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Распространенность субарахноидальных кро-
воизлияний составляет от 5 до 20 случаев на 
100  000 населения в год [3]. На долю суба-

рахноидальных кровоизлияний (САК) приходится 
10  % от числа всех нарушений мозгового крово- 
обращения. Наиболее распространенным вари-
антом САК является кровоизлияние аневризмати-
ческой этиологии (60–80 %) [2, 3]. 

В последнее время всё больше внимания привле-
кает лабораторная диагностика цереброваскулярных 
заболеваний, включающая определение нейроспе-
цифических белков (НСБ)  – биологически активных 
молекул, специфичных для нервных тканей [1, 4].

Цель исследования  – изучение динамики титра 
антител к протеину S-100 в плазме крови пациентов 
со спонтанным субарахноидальным кровоизлиянием. 

Материал и методы. Уровень аутоантител к бел-
ку S-100 определен у 64 пациентов (основная группа – 
35 пациентов с САК, группа контроля – 29 пациентов 
с начальными проявлениями дегенеративно-дистро-
фического заболевания позвоночника). 

Все пациенты основной группы поступали в стацио-
нар в первые 12 часов от дебюта заболевания, где вы-

полняли общеклиническое обследование, нейровизуа-
лизационные и ультрасонографическое исследования, 
церебральную ангиографию (ЦАГ) – для верификации 
источника кровоизлияния (артериальной аневризмы).

Забор крови производили при поступлении паци-
ента в стационар и повторно на 5–7-е сутки. 

Для оценки тяжести субарахноидального кровоиз-
лияния использовались шкалы Ханта и Хесса (Hunt – 
Hess) и Фишера (Fisher), а также шкала Graeb. 

Уровень антител к белку S-100 определяли с по-
мощью набора реагентов ООО НПО «Иммунотэкс» 
(Россия).

Группу контроля составили молодые пациенты в 
возрасте до 35 лет с начальными проявлениями де-
генеративно-дистрофического заболевания позво-
ночника без сопутствующей патологии. Среднее зна-
чение титра аутоантител к белку S-100 в этой группе 
составило 20,0±3,2 мкг/мл.

Статистическую обработку полученных дан-
ных проводили с помощью программы BioStat 
5,0 (AnalystSoft), применением критериев Стьюдента 
и Манна – Уитни. Статистически значимыми считали 
различия между группами при p<0,05. 
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аутоантител к белку S-100 в сыворотке крови, которое зависит от тяжести заболевания и от развития вторич-
ной ишемии на фоне церебрального ангиоспазма. Чем массивнее субарахноидальное кровоизлияние и чем 
более выражены его осложнения, тем выше уровень антител к S-100. 
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A study of the dynamics of titers of autoantibodies to the S-100 protein in patients with subarachnoid hemorrhage 
was made. It was found that with subarachnoid hemorrhage an increase in the titer of autoantibodies to the S-100 
protein in the blood serum takes place, which depends on the severity of the disease and on the development of 
secondary ischemia in the presence of cerebral angiospasm. The more massive is the subarachnoid hemorrhage and 
the more pronounced are its complications, the higher is the level of antibodies to the S-100. 
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Результаты и обсуждение. У всех пациентов 
основной группы САК подтверждено компьютерной 
томографией. При верификации САК на КТ произво-
дилась оценка по шкале Fisher (у 2 пациентов она со-
ответствовала первой, у 5 – второй, у 14 – третьей, у 
14 – четвертой степени). При массивном САК (Fisher 
4  – внутримозговая гематома и/или внутрижелудоч-
ковое кровоизлияние) определялась тяжесть вну-
трижелудочкового кровоизлияния по шкале Graeb 
(n=14), которая у 8 пациентов составила 2 балла, у 
4 больных – 3 балла и у 2 пациентов – 4 балла. Всем 
пациентам после верификации САК выполнена це-
ребральная ангиография, обнаружена артериальная 
аневризма, которая подвергнута эндоваскулярной 
окклюзии микроспиралями. Локализация разрыва 
аневризмы соответствовала каротидному бассейну 
у 31 пациента, вертебро-базиллярному – у 4 пациен-
тов. 

У 29 пациентов со спонтанным САК развился це-
ребральный ангиоспазм (ЦАС), который был вери-
фицирован по данным как транскраниальной доппле-
рографии, так и контрольной ангиографии. При этом 
у 18 больных вследствие ЦАС развилось вторичное 
ишемическое поражение головного мозга. 

Больные основной группы были разделены в за-
висимости от оценки по Hunt – Hess. При тяжести 
САК I и II содержание аутоантител к S-100 при посту-
плении составило 168±37,58 мкг/мл, что достоверно 
ниже (p<0,001) аналогичного показателя у пациентов 
с Hunt – Hess III и IV, у которых среднее значение со-
ставило 253,8±40,81 мкг/мл. При определении титра 
аутоантител в динамике на 5-7-е сутки в группе паци-

ентов c Hunt – Hess III и IV среднее их значение было 
также выше (p<0,001), чем в группе с Hunt – Hess I и II: 
367,6±47,59 мкг/мл против 239,2±46,16 мкг/мл. 

Вышеизложенные закономерности отмечены и 
при сопоставлении морфологической картины (тяже-
сти САК по данным компьютерной томографии) при 
оценке по шкале Fisher: титры аутоантител к белку 
S-100 в подгруппе пациентов с Fisher 3 и 4 были до-
стоверно выше (среднее значение 394,7 мкг/мл), чем 
в подгруппе Fisher 1 и 2 (218 мкг/мл). Титр аутоанти-
тел к S-100 у пациентов с САК, осложненным внутри-
мозговой гематомой (ВМГ) или внутрижелудочковым 
кровоизлиянием (Fisher 4), был также достоверно бо-
лее высоким (p<0,001), чем у пациентов с САК тре-
тьей градации по Fisher. 

Установлены достоверные различия (p<0,001) 
между объемом поражения вещества головного 
мозга (у пациентов с вторичной ишемией на фоне 
ЦАС) и значением титра аутоантител к белку S-100. 
В группе пациентов с объемом ишемии до 10 см3 

среднее значение титра аутоантител к S-100 соста-
вило 250,7±72,9 мкг/мл, а при объеме ишемии выше 
10 см3 – 394±83,6 мкг/мл.

Заключение. В ходе исследования установлено 
нарастание титра антител к протеину S-100 в сыво-
ротке крови больных, которое зависело от степени 
тяжести САК и, вероятно, было связано с развитием 
вторичной ишемии на фоне церебрального ангио-
спазма. Чем более массивным было субарахноидаль-
ное кровоизлияние, чем масштабнее были его ос-
ложнения, тем более высокими определялись уровни 
аутоантител к белку S-100. 
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