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Резюме. Янги туғилган чақалоқларда марказий асаб тизимининг перинатал зарарланиши касалланиш 

структурасида етакчи ўринни эгаллайди. Шу муносабат билан биз ўз олдимизга S100B нейротестининг 

фаолиятини асфиксиянинг оғирлигига қараб постгипоксик синдромда марказий асаб тизими перинатал 

шикастланишининг белгиси сифатида баҳолаш; метаболик силжишларни динамикада нейротест кўрсаткичлари 

билан солиштириш; марказий асаб тизимининг перинатал зарарланиши шаклланишининг компонентлари 

сифатида S100B ва Са, Mg даражалари ўртасидаги корреляцион боғлиқликни ўрганишни мақсад қилиб қўйдик. 

Олинган натижаларга кўра, полиорган етишмовчиликнинг алоҳида белгилари сифатида, неврологик 

симптоматика шаклланишининг клиник-лаборатор предиктори сифатида S100 нейротестнинг юқори 

даражасининг гипогликемия билан биргаликда юзага келишини таъкидлаш мумкин. Cа ва Мg ўртасидаги 

боғлиқликнинг корреляция таҳлили неонатал асфиксия билан, айниқса, асфиксиянинг оғирлигидан қатъи назар, 

тана вазнининг ўзгариши билан юқори ижобий статистик аҳамиятга эга муносабатни ва S100/Са, S100/Mg 

билан ўртача ва кучсиз мусбат ва баъзи ҳолларда манфий корреляцияни кўрсатди, бу эса S100 нейротестининг 

неонатал асфиксияда етакчи лаборатор мезонлигини тасдиқлайди. 

Калит сўзлар. Янги туғилган чақалоқ, S100 нейротест, гипокалциемия, гипомагниемия. 

 

Abstract. Perinatal lesions of the Central nervous system occupy a leading place in the structure of morbidity in 

newborns. In this regard, we set ourselves the task of evaluating the activity of the S100B neurotest as a marker of perina-

tal CNS damage in posthypoxic syndrome, depending on the severity of asphyxia; compare metabolic shifts with neurotest 

indicators in dynamics; highlight the correlation between S100B and Ca, Mg serum levels as components of the formation 

of perinatal lesions of the central nervous system. According to the results obtained from the isolated signs of multiple 

organ failure, a high level of S100 neurotest in combination with hypoglycemia can be considered a certain clinical and 

laboratory predictor of the formation of neurological symptoms and long-term consequences against the background of 

obvious clinical signs. Correlation analysis of the relationship between Ca and Mg showed a high positive statistically 

significant relationship with neonatal asphyxia, especially with body weight shifts, regardless of the severity of asphyxia, 

and a moderately and weakly positive and in some cases negative correlation with S100/Ca, S100/Mg, which confirms the 

predominance of S100 as the leading laboratory neurotest in neonatal asphyxia. 

Key words. Newborns, S100 neurotest, hypocalcemia, hypomagnesemia. 

 

Введение. Гипоксический - ишемическая 

энцефалопатия возникающая вследствие перене-

сенной гипоксии, лежит в основе задержки пси-

хомоторного развития на первом году жизни, 

формирования синдрома дефицита внимания и 

гиперактивности, детского церебрального пара-

лича, двигательных и когнитивных рас-

стройств[6,7].  

В связи с этим ранняя диагностика тяжести 

перенесенной гипоксии и связанного с ней пора-

жения ЦНС приобретает особое значение для вы-

бора адекватной терапии и в составлении оздоро-

вительных процедур и медикоментозной коррек-

ции при дальнейшей диспансеризации с учетом 

риска развития отдаленной неврологической 

симптоматики[1,3,10].  

Большая роль придается оценке маркера 

перинатального поражения центральный нервный 

систем по показателям нейротеста S100B. Также 

не исключена роль гипогликемии, гипокальцие-

мии, гипомагниемии и снижение уровня фосфора 

в крови новорожденного, как компонентов фор-

мирования метаболических нарушении опосредо-

вано создающих фон для неврологической симп-

томатики[2,4,9]. 

Материал и методы исследования. Для 

выполнения поставленной задачи обследовано 60 

доношенных новорожденных, родившихся с ас-
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фиксией в анамнезе. Диагноз согласно критерия-

ми ВОЗ (2008). В зависимости от массы тела и 

тяжести асфиксии составлены группы больных 

I-масса тела менее 2500,0 гр 

II-нормальная масса тела при рождении 

III- масса тела более 4000гр 

По тяжести асфиксии каждая группа разде-

лена на подгруппы: а-асфиксии средней тяжести, 

б-тяжелая асфиксия. 

Методика исследования-маркер нейротест 

S100B по методу ИФА, уровень глюкозы, каль-

ция, магния, фосфора определен на аппарате 

Merilyzer Clini Quant. 

