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Резюме. Марказий асаб тизимининг перинатал шикастланишлари неонатология ва педиатриядаги долзарб 

муаммолардан бири бўлиб қолмоқда, чунки бу ҳолатлар кўпинча барқарор неврологик бузилишларга олиб келади. 

Мазкур тадқиқот турли ёшдаги болаларда МАТПЗ ҳолатида S100 оқсили ва гомоцистеин каби биомаркерларнинг 

диагностик аҳамиятини баҳолашга қаратилган. Тадқиқотда перинатал марказий асаб тизими шикастланиши 

ташхиси қўйилган 60 нафар бола танлаб олинди. Улар икки ёш гуруҳига ажратилди: 1 ойдан 3 ойгача ва 4 ойдан 

6 ойгача. Назорат гуруҳи сифатида 20 нафар соғлом туғилган болалар танланди. S100 оқсили ва гомоцистеин 

даражаларининг аниқланиши тадқиқот ва назорат гуруҳлари ўртасидаги ишончли фарқларни ҳамда 

кўрсаткичлар ўртасидаги корреляцион боғланишларни аниқлаш имконини берди. Олинган натижалар ушбу био-

маркерларнинг МАТПЗ ни эрта диагностика қилишда юқори ахборот бера олиш хусусиятига эга эканлигини 

кўрсатади. 

Калит сўзлар: МАС перинатал зарарланиши, биомаркерлар, S100 оқсили, гомоцистеин, корреляция, диаг-

ностика. 

 

Abstract: Perinatal lesions of the central nervous system (CNS) remain one of the most pressing issues in neonatol-

ogy and pediatrics, as they often lead to persistent neurological disorders. The present study aims to assess the diagnostic 

significance of biomarkers — S100 protein and homocysteine — in children of different ages with perinatal CNS damage. 

The study involved 60 newborns diagnosed with perinatal CNS injury, divided into two age groups: from 1 to 3 months 

and from 4 to 6 months. A control group of 20 healthy newborns was also formed. The measurement of S100 and 

homocysteine levels revealed significant differences between the study groups and the control group, as well as identified 

correlation relationships between the indicators. The obtained results indicate the high diagnostic value of these bi-

omarkers for early detection of CNS lesions. 

Key words: Perinatal CNS damage, biomarkers, S100 protein, homocysteine, correlation, diagnosis. 

 

Актуальность. Перинатальные поражения 

центральной нервной системы (ЦНС) остаются 

одной из ведущих причин долгосрочных невроло-

гических нарушений у детей, включая церебраль-

ный паралич, когнитивные и моторные дефициты. 

Современная медицина сталкивается с ограни-

ченными возможностями для ранней диагностики 

таких состояний, что серьёзно усложняет свое-

временное вмешательство и ухудшает прогноз. 

В последние годы всё более выраженный 

интерес вызывают биомаркеры, позволяющие вы-

являть повреждения ЦНС у новорождённых на 

ранней стадии. Белок S100B, основной компонент 

семейства S100, продуцируемый астроцитами, 

активно изучается как маркер повреждения мозга. 

Он обладает высокой чувствительностью, позво-

ляя выявить структурные изменения ещё до появ-

ления клинических или визуализационных при-

знаков — как показано в ряде исследований. 
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Исследование Nagdyman et al. (Германия) 

продемонстрировало, что уровень белка S100 су-

щественно выше у доношенных новорождённых с 

гипоксически-ишемической энцефалопатией 

(ГИЕ), особенно на 1-й и 2-й день жизни, и корре-

лирует с тяжестью поражения, смертностью и 

развитием церебрального паралича. Аналогичные 

данные были получены в проспективном иссле-

довании, посвящённом недоношенным детям: 

S100B показал высокую прогностическую цен-

ность, с пороговым уровнем 10,51 нг/мл, обеспе-

чивающим чувствительность 100% и специфич-

ность 93,9% для неблагоприятного исхода. 

Кроме того, при исследовании детей с не-

онатальной энцефалопатией, получавших тера-

певтическое охлаждение, установлено, что даже 

через 15 месяцев уровень S100B и нейронспеци-

фическая энолаза (NSE) оставались надёжными 

предикторами нейропсихомоторного развития. 

Журнал Frontiers in Pediatrics (международ-

ная группа исследователей) также отмечает высо-

кую чувствительность S100β в качестве раннего 

биомаркера церебрального повреждения и нару-

шения гемато-энцефалического барьера, выявляя 

его повышение уже через полчаса после гипокси-

чески-ишемического повреждения. 

