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Резюме. Тадқиқот мақсади - химиотерапия ўтказилиши натижасида ривожланган периферик нейропа-

тияда нейрофиламент енгил занжири ва микроРНКнинг потенциал биомаркер сифатидаги диагностик аҳамия-

тини баҳолаш. Материал ва усуллар. Тадқиқотга 115 нафар шахс киритилди: химиотерапия фонида периферик 

нейропатия белгилари аниқланган 41 нафар бемор, химиотерапия олган, бироқ нейропатия белгилари кузатилма-

ган 38 нафар бемор ҳамда 36 нафар амалий соғлом шахс. Барча текширилувчиларда шикоятлар, сезги, ҳаракат, 

рефлектор ва вегетатив бузилишларни баҳолашга қаратилган клиник-неврологик текширув ўтказилди. Оғриқ 

интенсивлиги визуал-аналог шкала бўйича, нейропатия даражаси эса Total Neuropathy Score орқали баҳоланди. 

Лаборатор текширувда нейрофиламент енгил занжири миқдори ва микроРНК экспрессияси аниқланди. 

Натижалар. Периферик нейропатияси бўлган беморларда қўл-оёқларда увишиш, парестезия, ачишиш, оғриқ 

синдроми, вибрацион сезувчанлик пасайиши, Ахилл рефлексларининг сусайиши ҳамда вегетатив-трофик бузили-

шлар кўпроқ учради. TNS ва VAS кўрсаткичлари асосий гуруҳда ишончли юқори бўлди. Нейрофиламент енгил 

занжири даражасининг ошиши ва микроРНК экспрессиясидаги ўзгаришлар клиник белгилар оғирлиги ҳамда хи-

миотерапия курслари сони билан боғлиқлик кўрсатди. Хулоса. Клиник-неврологик белгилар, TNS, VAS, нейрофила-

мент енгил занжири ва микроРНКни комплекс баҳолаш химиотерапия натижасида ривожланган периферик 

нейропатияни объектив баҳолашда истиқболли ёндашув сифатида қаралиши мумкин. 

Калит сўзлар: периферик нейропатия, химиотерапия, хавфли ўсмалар, нейрофиламент енгил занжири, 

микроРНК, TNS. 

 

Abstract. Objective: To assess the diagnostic value of neurofilament light chain and microRNAs as potential bi-

omarkers of peripheral neuropathy induced by chemotherapy. Material and methods. The study included 115 participants: 

41 patients with chemotherapy-induced peripheral neuropathy, 38 patients receiving chemotherapy without signs of neu-

ropathy, and 36 healthy controls. A clinical neurological examination was performed with assessment of complaints, sen-

sory, motor, reflex and autonomic disorders. Pain intensity was assessed using the visual analogue scale, and neuropathy 

severity was evaluated using the Total Neuropathy Score. Laboratory assessment included serum neurofilament light 

chain levels and microRNA expression. Results. Patients with peripheral neuropathy more frequently presented with 

numbness, paresthesia, burning sensation, pain syndrome, impaired vibration sensitivity, decreased Achilles reflexes and 

autonomic-trophic disorders. TNS and VAS scores were significantly higher in the main group. Increased neurofilament 

light chain levels and altered microRNA expression correlated with the severity of clinical manifestations and the number 

of chemotherapy courses. Conclusion. Combined assessment of clinical neurological signs, TNS, VAS, neurofilament light 

chain and microRNAs may be considered a promising approach for objective evaluation of chemotherapy-induced periph-

eral neuropathy. 

