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РОЛЬ НЕЙРОНСПЕЦИФИЧЕСКОЙ  
ЭНОЛАЗЫ В КОРРЕКЦИИ ЛЕЧЕНИЯ ДЕТЕЙ 
С ЧЕРЕПНО-МОЗГОВОЙ ТРАВМОЙ
THE ROLE OF NEURON-SPECIFIC ENOLASE IN CORRECTION OF TREATMENT OF CHILDREN 
WITH TRAUMATIC BRAIN INJURY 

Цель исследования — на основе изучения показателя неспецифической 
энолазы (NSE) в крови у детей с черепно-мозговой травмой (ЧМТ) повысить 
точность и своевременность постановки диагноза и тем самым улучшить 
клинические результаты лечения.
Материал и методы. Проведен проспективный анализ медицинской до-
кументации 29 детей с изолированной травмой черепа, проходивших лече-
ние в ГБУЗ ККЦОЗШ, возрастной категории от рождения до 18 лет (средний 
возраст — 11,27 ± 4,49 года). Среди травмированных пациентов преобла-
дали мальчики — 84,2 % случаев. Пациенты были распределены на две 
группы.  В основную группу вошел 21 (72,4 %) ребенок с диагнозом ЧМТ, в 
том числе с сотрясением головного мозга — 15 (71,4 %), с ушибом головно-
го мозга легкой степени — 5 (23,8 %) и с ушибом мозга средней и тяжелой 
степени — 3 (14,3 %) человека. Клиническая картина заболевания и ре-
зультаты компьютерной томографии (КТ) головного мозга в данной группе 
на протяжении всего периода нахождения в стационаре были стабильны и 
соответствовали выставленному клиническому диагнозу, степень повреж-
дения головного мозга не менялась. Во вторую группу (сравнения) вошли 
8 (27,6 %) детей, которые поступали с диагнозом сотрясения головного 
мозга, но на основании клинических, КТ-данных и исследований уровня 
NSE в крови диагноз у них был изменен, и назначено соответствующее 
патогенетическое лечение. С ушибом мозга легкой степени тяжести в этой 
группе было 5 (62,5 %) человек, с ушибом мозга средней степени — 3 
(37,5 %) пациента. С целью уточнения диагноза и определения тактики 
лечения в динамике выполнялся биохимический анализ крови с определе-
нием содержания NSE.
Результаты. Установлено, что при увеличении показателя NSE на 15% и 
более выполняют КТ головного мозга, при отсутствии по данным КТ при-
знаков  ушиба головного мозга легкой степени тяжести повторно проводят 
исследование уровня NSE и при продолжающемся росте показателя NSE 
диагностируют ушиб головного мозга легкой степени тяжести, сразу же 

Objective — to improve the accuracy and timeliness of diagnosis and 
thereby improve the clinical outcomes of treatment based on the study 
of the non-specific enolase (NSE) indicator in the blood of children with 
traumatic brain injury (TBI).
Materials and methods. A prospective analysis of medical records of 
29 children with isolated head trauma treated at Kuzbass Clinical Center 
of Miners’ Health Protection, at the age from birth to 18 years (mean 
age — 11.27 ± 4.49 years), was conducted. Among the injured patients, 
boys predominated — 84.2 % of cases. The patients were divided into 
two groups. The main group included 21 (72.4 %) children diagnosed 
with TBI, including 15 (71.4 %) with concussion, 5 (23.8 %) with mild 
contusion, and 3 (14.3 %) with moderate to severe contusion. The clin-
ical picture of the disease and the results of computed tomography (CT) 
of the brain in this group were stable throughout the entire period of 
hospital stay and corresponded to the established clinical diagnosis. The 
degree of brain damage did not change. The second (comparisons) group 
included 8 (27.6 %) children who were admitted with a diagnosis of con-
cussion, but based on clinical, CT data, and studies of the NSE level in the 
blood. Their diagnosis was changed, and appropriate pathogenetic treat-
ment was prescribed. This group included 5 (62.5 %) patients with mild 
brain contusion, and 3 (37.5 %) patients with moderate brain contusion. 
In order to clarify the diagnosis and determine the treatment tactics, a 
biochemical blood test was performed dynamically to determine the NSE 
content. 

Results. It was found that with an increase in the NSE index by 15 % 
or more, a CT scan of the brain is performed, if there are no signs of 
mild cerebral contusion according to the CT data, the NSE level is re-ex-
amined, and with a continuing increase in the NSE index, mild cerebral 
contusion is diagnosed, immediately correcting the therapy in accordance 
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корригируя терапию в соответствии со стандартом лечения ушиба головно-
го мозга легкой степени тяжести; исследование NSE проводят каждые трое 
суток, и при нормализации уровня NSE терапию прекращают. 
При увеличении уровня NSE на 30 % и более от показателя при поступле-
нии назначают КТ головного мозга, при отсутствии по данным КТ призна-
ков ушиба головного мозга средней степени тяжести повторно проводят 
исследование уровня NSE, и в случае продолжающегося его роста корриги-
руют консервативную терапию в соответствии со стандартом лечения уши-
ба головного мозга средней степени тяжести; далее лечение продолжают 
аналогично, до нормализации уровня NSE.
Заключение. Использование показателя NSE в крови как диагностиче-
ского критерия для быстрой и надежной оценки характера и тяжести ЧМТ 
у детей является высокоинформативным методом. У детей с сотрясением 
головного мозга повышение уровня NSE на 15 и более 30 % от исходных 
показателей в сочетании с ухудшением клинической картины заболевания 
и отсутствием данных на КТ-изображениях о повреждении мозга позволяет 
диагностировать ушиб головного мозга легкой и средней степени тяжести 
соответственно.
Ключевые слова: биологические маркеры; нейронспецифическая энола-
за; черепно-мозговая травма у детей; диагностика