Таким образом, белок S100B является чув-

ствительным индикатором нейротоксического 

процесса на ранних стадиях, что подтверждается 

широким набором международных исследований. 

Наряду с этим, гомоцистеин, хотя менее 

изучен в неонатальном контексте, рассматривает-

ся в качестве биомаркера нарушений метаболиз-

ма, потенциально связанных с повышенным рис-

ком нейрональных повреждений. Его диспепсия 

может отражать окислительный стресс и сосуди-

стые изменения на этапе перинатального периода, 

что становится особенно актуальным при оценке 

тяжести повреждений ЦНС и их прогноза. 

Таким образом, статья имеет высокую акту-

альность — она направлена на оценку информа-

тивности упомянутых биомаркеров, подтвер-

ждённую данными международной литературы, 

что усиливает обоснование практической значи-

мости исследования для практических врачей и 

научного сообщества в области педиатрии, неона-

тологии и нейронаук. 

 

Таблица 1. Уровень белка S100 (нг/мл): 

Группа Среднее значение ± SD 

Контроль 0,22 ± 0,05 

1 группа (1–3 мес) 0,58 ± 0,12** 

2 группа (4–6 мес) 0,47 ± 0,10** 
 

Таблица 2. Уровень гомоцистеина (мкмоль/л): 

Группа Среднее значение ± SD 

Контроль 4,9 ± 1,0 

1 группа (1–3 мес) 10,4 ± 2,1** 

2 группа (4–6 мес) 8,7 ± 1,8** 

Примечание: **p < 0.01 по сравнению с контролем 

 

 
Рис. 1. Уровни биомаркеров у новорождённых 
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Целью данного исследования является 

оценка диагностической значимости биомаркеров 

— белка S100 и гомоцистеина — в выявлении из-

менений в центральной нервной системе (ЦНС) у 

детей, страдающих от перинатальных поражений. 

В рамках исследования ставится задача изучить 

корреляцию между уровнями этих биомаркеров и 

клиническими проявлениями поражений ЦНС, а 

также выявить их информативность и эффектив-

ность в ранней диагностике таких расстройств у 

новорожденных и младенцев разных возрастных 

групп. 

Материал и методы исследования. На-

стоящее проспективное исследование было про-

ведено на базе специализированного неонаталь-

ного отделения в период с 2023 по 2024 год и 

включало 80 новорождённых и младенцев в воз-

расте от 1 до 6 месяцев. Все дети были распреде-

лены на три группы: основную (60 пациентов с 

клинически подтверждёнными перинатальными 

поражениями центральной нервной системы) и 

контрольную (20 здоровых детей, не имеющих 

признаков неврологической патологии). Основная 

группа была дополнительно разделена на две воз-

растные подгруппы: дети в возрасте от 1 до 3 ме-

сяцев и от 4 до 6 месяцев. Диагноз перинатально-

го поражения ЦНС устанавливался на основании 

комплекса клинических, нейросонографических и 

лабораторно-инструментальных данных. 

Биохимическая часть исследования была 

направлена на количественную оценку уровней 

белка S100 и гомоцистеина как потенциальных 

биомаркеров поражения ЦНС. Определение кон-

центрации белка S100 в сыворотке крови прово-

дилось с использованием стандартной методики 

иммуноферментного анализа (ИФА) с примене-

нием сертифицированных наборов, предназна-

ченных для выявления S100B у новорождённых. 

Анализ выполнялся в соответствии с инструкция-

ми производителя в условиях клинико-

диагностической лаборатории, с обязательным 

контролем качества на каждом этапе. 

Уровень гомоцистеина определялся мето-

дом высокоэффективной жидкостной хромато-

графии (ВЭЖХ), который обеспечивает высокую 

точность и чувствительность в определении ами-

нокислотного профиля крови. Забор венозной 

крови производился натощак, проба центрифуги-

ровалась, а плазма хранилась при температуре –

80°C до момента анализа, чтобы избежать дегра-

дации исследуемых соединений. 

Этические аспекты исследования строго со-

блюдались: родители всех участников были про-

информированы о целях и методах работы, после 

чего было получено письменное информирован-

ное согласие на участие детей в исследовании. 

Работа была одобрена локальным этическим ко-

митетом медицинского учреждения и проведена в 

соответствии с принципами Хельсинкской декла-

рации. 

