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ДІАГНОСТИЧНЕ ЗНАЧЕННЯ РІВНЯ НЕЙРОСПЕЦИФІЧНОЇ ЕНОЛАЗИ В КРОВІ У ДІТЕЙ З 
ПЕРИНАТАЛЬНИМ ГІПОКСИЧНИМ УРАЖЕННЯМ ЦНС 

Кравець Л. В., Іванова К. О. 
Запорізький державний медичний університет 

Слід зазначити, що незважаючи на значні досягнення інтенсивної терапії новонароджених у виходжуванні дітей, що 
народились передчасно, рівень їх смертності залишається досить високим. Оскільки недоношені новонародженімають 
гіпоксично-ішемічне ураження головногомозку, непрямий білірубін без перешкод проникає через ушкоджений гемато-
енцефалічний бар’єр (ГЕБ) та викликає білірубінову енцефалопатію при менших концентраціях в крові. Нейроспецифічна 
енолаза  (НСЕ) підвищується у лікворі при травмі нервової системи, доброякісних захворюваннях мозку та є несприятливим 
прогнозом неврологічного дефіциту. Підвищення рівня НСЕ у сироватці крові, є високоспецифічним маркером не тільки 
ушкодження головного мозку, а й проникності ГЕБ у новонароджених. Наразі вивчення варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) у тандемі з НСЕ допоможе оцінити ступінь важкості перебігу гіпоксичного ушкодження мозку і функціональних 
порушень, та допоможе не тільки оптимізувати тактику ведення хворих, але й розробити превентивну терапію ураження 
головного мозку. Мета дослідження. Вивчення ступеню ушкодження гематоецефалічного бар’єру (ГЕБ) та важкості перебігу 
перинатального гіпоксичного ураження ЦНС за допомогою визначення рівня нейроспецифічної енолази (НСЕ) в сироватці 
крові новонароджених дітей, як маркера ушкодження нервової тканини та відстеження показників варіабельності серцевого 
ритму, як чутливого маркеру регуляторної активності ЦНС. Матеріали та методи дослідження. Під спостереженням 
знаходилось: 48 новонароджених дітей відділення ВПН 1 и ВПН 2 ЗМБДЛ №5: 1 група - 25 дітей, що народилися передчасно 
в гестаційному віці 28-33 тижні; 2 група - 23 доношених новонароджених. У дітей 1 групи в структурі захворювань 
переважало перинатальне гіпоксичне ураження ЦНС, що супроводжувалось синдромом пригнічення, субепіндемальними та 
перивентрикулярними крововиливами. Всі діти груп спостереження мали неонатальну жовтяницю. Забір крові для 
визначення рівня НСЕ та добове моніторування ЕКГ проводили на 3-4 день життя та на 20-25 день. Обробка результатів 
проводилась за допомогою пакету статистичних програм – Statistica 6.0. Отримані результати. Рівень НСЕ за отриманими 
результатами був достовірно вищій в групі недоношених новонароджених у порівнянні з доношеними (38,1 [26,6;38,1] нг/мл 
проти 24,3[5,0;15,0] нг/мл, р<0,05) як при первинному визначенні, так і при повторному (5,0 [20,1;26,6] нг/мл проти 
4,4 [3,4;5,0] нг/мл, р<0,05). При цьому рівень білірубіну в групах спостереження достовірно не відрізнявся. Вегетативний 
статус дітей 1 групи характеризується підвищенням симпатичного тонусу на тлі зниження парасимпатичної модуляції, про 
що свідчать низькі показники SDNNі  та rMSSD (на 40,3% в денні часи та 31,4% в нічні години, р<0,05) та збільшення стрес-
індексу (SI) (в 2,5 рази в денні години та 2,2 рази в нічні години, р<0,05). Також спостерігається збільшення 
вагосимпатичного співвідношення протягом доби (LF/HF 3,9±0,2 в денні години та 4,1±1,3 в нічні години) та ТР був нижче в 
2 рази в 1 групі порівняно з 2 групою, що також відображає зниження парасимпатичного тонусу (р<0,05). Для 76% дітей 
народжених передчасно у вихідному вегетативному тонусі в денні години та у 64 % дітей в нічні години переважає помірна 
симпатікотонія, а у близько 20% дітей народжених передчасно  - виражена симпатікотонія (р<0,05). Визначено, що рівень 
НСЕ у дітей 1 групи корелював з показниками часового аналізу ВСР (SDNNі, ТР та SI) в нічні години. Чим вище показник 
НСЕ тим нижчі показники SDNNі (R=-0,42, р<0,05) та ТР (R=-0,44, р<0,05), та вище показник SI (R=0,43, р<0,05) в нічні 
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години. Це вказує на виснаження адаптаційних резервів у дітей народжених передчасно, особливо у тих, в яких вище НСЕ, 
яка вказує на високу проникність ГЕБ та ушкодження головного мозку. Висновки. Таким чином, знайдені зміни пов'язані з 
одного боку з незрілістю адаптаційних механізмів і механізмів вегетативної регуляції у передчасно народжених дітей, і 
можуть носити транзиторний характер. З іншого боку передчасні пологи є причиною пошкодження центрального 
парасимпатичного сегменту на тлі перинатального гіпоксичного ураження ЦНС, про що свідчить вивільнення НСЕ та ознаки 
підвищення проникності гематоенцефалічного бар'єру. Зниження рівня НСЕ в крові новонароджених з гіпербілірубінемією є 
надійним показником оптимізації функцій ГЕБ і попередження розвитку ядерної жовтяниці.  
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