Keywords: peripheral neuropathy, chemotherapy, malignant neoplasms, neurofilament light chain, microRNA, 

TNS. 
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Актуальность. Химиотерапия остается од-

ним из основных методов лечения злокачествен-

ных новообразований, обеспечивая увеличение 

продолжительности и улучшение качества жизни 

онкологических пациентов. Вместе с тем приме-

нение противоопухолевых препаратов сопровож-

дается развитием нежелательных явлений, среди 

которых особое место занимает периферическая 

нейропатия, существенно ограничивающая эф-

фективность проводимого лечения и нередко тре-

бующая снижения дозы или преждевременного 

прекращения химиотерапии. По данным совре-

менных исследований, частота развития химиоте-

рапия-индуцированной периферической нейропа-

тии достигает 30–70% в зависимости от использу-

емых препаратов, их кумулятивной дозы и про-

должительности лечения [7, 15]. 
В последние годы особое внимание уделя-

ется поиску высокочувствительных молекуляр-

ных биомаркеров, способных отражать раннее 

повреждение нервной ткани. Одним из наиболее 

перспективных считается нейрофиламент легких 

цепей (Neurofilament light chain, NfL), являющий-

ся структурным белком аксонов. Повышение его 

концентрации в крови рассматривается как объек-

тивный показатель нейроаксонального поврежде-

ния и уже доказало диагностическую ценность 

при ряде неврологических заболеваний. В по-

следние годы появились данные о возможности 

использования NfL для раннего выявления нейро-

токсического действия противоопухолевой тера-

пии, однако результаты проведенных исследова-

ний остаются ограниченными и требуют даль-

нейшего изучения [12, 16, 18]. 
Не меньший научный интерес представляют 

микроРНК - короткие некодирующие молекулы 

РНК, регулирующие экспрессию генов, участву-

ющих в воспалении, аксональном транспорте, 

нейропластичности и регенерации перифериче-

ских нервов. Изменение экспрессии отдельных 

микроРНК рассматривается как потенциальный 

ранний молекулярный маркер развития перифе-

рической нейропатии, однако их роль при нейро-

токсических осложнениях химиотерапии остается 

недостаточно изученной и требует дальнейших 

исследований [13, 18]. 
Таким образом, поиск информативных мо-

лекулярных биомаркеров, позволяющих выявлять 

периферическую нейропатию на доклиническом 

этапе, является одним из наиболее перспективных 

направлений современной онконеврологии. Ком-

плексная оценка уровня нейрофиламента легких 

цепей и экспрессии микроРНК может способство-

вать совершенствованию диагностики, своевре-

менной профилактике и коррекции нейротоксиче-

ских осложнений химиотерапии, а также расши-

рить представления о механизмах их развития 

Цель исследования - оценить диагностиче-

ское значение нейрофиламента легких цепей и 

микроРНК как потенциальных биомаркеров пе-

риферической нейропатии вследствие проведения 

химиотерапии 

Материал и методы исследования. Про-

ведено проспективное клинико-лабораторное ис-

следование, на базе Самаркандского областного 

специализированного научно-практического ме-

дицинского центра онкологии и радиологии в пе-

риод 2025-2026 гг. В исследование включены 79 

пациентов со злокачественными новообразовани-

ями, получавшие химиотерапию, из которых 41 

пациент составил основную группу с признаками 

периферической нейропатии, 38 пациентов соста-

вили группу сравнения без клинических проявле-

ний поражения периферической нервной систе-

мы. Контрольную группу составили 36 практиче-

ски здоровых добровольцев, сопоставимых по 

полу и возрасту. 

Выполнялось комплексное клинико-

неврологическое обследование с детальной оцен-

кой жалоб, неврологического статуса, чувстви-

тельных, двигательных и вегетативных наруше-

ний, мышечной силы, сухожильных рефлексов, 

видов и степени выраженности периферической 

нейропатии. Интенсивность болевого синдрома 

оценивали по визуально-аналоговой шкале 

(ВАШ), степень выраженности периферической 

нейропатии, по шкале Total Neuropathy Score 

(TNS) 

Лабораторное исследование включало 

определение концентрации нейрофиламента лег-

ких цепей (NfL) в сыворотке крови методом им-

муноферментного анализа и исследование экс-

прессии микроРНК методом количественной по-

лимеразной цепной реакции в режиме реального 

времени. 