Результаты исследования. Проведённый 

анализ позволил установить, что у детей с пери-

натальным поражением центральной нервной 

системы наблюдались значительные отклонения в 

уровнях исследуемых биомаркеров по сравнению 

с контрольной группой. В частности, уровень 

белка S100 оказался достоверно выше в обеих 

возрастных подгруппах основной группы. У детей 

в возрасте от 1 до 3 месяцев средняя концентра-

ция составила 0,58 ± 0,12 нг/мл, тогда как у детей 

от 4 до 6 месяцев — 0,47 ± 0,10 нг/мл. В кон-

трольной группе этот показатель находился в 

пределах физиологической нормы и составлял 

0,22 ± 0,05 нг/мл. Полученные различия между 

основной и контрольной группами были стати-

стически значимыми (p < 0,01), что указывает на 

выраженную активацию астроцитов и возможное 

повреждение нервной ткани у пациентов с пато-

логией. 

Сходная картина наблюдалась и при оценке 

уровней гомоцистеина. У детей с перинатальным 

поражением ЦНС в возрасте от 1 до 3 месяцев 

среднее значение гомоцистеина составило 10,4 ± 

2,1 мкмоль/л, а у пациентов в возрасте от 4 до 6 

месяцев — 8,7 ± 1,8 мкмоль/л. У здоровых детей 

уровень гомоцистеина находился в пределах нор-

мы и составлял 4,9 ± 1,0 мкмоль/л. Таким обра-

зом, повышение этого показателя в исследуемых 

подгруппах может свидетельствовать о наруше-

ниях метаболизма серосодержащих аминокислот 

и наличии оксидативного стресса, ассоциирован-

ного с повреждением ЦНС. 

Кроме того, при корреляционном анализе 

была выявлена умеренно выраженная положи-

тельная связь между уровнями белка S100 и го-

моцистеина у детей с перинатальным поражением 

ЦНС. Коэффициент корреляции Спирмена соста-

вил r = 0,56 при уровне значимости p < 0,01, что 

может свидетельствовать о патофизиологической 

взаимосвязи между процессами нейровоспаления, 

нарушениями метаболизма и повреждением ней-

рональной ткани. Эта корреляция прослеживалась 

как в младшей, так и в старшей возрастных под-

группах, однако была более выраженной у детей в 

возрасте до 3 месяцев. 

Полученные результаты подтверждают ги-

потезу о том, что биомаркеры S100 и гомоцистеин 

могут быть использованы в качестве ранних ин-

дикаторов поражения центральной нервной сис-

темы у новорождённых и младенцев. Более высо-

кие уровни биомаркеров в младшем возрасте мо-

гут быть связаны с активной фазой патологиче-

ского процесса, что подчёркивает необходимость 

раннего вмешательства и динамического наблю-

дения за такими пациентами. 
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Выводы: 1. Уровни белка S100 и гомоци-

стеина значительно повышены у детей с перина-

тальным поражением ЦНС по сравнению со здо-

ровыми детьми; 2. Более высокие значения био-

маркеров у детей младшего возраста (1–3 месяца) 

свидетельствуют о выраженности острых нейро-

метаболических процессов в раннем периоде; 3. 

Установленная корреляция между белком S100 и 

гомоцистеином позволяет рассматривать их как 

взаимодополняющие диагностические маркеры; 

4. Оценка этих биомаркеров может быть реко-

мендована в качестве дополнительного критерия 

для ранней диагностики и мониторинга состояния 

ЦНС у новорождённых. 
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ДИАГНОСТИЧЕСКАЯ РОЛЬ БИОМАРКЕРОВ В 

ВЫЯВЛЕНИИ ИЗМЕНЕНИЙ У ДЕТЕЙ 

ВСЛЕДСТВИЕ ПЕРИНАТАЛЬНОГО ПОРАЖЕНИЯ 
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Резюме. Перинатальные поражения централь-

ной нервной системы (ЦНС) остаются одной из акту-

альных проблем неонатологии и педиатрии, поскольку 

нередко приводят к стойким неврологическим наруше-

ниям. Настоящее исследование направлено на оценку 

диагностической значимости биомаркеров — белка 

S100 и гомоцистеина — при перинатальном пораже-

нии ЦНС у детей разного возраста. В исследовании 

участвовали 60 новорожденных с установленным ди-

агнозом перинатального поражения ЦНС, разделён-

ных на две возрастные группы: от 1 до 3 месяцев и от 

4 до 6 месяцев. В качестве контроля была сформиро-

вана группа из 20 здоровых новорожденных. Определе-

ние уровней S100 и гомоцистеина позволило устано-

вить достоверные различия между исследуемыми и 

контрольной группами, а также выявить корреляци-

онные связи между показателями. Полученные ре-

зультаты указывают на высокую информативность 

данных биомаркеров в ранней диагностике поражений 

ЦНС. 
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