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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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reziume

kbilebis saboloo damuSavebis Taviseburebebis 
gavlena polimerizebuli kompozitis zedapiris 
struqturaze 

z.xabaZe, s.ivanovi, a.kotelnikova, m.procki, 
m.daStieva

ruseTis xalxTa megobrobis universiteti, mos-
kovi, ruseTis federacia

kvlevis mizans warmoadgenda glicerinis, ro-
gorc JangbadiT inhibirebuli fenis warmoqmnis 
xelSemSleli erT-erTi saSualebis zegavlenis, 
mizanSewonilebis da efeqturobis Sefaseba da 
kompozituri masalis saboloo ulufis poli-
merizaciis yvelaze efeqturi protokolis Zieba.
kbilebis preparirebuli kariesuli Rruebi 

dabJenili iyo kompozitiT, ris Semdegac nimuSe-
bi  iyo cximgamoclili da gamSrali. myari qso-

vilebis aseTi masala warmoadgens dieleqtriks 
da Zlierad eqvemdebareba eleqtruli nakadis 
zemoqmedebas; amitom gamosakvlevi obieqtebis 
zedapirze moTavsda platinis Txeli (30 nm) fena.
kbilebis zedapiris kvleva da kompozitis gan-

Tavseba Catarda eleqtronuli mikroskopis Tes-
can Vega 3 SBH gamoyenebiT. 
kompozitis JangbadiT inhibirebuli fenis war-

moqmnis meqanizmis arsidan gamomdinare, SerCeul 
iqna polimerizaciis protokolebi. kompozituri 
restavraciis saboloo damuSavebis Tavisebure-
bebis gaTvaliswinebiT, nimuSebi daiyo 4  jgufad.
kompozituri restavraciis zedapiris Tescan Vega 

3 SBH-iT Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebi 
daaskvnian, rom restavraciis saboloo damuSavebis 
yvelaze optimalur protokols warmoadgens po-
limerizacia JangbadiT inhibirebuli fenis warmo-
qmnis xelSemSleli saSualebebis gamoyenebiT. es 
meTodi iZleva kompozitis gluvi, forebis da mik-
robzarebis gareSe zedapiris miRebis da kideebis 
xarisxiani mikvris miRwevis saSualebas.

УРОВЕНЬ S100β В СЫВОРОТКЕ КРОВИ КАК ПРОГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР ИСХОДА 
ПРИ ВТОРИЧНЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Саркулова Ж.Н., Токшилыкова А.Б., Саркулов М.Н.,  Калиева Б.М., Тлеуова А.С., Даниярова К.Р.

западно-казахстанский медицинский университет им. Марата оспанова, казахстан

Травматические и сосудистые поражения головного моз-
га вызывают ненормальное функционирование мозга вслед-
ствие нарушений в сосудистой системе. Ежегодно милли-
оны людей госпитализируются в отделения неотложной 
помощи по причине повреждений головного мозга, из них 
1,5 миллиона летальных случаев [1,2], Множество из них 
происходят до прибытия пациента в больницу или в пери-
од лечения [3]. Однако продолжающиеся воспалительные 
процессы при вторичных повреждениях мозга вызывают 
повреждение клеток, изменения метаболизма и церебраль-
ного кровотока, нарушение аксонов и апоптоз, которые 
влияют на развитие неблагоприятного исхода в отдaленном 
периоде церебральных повреждений [4,5]. По данным не-
которых авторов [6,7], у этих больных понижены показате-
ли оценочной шкалы Глазго в оценке тяжести, динамики и 
прогнозировании исходов неврологического статуса. Что 
касается компьютерной томографии головного мозга, ее 
диагностическая ценность невелика, ввиду низкой чувстви-
тельности и недостаточной специфичности [8,9]. Магнит-
но-резонансное исследование позволяет оценить тяжесть 
нейроаксональных повреждений, однако его недоступность 
некоторым лечебным стационарам, продолжительное время 
исследования, зачастую тяжелые пациенты, нуждающиеся 
в продолжении ИВЛ значительно ограничивают его при-
менение [8,10]. В ежедневной клинической практике из-за 

инвазивности и наличия определенных показаний, ограни-
чен контроль внутричерепного давления [10]. Поэтому все 
больше клинических и экспериментальных исследований 
направлено на изучение роли нейроспецифических белков 
крови в диагностике и прогнозировании исходов острых це-
ребральных нейропатологий [7,11]. 