Статистическая обработка результатов вы-

полнялась с использованием пакета IBM SPSS 

Statistics. Различия считались статистически зна-

чимыми при p <0,05. 

Результаты исследования. В соответствии 

с поставленной целью, на первом этапе исследо-

вания, проведен сравнительный анализ клинико-

неврологических проявлений у 115 обследован-

ных, где у пациентов первой основной группы 

наиболее частыми жалобами являлись онемение в 

дистальных отделах конечностей из 41 пациента в 

34 случаях (82,9%) больных, при этом признаки 

парестезии отмечены у 31 пациента (75,6%), жа-

лобы на чувство жжения выявлены в 27 случаях 

(65,8%), болевые симптомы в стопах и кистях 

определялись в меньшем количестве, у 25 

(60,9%), некоторые пациенты ощущали состояние 

постоянного холода (зябкости) конечностей, что 

отмечено у 19 (46,3%) пациентов, характерным 
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было нарушение походки (перемежающая хромо-

та) в 14 случаях (34,1%), тогда как мышечная сла-

бость выявлена у 12 (29,2%) пациентов. Во второй 

группе сравнения, подобные жалобы встречались 

значительно реже, так, признаки онемения в ко-

нечностях отмечены только у 9 (23,7%) пациен-

тов, характерные симптомы парестезии в 7 

(18,4%) случаях, болевые симптомы у 5 (13,2%) 

пациентов, ощущение «ледяных ног» холода в 

конечностях в 4 (10,5%) случая. В контрольной 

группе единичные неспецифические жалобы вы-

являлись не более чем у 2–3 человек. Различия 

при корреляционном анализе между основной и 

группами сравнения, по частоте признаков оне-

мения, парестезий, боли и жжения составили ста-

тистически значимые результаты (p <0,001). 

Осмотр пациентов зафиксировал особен-

ность и различия между пациентами обеих групп. 

При неврологическом осмотре у пациентов пер-

вой группы преобладали чувствительные нару-

шения по типу «носков» и «перчаток». Все выше 

представленные и указанные изменения были ме-

нее выражены во второй сравнительной группе, и 

чаще носили субклинический характер, так, сни-

жение поверхностной (тактильной) чувствитель-

ности отмечено в 8 случаях (21,1%), нарушение 

вибрационной чувствительности только у 6 

(15,8%) пациентов, признаки гипестезии в конеч-

ностях у 7 (18,4%) больных. В тоже время, в кон-

трольной группе патологических изменений чув-

ствительности практически не выявлено. 

Изменения со стороны очаговых наруше-

ний, сухожильных рефлексов также достоверно 

чаще регистрировались у пациентов в основной 

группе с периферической нейропатией. Снижение 

ахилловых рефлексов при этом отмечено у 26 

(63,4%) пациентов первой группы, снижение ко-

ленных рефлексов в 17 случаях (41,4%), снижение 

карпорадиальных рефлексов у 9 пациентов 

(21,9%). Во второй группе сравнения, снижение 

ахилловых рефлексов выявлено только в 7 случа-

ях (18,4%) пациентов, снижение коленных ре-

флексов у 4 (10,5%) пациентов, а снижение кар-

порадиальных рефлексов у 2 (5,3%) пациентов. 

Тогда как в контрольной группе рефлекторные 

нарушения не имели клинически значимого ха-

рактера. Частота снижения ахилловых рефлексов 

в первой основной группе была достоверно выше 

по сравнению со второй группой и группой кон-

троля (p <0,001). 

Оценка мышечной силы показала, что у 

большинства пациентов основной группы двига-

тельные нарушения были умеренно выраженны-

ми. При чем, понижение мышечной силы до 4 

баллов по шкале MRC выявлено в 13 (31,7%) слу-

чаях пациентов, преимущественно в дистальных 

отделах нижних конечностей. Более выраженное 

снижение мышечной силы до 3 баллов отмечено в 

3 (7,3%) случаях пациентов. В группе сравнения, 

слабость мышечной силы выявлено только в 3 

случаях (7,9%) и не сопровождалось стойкими 

двигательными нарушениями. В контрольной 

группе мышечная сила соответствовала возраст-

ной норме. 

