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Реферат. Цель исследования – изучить вариабельность титра антител к белку S-100 в крови пациентов с острым 
ишемическим инсультом и определить их влияние на динамику заболевания. Материал и методы. В исследо-
вании приняли участие пациенты с острым нарушением мозгового кровообращения и начальными проявлениями 
дегенеративно-дистрофического заболевания позвоночника. Методом иммуноферментного анализа проводилось 
определение титра аутоантител к белку S-100 у 84 пациентов. Использовались шкала инсульта National Institutes 
of Health Stroke Scale (NIH SS) и шкала Alberta stroke program early CT score (ASPECTS). Результаты и их об-
суждение. Установлена прямая взаимосвязь между тяжестью ишемического инсульта и титром антител к белку 
S-100. Наивысшее значение титра антител к белку S-100 получены у пациентов с оценкой по NIH SS ≥ 10 баллов. 
У пациентов с оценкой по шкале ASPECTS ≤ 6 баллов выявлена аналогичная закономерность. Также установлено, 
что повышение титра аутоантител к S-100 является предиктором значительного повреждения вещества головного 
мозга (p<0,05). Выводы. Экспериментально установлены пороговые значения титра аутоантител к белку S-100, 
позволяющие прогнозировать течение заболевания: исходное значение более 200 мкг/мл является предиктором 
сохранения тяжелого неврологического дефицита. В то же время значения менее 150 мкг/мл являются прогности-
чески благоприятными как для исхода заболевания, так и для дальнейшего реабилитационного лечения.
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ишемический инсульт.
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Abstract. Aim. The aim of the research was to study the variability in blood S-100 protein antibody titer in patients with 
acute ischemic stroke and to determine their effects on the course of the disease. Material and methods. The patients 
with acute cerebrovascular accident and with initial manifestations of degenerative-dystrophic diseases of the spine 
have been enrolled in the study. ELISA immunoassay was used to determine S-100 protein antibody titer in 84 patients. 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIH SS), and ASPECTS (Alberta stroke program early CT score) scales have 
been applied. Results and discussion. Direct relationship was established between the severity of ischemic stroke and 
the S-100 protein antibody titer. The highest S-100 protein antibody titer was seen in patients with NIH rating of SS≥10 
points. A similar pattern was revealed in patients with ASPECTS score of 6 points. It was also found that an increase 
in S-100 protein antibody titer is a predictor of signifi cant brain damage (p<0,05). Conclusion. The threshold S-100 
protein antibody titer was experimentally established to predict the course of the disease. An initial value of more than 
200 µg/ml is a predictor of severe neurological defi cit persistence. At the same time, the values less than 150 µg/ml 
are predicatively favorable both for the outcome of the disease and for the further rehabilitation.
Key words: S-100 protein, neurospecifi c proteins, acute stroke, autoantibodies.
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В ведение. Субарахноидальное кровоизли-
яние (САК) аневризматической этиологии 

занимает одно из ведущих мест в структуре острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК) [1, 
2]. На протяжении нескольких десятилетий ОНМК 
является одной из наиболее распространенных 
причин смертности и инвалидизации, достигая 
максимальных значений при нетравматическом 
субарахноидальном кровоизлиянии (до 45%) [1, 3]. 

Внедрение современных дорогостоящих диа-
гностических методик, таких как мультиспиральная 
компьютерная и магнитно-резонансная томография, 
электрофизиологическое обследование, далеко не 
всегда является доступными в амбулаторном звене 
здравоохранения и часто в специализированных, 
но не имеющих прямого отношения к неврологии 
стационарах [4, 5]. Кроме того, наиболее часто 
используемые в дебюте инсульта методы нейро-
визуализации, в частности мультиспиральная ком-
пьютерная томография без перфузионного режима, 
оказываются неэффективными, так как на столь 
раннем этапе морфологический субстрат инсульта 
только начинает формироваться [6, 7, 8]. Поэтому 
проблему выбора тактики ведения пациентов и свое-
временного начала лечения по-прежнему нельзя 
считать решенной. В большей степени это касается 
распознавания и ведения стертых и малосимптом-
ных клинических форм острого нарушения мозгового 
кровообращения [9, 10]. 

Цель исследования – изучить динамику титра 
антител к белку S-100 в крови пациентов с ОНМК и 
определить их влияние на динамику заболевания. 

