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Введение
Поиску новых биохимических маркеров па-

тологических процессов в ЦНС у детей посвяще-
но много исследований. Основным предметом 
этих исследований является острая патология 
головного мозга – это, прежде всего, гипокси-
чески-ишемические состояния новорожденных 
и травматические повреждения ЦНС у детей. 
Изучена роль белка S-100 (S-100B), нейрон-
специфической энолазы, глиального фЧибрил-
лярного кислого белка и натрийуретического 
пептида мозга в развитии гипоксически-ише-
мических повреждений головного мозга у но-
ворожденных [1, 2]. Доказано, что белок S-100 
в острый период гипоксически-ишемического 
повреждения головного мозга может служить 
критерием оценки тяжести состояния новорож-
денного и прогноза тяжести постгипоксической 
энцефалопатии [3,4]. Несколько иная ситуация 
наблюдается в исследовании маркеров у детей 
с резидуально-органическим поражением ЦНС 
перинатального генеза. Научные исследования 
последних лет доказывают, что детский цере-
бральный паралич можно рассматривать как 
лонгитюдный патологический процесс, активно 
протекающий на протяжении всей жизни боль-
ного ребенка [5]. По нашему мнению, исследо-
вание нейротрофической регуляции у детей, 
больных ДЦП, поможет оценить баланс репара-
тивно-деструктивных процессов в нервной тка-
ни, даст возможность индивидуального подбора 
терапии больному ребенку и создаст условия для 
проведения мониторинга течения заболевания. 
Изучение процессов нейротрофической регуля-

ции невозможно без определения нейротрофи-
ческих факторов (НТФ), которые синтезируют-
ся клетками-мишенями, нейронами и клетками 
глии [6]. НТФ – полипептидные соединения, 
обеспечивающие жизнеспособность нейронов, 
регуляцию их роста и процессы клеточной диф-
ференцировки. Для оценки репаративных про-
цессов в ЦНС нами выбраны следующие НТФ: 
нейротрофический фактор роста, выделенный 
из головного мозга (brain derived neurotrophic 
factor – BDNF), в период развития он участву-
ет в дифференцировке нейронов, созревании 
и формировании синапсов [7]; фактор роста не-
рва (nerve growth factor – NGF), необходимый 
для дифференцировки нейрональных клеток, 
роста аксонов и их ветвления [8, 9]; цилиарный 
нейротрофический фактор (ciliary neurotrophic 
factor – CNTF), который относится к семейству 
нейропоэтических цитокинов и рассматривает-
ся как ключевой фактор дифференцировки для 
развивающихся нейронов и глиальных клеток 
[10]. Эти НТФ обеспечивают нейропластич-
ность мозга, вследствие чего изучение их при 
резидуально-органической патологии ЦНС пе-
ринатального периода поможет оценить актив-
ность репаративно-деструктивных процессов 
нервной ткани у детей, больных ДЦП.

Цель исследования: выявить маркеры актив-
ности репаративно-деструктивного процесса у 
детей, больных ДЦП, определяя уровни нейро-
трофинов: нейротрофического фактора голов-
ного мозга, фактора роста нерва и цилиарного 
нейротрофического фактора в сыворотке крови, 
проводя сопоставления данных иммунофермент-
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ного анализа с результатами клинико-неврологи-
ческого и нейрофизиологического обследования. 

Материалы и методы
На базе стационарного отделения «Хоспис 

(детский)» в г. Санкт-Петербурге было обсле-
довано 66 пациентов в возрасте 5–10 лет с ор-
ганическим поражением ЦНС перинатального 
генеза (дети, больные ДЦП). Анамнестические 
сведения обследуемых детей подтверждались 
данными соответствующих документов (вы-
писные эпикризы из родильного дома, из ста-
ционаров и т.д.). Контрольную группу состав-
ляли 30 здоровых детей. Всем детям основной 
и контрольной группы проводилось клини-
ко-неврологическое, нейрофизиологическое 
(ЭЭГ) и лабораторное обследования. Элек-
троэнцефалография проводилась на компью-
терном энцефалографе. Наложение электро-
дов осуществлялось по международной схеме 
«10х20», монополярно с референтным электро-
дом. Определение уровня BDNF, NGF и CNTF 
проводили иммуноферментным методом в об-
разцах сыворотки крови с использованием ком-
мерческих иммуноферментных наборов фирмы 
RayBiotech, Inc в соответствии с инструкциями 
производителя. Пороговые величины определе-
ния BDNF – 20 пг/мл, NGF –14 пг/мл, CNTF 
– 8 пг/мл. Статистическая обработка проводи-
лась с использованием непараметрического ме-
тода с вычислением t-критерия Манна – Уитни.