Трофические и вегетативные нарушения 

чаще наблюдались у пациентов первой группы. 

Сухость кожи стоп и кистей отмечена у 18 

(43,9%), изменение окраски кожных покровов 

(мраморный оттенок, или синюшность или блед-

ность) отмечена в 13 (31,7%) случаях, гипергид-

роз или локальное снижение потоотделения вы-

явлено у 9 (21,9%) пациентов. Во второй группе 

данные признаки встречались достоверно реже и 

были выявлены у 4 пациентов. Полученные дан-

ные указывают на вовлечение не только сомати-

ческих, но и вегетативных волокон перифериче-

ской нервной системы у части пациентов с хи-

миотерапия-ассоциированной нейропатией. 

Характер показателя интенсивности боли 

определяли по шкале ВАШ, так средний уровень 

интенсивности в первой группе составил 5,8±1,4 

балла, тогда как во второй группе сравнения был 

в пределах 2,1±0,9 балла, в контрольной группе в 

свое время, составил 0,6±0,3 балла. Различия 

между группами оказались статистически значи-

мыми (p<0,001). Средний балл по шкале TNS в 

основной группе составил 12,6±3,1 балла, во вто-

рой группе находился в диапазоне 4,8±1,7 балла, в 

третьей группе контроля имел 1,2±0,6 балла, что 

достоверно составило различие p <0,001. Уста-

новлена прямая корреляционная связь между по-

казателем шкалы TNS и интенсивностью боли по 

шкале ВАШ (r=0,61; p <0,001), тем самым, под-

тверждая взаимосвязь между выраженностью 

клинических признаков нейропатии и субъектив-

ной тяжестью болевого синдрома. 

При анализе связи клинических проявлений 

с количеством проведенных курсов химиотерапии 

установлено, что частота периферической нейро-

патии возрастала по мере увеличения числа кур-

сов лечения. У пациентов, получивших 2–4 курса, 

признаки нейропатии выявлялись преимуще-

ственно в виде легких сенсорных расстройств. 

После 5–8 курсов чаще регистрировались паре-

стезии, онемение и снижение вибрационной чув-

ствительности. У пациентов, получивших 9 и бо-

лее курсов, достоверно чаще отмечались сенсомо-

торные нарушения, снижение сухожильных ре-

флексов и повышение баллов по TNS. Между ко-

личеством курсов химиотерапии и выраженно-

стью нейропатии по TNS выявлена положитель-

ная корреляция средней силы (r=0,56; p <0,001). 

Наиболее выраженные клинические прояв-

ления периферической нейропатии наблюдались 

у пациентов, получавших препараты платины и 

таксаны. При использовании оксалиплатина и 
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цисплатина чаще отмечались сенсорные наруше-

ния, парестезии, чувство холода и нарушение 

вибрационной чувствительности. У пациентов, 

получавших паклитаксел или доцетаксел, чаще 

регистрировались болевой синдром, жжение в 

стопах, снижение ахилловых рефлексов и нару-

шение походки. При применении винкристина 

чаще выявлялись сенсомоторные проявления, 

включая снижение мышечной силы и сухожиль-

ных рефлексов. Более высокие показатели TNS 

отмечались у пациентов, получавших комбиниро-

ванные нейротоксичные схемы лечения (p <0,01). 

С учетом нозологической структуры злока-

чественных новообразований периферическая 

нейропатия чаще выявлялась у пациентов с раком 

молочной железы, колоректальным раком, раком 

яичников и лимфомами, что связано с более ча-

стым применением таксанов, препаратов плати-

ны, винкаалкалоидов и бортезомиба. У пациентов 

с колоректальным раком преобладали сенсорные 

нарушения, что может быть связано с использо-

ванием оксалиплатинсодержащих схем. У боль-

ных раком молочной железы чаще отмечались 

болевой синдром, парестезии и снижение каче-

ства походки на фоне применения таксанов. У 

пациентов с лимфомами чаще выявлялись сенсо-

моторные нарушения, особенно при применении 

винкристина. 

