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Острые цереброваскулярные заболевания и их наи-
более распространенная форма – мозговой ише-

мический инсульт(МИИ) –занимают ведущие позиции в 
структуре заболеваемости, инвалидизации и смертности 
взрослого населения большинства стран мира, что обо-
сновывает их чрезвычайную медико-социальную значи-
мость, а также целесообразность проведения дальнейших 
исследований, направленных на повышение эффективности 
лечебных мероприятий у данного контингента больных [6].
Одним из перспективных способов решения указанной 

проблемы является усовершенствование диагностических 
мероприятий путем верификации информативных пара-
метров состояния церебральных структур, что позволит 
повысить качество стратификации пациентов по степени 
тяжести в остром периоде МИИ для реализации персона-
лизированного терапевтического подхода [4].
С указанных позиций перспективным представляется 

исследование маркеров повреждения мозговой ткани в сы-
воротке крови больных в первые сутки МИИ в сопоставле-

нии с инициальным уровнем неврологического дефицита и 
исходом острого периода заболевания. Вместе с тем данные, 
содержащиеся в доступной литературе по указанной про-
блеме, неполны и противоречивы[1-3, 5, 7-9].
Цель работы
Усовершенствование диагностических мероприятий у 

больных в остром периоде мозгового ишемического ин-
сульта (МИИ) на основании определения сывороточного 
уровня маркеров повреждения мозговой ткани в первые 
сутки заболевания.
Пациенты и методы исследования
В клинике нервных болезней Запорожского государствен-

ного медицинского университета на базе Запорожского 
ангионеврологического центра проведено комплексное 
динамическое клинико-параклиническое исследование 115 
пациентов (61 мужчина (53,0%) и 54 (47,0%) женщины, 
средний возраст 63,1±0,8 года) в остром периоде мозгового 
ишемического инсульта, которые находились на лечении в 
отделении острых нарушений мозгового кровообращения 
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6 городской клинической больницы г. Запорожья. Диа-
гноз мозгового ишемического инсульта устанавливался на 
основании клинико-неврологического исследования и 
результатов компьютерной томографии головного мозга 
с использованием компьютерного томографа Siemens 
Somatom Spirit (ФРГ). Все пациенты получали стандарт-
ную базисную терапию согласно унифицированному 
клиническому протоколу оказания специализированной 
медицинской помощи больным МИИ, утвержденного 
приказом Министерства здравоохранения Украины №602 
от 03.08.2012 года.
Критерии включения в исследование:
1. Мужчины или женщины в возрасте от 40 до 75 лет с 

впервые возникшим мозговым ишемическим инсультом, 
подтвержденным по результатам клинико-компьютерно-
томографического исследования.

2. Госпитализация в первые 24 часа от дебюта заболевания.
3. Значение суммарного балла по шкале инсульта Наци-

онального института здоровья США (NIH) в первые сутки 
заболевания ≤20.

4. Подписанная форма информированного согласия на 
участие в данном исследовании.
Критерии исключения из исследования:
1. Наличие в анамнезе острых нарушений мозгового 

кровообращения.
2. Транзиторная ишемическая атака.
3. Геморрагическая трансформация инфаркта мозга.
4. Сочетанный инсульт.
5. Декомпенсированная соматическая патология.
6. Онкологическая патология.
Всем больным на 1, 7, 14 и 21 сутки проводили оценку 

уровня неврологического дефицита по шкале инсульта 
Национального института здоровья США (NIH). Исход 
острого периода заболевания оценивался на 21 сутки за-
болевания по шкале Рэнкина (ШР).
В первые сутки заболевания в сыворотке крови опре-

делялись уровни нейрон-специфической енолазы (НСЕ), 
основного белка миелина (ОБМ) и белка S100. Данные 
исследования были проведены методом иммунофермент-
ного анализа в учебном медико-лабораторном центре За-
порожского государственного медицинского университета 
(начальник лаборатории  – профессор А.В. Абрамов).
Контрольную группу составили 52 больных (27 (51,9%) 