Среди потенциальных новых биомаркеров S100β обла-
дает высокой специфичностью для нейронных сетей, свя-
занных со смертностью и неблагоприятным прогнозом [8]. 
S100β высвобождается после повреждений головного моз-
га, в более в высоких концентрациях - в качестве структур-
ного фактора и в низких концентрациях при восстановле-
нии, поэтому белок весьма информативен в диагностике и 
прогнозе исхода травматических и сосудистых поражений 
головного мозга [9,10-13]. В некоторых работах [10-12] ис-
следована роль S100β как предиктора неблагоприятного ис-
хода заболевания. Однако некоторые авторы опровергают 
эти результаты [13]. 

Целью исследования явилось определение прогностиче-
ской значимости S100β как предиктора смертности при со-
судистых и травматических поражениях мозга. 

Материал и методы. Исследование выполнено в соот-
ветствии со стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice), принципами Declaration of 
Helsinki и в соответствии с принципами этической комис-
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сии Западно-Казахстанского медицинского университета 
им. Марата Оспанова за №12 от 30.01.2018 г [11]. Обсле-
дованы 219 больных сосудистыми и травматическими за-
болеваниями головного мозга, находившиеся на лечении в 
отделениях реанимации и интенсивной терапии инсультных 
центров г. Актобе (Республика Казахстан) с 2018 по 2020 гг, 
из них с геморрагическим инсультом (ГИ) - 146 (66,60%) 
больных, ишемическим инсультом (ИИ) - 43 (19,90%), с 
острыми закрытыми черепно-мозговыми травмами лег-
кой и средней степени тяжести - 30 (13,70%). Критериями 
включения в исследование больных с геморрагическим ин-
сультом явились внутримозговые кровоизлияния с объёмом 
гематомы более 30 см3 (преимущественно полушарные кро-
воизлияния); больных с ишемическим инсультом – наличие 
инфаркта головного мозга, подтвержденного клиническими 
и КТ-данными; больных с тяжелыми черепно-мозговыми 
травмами - ушибы головного мозга средней и тяжелой сте-
пени. Из основной группы исключены пациенты с внутри-
мозговыми кровоизлияниями с объемом гематомы более 
80 см3, с тяжелыми декомпенсированными соматическими 
заболеваниями, доброкачественными и злокачественными 
опухолями головного мозга, легких и кожи. По исходу за-
болевания, независимо от диагноза, больные разделены на 
группы: выжившие - 130 (59,3%) и умершие – 89 (40,6%). 
Содержание белка S100β и нейронспецифической энолазы 
(NSE) в сыворотке крови определялось при поступлении и 
в динамике. Супернатант отделяли и хранили при -80°C до 
анализа. Для определения S100β и NSE все образцы анали-
зировали в двух экземплярах, используя иммунолюмино-
метрический анализ с использованием набора ELISA для 
человека. Для измерения газов крови, лактата и глюкозы 
образцы анализировали с помощью анализатора ABL 735 
(Radiometer; Дания). С целью оценки тяжести повреждения 
мозга и прогноза исхода клинического течения заболевания 
использовались оценочные неврологические шкалы GCS 
(Glasgow Coma Scale). 

Пациенты в группах исследвоания были сопоставимы по 
полу (χ²=0,0184, р=0,8922) и возрасту (χ²=0,0183, р=0,4288). 
Для определения возможности использования белка S100β 
в прогнозировании исхода вторичных повреждений голов-
ного мозга при сосудистом и травматическом поражении 
проведен дисперсионный анализ. Оценивался максималь-
ный, минимальный и средний уровень белка S100β для каж-
дой группы исходов. 