Возрастной анализ показал, что у пациентов 

старше 60 лет периферическая нейропатия проте-

кала более выраженно. Средний показатель TNS у 

пациентов старше 60 лет составил 14,1±3,4 балла, 

тогда как у пациентов моложе 45 лет, данные со-

ответственно 9,8±2,6 балла (p<0,01). Статистиче-

ский анализ выявил положительную корреляцию, 

между возрастом пациентов и выраженностью 

нейропатии по TNS (r=0,42; p=0,003). Это может 

быть связано с возрастным снижением компенса-

торных возможностей периферической нервной 

системы и наличием сопутствующих соматиче-

ских заболеваний. 

При сравнении показателей в гендерном со-

отношении, установлено, что частота болевого 

синдрома и парестезий была несколько выше у 

женщин, тогда как выраженность двигательных 

нарушений и снижение сухожильных рефлексов 

чаще отмечались у мужчин. Однако различия по 

общей частоте периферической нейропатии меж-

ду мужчинами и женщинами не достигали стати-

стической значимости (p>0,05). При этом у жен-

щин показатель шкалы ВАШ был выше, чем у 

мужчин (6,2±1,3 против 5,3±1,5 балла; p<0,05), 

скорее всего отражая большую выраженность 

субъективного болевого компонента. 

Следовательно, первый этап исследования 

показал, что периферическая нейропатия вслед-

ствие проведения химиотерапии характеризуется 

преимущественным поражением чувствительных 

волокон периферической нервной системы с раз-

витием онемения, парестезий, болевого синдрома, 

снижения вибрационной и поверхностной чув-

ствительности, угнетения сухожильных рефлек-

сов. Выраженность клинических проявлений до-

стоверно связана с количеством курсов химиоте-

рапии, применением нейротоксичных препаратов, 

возрастом пациентов и типом противоопухолево-

го лечения. Полученные данные обосновывают 

необходимость раннего клинико-

неврологического обследования пациентов, полу-

чающих химиотерапию, с последующей оценкой 

лабораторных биомаркеров повреждения перифе-

рической нервной системы. Все представленные 

показатели отображены в таблице 1 и 2. 

Полученные клинико-неврологические дан-

ные свидетельствуют о том, что традиционные 

методы обследования позволяют достоверно вы-

являть сформировавшуюся периферическую 

нейропатию. Вместе с тем клинические проявле-

ния заболевания нередко появляются уже после 

развития структурного повреждения перифериче-

ских нервов. 

В связи с этим следующим этапом исследо-

вания явилась оценка диагностического значения 

молекулярных биомаркеров, нейрофиламента 

легких цепей (NfL) и микроРНК, для выявления 

ранних признаков нейротоксического поражения 

периферической нервной системы. 

Следующим этапом исследования явилось 

определение концентрации нейрофиламента лег-

ких цепей (Neurofilament light chain, NfL) в сыво-

ротке крови обследованных с целью оценки его 

диагностической значимости при периферической 

нейропатии вследствие проведения химиотера-

пии. 

Результат сравнительного анализа показал, 

что средний уровень NfL у пациентов основной 

группы достоверно выше по сравнению с пациен-

тами группы сравнения и практически здоровыми 

лицами контрольной группы (p<0,001). Наиболее 

высокие значения биомаркера регистрировались у 

пациентов с выраженными клиническими прояв-

лениями периферической нейропатии, сопровож-

давшимися снижением сухожильных рефлексов, 

нарушением вибрационной чувствительности и 

более высокими показателями по шкале TNS. 

