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Аннотация. Представленные в работе данные показали содержание 

нейроспецифического белка S100 в сыворотке крови у пациентов с детским 

церебральным параличом по сравнению с практически здоровыми детьми. 

Основным результатом стало обнаружение статистически более низких 

сывороточных концентраций данного белка у детей с ДЦП. Также было 

установлено, что уровень белка S100 имел умеренную обратную 

корреляционную связь с возрастом пациентов. Кроме того, у детей с тяжелыми 

двигательными нарушениями (степень V по шкале GMFCS) наблюдались 

статистически более низкие уровни белка S100, чем у пациентов с легкими 

нарушениями (степень I по шкале GMFCS). 
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Актуальность. Ведущими в структуре перинатальной заболеваемости, а 

также основной причиной инвалидизации и дезадаптации в более позднем 

периоде являются поражения головного мозга у детей раннего возраста. 

Внедрение высоких технологий в акушерстве, неонатологии, детской 

неврологии приводит к значительному снижению смертности новорожденных и 

одновременно к росту частоты неврологических отклонений, основное место 

среди которых занимает детский церебральный паралич (ДЦП) 

[1,2,3,5,7,9,11,13]. Анализ результатов проведенных исследований 

свидетельствует о том, что среди множества патогенетических аспектов ДЦП 

важное значение отводится не только морфологическим нарушениям в головном 

мозге ребенка, лежащим в основе стойких расстройств движения и моторного 

развития, но и некоторым биохимическим процессам, таким как активное 

свободнорадикальное окисление, источники которого пока не известны 

[2,4,6,8,10,12,14]. 

Современные данные свидетельствуют об участии иммунных 

механизмов в патогенезе многих заболеваний. Показано значение 

клеточных и гуморальных факторов иммунной системы у пациентов с 
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гипоксически-ишемическими поражениями ЦНС и их последствиями, в 

том числе и ДЦП. 

При этом особое внимание уделяется отдельным цитокинам как 

маркерам нейродеструктивных и нейрорепаративных процессов, 

основную роль среди которых многие исследователи отводят фактору 

некроза опухоли-α (TNF-α), [2,16,18,20,21]. Так, известно, что этот 

цитокин может индуцировать апоптоз олигодендроцитов, установлено 

увеличение экспрессии TNF-α в реактивных очагах воспаления в ЦНС. 

Получены данные, демонстрирующие связь степени нарушений в 

иммунной системе с тяжестью инсульта, степенью восстановления 

нарушенных неврологических функций и исходом заболевания 

[1,17,19,22]. Учитывая вышеизложенное, поиск комплекса маркеров 

диагностики, оценки тяжести общего состояния и неврологического 

дефицита у детей с ранней резидуальной стадией ДЦП является 

актуальным. Вместе с тем разработка новых критериев прогнозирования и 

оценки эффективности лечения может явиться значимым фактором, 

влияющим на снижение частоты и тяжести резидуальной неврологической 

патологии, а также инвалидизации детей. 

 Нейровоспаление является ответом центральной нервной системы 

(ЦНС) на различные повреждающие воздействия, включая гипоксию, 

инфекционные агенты и аутоиммунные реакции. Основными участниками 

нейровоспалительного процесса являются микроглия и астроциты, которые при 

активации выделяют провоспалительные цитокины (IL-1β, IL-6, TNF-α), 

хемокины и активные формы кислорода, способствующие дальнейшему 

повреждению нейронов. Ключевые механизмы нейровоспаления при ДЦП 

включают: активацию микроглии, которая приводит к хроническому 

воспалительному ответу; нарушение функции гематоэнцефалического барьера, 

способствующее проникновению периферических иммунных клеток в ткань 

мозга; изменение экспрессии провоспалительных и противовоспалительных 

цитокинов, что приводит к дисбалансу иммунного ответа. В последние годы 

активно изучается роль нейроспецифических белков, таких как S100, в качестве 

маркеров повреждения нервной ткани. Также важное значение имеет оценка 

общего гуморального статуса, отражающего зрелость и реактивность иммунной 

системы.  

Поэтому целью нашего исследования был сравнительный анализ уровня 

гуморального иммунитета, хемокинового статуса и нейроспецифического белка 
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S100 при ДЦП в зависимости от пола больных и выявление диагностически 

значимых биомаркеров прогрессирования течения заболевания. 

Материалы и методы. Исследование основано на анализе результатов 

комплексного обследования 210 больных с детским церебральным параличом 

(ДЦП), проходивших стационарное лечение в Республиканской детской 

психоневрологической больнице им. У.К. Курбанова в период с 2022 по 2025 

годы. Комплексное обследование кроме стандартного общеклинического 

обследования включало иммунологическое обследование. 

Среди 210 больных с детским церебральным параличом (ДЦП) было 113 

(53,8%) мальчиков и 97 девочек (46,2%). Возраст пациентов варьировал от 3 до 

15 лет. Диагноз больным устанавливали на основании данных анамнеза, 

физикального, клинико-лабораторного и рентгенологического исследования 

согласно МКБ-10.  