Исследование статистической взаимосвязи между каче-
ственным признаком и клиническим исходом осуществля-
лось при помощи анализа таблиц сопряженности, с вычис-
лением критерия χ2 Пирсона. В случае невыполнения усло-
вия применимости критерия χ2 (более 25% ячеек в таблице 
сопряженности имеют ожидаемую частоту менее 5), анализ 
проводился попарно по двустороннему точному критерию 
Фишера [2р(F)]. В случае недостаточной статистической 
значимости связи двух номинальных признаков в много-
польной таблице сопряженности, проводили объединение 
нескольких сходных по смыслу градаций признака в одну, с 
последующим вычислением критерия χ2 Пирсона с достиг-
нутым уровнем статистической значимости (р) и отноше-
ния шансов (ОШ) с 95% доверительным интервалом (95% 
ДИ). Исследование взаимосвязи между количественным 
и качественным признаком осуществлялось при помощи 
однофакторного логистического регрессионного анализа с 
вычислением статистики χ2 Вальда с достигнутым уровнем 
статистической значимости и ОШ с 95%ДИ. 

Проведен анализ множественной линейной регрес-
сии для выявления переменных, независимо связанных с 
уровнями S100β в сыворотке. Использовалась пошаговая 
техника вперед. Данные представлены в виде среднего 
значения±стандартное отклонение или медианы и процен-
тилей, р-значения менее 0,05 считались значимыми.

Построение математических моделей прогноза риска не-
благоприятного исхода осуществлялось при помощи метода 
многофакторного бинарного логистического регрессион-
ного анализа с пошаговым включением независимых пере-
менных. Влияние независимой переменной на вероятность 
исхода определяли при помощи ОШ и 95% ДИ. Для оценки 
качества математической модели вычисляли коэффициент 
детерминации Найджелкерка (R2), показывающий долю 
влияния всех переменных, включенных в модель, на дис-
персию зависимой переменной, а также критерий согласия 
Хосмера-Лемешова, позволяющий установить, насколько 
модель согласуется с исходными данными. Оценка дискри-
минирующей способности математической модели выпол-
нялась на основе анализа таблицы классификаций. Оценку 
прогностической эффективности модели осуществляли при 
помощи анализа ROC-кривых, с вычислением показате-
ля площади под ROC-кривой - AUC (Area Under Curve). В 
ходе статистического анализа рассчитывался достигнутый 
уровень статистической значимости (p) и число степеней 
свободы (df). Критическое значение уровня статистической 
значимости в исследовании составило р<0.05. Результаты 
исследования подвергнуты статистическому анализу и ма-
тематической обработке данных с использованием пакета 
прикладных программ Statistics (SPSS v.25). 

Результаты и обсуждение. В исследуемой в группе паци-
ентов с церебральными повреждениями с первых же дней 
наблюдались изменения в уровне нейронспецифических 
белков сыворотки крови, которые отражали нарушения 
проницаемости гематоэнцефального барьера в виде повы-
шения концентрации нейронспецифических белков, а также 
изменения в метаболизме мозга и клинических данных. Для 
выявления различий при повреждении мозга в начальном 
периоде травматической болезни проведены сопостав-
ления полученных данных. Исследования показали, что 
пороговое значение или точкой отсечения сывороточной 
S100β для формального разделения на группу выживших 
и группу умерших больных составило 0,2 мкг/л (удвоен-
ная норма), рис. 1.

рис. 1. диаграмма размаха по группам исхода s100β

Проведен дисперсионный анализ для определения стати-
стически значимой разницы значений белка S100β. Оцени-
вался максимальный, минимальный и средний уровень бел-
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ка S100β для каждой группы исходов. Различия в среднем 
значении белка S100β в сыворотке крови больных в «группе 
с благоприятным исходом» и «группе с неблагоприятным 
исходом» достоверно отличаются по среднему и максималь-
ному значению уровня белка S100β (р=0,05). Кривые выжи-
ваемости Kaplan-Meier для S100β <0,2 мкг/л и S100β>0,2 
мкг/л представлены на рис. 2.