Кроме межгрупповых различий, установлена по-

ложительная корреляционная связь между кон-

центрацией NfL и степенью выраженности пери-

ферической нейропатии. При чем наиболее тесная 

взаимосвязь выявлена между уровнем NfL и пока-

зателем шкалы TNS (r=0,69; р<0,001), и между 

концентрацией NfL и количеством проведенных 

курсов химиотерапии (r=0,58; р<0,001). 
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Таблица 1. Клинико-неврологическая характеристика обследованных пациентов 

Клинический показатель 
I группа 

(n=41) 

II группа 

(n=38) 

Контроль 

(n=36) 
p 

Онемение конечностей 34 (82,9%) 9 (23,7%) 1 (2,8%) <0,001 

Парестезии 31 (75,6%) 7 (18,4%) 0 <0,001 

Жжение 27 (65,8%) 5 (13,2%) 0 <0,001 

Болевой синдром 25 (60,9%) 5 (13,2%) 1 (2,8%) <0,001 

Мышечная слабость 12 (29,2%) 3 (7,9%) 0 0,011 

Нарушение походки 14 (34,1%) 2 (5,3%) 0 0,002 

Гипестезия 29 (70,7%) 7 (18,4%) 0 <0,001 

Снижение вибрационной чувствительно-

сти 
28 (68,2%) 6 (15,8%) 0 <0,001 

Снижение болевой чувствительности 24 (58,5%) 5 (13,2%) 0 <0,001 

Снижение ахилловых рефлексов 26 (63,4%) 7 (18,4%) 0 <0,001 

Снижение коленных рефлексов 17 (41,4%) 4 (10,5%) 0 0,004 

Снижение мышечной силы 13 (31,7%) 3 (7,9%) 0 0,013 

Вегетативные нарушения 18 (43,9%) 6 (15,8%) 1 (2,8%) <0,001 

Трофические изменения 15 (36,6%) 4 (10,5%) 0 0,008 

Сенсорная нейропатия 22 (53,6%) 6 (15,8%) 0 <0,001 

Сенсомоторная нейропатия 14 (34,1%) 2 (5,3%) 0 0,002 

Вегетативно-сенсорная нейропатия 5 (12,2%) 0 0 0,018 

 

Таблица 2. Количественная оценка периферической нейропатии и ее взаимосвязь с клиническими фак-

торами 

Показатель I группа (n=41) II группа (n=38) Контроль (n=36) p 

ВАШ, баллы 5,8±1,4 2,1±0,9 0,6±0,3 <0,001 

TNS, баллы 12,6±3,1 4,8±1,7 1,2±0,6 <0,001 

Курсы химиотерапии 7,9±2,4 4,8±1,9 - <0,001 

Кумулятивная доза (усл. ед.) выше ниже - <0,01 

Возраст, лет 58,3±10,6 54,2±11,4 53,8±9,8 0,081 

Корреляция TNS и ВАШ r=0,61 - - <0,001 

Корреляция TNS и числа курсов r=0,56 - - <0,001 

Корреляция TNS и возраста r=0,42 - - 0,003 

Женщины с болевым синдромом 6,2±1,3 2,4±0,8 - <0,05 

Мужчины с болевым синдромом 5,3±1,5 1,9±0,7 - <0,05 

 

Таблица 3. Сравнительная характеристика молекулярных биомаркеров периферической нейропатии и 

их взаимосвязь с клиническими показателями 

Показатель 
I группа 

(n=41) 

II группа 

(n=38) 

Контроль 

(n=36) 
p 

NfL (пг/мл) 38,7±8,5 19,6±5,4 11,3±3,2 <0,001 

Экспрессия miR-21 (отн. ед.) 2,48±0,54 1,43±0,31 1,00±0,18 <0,001 

Экспрессия miR-146a (отн. ед.) 2,12±0,47 1,29±0,28 1,00±0,17 <0,001 

Экспрессия miR-155 (отн. ед.) 2,71±0,63 1,54±0,39 1,00±0,20 <0,001 

Корреляция NfL с TNS r=0,69 - - <0,001 

Корреляция NfL с ВАШ r=0,47 - - 0,002 

Корреляция NfL с количеством курсов хи-

миотерапии 
r=0,58 - - <0,001 

Корреляция микроРНК с TNS r=0,54 - - <0,001 

Корреляция микроРНК с NfL r=0,63 - - <0,001 

 

