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Целью исследования была комплексная оценка уровней аутоантител к белку S-100 у больных c острым и хрони-
ческим болевым синдромом в нижней части спины для определения вовлеченности данного протеина в патологи-
ческий процесс как компонента системного иммунного ответа на протекающую болевую афферентацию. Выявлены 
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На сегодняшний день образование аутоан-
тител к белкам различных тканей организ-
ма человека и животных рассматривается 

как естественный адаптивный процесс [1, 2, 3].  
С другой стороны, длительное нарастание уров-
ней аутоантител может быть свидетельством по-
вреждения тканей и развитием соответствующего 
иммунного ответа на эти изменения. Весьма пер-
спективным является изучение роли иммунной 
системы в генезе, пролонгации и, особенно, хро-
низации болевого синдрома. Не вызывает сомне-
ния высокая интегративность нервной и иммунной 
систем, которые обладают рядом общих свойств, 
позволяющих поддерживать гомеостаз, что зало-
жено еще на ранних этапах онтогенеза [4, 5]. 

Результаты современных исследований свиде-
тельствуют об участии нейроэндокринноиммунных 
механизмов на всех этапах патогенеза болевого син-
дрома  – от периферической сенситизации до пси-
хоэмоциональных и поведенческих проявлений [5]. 
Вместе с тем отмечается противоречивость данных 
о роли нейропептидов в нейроиммунологических ме-
ханизмах болевого синдрома [6, 7], что диктует необ-
ходимость дальнейшего изучения отдельных звеньев 
иммунной системы в генезе хронической боли и вы-
явления специфичности иммунологических реакций 
в ее конкретном варианте. При поиске новых пато-
генетических механизмов внимание исследователей 
в последние годы привлекают нейропептиды и моз-
госпецифические белки. Среди них существенный 
интерес представляет семейство мозгоспецифиче-
ских белков S-100, которые являются важнейшими 
регуляторами интегративной деятельности мозга и 
принимают участие в реализации фундаментальных 
базовых функций нейронных систем, таких как гене-
рация и проведение нервного импульса, синаптиче-
ская передача [8].

Цель исследования: комплексно оценить изме-
нение уровней аутоантител к белку S-100 у больных 
c острым и хроническим болевым синдромом в ниж-
ней части спины для определения вовлеченности 
данного протеина в патологический процесс в рам-
ках системного иммунного ответа на болевую аффе-
рентацию.

Материал и методы. Было обследовано 49 па-
циентов с болевым синдромом, из них 31 мужчина и 
18 женщин. В первую группу вошли 37 (80 %) боль-
ных, которые имели хронический болевой синдром 
в нижней части спины в период обострения. Вторую 

группу составили 12 (20 %) больных с острым вари-
антом болевого синдрома. Возраст пациентов ва-
рьировал от 20 до 55 лет (средний возраст 30,7±16,6 
лет). Все обследованные поступали в неврологи-
ческий стационар в экстренном порядке с высокой 
степенью выраженности болевого синдрома  – до 
10 баллов по визуальной аналоговой шкале боли (в 
среднем 7,4±2,6 баллов). Критерием включения слу-
жило отсутствие сопутствующей соматической па-
тологии и указаний на поражение нервной системы 
в анамнезе. 

Забор крови производили из периферической 
вены при поступлении пациента в стационар до на-
чала медикаментозного лечения. Определяли содер-
жание в плазме крови IgG аутоантител к белку S-100 
человека с помощью тест-системы «Иммунотэкс» 
(Россия). Методика основана на иммунологической 
реакции между антителами в сыворотке крови паци-
ентов и человеческими рекомбинантными антигена-
ми S-100 («Cloud-Clone Corp», США) с дальнейшей 
детекцией образовавшегося иммунного комплекса. 
Ферментативную активность определяли по измене-
нию окраски хромогенной смеси при помощи фото-
метра вертикального сканирования (длина волны  
450 нм). Нормальные показатели IgG антител рас-
сматривались в пределах до 10 Ед/мл с учетом ранее 
установленных значений при обследовании 100 здо-
ровых доноров.