рис. 2. кривые выживаемости Kaplan-Meier для s100β 
<0,2 мкг/л и s100β >0,2 мкг/л

Из рис. 2 следует, что кумулятивный показатель случаев 
наступления неблагоприятного исхода (уровень S100β<0,2 
мкг/л) расходится с показателем наступления неблагопри-
ятного исхода (уровень S100β>0,2 мкг/л) с первых же дней 
наблюдения. Достигнутый уровень значимости по крите-
рию log Rank (Mantel Cox) <0,0001 указывает на значимость 
результатов исследования. Таким образом, уровень белка 
S100β может служить предиктором летального исхода на 
ранних сроках заболевания. 

Установлено, что уровни нейронспецифических белков, 
газы крови и предикторы нарушения метаболизма мозга 
дифференцировались между собой в зависимости от исхода 
заболевания. Выявленные различия объясняются биохими-
ческими особенностями церебральных повреждений, что, 
в свою очередь, определяется их морфо-функциональными 
особенностями. Сущностью доминирующих повреждений 

мозга является развитие патологического процесса в направ-
лении нарастания цитотоксического отека (отек-набухание) 
головного мозга, повышения внутричерепного давления 
с возможной дислокацией и вклинением мозга. В целом, 
результаты сопоставления показателей сыворотки крови 
имели положительный результат и показали, что величина 
отдельных нейромаркеров может служить в качестве кри-
териев доминирования вторичных повреждений головного 
мозга. Выявленные различия в характере ответной реакции 
организма на повреждение головного мозга, явились осно-
ванием для последующей разработки дифференциально-
диагностического алгоритма. На этапе множественного ло-
гистического регрессионного анализа (ЛРА) изучена связь 
риска повышения уровня целевого зависимого переменного 
S100β > 0,2мкг/л с другими независимыми переменными, 
полученными в ходе лабораторно-инструментальных ме-
тодов обследования. Результаты анализов представлены в 
таблице 1.

Результаты анализа указывают на наличие статистиче-
ски значимой прямой связи между S100β>0,2 мкг/л и NSE 
≥18,9 нг/мл в сравнении с другими переменными, при 
этом ОШ составляет 11,9 (95%ДИ:3,2927-1,6693). При по-
вышении сахара крови выше 7,4 ммоль/л ОШ составляет 
3,82 (95%ДИ: 2,1289- 0,5539); при шкале Глазго ниже 13 
баллов ОШ составляет 3,69 (95%ДИ: 2,1316-0,4819); при 
повышении рCO2 <43,5 мм рт ст. документировано ОШ 
3,15 (95%ДИ: 1,8916- 0,4062). Мера определенности полу-
ченной модели по критерию псевдо R2 Nagelkerke - 263,5; 
logLikelihood - 47,87.

На основании проведенного ЛРА уравнение модели име-
ло следующий вид:

р= 1/(1 + Exp( -(-4,051+2,481*NSE ≥18+1,341*Глюкоза 
≥7+1,307*GCS<13 + 1,149*PCO2 <43+0,738*Hb <128))),

где р - вероятность риска повышения S100β>0,2 мкг/л; е 
- основание натурального логарифма (е=2,72); -4,0511 - кон-
станта.

Наилучшую прогностическую ценность модели име-
ла точка отсечения 88,89%, AUC - 0,873; Se-91,30%; Sp-
72,09%; NPV-93,94%; PPV-63,64%, как показано в рис. 3.

При формировании многофакторного дисперсионного 
анализа с прогнозированием риска S100β > 0,2 мкг/л полу-
чены регресии из нескольких предикторов неблагоприятно-
го исхода и соответствующая бальная шкала.

таблица 1. Прогнозирование риска повышения s100β >0,2 мкг/л 

Фактор AuROC
Cтанд. 
ошибка

Exp
(B)

95%ДИ для
Exp (B)

χ²(W)
Коэф. 