Материал и методы. В ходе исследования мето-
дом иммуноферментного анализа (ИФА) выполнено 
определение титра аутоантител к белку S-100 у 84 
пациентов (две группы пациентов).

В 1-ю группу вошли 55 пациентов с острым на-
рушением мозгового кровообращения, во 2-ю (группу 
контроля) были включены 29 пациентов с начальны-
ми проявлениями дегенеративно-дистрофического 
заболевания позвоночника.

Пациенты 1-й группы поступили в стационар в 
течение 3–12 ч от возникновения первых симптомов 
заболевания, им выполнено клиническое и невро-
логическое обследование, магнитно-резонансная 
томография (МРТ) и/или мультиспиральная компью-
терная томография (МСКТ) головного мозга, доп-
плерографическое исследование брахиоцефальных 
артерий. При поступлении в стационар и на 3–5-е 
сут от дебюта заболевания у пациентов брали кровь 
из периферической вены. 

Для определения степени тяжести ОНМК исполь-
зовались шкала инсульта National Institutes of Health 
Stroke Scale (NIH SS) и шкала Alberta stroke program 
early CT score (ASPECTS). Уровень антител к белку 
S-100β определялся с помощью набора реагентов оте-
чественного производства (ООО НПО «Иммунотэкс»). 
Полученные данные статистически обработаны с по-
мощью программы BioStat 5,0 с применение критериев 
Манна – Уитни, Стюдента, корреляционного анализа. 

Результаты и их обсуждение. В контрольную 
группу вошли молодые пациенты с вертеброгенным 
болевым синдромом (до 35 лет) без острой и хрони-

ческой сопутствующей патологии. Среднее значение 
титра ауто-АТ к белку S-100 в этой группе больных 
составило (20,0±3,1) мкг/мл.

Пациенты с ишемическим инсультом (n=55) со-
ставили основную группу. Средний возраст составил 
(58,9±2,31) года (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Популяционные характеристики исследуемых групп

Группа
Средний 
возраст, 

лет

Женщины, 
n

Мужчины, 
n

Основная (n=55) 58,9 26 29
Контрольная (n=29) 32,3 13 16

Тяжесть состояния пациентов основной группы 
по шкале инсульта NIH SS составляла от 1 до 18 
баллов (в среднем 7,9). Для определения объема 
морфологического (ишемического) повреждения 
головного мозга применялась шкала ASPECTS – 
данный показатель в основной группе варьировал 
от 9 до 4, в среднем составляя 6,89 (табл. 2). 

Т а б л и ц а  2
Основные показатели и их динамические значения 

в группе пациентов с ОНМК 

Показатель Среднее значение, балл
NIH SS 7,96±0,65
ASPECTS 6,70±0,25

При поступлении В динамике
Индекс мобильности 
Ривермид

10,2±0,35 12,6±0,36

Среднее значение титра 
ауто-АТ, мкг/мл

191,7±20,9 262,8±26,3

По  уровню  аутоантител  при  поступлении 
все пациенты были распределены на 2 группы: 
1-я группа – титр ауто-АТ до 200 мкг/мл, 2-я – 
пациенты с титром выше 200 мкг/мл (рис. 1). В 
1-й группе среднее значение по шкале NIH SS 
составило 5,51 балла, по шкале ASPECTS – 
7,25 балла. Во 2-й группе получены следующие 
средние значения: NIH SS – 10,24 балла, ASPECTS – 
6,1 балла. Достоверно (p<0,01) установлено, что по-
вышение титра аутоантител выше 200 мкг/мл и/или 
нарастание их титра в динамике более чем в 2 раза 
является предиктором неблагоприятного прогноза. 

Рис. 1. Зависимость титра ауто-АТ к S-100 
от тяжести ишемического инсульта и объема 

ишемического повреждения
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Согласно классификации NIH SS в основной 
группе выделены следующие подгруппы: 3–8 баллов 
по NIH SS – неврологические нарушения легкой сте-
пени (32 пациента); 9–12 баллов – неврологические 
нарушения средней степени (10 пациентов); 13–15 
баллов – тяжелые неврологические нарушения и 
16–34 балла – неврологические нарушения крайней 
степени тяжести (13 пациентов) (рис. 2).