Результаты и обсуждение
Анализ анамнестических данных выявил 

у больных ДЦП детей в структуре перинатальной 
патологии: в 47% случаев гипоксически-ишеми-
ческое поражение, в 41% – сочетанное гипокси-
чески-ишемическое и инфекционное поражение 
ЦНС, в 7% случаев имела место травматическая 
миелопатия шейного отдела позвоночника и в 5% 
– сочетанное поражение ЦНС гипоксически-ише-
мического и интоксикационного характера (нар-
комания у матери). Клинико-неврологические 
исследования выявили у всех детей двигатель-
ные нарушения в виде спастического тетрапареза 
(78%), гемипареза (12%), атаксически-атониче-
ского синдрома (10%). Двигательные нарушения 
сочетались у 21% детей с псевдобульбарным син-
дромом, у 26% – с гиперкинетическим синдромом 
и у 33% – с гипертензионно-гидроцефальным 
синдромом. Все дети имели выраженную задерж-
ку психомоторного и речевого развития. У 67% 
детей имел место синдром локально обусловлен-
ной эпилепсии, подтвержденной ЭЭГ исследова-

нием. Это позволило выделить две группы: груп-
па I – дети, больные ДЦП без эпилепсии и группа 
II – дети, больные ДЦП с локально обусловлен-
ной эпилепсией. Характер биоэлектрической ак-
тивности головного мозга детей свидетельство-
вал о нарушениях функционального состояния, 
которые проявлялись диффузными изменения-
ми потенциалов ЭЭГ и дисфункцией стволовых 
структур мозга различной степени выраженности: 
ирритацией гипоталамических (69%) и диэнце-
фальных (20%) образований. 

При проведении анализа данных ИФА сыво-
ротки крови было выявлено, что уровень BDNF 
у детей, больных ДЦП, не имеет достоверных 
различий в сравнении с контрольной группой 
(U=162; р=0,42). Однако диапазон значений 
находится в более широких границах (9080 пг/
мл – 55940 пг/мл), чем в контрольной группе 
(16040 пг/мл – 41960 пг/мл). Также не выяв-
лено достоверных различий при сопоставле-
нии данных уровня BDNF у детей с локально 
обусловленной эпилепсией и без эпилепсии 
(U=110; р=0,50). Уровень NGF у детей, больных 
ДЦП, имеет достоверные различия в сравнении 
с контрольной группой (р=0,03). Диапазон зна-
чений NGF находится в контрольной группе 
в границах 110 пг/мл – 452 пг/мл, у больных 
– 128 пг/мл – 8460 пг/мл. Анализ результатов 
CNTF в сыворотке крови выявил достовер-
ные различия между группой II (дети, больные 
ДЦП с синдромом локально обусловленной 
эпилепсией) и контрольной группой (U=72,5; 
р=0,037). Диапазон значений CNTF находится в 
контрольной группе в границах 5,8 пг/мл – 62,9 
пг/мл, в группе II – 28,5 пг/мл – 168,4 пг/мл. 
Не выявлено достоверных различий при сопо-
ставлении данных уровня BDNF, NGF и CNTF 
в группе детей, больных ДЦП, по полу (р=0,50).

Повышенный уровень NGF и CNTF в сыво-
ротке крови может свидетельствовать о том, что 
у детей, больных ДЦП с синдромом локальной 
эпилепсии, процессы деструкции и репарации 
нервной ткани протекают более активно, чем 
у здоровых детей. Известно, что в очаге эпилеп-
тической активности часть нейронов подверга-
ется деструкции. У больных эпилепсией была 
выявлена повышенная экспрессия рецепторов к 
НТФ [11, 12]. Возможно, выявленный высокий 
уровень NGF можно рассматривать как компен-
саторный механизм, который запускается в нерв-
ной ткани для поддержания жизнеспособности 
сохранившихся нейронов, которые вынуждены 
образовывать новые синаптические контакты. 
Повышенный синтез CNTF у детей с локально 
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обусловленной эпилепсией направлен также на 
поддержание жизнедеятельности нервной ткани. 
Однако активация нейротрофических факторов 
(NGF, CNTF), с одной стороны, обеспечивает тро-
фическую поддержку поврежденным нейронам, 
с другой – усиливает процесс дифференцировки 
глиальных клеток. Вследствие глиоза происходит 
частичное замещение нейрональных клеток на 
глиальные элементы, что приводит к структурно-
морфологическим изменениям в головном мозге 
с утратой отдельных функций. Это, безусловно, 
тормозит развитие нервной системы больного ре-
бенка, утяжеляет его состояние и увеличивает не-
врологический дефицит. Полученные результаты 
диктуют необходимость проведения дальнейшего 
научного поиска для определения роли нейротро-
финов в патогенезе неврологических нарушений 
у детей, больных ДЦП. 

Выводы
1. Проведенное исследование показывает, 

что содержание BDNF в сыворотке крови у де-
тей, больных ДЦП, не имело статистически зна-
чимых отличий от данных контрольной группы. 

2. Содержание NGF и CNTF в сыворотке кро-
ви у детей, больных ДЦП с синдромом локально 
обусловленной эпилепсии, имеет статистически 
значимые различия в сравнении с данными кон-
трольной группы. 

3. Нейротрофины (NGF, CNTF) можно рас-
сматривать как маркеры патологического про-
цесса у детей, больных ДЦП, отражающие 
степень активности деструктивного процесса 
в ЦНС. 

4. Повышенное содержание CNTF в сыво-
ротке крови у детей с локально обусловленной 
эпилепсией может указывать на активно проте-
кающий процесс глиоза в ЦНС. 
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The article provides results of complex clinical and laboratory examination of 66 children with ce-
rebral palsy (CP). It was found that the level of nerve growth factor (NGF) and ciliary neurrotrophic 
factor (CNTF) in blood serum are authentically higher in children with CP and syndrome of localiza-
tion related epilepsy, thus brain-derived neurotrophic factor (BDNF) have no significant differences 
from the results of control group.
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