мужчин и 25 (48,1%) женщин, средний возраст 61,2±1,0 года)
дисциркуляторной энцефалопатией (ДЭ) II стадии. Группы 
достоверно не отличались по возрасту и гендерной структуре.
Статистическая обработка  результатов проводилась с 

использованием программы SPSS 21.0. Для проверки нор-
мальности распределения изучаемых величин проводили 
тест Шапиро-Уилка. Описательная статистика показана в 
виде M±m, где M – средняя арифметическая величина, m 
– средняя ошибка средней арифметической величины. Для 
выявления различий по исследуемому признаку применяли 
критерии Манна-Уитни (для двух несвязанных выборок) 
и Краскела-Уоллиса (для трех несвязанных выборок).
Нулевую гипотезу об отсутствии межгрупповых различий 
отклоняли при значении р<0,05. Для оценки взаимосвязи 
количественных признаков использовали регрессионный 

Таблица 1
Сывороточные  уровни  (M±m) нейрон-специфиче-
ской енолазы, основного белка миелина и белка  S100 
у больных в первые сутки мозгового ишемического  
инсульта в сравнении с лицами  контрольной  группы

Название  
исследуемого 
параметра

Группа

Основная  группа 
(n=115)

Контрольная  группа 
(n=53)

НСЕ, г/мл 9,01±0,73* 0,89±0,08

ОБМ, нг/мл 0,048±0,004* 0,011±0,002

Белок S100, % 87,74±3,31* 28,29±2,09

Примечания: * – достоверность различий с параметрами кон-
трольной группы на основании критерия Манна-Уитни p<0,05; 
НСЕ – нейрон-специфическая енолаза; ОБМ – основной белок  
миелина.

Таблица 2
Сывороточные  уровни  (M±m) нейрон-специфической  
енолазы, основного белка  миелина и белка  S100 

у больных в первые сутки мозгового ишемического  
инсульта в сопоставлении с локализацией очага поражения

Название 
исследуемого 
параметра

Локализация очата поражения

Правый КБ 
(n=39)

Левый КБ
(n=58)

ВББ 
(n=18)

НСЕ, нг/мл 9,28±1,33* 9,51±1,05* 6,48±0,87

ОБМ, нг/мл 0,059±0,01* 0,062±0,01* 0,04±00,1

Белок S100, % 87,4±4,8* 92,06±4,57* 72,15±11,46

Примечания: * – достоверность различий с группой пациентов, 
у которых мозговой ишемический инсульт развился в ВББ, на 
основании критерия  Манна-Уитни p<0,05; НСЕ – нейрон-спец-
ифическая  енолаза; ОБМ – основной белок миелина; КБ – ка-
ротидный  бассейн; ВББ – вертебрально-базилярный бассейн.

и корреляционный анализы с расчетом коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. 
Результаты и их обсуждение
Церебральный атеросклероз зафиксирован у 115 (100,0%) 

больных, артериальная гипертензия – у 113 (98,3%) нормо-
систолический вариант постоянной формы фибрилляции 
предсердий – у 18 (15,7%) пациентов. Атеротромботиче-
ский подтип МИИ согласно критериям TOAST выявлен у 
78 (67,8%) больных, кардиоэмболический – у 18 (15,7%) 
пациентов, лакунарный – у 19 (16,5%) лиц.
В первые сутки МИИ выявлена статистически значимая 

элевация сывороточного уровня НСЕ, ОБМ и белка S100. 
В группе больных МИИ средние значения сывороточного 
уровня НСЕ, ОБМ и белка S100 составили 9,01±0,73 нг/мл, 
0,048±0,004 нг/мл и 87,74±3,31 % соответственно, что пре-
вышало значения аналогичных показателей контрольной 
группы в 10,1 (Δ%=1012,4; p<0,05), 4,4 (Δ%=436,4; p<0,05) 
и 3,1 (Δ%=310,1; p<0,05) раза соответственно (табл. 1). 