Во всех подгруппах выявлена умеренная корре-
ляционная взаимосвязь между тиром аутоантител 
к S-100 при поступлении и в динамике с тяжестью 
инсульта по NIH SS. В подгруппе пациентов с лег-
ким неврологическим дефицитом при поступле-
нии среднее значение титра ауто-АТ составило 
(123,7±16,41) мкг/мл, что достоверно ниже (p<0,05) 

аналогичного показателя у пациентов с неврологи-
ческим дефицитом средней степени тяжести, у кото-
рых среднее значение составило (231,9±37,61) мкг/
мл. В группе пациентов с тяжелым и крайне тяжелым 
неврологическим дефицитом значение титра ауто-
антител к S-100 при поступлении были максималь-
ными – (384,8±67,12) мкг/мл. При определении титра 
аутоантител к S-100 в динамике на 3–5-е сут также 
установлено, что в группе пациентов с тяжелым 
и крайне тяжелым неврологическим дефицитом 
среднее значение достоверно выше (p<0,001), чем 
в группах с легким и среднетяжелым дефицитом: 
(513,6±60,72) мкг/мл против (168,9±57,65) мкг/мл 
при легкой степени и (298,8±52,48) мкг/мл при нев-
рологическим дефиците средней степени тяжести. 

Рис. 2. Динамика титра ауто-АТ к S-100 в зависимости от тяжести ишемического инсульта по шкале NIH SS
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Во всех подгруппах отмечено нарастание титра 
аутоантител к белку S-100. В подгруппе пациентов 
с легким неврологическим дефицитом при иссле-
довании в динамике отмечено повышение титра 
аутоантител на 45,2 мкг/мл. У пациентов с невро-
логическим дефицитом средней степени тяжести 
прирост титра аутоантител составил 67,7 мкг/мл, а 
в подгруппе пациентов с тяжелым и крайне тяжелым 
неврологическим дефицитом нарастание титра 
аутоантител составило 129,1 мкг/мл. 

Вышеизложенные закономерности выявлены 
при сравнении морфологической картины (объема 

ишемии по данным МСКТ) при оценке по шкале 
ASPECTS. При проведении корреляционного ана-
лиза выявлена обратная умеренная взаимосвязь 
между титром аутоантител к белку S-100 при по-
ступлении и в динамике с объемом повреждения 
головного мозга по шкале ASPECTS. Титры ауто-
антител к белку S-100 в подгруппе пациентов с оцен-
кой по шкале ASPECTS ≤ 4 баллов (n=9) достоверно 
выше [среднее значение (453,3±65,57) мкг/мл], 
чем в подгруппах по шкале ASPECTS 5–7 баллов 
(n=22) – (243,6±38,77) мкг/мл и по шкале ASPECTS 
8–9 баллов (n=24) – (179,3±30,76) мкг/мл (рис. 3). 

Рис. 3. Зависимость титра ауто-АТ к S-100 при поступлении и в динамике от объема 
морфологического повреждения головного мозга по шкале ASPECTS (p=0,0137 и p=0,0213)
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Выводы. Таким образом, установлена прямая 
взаимосвязь (p<0,05) между тяжестью ишемического 
инсульта и титром антител к белку S-100. Наивысшее 
значение титра антител к белку S-100 получены у паци-
ентов с оценкой по NIH SS ≥10 баллов. У пациентов с 
оценкой по шкале ASPECTS ≤ 6 баллов выявлена ана-
логичная закономерность. Также достоверно (p<0,05) 
установлено, что повышение титра аутоантител к 
S-100 является предиктором значительного поврежде-
ния головного мозга и, следовательно, более выражен-
ного неврологического дефицита, что подтверждается 
максимальным значением прироста титра аутоантител 
к S-100 в подгруппе пациентов с тяжелым и крайне 
тяжелым неврологическим дефицитом. 

Экспериментально установлены пороговые 
значения титра аутоантител к белку S-100, по-
зволяющие прогнозировать течение заболевания: 
исходное значение более 200 мкг/мл является пре-
диктором сохранения тяжелого неврологического 
дефицита. В то же время значения менее 150 мкг/мл 
являются прогностически благоприятными как для 
исхода заболевания, так и для дальнейшего реаби-
литационного лечения. 
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