Меньше выраженная, но статистически зна-

чимая корреляция определялась между уровнем 

NfL и интенсивностью болевого синдрома по 

шкале ВАШ (r=0,47; р=0,002). При анализе зави-

симости уровня показателя биомаркера NfL, от 

характера противоопухолевой терапии установ-

лено, что наиболее высокие значения биомаркера 

определялись у пациентов, получавших препара-

ты платины и таксаны. У обследованных после 

комбинированных схем химиотерапии концен-
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трация NfL была выше, чем при использовании 

монотерапии, возможно усилении нейротоксиче-

ского эффекта при увеличении суммарной лекар-

ственной нагрузки. 

Для анализа по возрастным категориям, ха-

рактерна умеренная положительная связь между 

уровнем NfL и возрастом обследованных (r=0,39; 

р=0,006), тогда как грубых статистически значи-

мых различий между мужчинами и женщинами 

выявлено не было (р>0,05). 

Полученные результаты свидетельствуют о 

том, что повышение концентрации NfL сопро-

вождает нарастание клинических проявлений пе-

риферической нейропатии и может рассматри-

ваться как объективный лабораторный маркер 

аксонального повреждения периферической 

нервной системы у пациентов, получающих хи-

миотерапию. 

Исследование экспрессии микроРНК, по ре-

зультатам анализа, выявило достоверные разли-

чия между обследуемыми группами. Так, у паци-

ентов первой группы с периферической нейропа-

тией отмечались наиболее выраженные измене-

ния экспрессии исследуемых микроРНК, тогда 

как во второй группе сравнения выявлялись лишь 

умеренные изменения, а показатели контрольной 

группы соответствовали физиологическим значе-

ниям. 

Корреляционный анализ подтвердил тесную 

взаимосвязь между лабораторными и клиниче-

скими показателями. Наиболее сильная корреля-

ционная связь установлена между концентрацией 

NfL и шкалой TNS (r=0,69; р<0,001), между уров-

нем NfL и количеством проведенных курсов хи-

миотерапии (r=0,58; р<0,001). Экспрессия данных 

по микроРНК, имели такие признаки, достоверно 

коррелировала с выраженностью клинических 

проявлений периферической нейропатии (r=0,54; 

р<0,001). 

Характерно, в ходе статистического анали-

за, выявлена взаимосвязь между уровнем NfL и 

экспрессией исследуемых микроРНК (r=0,63; 

р<0,001), следовательно, прослеживается законо-

мерность, доказательства единого механизма 

формирования аксонального повреждения пери-

ферической нервной системы при проведении 

химиотерапии. Полученные результаты, по лабо-

раторным биомаркерам, отражают степень выра-

женности клинических проявлений перифериче-

ской нейропатии и могут в последствии использо-

ваться в качестве дополнительных объективных 

критериев оценки нейротоксического действия 

противоопухолевой терапии. 

Обсуждение. Полученные результаты сви-

детельствуют, что периферическая нейропатия 

вследствие проведения химиотерапии характери-

зуется преимущественным поражением чувстви-

тельных волокон периферической нервной систе-

мы с последовательным вовлечением рефлектор-

ной и двигательной сфер. Выявленная зависи-

мость между выраженностью клинических прояв-

лений, количеством курсов химиотерапии и ку-

мулятивной лекарственной нагрузкой подтвер-

ждает дозозависимый характер нейротоксическо-

го действия современных противоопухолевых 

препаратов, что соответствует данным последних 

клинических исследований [6, 8, 12]. 