регрессии
р

верхний нижний

Константа 0,5745 -5,1772 -2,9250 49,7161 -4,0511 <0,0001

NSE ≥18,9 , нг/мл 0,721 0,4141 11,95 3,2927 1,6693 35,8875 2,4810 <0,0001

Глюкоза ≥7,4, 
ммоль/л 

0,858 0,4018 3,82 2,1289 0,5539 11,1451 1,3414 0,0008

GCS <13 0,862 0,4208 3,69 2,1316 0,4819 9,6419 1,3068 0,0019

PCO2
3 <43,5 

мм.рт.ст
0,866 0,3789 3,15 1,8916 0,4062 9,1924 1,1489 0,0024

Hb <128 г/л 0,873 0,3915 2,09 1,5050 -0,0295 3,5518 0,7377 0,0595

примечания: 1nse - нейронспецифическая энолаза, нг/мл; Gcs - Шкала ком глазго; 
рco2 - парциальное давление углекислого газа, мм.рт.ст; Hb - гемоглобин
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рис. 3. Анализ площади под кривыми (aUc) рабочих дан-
ных модели

На основании регрессии из пяти факторов выстроена 
прогнозирующая бальная шкала (ПБШ). Как видно, от-
носительный риск неблагоприятного исхода составил 9,35 
(95%ДИ: 4,24 - 20,63); Se-91,89%, Sp-64,14%, χ²-62,0963, 
AUC-0,88. Калькулятор расчёта прогноза исхода отражает 
следующее: если уровень NSE ≥18,9 нг/мл, то прогностиче-
ский балл =35; глюкоза ≥7,4 ммоль/л, то балл =19; если по 
GCS <13 то балл =19; рCO2 <43,5, то балл=16; Hb <128 г/л 
то балл =11. Итого=100 баллов. Достижение по ПБШ зна-
чения 100 баллов соответствует уровню содержания белка 
S100β>0,2 мкг/л, что указывает на повышение риска леталь-
ного исхода в 9,35 раза.

Показатели смертности от травматических и сосудистых 
поражений различаются по данным нескольких исследова-
ний. В некоторых исследованиях используются разные вре-
менные методы и параметры для анализа смертности. Ле-
тальность колеблется в пределах от 13 до 22% [14]. Установ-
лено, что после первичного повреждения с первых минут 
развивается вторичное повреждение мозга, которое может 
продолжаться на протяжении нескольких лет из-за избыточ-
ной метаболической, клеточной и молекулярной активности 
воспаления [15]. При травматических и сосудистых пораже-
ниях S100β может секретироваться в системный кровоток 
через поврежденный гематоэнцефалический барьер [16]. 
В начальной фазе повреждений S100β секретируется как 
компенсатор с действием нейротрофических агентов, 
которые обладают нейромодулирующим действием и 
поддерживают процесс памяти и мышления [17]. На по-
следней стадии, при прогрессировании воспалительного 
процесса и увеличении дисфункции гематоэнцефаличе-
ского барьера, S100β действует как деструктор нейронов 
из-за стимуляции провоспалительных цитокинов и ак-
тивности свободных радикалов, что часто встречается в 
патофизиологии нейродегенеративных расстройств [18]. 
Исследователи обнаружили, что этот биомаркер отражает 
степень тяжести травмы на основе GCS [19]. Показано, 
что уровень S100β значительно отличался у выживших 
или умерших субъектов с травмами головы. Поврежде-
ние мозга, которое вызывает высокий уровень S100β, 
по всей вероятности связано с вазоспазмом и ишемией. 
По данным некоторых авторов [20], постишемический 
вазоспазм обычно развивается в течение 3 дней после 
травматических и сосудистых поражений. В исследова-
нии Unden [21] показано, что у 33 (13%) пациентов S100β 

предсказывал неблагоприятные исходы (p=0,03), однако 
не смертность (p=0,182). Shakeri et al. [22] отрицают ре-
зультаты, согласно которым уровень S100β не может быть 
предиктором смертности. Указанные исследования про-
водились неоднородно по времени и методологии, следо-
вательно результаты также различаются. 