Результаты и обсуждение. Из наблюдае-

мых новорожденных до 60% преобладали маль-

чики. Анализ анамнестических данных по здоро-

вью матери показал преобладание:  

Ведущих факторов антенатального гипо-

ксии: острые инфекции верхних дыхательных пу-

тей – 80%; анемия – 63%; плацентарная недоста-

точность – 43%; операция кесарева сечения - 40%; 

заболевания щитовидной железы – 40%; патоло-

гия мочевыделительной системы – 36%; гипер-

тензионное расстройство – 34%; воспалительные 

заболевания органов малого таза у женщин – 

28%. 

Ведущие интранатальной факторы острой 

асфиксии: роды и родоразрешение, осложнивши-

еся стрессом плода – 80%; обвитие пуповиной – 

40%; преждевременная отслойка плаценты – 36%; 

нарушения родовой деятельности – 35%; тяжелая 

преэклампсия – 30%; начало родов после 24-

часового безводного периода – 28%; преждевре-

менный разрыв плодных оболочек – 22%. 

В более половины случаев выделены соче-

тание 2-3 факторов. Таким образом складывается 

такая картина сочетания ведущих факторов: 

ухудшение оксигенации крови матери 76 %; 

прерывание кровотока через пуповину 45 %; 

нарушение обмена газов через плаценту 40 %; 

недостаточность дыхательных усилий новорож-

денного 28%; неадекватная гемоперфузии мате-

ринской части плаценты 25 %; 

наблюдение за больными ведется согласно 

правилом клинического, аппаратного и лабора-

торного мониторинга по показаниям и в необхо-

димом объеме. Маркер нейротеста S100B прове-

рен у наблюдаемых новорожденных в первый ча-

сы и на пятый день жизни (табл. 1). 

Как видно из таблица 1 в первые часы жиз-

ни у маловесных новорожденных и с крупной 

массой тела S100B резко нарастает почти в 5 раз 

по сравнению с показателями у здоровых ново-

рожденных, у больных с нормальной массой тела 

маркеры нейротеста нарастает умеренно до 

2,5раза. 

 

 

 

Таблица 1. Динамика концентрации белка S-100 у детей в группах сравнения 

Ёш, 

сутка 

S-100 нг/л (N 90-105 нг/л) 

1агр n=14 
1бгр 

n=16 
2агр n=52 

2бгр 

n=18 

3агр 

n=8 

3бгр 

n=12 

1-sutka 

M±m 

247нг/л-

313нг/л 

285,79±5,89 

p=0,24 

255нг/л-

414нг/л 

345±11,53 

p=0,46 

160нг/л-

187нг/л 

174±1,11 

p=0,04 

258нг/л-

288нг/л 

277±1,99 

p=0,08 

202нг/л-

369нг/л 

265±22,82 

p=0,91 

247нг/л-

505нг/л 

360±23,87 

p=0,95 

5-sutka 

M±m 

96нг/л-102нг/л 

99,00±0,43 

p=0,02 

105нг/л-

116нг/л 

111±0,81 

p=0,03 

91 нг/л 

110нг/л 

101±0,72 

p=0,03 

94нг/л-

118нг/л 

105±1,66 

p=0,07 

101нг/л-

129нг/л 

115±3,30 

p=0,13 

136нг/л-

166нг/л 

156±2,51 

p=0,10 

Примечание. Р<0,05 достоверность внутригруппных различий 
 

Таблица 2.  

Гурух Ca/Mg Ca/S100 Mg/S100 

 r r r 

  1 сутка 5 сутка 1 сутка 5 сутка 

1 а гр 0,967 0,35 0,388 0,244 0,219 

1 б гр 0,973 0,11 0,044 0,22 -0,043 

Р<0,05 

2 а гр 0,008 0,072 -0,103 -0,018 -0,092 

2 б гр 0,805 0,44 -0,082 0,32 -0,152 

Р<0,05 

3 а гр 0,973 -0,15 -0,122 0,131 -0,182 

3 б гр 0,993 -0,06 0,453 0,005 0,48 

Примечание. Р<0,05 достоверность внутригруппных различий 
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На 5 день жизни у большевесных новорож-

денных показатели S100B хотя постепенно сни-

жаются но остаются высокими в 1,5 раза по срав-

нению со здоровыми новорожденными, в других 

группах показатели нейротеста снижены до нор-

мы или ближе к норме. На этом фоне наблюдает-

ся гипогликемия от 52% в группе IIб, до 60-62% у 

IIIб и Iб групп. 

Учитывая роль нейротеста S100B как мар-

кера перинатального поражения ЦНС у новорож-

денных детей, а в наших наблюдениях неврологи-

ческая симптоматика выражена, нейротест с ука-

занным маркером S100B проведен в первые часы 

жизни и в динамике на 5 день. В группе маловес-

ных детей и крупных детей S100B резко нарастает 

выше нормы 5 раз, у детей с нормальной массой 

тела показатели нарастают умеренно в 2,5 раза. 