Установленные корреляционные связи 

между показателями TNS, интенсивностью боле-

вого синдрома и объективными неврологически-

ми нарушениями свидетельствуют о высокой ин-

формативности комплексного клинико-

неврологического обследования при оценке сте-

пени тяжести периферической нейропатии. Ана-

логичный подход рекомендуется экспертами 

международных профессиональных сообществ, 

которые подчеркивают необходимость комплекс-

ной оценки субъективных жалоб и объективного 

неврологического статуса у пациентов, получаю-

щих потенциально нейротоксичную химиотера-

пию [3, 9, 13]. 

Повышение концентрации нейрофиламента 

легких цепей и изменение экспрессии исследуе-

мых микроРНК сопровождались нарастанием 

клинических проявлений периферической нейро-

патии и коррелировали с результатами невроло-

гического обследования. Несмотря на ограничен-

ное число клинических исследований в данном 

направлении, опубликованные в последние годы 

данные свидетельствуют о высокой перспектив-

ности использования молекулярных биомаркеров 

для объективизации повреждения перифериче-

ской нервной системы и выявления нейротокси-

ческих эффектов противоопухолевой терапии [1, 

7, 11, 15]. 

Заключение. Полученные результаты поз-

воляют рассматривать комплексную оценку кли-

нических проявлений, неврологического статуса, 

шкалы TNS, интенсивности болевого синдрома, 

уровня нейрофиламента легких цепей и экспрес-

сии микроРНК как взаимодополняющие компо-

ненты единого диагностического алгоритма об-

следования пациентов, получающих химиотера-

пию. Такой подход способствует более объектив-

ной оценке степени поражения периферической 

нервной системы, своевременному выявлению 

нейротоксических осложнений и определяет пер-

спективы дальнейшего внедрения лабораторных 

биомаркеров в клиническую практику невролога 

и онколога. 
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НЕЙРОФИЛАМЕНТ ЛЕГКИХ ЦЕПЕЙ И мик-

роРНК КАК ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ БИОМАРКЕРЫ 

ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕЙРОПАТИИ ВСЛЕД-

СТВИЕ ПРОВЕДЕНИЯ ХИМИОТЕРАПИИ 
 

Джурабекова А.Т., Сафарова Э.С. 
 

Резюме. Цель исследования - оценить диагно-

стическое значение нейрофиламента легких цепей и 

микроРНК как потенциальных биомаркеров перифери-

ческой нейропатии вследствие проведения химиоте-

рапии. Материал и методы. Обследованы 115 человек: 

41 пациент с периферической нейропатией вследствие 

проведения химиотерапии, 38 пациентов, получавших 

химиотерапию без признаков нейропатии, и 36 прак-

тически здоровых лиц. Проводилось клинико-

неврологическое обследование с оценкой жалоб, чув-

ствительных, двигательных, рефлекторных и вегета-

тивных нарушений. Интенсивность боли оценивали по 

визуальноаналоговой шкале, степень нейропатии - по 

Total Neuropathy Score. Лабораторно определяли уро-

вень нейрофиламента легких цепей и экспрессию мик-

роРНК. Результаты. У пациентов с периферической 

нейропатией чаще выявлялись онемение, парестезии, 

жжение, болевой синдром, снижение вибрационной 

чувствительности, угнетение ахилловых рефлексов и 

вегетативно-трофические нарушения. Показатели 

TNS и ВАШ были достоверно выше в основной группе. 

Повышение уровня нейрофиламента легких цепей и 

изменение экспрессии микроРНК коррелировали с вы-

раженностью клинических проявлений и количеством 

курсов химиотерапии. Заключение. Комплексная оцен-

ка клинико-неврологических признаков, шкалы TNS, 

ВАШ, нейрофиламента легких цепей и микроРНК мо-

жет рассматриваться как перспективный подход к 

объективизации периферической нейропатии вслед-

ствие проведения химиотерапии. 

Ключевые слова: периферическая нейропатия, 

химиотерапия, злокачественные новообразования, 

нейрофиламент легких цепей, микроРНК, TNS. 
 