В статье описана разработка прогностической модели 
возрастающей сложности, основанной на предикторах для 
прогнозирования неблагоприятных исходов у пациентов. 
Модель адекватно различала пациентов с плохими и хо-
рошими исходами. Наибольший объем прогностической 
информации содержался в основном наборе предикторов 
- NSE, GCS, рСО2, глюкоза и гемоглобин крови при посту-
плении [23,24]. Необходима дальнейшая проверка этой мо-
дели, однако требуемые данные недоступны в большинстве 
исследований. Авторами [25] показано, что глюкоза и гемо-
глобин вносят вклад в прогнозирование исхода, хотя их вли-
яние меньше, чем у других предикторов, например возрас-
та. В отделениях интенсивной терапии было показано, что 
интенсивное лечение гипергликемии снижает смертность 
[26]. Раннее прогнозирование исхода позволяет установить 
базовый профиль риска для отдельных пациентов, тем са-
мым обеспечивая справочную информацию для оценки ка-
чества оказания медицинской помощи. Прогностические 
модели особенно значимы для эффективного планирования 
и анализа рандомизированных контролируемых исследова-
ний, так как можно исключить пациентов с очень хорошим 
или очень плохим прогнозом [27], выполнить ковариатив-
ную корректировку эффекта лечения [28,29] и рассмотреть 
другие анализы, которые приводят к увеличению статисти-
ческой мощности [30].

Предлагаемая модель поможет врачам в первоначальной 
оценке тяжести и прогноза повреждений головного мозга 
[31]. 

Модели могут быть полезны для предоставления реали-
стичной информации об ожидаемых результатах, количе-
ственной оценки и классификации тяжести травмы голов-
ного мозга, стратификации и корректировки ковариаций в 
клинических испытаниях и в качестве справочного матери-
ала для оценки качества медицинской помощи.

 В заключение следует отметить, что существует зна-
чительная разница в средних уровнях S100β в сыворотке 
крови между пациентами, которые выжили и умерли после 
травматических и сосудистых поражений . 

Выводы.
1. Уровни зависимой переменной (белок S100β) и незави-

симых переменных (NSE, глюкоза крови, GCS и Нв) могут 
быть использованы в качестве мультимодальных предикто-
ров прогнозирования неврологического исхода у больных с 
острой церебральной патологией.

2. Предложенная математическая модель, включающая 
в качестве предикторов плохого исхода зависимую пере-
менную (S100β) и независимые переменные (NSE, глю-
коза крови, GCS и Нв) имела точка отсечения 88,89%, 
AUC-0,873; Se-91,30%; Sp-72,09%; прогностическая 
ценность отрицательного результата (NPV) составила 
93,94%; а положительного результата (PPV) - 63,64%, что 
соответствует отличному качеству прогностической спо-
собности математической модели. Модель может быть 
использована в повседневной практике для выявления и 
снижения вероятности высокого риска неблагоприятного 
клинического исхода у больных с острой церебральной 
патологией.
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SUMMARY

THE LEVEL OF S100β IN BLOOD SERUM AS A PROG-
NOSTIC FACTOR OF OUTCOME IN SECONDARY 
BRAIN LESIONS

Sarkulova Zh., Tokshilykova A., Sarkulov M.,  Kalieva B., 
Tleuova A., Daniyarova K.

west Kazakhstan Medical University named after Marat 
ospanov, Kazakhstan

This study is devoted to the study of the prognostic value of 
neuron-specific markers of the brain and indicators of the out-
come of brain damage. 

The purpose of the study. To study the prognostic role of se-

rum S100 as a predictor of mortality in vascular and traumatic 
brain injuries.

A prospective cohort study involving 219 patients. In the blood 
serum, neuron-specific markers (S100, NSE) and glucose, acid-
base state and gas composition of arterial blood were obtained dur-
ing follow-up periods: at admission, on the 3rd, 5th and 7th days of 
patients’ stay in the intensive care unit. 

The most significant risk factor for an unfavorable outcome 
is the marker S100 with a cut-off point of 0.2 mcg/l. The results 
of the analysis indicate the presence of a statistically significant 
direct relationship between S100>0.2 mcg/l and NSE ≥18.9 ng/
ml compared to other variables, while the chance ratio (OR) is 
11.9 (95%CI:3.2927-1.6693;). With an increase in blood sugar 
above 7.4 mmol/l, the OR is 3.82 (95% CI: 2.1289- 0.5539;); 
with a Glasgow scale below 13 points, the OR is 3.69 (95% 
CI: 2.1316-0.4819;); with an increase in pCO2 <43.5 mm Hg, 
the OR was 3.15 (95% CI: 1.8916- 0.4062;). The measure 
of certainty of the obtained model according to the criterion 
of pseudo R2 Nagelkerke is 263.5, which corresponds to the 
excellent quality of the predictive ability of the mathematical 
model. The developed prognostic model, including the de-
pendent variable S100 and independent variables as predic-
tors of a poor outcome of NSE, pCO2, GCS and Hb, reached 
a cut-off point of 84.51%, AUC - 0.88 with high levels of 
sensitivity and specificity: 91.89% and 64.14%, respectively. 
This model can be used to predict the outcome in patients 
with acute cerebral pathology.