В зависимости от локализации инфаркта мозга пациен-
ты были распределены следующим образом: у 58 (50,4%) 
больных МИИ развился в левом каротидном бассейне (КБ), 
у 39 (33,9%) – в правом КБ, у 18 (15,7%) – в вертебрально-
базилярном бассейне (ВББ). Проведены сопоставления 
сывороточного уровня НСЕ, ОБМ и белка S100 в дебюте 
МИИ с локализацией очага поражения (табл. 2).
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Как видно из таблицы 2, при локализации инфаркта мозга 
в КБ выраженность указанных изменений достоверно выше, 
чем при локализации очага поражения в ВББ (p<0,05), что, 
по нашему мнению, обусловлено большим объемом очага 
острой церебральной ишемии у больных с МИИ в КБ 
(36,08±2,16 см3 против 2,83±0,35 см3 в группе пациентов с 
МИИ в ВББ, р<0,01). 
На основании сопоставления сывороточного уровня НСЕ, 

ОБМ и белка S100 в дебюте МИИ со значением суммарного 
балла по шкале инсульта NIH в первые сутки заболевания 
выявлена более выраженная элевация указанных пока-
зателей у пациентов с более глубоким неврологическим 
дефицитом (табл. 3). 

Таблица 3
Сывороточные  уровни (M±m) нейрон-специфической  

енолазы, основного белка  миелина и белка  S100 
у больных в первые сутки мозгового ишемического  
инсульта в сопоставлении с исходным уровнем 

неврологического  дефицита по шкале  инсульта  NIH
Название  

исследуемого 
параметра

Значение  суммарного  балла по шкале 
инсульта NIH  в 1 сутки заболевания
<7 (n=32) ≥7 (n=83)

НСЕ, нг/мл 5,51±0,57 10,35±0,91*
ОБМ, нг/мл 0,042±0,003 0,061±0,01*

Белок S100, % 72,73±4,43 91,39±3,75*

Примечания: * – достоверность различий с группой пациентов 
со значеним суммарного балла по шкале инсульта NIH <7 в первые 
сутки заболевания на основании критерия Манна-Уитни  p<0,05; 
НСЕ – нейрон-специфическая енолаза; ОБМ – основной белок  
миелина; NIH – National Institute of Health of USA.

Так, в группе больных со значением суммарного балла по 
шкале инсульта NIH≥7 в первые сутки заболевания средние 
значения сывороточного уровня НСЕ, ОБМ и белка S100 
составили соответственно 10,35±0,91 нг/мл, 0,061±0,01нг/
мл и 91,39±3,75%, что превышало значения аналогичных 
показателей контрольной группы в 1,9 (Δ%=187,8; p<0,05), 
1,5 (Δ%=145,2;p<0,05) и 1,3 раза (Δ%=125,7; p<0,05) соот-
ветственно, что, по-нашему мнению, обусловлено большим 
объемом очага острой церебральной ишемии у указанного 
контингента пациентов.
Результаты свидетельствует об информативности ука-

занных показателей в первые сутки МИИ в оценке степени 
тяжести больных и обосновывают целесообразность вклю-
чения детекции сывороточного уровня НСЕ, ОБМ и белка 
S100 в рутинную клиническую практику для оптимизации 
диагностических мероприятий у данного контингента 
пациентов. 
На основании корреляционного анализа установлено 

наличие статистически значимых взаимосвязей между 
следующими количественными признаками: «содержание 
НСЕ в сыворотке крови в первые сутки МИИ – значение 
суммарного балла по шкале инсульта NIH в первые сутки 
МИИ» (R=0,57; p<0,05), «содержание ОБМ в сыворотке 
крови в первые сутки МИИ – значение суммарного балла по 
шкале инсульта NIH в первые сутки МИИ» (R=0,64;p<0,05), 
«содержание белка S100 в сыворотке крови в первые сутки 

