной в  остром периоде заболевания и  конечно 
же  системной, этапной и  комплексной реабилитацией 
в  постинсультном периоде. Наиболее благоприятным 
в плане восстановления утраченных функций является 
восстановительный период (первые 6 месяцев после ин-
сульта). В этот период больной должен пройти два курса 
стационарной восстановительной терапии в  условиях 
специализированного реабилитационного отделения, 
оснащенного необходимым оборудованием и главное — 
имеющего подготовленный персонал, команду специа-
листов-реабилитологов [12].

В г. Запорожье на базе КУ «6-я городская клини чес кая 
больница» (главный врач — Познанская Н. К.) с 1979 года 
работает инсультный центр, в котором за это время про-
лечено более 45 тыс. больных с МИ. В структуре центра 
имеется реабилитационное отделение, кроме того, функ-
ционирует специализированный кабинет в поликлинике 
для амбулаторной реабилитации пациентов.

Эффективность реабилитации зависит от  многих 
факторов и для каждого больного должна создаваться ин-
дивидуальная программа, с учетом тяжести последствий 
перенесенного инсульта, психосомати чес кого статуса 
и мотивации к восстановлению [6, 8]. Однако, до настоя-
щего времени остаются малоизученными вопросы про-
гнозирования течения и исхода раннего восстановитель-
ного периода на основании доказательных комплексных 
критериев, в том числе с использованием биомаркеров, 
отражающих объем повреждения мозговой ткани. Одним 
из таковых является нейронспецифи чес кая энолаза (НСЕ) 
[4, 7, 9—11]. В экспериментальных и клини чес ких иссле-
дованиях доказана взаимосвязь сывороточной концен-
трации НСЕ с объемом острой церебральной ишемии, что 
позволяет предполагать перспективность использования 
определения данного показателя для прогнозирования 
исхода раннего восстановительного периода мозгового 
ишеми чес кого полушарного инсульта (МИПИ), в  связи 
с этим целью нашей работы явилось — оценить информа-

тивность, разработать критерии прогнозирования уровня 
неврологи чес кого дефицита в раннем восстановительном 
периоде МИПИ на основании определения сывороточной 
концентрации нейронспецифи чес кой энолазы.

Для достижения цели проведено комплексное кли-
нико-инструментально-лабораторное исследование 
72  больных (55  мужчин и  17  женщин, средний воз-
раст  — 57,4  ±  1,2  года) в  раннем восстановительном 
периоде МИПИ.

Критериями включения выступали: 1) наличие под-
твержденного по данным клини чес кого и компьютерно-
томографи чес кого исследования МИПИ; 2) госпитализа-
ция в первые 24 часа после дебюта заболевания; 3) на-
личие подписанной формы информированного согласия 
на участие в исследовании.

Из  исследования исключали пациентов с  острыми 
нарушениями мозгового кровообращения в  анамнезе, 
геморраги чес кой трансформацией инфаркта мозга, со-
четанным инсультом, наличием 2 и более очагов пора-
жения, сомати чес кой патологии в стадии декомпенсации 
и онкологи чес кой патологии.

Всем больным проводили объективизацию уров-
ня неврологи чес кого дефицита по  National Institute 
of Health Stroke Scale (NIHSS), степени функциональной 
независимости по  индексу Бартела и  уровня инвали-
дизации по  модифицированной шкале Рэнкина (мшР) 
на 10, 30, 90 и 180-е сутки заболевания. Церебральные 
структуры визуализировали с использованием компью-
терного томографа Siemens Somatom Spirit (Германия). 
На  10-е  сутки после дебюта МИПИ проводили опре-
деление сывороточной концентрации НСЕ (мкг/л) 
методом иммуноферментного анализа в  лаборатории 
иммуноферментных исследований отдела молекулярной 
фармакологии и  функциональной биохимии Учебного 
медико-лабораторного центра (УМЛЦ) Запорожского го-
сударственного медицинского университета (начальник 
УМЛЦ — профессор А. В. Абрамов). В качестве первичной 
конечной точки рассматривали оценку по шкале NIHSS 
5 баллов и более на 180-е сутки заболевания.

Статисти чес кую обработку полученных резуль татов 
проводили с  использованием программы Statistica 6.0 
(StatSoft Inc., США, серийний номер AXXR712D833214FAN5). 
Описательная статистика представлена в виде среднего 
значения и стандартной ошибки среднего (М ± m), а так-
же медианы и межквартильного размаха (Ме  [Q1; Q3]). 
Для определения межгрупповых различий использова-
ли критерий Манна  — Уитни, для  оценки взаимосвязи 
количественных признаков рассчитывали коэффициент 
ранговой корреляции Спирмена R, для разработки кри-
териев прогнозирования  — бинарную логисти чес кую 
регрессию и ROC-анализ.

На  момент включения пациентов в  исследование 
результаты динами чес кого клинико-неврологи чес кого 
исследования пациентов представлены в таблице.