Keywords: strokes, traumatic brain injuries, neuron-specific 
markers, diagnostic and prognostic criteria, stroke outcome.

РЕЗЮМЕ

УРОВЕНЬ S100β В СЫВОРОТКЕ КРОВИ КАК ПРО-
ГНОСТИЧЕСКИЙ ФАКТОР ИСХОДА ПРИ ВТОРИЧ-
НЫХ ПОРАЖЕНИЯХ ГОЛОВНОГО МОЗГА

Саркулова Ж.Н., Токшилыкова А.Б., Саркулов М.Н.,  
Калиева Б.М., Тлеуова А.С., Даниярова К.Р.

западно-казахстанский медицинский университет им. Ма-
рата оспанова, казахстан

Исследование посвящено изучению прогностической 
ценности нейроспецифических маркеров головного мозга и 
показателей исхода его повреждений. 

Целью исследования явилось определение прогностиче-
ской значимости S100β как предиктора смертности при со-
судистых и травматических поражениях мозга. 

Проведено проспективное когортное исследование 219 
пациентов. В сыворотке крови нейроспецифические марке-
ры (S100β, NSE) и глюкоза, кислотно-основное состояние и 
газовый состав артериальной крови проанализированы при 
поступлении, на 3, 5 и 7 сутки пребывания больных в от-
делении реанимации. 

Наиболее значимым фактором риска неблагоприятного 
исхода служит маркер S100β с точкой отсечения 0,2 мкг/л. 
Результаты анализа указывают на наличие статистически 
значимой прямой связи между S100β >0,2 мкг/л и NSE 
≥18,9 нг/мл в сравнении с другими переменными, отноше-
ния шансов (ОШ) составили 11,9 (95%ДИ:3,2927-1,6693). 
При повышении сахара в крови выше 7,4 ммоль/л ОШ 
составило 3,82 (95%ДИ: 2,1289- 0,5539); при шкале Глаз-
го ниже 13 баллов - 3,69 (95%ДИ: 2,1316-0,4819); при по-
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вышении рCO2 >43,5 мм рт ст. документировано ОШ 3,15 
(95%ДИ: 1,8916- 0,4062). Мера определенности полученной 
модели по критерию псевдо R2 Nagelkerke - 263,5 соответ-
ствует отличному качеству прогностической способности 
математической модели. Разработанная прогностическая 
модель, включающая переменный S100β и независимые 
переменные в качестве предикторов плохого исхода NSE, 
рCO2, GCS и Нb, достигла точки отсечения 84,51%, AUC - 
0,88 с высокими уровнями чувствительности и специфич-
ности: 91,89% и 64,14%, соответственно. Созданная автора-
ми модель может быть использована для прогнозирования 
исхода у больных с острой церебральной патологией.

reziume

S100β-s done sisxlis SratSi, rogorc gamosav-
lis prognozuli faqtori Tavis tvinis meoradi 
dazianebebis dros

J.sarkulova, a.tokSilikova, m.sarkulovi, b.kalieva, 
a.tleulova,k.daniarova

dasavleT yazaxeTis marat ospanovis sax. samedi-
cino universiteti, yazaxeTi

kvleva eZRvneba Tavis tvinis neirospecifikuri 
markerebis prognozuli Rirebulebis da misi da-
zianebis gamosavlis maCveneblebis Sefasebas.
kvlevis mizans warmoadgenda S100β-s prognozu-

li mniSvnelobis gansazRvra, rogorc sikvdilo-

bis prediqtorisa Tavis tvinis sisxlZarRvovani 
da travmuli dazianebebis dros.
Catarebulia 219 pacientis prospeqtuli kohor-

