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В патогенезе нейроинфекций ведущую роль игра-
ют процессы повреждения мозговой паренхимы, мар-
керами которых являются нейроспецифические бел-
ки (НСБ): нейронспецифическая енолаза (NSE), бе-
лок S100, глиальный фибриллярный кислый протеин 
(GFAP). Установлена взаимосвязь нервной, эндокрин-
ной и иммунной систем, нарушение которой может воз-
действовать на характер течения и исходы различных 
заболеваний, включая нейроинфекционные. В совре-
менной литературе данные о наличии НСБ в биологи-
ческих жидкостях при нейроинфекциях у детей и их ро-
ли в патогенезе единичны. 

Цель работы – провести сравнительное исследова-
ние динамики уровня НСБ в сыворотке крови и ликворе 
при бактериальных и вирусных нейроинфекциях у детей 
и определить их значение в диагностике и патогенезе. 

Материалы и методы. Проведено клинико-лабора-
торное обследование 128 детей, из которых у 21 установ-
лен диагноз бактериальный гнойный менингит (БГМ), 
у 44 – вирусный энцефалит (ВЭ), у 38 – вирусный ме-
нингит (ВМ), у 25 – острый диссеминированный эн-
цефаломиелит (ОДЭМ) вирусной этиологии. Иссле-
дование уровня НСБ в сыворотке крови и ликворе осу-
ществляли методом твердофазного иммуноферментного 
анализа на анализаторе «INFINITI» (TECAN, Австрия). 
Для определения нейронспецифической енолазы и бел-
ка S-100 использовали тест-системы фирмы FUJIREBIO 
Diagnostics, Швеция, для определения глиального фи-
бриллярного кислого белка – фирмы BioVendor, Чехия. 
Проведена статистическая обработка данных с оценкой 
средних значений (М) в группах с различными нозоло-
гическими формами на разных стадиях заболевания. 
Достоверность различий установлена с использовани-
ем t-критерия Стьюдента, U-критерия Манна-Уитни.

Результаты. При исследовании уровней НСБ в сы-
воротке крови в остром периоде не выявлено досто-
верных отличий между нозологическими формами. 
Так, уровень NSE составил 4,61±0,69 нг/мл; 6,28±0,56 
нг/мл; 5,56±0,61 нг/мл при БГМ, ВЭ и ОДЭМ со-
ответственно, уровень белка S-100 – 40,9±3,97 

нг/л; 67,83±13,34 нг/л; 61,22±13,3 нг/л при БГМ, ВЭ 
и ОДЭМ соответственно. Максимальное увеличение 
НСБ выявлено при крайне тяжелом течении ВЭ с об-
ширным поражением мозговой паренхимы и летальным 
исходом у больного П-ва в возрасте 1 год 5 мес. В остром 
периоде заболевания (за месяц до летального исхода) 
в сыворотке крови этого больного концентрация NSE 
достигала 137,0 нг/мл, белка S-100 – 1435,0 нг/л. В ста-
дии реконвалесценции при БГМ и ВЭ отмечена тен-
денция к увеличению концентраций NSE (7,07±2,19 нг/
мл при БГМ; 10,57±1,47 нг/мл при ВЭ) и белка S-100 
(80,5± 23,6 нг/л при БГМ; 124,6±35,7 нг/л при ВЭ), что 
может свидетельствовать о пролонгированных измене-
ниях метаболизма и повреждении нервной ткани с по-
ступлением в системный кровоток белков, характерных 
для нейронов и астроглии.

При исследовании ликвора максимальное увели-
чение концентрации NSE и белка S-100 в остром пе-
риоде выявлено при ВЭ и ОДЭМ (уровень NSE соста-
вил 3,98±0,67 нг/мл и 4,27±0,64 нг/мл; уровень белка 
S-100 – 477,3±88,7 нг/л и 549,0±66,7 нг/л соответствен-
но), концентрации GFAP – при БГМ (6,49±3,23 нг/мл). 
В стадии реконвалесценции при ВЭ отмечено сниже-
ние уровня NSE, при вирусных и бактериальных ме-
нингитах он оставался практически неизменным. Уро-
вень GFAP к стадии реконвалесценции снижался при 
БГМ и оставался неизменным при ВМ. Такая же карти-
на наблюдалась при исследовании белка S-100: досто-
верное снижение уровня при ВЭ и незначительные из-
менения при БГМ и ВМ.

При сопоставлении уровней НСБ в сыворотке кро-
ви и ликворе у детей с БГМ и ВЭ установлены прибли-
зительно равные концентрации нейронспецифической 
енолазы, тогда как концентрация белка S-100 была зна-
чительно выше в ликворе, чем в сыворотке крови.

Для определения значимости НСБ для дифферен-
циальной диагностики использованы показатели NSE 
и GFAP в ликворе детей с БГМ и объединенной груп-
пы детей с генерализованными вирусными нейроин-
фекциями (ВЭ+ОДЭМ). Установлены точки отсече-
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ния: для NSE – 3,0 нг/мл, для GFAP – 1,0 нг/мл, для 
белка S-100 – 200,0 нг/л. Максимальной чувствительно-
стью и специфичностью обладает определение в ликво-
ре GFAP. Его увеличение выше 1,0 нг/мл со специфич-
ностью 91,7% указывает на нейроинфекции бактериаль-
ной природы (БГМ)

Для определения значимости НСБ в диагностике 
степени поражения мозговой паренхимы сопоставили 
уровни НСБ в ликворе при ВМ и ВЭ. Обнаружено, что 
при ВМ в остром периоде у подавляющего большин-
ства обследованных детей (97,0%), уровень NSE был 
меньше 3,0 нг/мл, при ВЭ – у 53,8 % детей. При иссле-
довании содержания GFAP в ликворе в остром периоде 
у 78,8 % детей с ВМ значение GFAP было меньше 0,4 
нг/мл, тогда как при ВЭ уровень GFAP больше 0,4 нг/
мл наблюдался у 66,7 % детей. При анализе данных 
определения белка S-100 в ликворе в остром перио-
де выявлено, что его значение меньше 200,0 нг/л об-
наружено у 78,8 % детей с ВМ, тогда как при ВЭ у 75,9 
% детей его уровень превышал 200,0 нг/мл. Результа-
ты свидетельствуют о максимальной чувствительно-
сти и специфичности уровня белка S-100 в ликворе 
для определения тяжести поражения мозговой парен-

химы. Увеличение этого нейроспецифического белка 
в ликворе свыше 200 нг/л является характерным для 
ВЭ. Учитывая, что в группу ВЭ были включены де-
ти с судорогами, вероятно, этот белок ассоциируется 
с повреждением нервной ткани при генерализованных 
нейроинфекциях.

Заключение. На основании полученных данных вы-
явлены различия в динамике НСБ в зависимости от но-
зологической формы, этиологии и тяжести поврежде-
ния мозговой паренхимы, что определяет их значение 
в этиопатогенезе и диагностике острых нейроинфек-
ций у детей. Наиболее значимыми маркерами повреж-
дения мозговой паренхимы при вирусном энцефали-
те и диссеминированном энцефаломиелите выступают 
нейронспецифическая енолаза и белок S-100, в то вре-
мя как при бактериальном гнойном менингите - гли-
альный фибриллярный кислый белок. Выявленное на-
растание НСБ к стадии реконвалесценции, возможно, 
указывает на пролонгированное повреждение мозго-
вой паренхимы даже при санации ликвора, что должно 
учитываться при дальнейших наблюдениях за состоя-
нием здоровья и развитием перенесших острые нейро-
инфекции детей.