Значения по шкале NIHSS 5 баллов и более 180-е сутки 
заболевания были зарегистрированы у  10 (13,9  %) 
пациентов.

Выявлена достоверная положительная кор ре ля-
цион ная связь между содержанием НСЕ в  сыворотке 
крови и уровнем неврологи чес кого дефицита по NIHSS 
на  10-е  сутки МИПИ (R  =  +0,29, p  <  0,05). Полученные 
результаты подтверждают диагности чес кую значимость 
НСЕ в остром периоде МИПИ и позволяют рассматривать 
указанный показатель в качестве потенциального пре-
диктора исхода раннего восстановительного периода 
заболевания.
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Результаты динами чес кого клинико-неврологи чес кого 
исследования пациентов

Показатели M ± m Me [Q1; Q3]

NIHSS 10-е сутки
30-е сутки
90-е сутки
180-е сутки

5,4 ± 0,32
3,7 ± 0,29
2,8 ± 0,28
2,1 ± 0,26

5 [3; 5]
3 [2; 3]
2 [1; 2]
2 [0; 2]

Индекс Бартела 10-е сутки
30-е сутки
90-е сутки
180-е сутки

70,6 ± 2,23
89,5 ± 1,84
96,0 ± 1,16
97,3 ± 0,87

75 [65; 75]
100 [80; 100]

100 [98,75; 100]
100 [100; 100]

мшР 10-е сутки
30-е сутки
90-е сутки
180-е сутки

2,8 ± 0,1
2,0 ± 0,09
1,5 ± 0,12
1,2 ± 0,13

2 [0; 2]
2 [0; 2]
2 [0; 2]
1 [0; 1]

Полученные результаты согласуются с накопленными 
данными о диагности чес кой информативности НСЕ как 
маркера повреждения мозговой ткани, в том числе и при 
острой церебральной ишемии [1].

Установлено, что больные МИПИ, у которых значения 
по шкале NIHSS на 180-е сутки МИПИ составили 5 баллов 
и  более, на  10-е  сутки заболевания отличались более 
высоким сывороточным уровнем НСЕ в  сравнении 
с  пациентами, у  которых значения по  шкале NIHSS 
на 180-е сутки МИПИ составили менее 5 баллов (3,86 [3,25; 
4,57] мкг/л против 1,51 [0,56; 2,36] мкг/л, р = 0,029) (рис. 1).
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Рис. 1. Сравнительный анализ сывороточной концентрации НСЕ 
на 10 сутки МИПИ в группах больных с различными уровнями 
неврологи чес кого дефицита на 180 сутки заболевания (р < 0,05)

Указанные данные согласуются с  результатами ис-
следования В. Р. Герасимчук (2016), в котором доказана 
прогности чес кая значимость НСЕ в раннем восстанови-
тельном периоде МИПИ.

На основании ROC-анализа установлено, что уровень 
НСЕ в  сыворотке крови более 2,95  мкг/л  (AUC  =  0,81, 
p < 0,05; чувствительность — 80,0 %, специфичность — 
82,3  %) на  10-е  сутки заболевания выступает пре-
диктором оценки по  шкале NIHSS 5  баллов и  более 
на 180-е сутки сутки МИПИ (рис. 2).

Таким образом, проведенное исследование по-
зволило обосновать целесообразность использования 
определения НСЕ в сыворотке крови на 10-е сутки МИПИ 
для прогнозирования уровня неврологи чес кого дефици-
та на 180-е сутки заболевания.
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Рис. 2. Результаты ROC-анализа информативности сывороточной 
концентрации НСЕ на 10-е сутки МИПИ для прогнозирования 
уровня неврологического дефицита на 180-е сутки заболевания

Сывороточная концентрация НСЕ коррелирует 
с  уровнем неврологи чес кого дефицита по  NIHSS на 
10-е сутки заболевания (R = +0,29, p < 0,05).

Уровень НСЕ в  сыворотке крови более 2,95  мкг/л 
на  10-е  сутки МИПИ выступает предиктором оценки 
по шкале NIHSS 5 баллов и более на 180-е сутки сутки 
заболевания (AUC = 0,81, p < 0,05; чувствительность — 
80,0 %, специфичность — 82,3 %).
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А. В. Носатов
ЦИТОАРХИТЕКТОНИКА ЭРИТРОЦИТОВ У  БОЛЬНЫХ С  ДИСЦИРКУЛЯТОРНЫМИ ЭНЦЕФАЛОПАТИЯМИ 

В  ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНОЙ АУТОГЕМОТЕРАПИЕЙ
А. В. Носатов

Цитоархітектоніка еритроцитів у  хворих на  дисциркуляторні енцефалопатії 
в  динаміці лікування вкрай високочастотною аутогемотерапією

A. V. Nosatov
Cytoarchitectonics red blood cells in  patients with dyscirculatory encephalopathy 

in  the dynamics of  treatment of  very high frequency autohemotherapy

Целью настоящей работы явилось из-
учение влияния комбинированного при-
менения крайне высокочастотной ауто-
гемотерапии (КВЧ  АГТ) и  стандартного 
медикаментозного лечения на  цитоархи-
тектонику эритроцитов у больных с дисцир-
куляторной энцефалопатией (ДЭ). Данные, 
полученные в результате изучения динами-
ки показателей морфологии эритроцитов 
у  больных с  ДЭ, демонстрируют наличие 
ускоренной трансформации дискоцитов 
в «старые» формы, в основном за счет уве-
личения числа эхиноцитов и стоматоцитов, 
и  указывают на  бóльшую эффективность 
сов местного применения медикаментоз-
ного лечения и  КВЧ  АГТ.