На 5день жизни у большевесных больных показа-

тели S100B хотя постепенно снижаются, но оста-

ются высокими в 1,5 раза по сравнению со здоро-

выми новорожденными, в других группах показа-

тели нейротеста почти снижены до нормы или 

уже в переделах показателей у здоровых ново-

рожденных. На этом фоне наблюдаем гипоглике-

мию от 52% в группе IIб, до 60-62% у IIIб и Iб 

групп. Параллельно с этими сдвигами, отягоща-

ющих неврологический статус при асфиксии но-

ворожденных, наблюдаем резкое снижение уров-

ня фосфора в крови во всех группах новорожден-

ных с асфиксией, снижение уровня магния и 

ионизированного Са во всех группах резкое сни-

жение Са плазмы в Iб и IIIб группах, а именно у 

новорожденных с изменениями массы тела (табл. 

2). 

Общеизвестно, что фосфор участвует в ми-

елинизации нейрона, гипокальциемия и гипомаг-

ниемия опосредовано усугубляют состояние про-

ницаемости стенки сосудов и тонуса мышц. Счи-

тается что неонатальная гипогликемия может 

привести к ближайшими и отдаленным психонев-

рологическим расстройствам, чем позже она вы-

явлена, тем более вероятны эти осложнения [5,8]. 

Сопоставляяя эти особенности, понятно, 

что в оценке перинатального поражения ЦНС 

маркер S100B является ведущим нейротестом, но 

наличие гипокальциемии, гипомагниемии, гипо-

гликемии, снижение уровня фосфора. С учетом 

активности эти метаболитов в структуре клеточ-

ной мембраны и миелинизации нейрона служит 

отягощающим фоном в формировании перина-

тального поражения ЦНС у новорожденных де-

тей.  

В подтверждение такой взаимосвязи марке-

ра нейротеста S100B, Са и Mg проведена оценка 

корреляционной зависимости этих показателей. 

Отмечена высокая положительная взаимосвязь 

статистически достоверная S100 Ca/Mg во всех 

группах больных независимо от тяжести асфик-

сии, кроме II а группы, где связь слабо положи-

тельная. 

Показатели S100/Са у маловесных больных 

и больных с нормальной массой в первые сутки 

жизни от слабо положительной до умеренно по-

ложительной коррелятивной взаимосвязи, а у 

больных с крупной массой тела коррелятивная 

взаимосвязь отрицательная слабая. На 5 сутки 

жизни у маловесных больных коррелятивная 

связь остается слабой при тяжелой асфиксии и 

умеренной прямой статистически достоверной. У 

больных с нормальной массой тела коррелятивная 

взаимосвязь отрицательная слабая статистически 

достоверная, у крупных детей при средней тяже-

сти асфиксии взаимосвязь обратная слабая, а при 

тяжелой асфиксии прямая умеренная. Взаимо-

связь S100/Mg в основном обратная слабая, ста-

тистически достоверная. 

Заключение. Из выделенных признаков 

полиорганной недостаточности определенным 

клинико-лабораторным предиктором формирова-

ния неврологической симптоматики и отдаленных 

последствий на фоне явных клинических призна-

ков можно считать высокий уровень S100 нейро-

теста и в сочетании с гипогликемией. 

Корреляционный анализ взаимосвязи Са и 

Мg показал высокую положительную статистиче-

ски достоверную связь при асфиксии новорож-

денных, особенно со сдвигами массы тела незави-

симо от тяжести асфиксии, и умеренно и слабо 

положительную и в некоторых случаях и отрица-

тельную коррелятивную связь с S100/Са, 

S100/Mg, что подтверждает преобладание S100 

как ведущего лабораторного нейротеста при ас-

фиксии новорожденных. 
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НЕЙРОТЕСТ S-100 КАК МАРКЕР 

ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ 

ЦЕНТРАЛЬНЫЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМ 

 

Файзуллаева Х.Б., Абдуллаева М.Н. 

 

Резюме. Перинатальный поражения Централь-

ный нервной системы занимают ведущее место в 

структуре заболеваемости новорожденных детей. В 

связи с этим мы поставили задачей оценить актив-

ность нейротеста S100B как маркера перинатального 

поражения ЦНС при постгипоксическом синдроме в 

зависимости от тяжести асфиксии; cопоставить 

метаболические сдвиги с показательями нейротеста в 

динамике; выделить корреляционную взаимосвязь 

S100B с показателями Са, Mg сыворотки крови, как 

компонентов формирования перинатального пораже-

ния центральной нервной систем. По полученным ре-

зультатам из выделенных признаков полиорганной 

недостаточности определенным клинико-

лабораторным предиктором формирования невроло-

гической симптоматики и отдаленных последствий на 

фоне явных клинических признаков можно считать 

высокий уровень S100 нейротеста и в сочетании с 

гипогликемией. Корреляционный анализ взаимосвязи 

Са и Мg показал высокую положительную статисти-

чески достоверную связь при асфиксии новорожден-

ных, особенно со сдвигами массы тела независимо от 

тяжести асфиксии, и умеренно и слабо положитель-

ную и в некоторых случаях и отрицательную корреля-

тивную связь с S100/Са, S100/Mg, что подтверждает 

преобладание S100 как ведущего лабораторного 

нейротеста при асфиксии новорожденных. 

Ключевые слова. Новорожденных, S100 

нейротест, гипокальциемия, гипомагниемия. 

 