Данные были статистически обработаны для 
определения значимости различий между группами с 
использованием критерия Стьюдента и/или Манна – 
Уитни при уровне достоверности p<0,05.

Результаты и обсуждение. У пациентов первой 
группы (с хронической болью в нижней части спины) 
уровни аутоантител к белку S-100 были повышены 
в 26 (70,3  %) случаях, превышая норму более чем в 
2,5 раза. Средние значения составили 26,79±4,03 Ед/
мл. У большинства пациентов второй группы (91,7 %) 
с острым болевым синдромом также отмечались 
высокие титры антител к белку S-100. Средние по-
казатели в дебюте болевого синдрома составили 
34,87±9,86 Ед/мл, что превышает референтные зна-
чения в 3,5 раза. 

Динамика показателей средних значений уровня 
аутоантител к белку S-100 на протяжении 3 месяцев 
у пациентов исследуемых групп представлена на ри-
сунке, из которого следует, что более значимое по-
нижение уровня аутоантител отмечается у пациентов 
второй группы (с острым болевым синдромом): с 

высокие уровни антител к белку S-100 при болевом синдроме, проведена их динамическая оценка, рассмотрена 
возможная патогенетическая роль.

Ключевые слова: хроническая боль в спине, нейроиммунология, белок S-100

The aim of the study was to comprehensively evaluate the change in the levels of autoantibodies to the S-100 protein in 
patients with acute and chronic pain in the lower back to determine the involvement of this protein in the pathological process 
within the systemic immune response to ongoing pain afferentation. High levels of antibodies to protein S-100 were revealed 
in pain syndrome, their dynamic evaluation was carried out, a possible pathogenetic role. 

Keywords: chronic back pain, neuroimmunology, protein S-100
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34,9 Ед/мл до 23,1 Ед/мл через 3 месяца. У пациентов 
первой группы  – с хронической болью содержание 
аутоантител в процессе наблюдения существенно не 
изменялось.

хроническом болевом синдроме, позволяя уточнить его патогенез с целью 

возможной оптимизации лечения. Клиническое внедрение определения 

уровней аутоантител, несомненно, повысит качество диагностики, степень 

объективизации болевого синдрома и позволит мониторировать эффект 

медикаментозной терапии. 

 

 

 

 

 
Рис. Среднее значение уровня аутоантител к белку S-100 (ЕД/мл) у 

пациентов исследуемых групп на протяжении 3 месяцев 
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Рис. Среднее значение уровня аутоантител  

к белку S-100 (ЕД/мл) у пациентов исследуемых групп  
на протяжении 3 месяцев

Таким образом, в дебюте острого болевого син-
дрома отмечалось более интенсивное нарастание 
уровня аутоантител к протеину S-100, что указывает 
на преобладание ноцицептивного (миофасциаль-

ного) механизма синдрома на фоне острой эмоцио-
нальной реакции на заболевание. По всей вероятно-
сти, указанные изменения на начальных этапах носят 
адаптивный, саногенетический характер. При анали-
зе хронического болевого синдрома можно отметить, 
что в случаях продолжительности заболевания более 
12 недель титры антител к протеину сохраняют высо-
кие уровни, превышая в несколько раз рефферент-
ные значения, что свидетельствует о дополнительной 
патогенетической роли имуннологических изменений 
в сохранении и пролонгации хронического болевого 
феномена. Об этом также свидетельствуют динами-
ческие изменения уровней аутоантител у пациентов 
исследуемых групп: более значимое их снижение 
во второй исследуемой группе (с острой болью) по 
сравнению с первой (хронической). 

Заключение. Определение уровня аутоантител к 
белку S-100 может быть полезным для оценки харак-
тера повреждения нервной системы при хроническом 
болевом синдроме, позволяя уточнить его патогенез 
с целью возможной оптимизации лечения. Клиниче-
ское внедрение определения уровней аутоантител, 
несомненно, повысит качество диагностики, степень 
объективизации болевого синдрома и позволит мо-
ниторировать эффект медикаментозной терапии.
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