Определение концентрации в сыворотке крови иммуноглобулинов 

основных классов А, М, G, G2 и G4 проводили методом твердофазного 

иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием тест систем АО «Вектор 

Бест» (Россия) согласно прилагаемой инструкции. Результаты исследований 

иммуноглобулинов основных классов А, М, G, G2 и G4 выражали числом 

мкг/мл. 

Иммунологическое исследование проводили методом иммуноферментного 

анализа (ИФА) с изучением содержания в сыворотке крови 

нейроспецифического белка (S100), моноцитарного хемоаттрактантного белка-1 

(МСР-1) с использованием тест-систем АО «Вектор-Бест» (Новосибирск, 

Россия) и (BIOMERICA, INC., Nordic Bioscience Diagnostics, USA).  в 

соответствии с рекомендациями производителя. Расчёт средних значений 

проводился с определением стандартной ошибки и 95% доверительного 

интервала. Для оценки диагностической ценности S100 в различении пола 

выполнялся ROC-анализ с построением кривой и расчётом AUC. 

Результаты и обсуждение. Отмечены некоторые значимые различия между 

полами по ряду показателей. По уровню IgA и IgG (включая субклассы IgG2, 

IgG4) у мальчиков средние значения незначительно выше (на 6-11 %), но 

диапазоны 95 % ДИ полностью перекрываются. С клинической точки зрения это 

означает одинаковую зрёлость B-клеточного ответа и аналогичную 

протективную активность основных классов антител. Таким образом, при ДЦП 

гуморальный иммунитет формируется по сходным механизмам, независимо от 

пола. Стабильные уровни IgG2/IgG4 указывают на сопоставимую реакцию T-

зависимой дифференцировки B-клеток. Отсутствие достоверных различий по 
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базовым классам иммуноглобулинов (IgA, IgG) подтверждает, что ключевые 

гуморальные механизмы защиты при ДЦП сохраняют гендерную нейтральность.  

Уровень IgM демонстрирует наибольшую относительную разницу (≈ 28 % 

выше у девочек). Статистически это лишь тенденция (p ≈ 0,07), однако 

физиологически может отражать более выраженный первичный (T-

независимый) B-клеточный ответ у девочек раннего возраста, что согласуется с 

литературными данными о большем преобладании IgM у женского пола в 

пубертатном периоде. Тенденция к более высоким показателям IgM у девочек 

может указывать на более активный первичный иммунный ответ и требует 

динамической оценки в контексте частоты интеркуррентных инфекций. 

Показатели как мелких, так и крупных ЦИКов не отличались у девочек и у 

мальчиков, что показывает, что ЦИК формируются спорадически, отражая 

эпизоды хронической антигенной нагрузки без чёткой половой 

предрасположенности, а широкий ДИ указывает на высокую вариабельность 

данного показателя (t = 0,32). 

Средние значения МСР-1 у больных с ДЦП разного пола почти идентичны 

(152 vs 145 пг/мл), ДИ перекрываются; (t ≈ 0,05). MCP-1 регулирует миграцию 

моноцитов; равные уровни свидетельствуют, что системное хемокиновое 

воспаление при ДЦП не обусловлено полом, а определяется тяжестью основного 

заболевания и сопутствующих инфекций. 

Белок S100 является специфичным для астроцитов и широко используется 

как маркер повреждения нервной ткани и активации глиальных клеток. 

Повышенные концентрации S100B в плазме указывают на нарушение 

гематоэнцефалического барьера и коррелируют с тяжестью неврологического 

дефицита. 

По уровню белка S100 девочки демонстрируют достоверно более высокие 

средние показатели (193 пг/мл) по сравнению с уровнем этого показателя у 

мальчиков (163 пг/мл), что свидетельствует о бóльшей глиальной реактивности; 

в клинике это следует учитывать при интерпретации нейровоспалительных 

маркеров и разработке индивидуальных программ нейрореабилитации. 

Полученные данные указывают на возможные половые различия в уровнях 

нейровоспалительных и гематологических показателей у детей с ДЦП. Уровень 

белка S100 был выше у мальчиков, что может отражать большую выраженность 

повреждения нервной ткани или различия в иммунных реакциях.  

Комплексная оценка S100B и MCP‑1 позволяет более полно 

охарактеризовать патологические процессы при ДЦП, сочетая показатели 

повреждения нейроны и активности воспаления. 
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Вывод. Белок S100 может служить информативным биомаркером 

нейровоспалительных процессов у детей с ДЦП. Установлены различия по полу 

в ряде лабораторных показателей, что следует учитывать при интерпретации 

результатов обследования. Полученные данные требуют дальнейшего 

расширенного исследования с включением клинической корреляции и оценки 

динамики показателей во времени. 
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