Ключевые слова: крайне высокочастот-
ная аутогемотерапия, деформируемость 
эритроцитов, агрегационная способность, 
дисциркуляторная энцефалопатия, цито-
архитектоника, морфология эритроцитов

Метою цієї роботи було вивчення 
впливу комбінованого застосування 
вкрай високочастотної аутогемотерапії 
(ВВЧ  АГТ) і  стандартного медикамен-
тозного лікування на цитоархітектоніку 
ерит роцитів у  хворих на  дисциркуля-
торну енцефалопатію (ДЕ). Дані, отри-
мані в  результаті вивчення динаміки 
показників морфології еритроцитів 
у хворих на ДЕ, демонструють наявність 
прискореної трансформації дискоцитів 
в  «старі» форми, в  основному завдяки 
збільшенню кількості ехіноцитів і  сто-
матоцитів, і  вказують на  більш значну 
ефективність сполученого застосування 
медикаментозного лікування і ВВЧ АГТ.

Ключові слова: вкрай високочас-
тотна аутогемотерапія, деформованість 
еритроцитів, агрегаційна здатність, дис-
циркуляторна енцефалопатія, цитоар-
хітектоніка, морфологія еритроцитів

The aim of this work was to study the 
eff ect of the combined use of extremely 
high frequency autohemotherapy (EHF 
AHT) and the standard of medical treat-
ment on  cytoarchitectonics red blood 
cells in  patients with dyscirculatory en-
cephalopathy (DE). The  data obtained 
from the study of the dynamics of eryth-
rocytes morphology parameters in  pa-
tients with DE demonstrate the presence 
of the accelerated transformation disco-
cytes in the “old” form, mainly due to the 
increase in the number and echinocytes 
stomatocytes, and point to more eff ective 
joint use of  pharmacological treatment 
and EHF AHT.

Keywords: extremely high frequen-
cy autohemotherapy, erythrocyte 
defor mability, aggregation ability, dys-
circulatory encephalo pathy, cytoarchi-
tectonics, morphology of red blood cells

*Актуальность лечения и диагностики цереброваску-
лярных заболеваний не  подлежит сомнению.  По  дан-
ным официальной статистики МЗ Украины, в  нашей 
стране зарегистрировано более 3 млн человек, больных 
цереброваскулярными заболеваниями, существенную 
часть среди них составляют лица с  хрони чес кими со-
судистыми заболеваниями головного мозга — дисцир-
куляторными энцефалопатиями (ДЭ) [3, 4].

Существующие в настоящее время подходы к лече-
нию больных с дисциркуляторными энцефалопатиями 
требуют учета всех многообразных патогенети чес ких 
механизмов возникновения данной патологии, макси-
мальной индивидуализации лечения, сочетания меди-
каментозного лечения с диетой, физи чес кими методами 
лечения [2].

Важную роль в развитии нарушений реологи чес ких 
свойств крови у больных с дисциркуляторными энцефа-
лопатиями играют изменения цитоархитектоники эри-
троцитов. Изменения формы, деформируемости и агре-
гационной способности эритроцитов, возникающие 

*© Носатов А. В., 2017

в условиях патологии, мешают взаимодействию между 
клетками, приводят к выраженным рас ст ройствам кро-
вотока, нарушению газообмена, образованию микро-
тромбов [1].

В  связи с  этим являются перспективными поиск 
и  клини чес кое испытание новых медикаментозных 
и  немедикаментозных методов лечения, обладающих 
положительным влиянием на максимально возможное 
количество звеньев патогенеза ДЭ. К  ним может быть 
отнесен новый метод лечения — крайне высокочастот-
ная аутогемотерапия (КВЧ АГТ), внутривенное введение 
собственной крови больного, активированной крайне 
высокочастотным (КВЧ) электромагнитным излучением 
(ЭМИ) [5, 6].

С  учетом вышеизложенного представляет сущест-
венный интерес исследование эффективности комби-
нированного применения медикаментозного лечения 
и КВЧ АГТ в процессе стационарного лечения больных 
с  ДЭ на  структурно-функциональные свойства эрит-
роцитов.

Основой работы являются материалы комплексного 
обследования 124  больных с  ДЭ до  и  после лечения. 


	6_верх
	Медведкова низ