МИИ – значение суммарного балла по шкале инсульта NIH 
в первые сутки МИИ» (R=0,49; p<0,05), «содержание НСЕ в 
сыворотке крови в первые сутки МИИ – значение балла по 
ШР на 21 сутки МИИ» (R=0,55; p<0,05), «содержание ОБМ 
в сыворотке крови в первые сутки МИИ – значение балла по 
ШР на 21сутки МИИ» (R=0,63; p<0,05), «содержание белка 
S100 в сыворотке крови в первые сутки МИИ – значение-
балла по ШР на 21 сутки МИИ» (R=0,48; p<0,05). Наиболее 
высокие значения коэффициента ранговой корреляции 
получены для пар признаков, включающих ОБМ. Получен-
ные результаты, с нашей точки зрения, детерминированы 
соответствующим значением нейроглиального индекса (>1) 
и позволяют рассматривать ОБМ в качестве интегрального 
маркера повреждения мозговой ткани.
Для исследования характера зависимости, описываю-

щей функциональную взаимосвязь между сывороточной 
концентрацией ОБМ и уровнем неврологического дефи-
цита в первые сутки МИИ, был проведен регрессионный 
анализ, при котором в регрессионную модель в качестве 
независимой переменной (аргумента) включали значение 
суммарного балла по шкале инсульта NIH, в качестве за-
висимой – сывороточный уровень ОБМ. При этом уста-
новлено, что взаимосвязь между сывороточным уровнем 
ОБМ и значением суммарного балла по шкале инсульта 
NIH в первые сутки МИИ достоверно аппроксимируется 
экспоненциальной моделью регрессии следующего вида: 
ОБМ = 0,015*exp(0,14*значение суммарного балла по шкале 
инсульта NIH) (рис. 1).

Рис. 1. Результаты регрессионного анализа взаимосвязи между 
сывороточным уровнем ОБМ и значением суммарного балла по 
шкале инсульта NIH в первые сутки МИИ.

Показатели погрешности аппроксимации и величины 
остаточной дисперсии свидетельствуют о высокой точ-
ности полученной модели, что позволяет считать задачу 
регрессионного анализа решенной (R=0,786, R2=0,62, 
нормированный R2=0,6 при F=54,77, стандартная ошибка 
2,59, p<0,001). 
Результаты корреляционного и регрессионного анализа 
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позволяют не только подтвердить высказанное выше поло-
жение о высокой диагностической значимости определения 
сывороточного уровня НСЕ, ОБМ и белка S100 в первые 
сутки МИИ, но и предположить наличие указанных па-
раметров в спектре предикторов исхода острого периода 
заболевания, что обосновывает целесообразность прове-
дения дальнейших исследований, которые направлены  на 
разработку соответствующих критериев прогнозирования 
для повышения эффективности лечебных мероприятий у 
данного контингента больных. 
Выводы
1. Развитие мозгового ишемического инсульта сопро-

вождается повышением сывороточного уровня нейрон-

специфической енолазы (Δ%=1012,4; p<0,05), основного 
белка миелина (Δ%=436,4; p<0,05) и белка S100 (Δ%=310,1; 
p<0,05) в первые сутки заболевания. 

2. Значение суммарного балла по шкале инсульта NIH в 
первые сутки мозгового ишемического инсульта коррели-
рует с сывороточным уровнем основного белка миелина 
(R=0,57; p<0,05), нейрон-специфической енолазы (R=0,64; 
p<0,05) и белка S100 (R=0,49; p<0,05) в дебюте заболевания.

3. Значение балла по шкале Рэнкина на 21 сутки мозго-
вого ишемического инсульта коррелирует с сывороточным 
уровнем основного белка миелина (R=0,55; p<0,05), ней-
рон-специфической енолазы (R=0,63; p<0,05) и белка S100 
(R=0,48; p<0,05) в дебюте заболевания.
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