tuli kvleva. sisxlis SratSi neirospecifikuri 
markerebi (S100β, NSE) da glukoza, mJava-tutovani 
wonasworoba da arteriuli sisxlis gazovani 
Semadgenloba gaanalizebulia pacientis Semos-
vlisas, reanimaciis ganyofilebaSi yofnis me-3, 
me-5 da me-7  dRes.
arakeTilsaimedo gamosavlis yvelaze mniS-

vnelovan riskis faqtors warmoadgens markeri 
S100β kveTis wertiliT 0,2 mkg/l. analizis Sede-
gebi miuTiTebs statistikurad mniSvnelovani 
pirdapiri kavSiris Sesaxeb S100β>0,2 mkg/l da 
NSE≥18,9 ng/ml dros, sxva cvladebTan SedarebiT, 
Sansebis Tanafardobam Seadgina 11,9 (95% dasaS-
vebi intervali: 3,2927-1,6693). sisxlSi glukozis 
momatebisas 7,4  mmol/l-ze metad Sansebis Tana-
fardobam Seadgina 3,82 (95% dasaSvebi intervali: 
2,1289- 0,5539); glazgos skalis mixedviT 13 qulaze 
naklebi - 3,69 (95% dasaSvebi intervali: 2,1316-
0,4819); рCO2 >43,5 mmHg - Sansebis Tanafardoba 3,15 
(95% dasaSvebi intervali: 1,8916- 0,4062). miRebuli 
modelis gansazRvruloba fsevdo R2 Nagelkerke - 
263,5 kriteriumis mixedviT Seesabameba maTemati-
kuri modelis prognozuli SesaZleblobis umaR-
les xarisxs.
aRniSnuli modeli SeiZleba gamoyenebuli iyos 

gamosavlis prognozirebisaTvis mwvave cerebru-
li paTologiis mqone pacientebSi.

DOMINANT AEROALLERGENS AND DEMOGRAPHIC FACTORS ASSOCIATED 
WITH ASTHMA AND ALLERGIC RHINITIS

Telia A.
 

Tbilisi state Medical Universit, department of allergology and clinical immunology, Georgia

Allergic diseases are caused by hyperactivity of the Th2 profile 
of the adaptive immune system. This hyperreactivity is formed 
by the overproduction of IgE antibodies [1,2]. IgE antibody-
induced diseases have increased significantly in recent years [3] 
and are related to many factors. Bronchial asthma and allergic 
rhinitis are among such multifactorial disorders. Therefore, spe-
cial attention is paid to studying these factors, especially since 
the results of studies conducted in this direction are quite dif-
ferent. That, in turn, complicates the decision to diagnose these 
diseases and conduct immunotherapy [7]. Georgia’s geographi-
cal and climatic peculiarities indicate the importance of study-
ing the clinically significant factors associated with asthma and 
allergic rhinitis [18]. Thus, our study aimed to identify the domi-
nant allergens in children and adults with asthma and allergic 
rhinitis and investigate the influence of demographic factors on 
sensitization to these allergens. The study was conducted using 

the “cross-sectional” protocol. Nine hundred sixty-four patients 
aged 6-60 years with asthma and allergic rhinitis were studied. 
The study was conducted using the “cross-sectional” protocol. It 
included 964 patients with asthma and allergic rhinitis. Specific 
IgE antibodies were detected by semi-quantitative immunoblot-
ting using standard 30 respiratory allergens. 

Material and methods. The study was conducted using the 
“cross-sectional” protocol. It included 964 patients registered 
with the clinical databases of the Department of Allergology and 
Clinical Immunology of TSMU (Tbilisi Medical State Univer-
sity) in 2015-2018, 501 of whom had bronchial asthma (51.9%) 
and allergic With rhinitis 463 (48%). Their ages ranged from 6 to 
69 years (mean age 22.7 years). Of these, 531-male, 433-female 
(ratio 1.2) most common age 17–28 years. The GINA (Asthma) 
and ARIA (Rhinitis) guidelines were used to diagnose asthma 
and allergic rhinitis.