with the standard of treatment for mild cerebral contusion. The NSE study 
is performed every three days, and when the NSE level is normalized, 
the therapy is stopped. If the NSE level increases by 30 % or more from 
the value on admission, a CT scan of the brain is prescribed. If there are 
no signs of moderate brain contusion according to the CT scan, the NSE 
level is re-examined, and if it continues to increase, conservative therapy 
is adjusted in accordance with the standard for treating moderate brain 
contusion; then the treatment is continued in the same way until the NSE 
level is normalized.

Conclusion. The use of blood NSE level as a diagnostic criterion for rapid 
and reliable assessment of the nature and severity of TBI in children is 
a highly informative method. In children with concussion, an increase in 
NSE by 15 % or more than 30 % of the baseline values, combined with 
worsening clinical presentation and the absence of brain injury data on 
CT images, allows diagnosing mild and moderate brain contusion, re-
spectively.

Keywords: biological markers; neuron-specific enolase; traumatic brain 
injury in children; diagnostics

Диагностика черепно-мозговой 
травмы (ЧМТ) у детей име-

ет свои специфические трудно-
сти, связанные с ограниченными 
возможностями сбора анамнеза и 
особенностями клинической кар-
тины. Наиболее распространенным 
методом визуализации является 
компьютерная томография (КТ), 
однако ее использование сопря-
жено с рядом недостатков, таких 
как высокая стоимость, облучение 
и необходимость в анестезии при 
проведении исследований у млад-
ших пациентов [1–3]. Эти аспек-
ты подчеркивают необходимость 
поиска альтернативных методов 
диагностики, которые могли бы 
минимизировать риски и повысить 
точность определения степени по-
вреждения.

С этих позиций, по нашему мне-
нию, перспективными являются 
исследования, посвященные изуче-
нию показателей неспецифической 
энолазы (NSE) в периферической 
крови у детей с ЧМТ.

Цель исследования — на основе 
изучения показателя NSE в крови 
у детей с ЧМТ повысить точность 
и своевременность постановки ди-
агноза и тем самым улучшить кли-
нические результаты лечения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено в со-

ответствии с этическими прин-
ципами Хельсинской декларации 
Всемирной медицинской ассоци-
ации (World Medical Association 

Declaration of Helsinki — Ethical 
Principles for Medical Research 
Involving Human Subjeets, 2013), 
«Правилами клинической практики 
в Российской Федерации» (При-
каз Минздрава России № 266 от 
19.06.2003) и одобрено этическим 
комитетом ГБУЗ «Кузбасский кли-
нический центр охраны здоровья 
шахтеров имени святой великомуче-
ницы Варвары» (ГБУЗ ККЦОЗШ, 
г.  Ленинск-Кузнецкий).  

Нами осуществлен проспектив-
ный анализ медицинской докумен-
тации 64 детей с ЧМТ (29 историй 
болезни и 35 амбулаторных карт 
35 человек) в возрасте от 4 месяцев 
со дня рождения до 18 лет, обра-
щавшихся в приемное отделение 
ГБУЗ ККЦОЗШ с подозрением 
на ЧМТ в 2021–2022 гг. В иссле-
дование включены 29 детей с ЧМТ 
различной степени тяжести, проле-
ченных в ГБУЗ ККЦОЗШ.  

В приемном отделении центра 
всем детям при поступлении осу-
ществлялось клинико-рентгеноло-
гическое обследование, заключаю-
щееся в оценке общего состояния, 
определении уровня сознания по 
шкале Глазго, детальном невро-
логическом осмотре, проводилась 
рентгенография черепа в двух про-
екциях, эхоэнцефалография. При 
показаниях осуществлялись люм-
бальная пункция и КТ головного 
мозга.

Всем пациентам выполнялся так-
же клинико-биохимический анализ 
сыворотки крови с определением 

содержания NSE при поступлении 
и каждые три дня в период лечения 
и нахождения в стационаре. В нор-
ме в сыворотке крови показатели 
NSE — не более 16 нг/мл.  

Возраст детей в исследуемой 
серии составил 11,2 ± 4,49 года. 
Среди них преобладали мальчики 
(84,2 % пациентов). 

В зависимости от полученных 
результатов 29 пострадавших всей 
нашей серии наблюдения были рас-
пределены на две группы.  В основ-
ную группу вошел 21 (72,4 %) ребе-
нок с диагнозом ЧМТ, в том числе 
с сотрясением головного мозга — 
15 (71,4 %), с ушибом головного 
мозга легкой степени — 5 (23,8 %) 
и с ушибом мозга средней и тяже-
лой степени — 3 (14,3 %) человека. 
Клиническая картина заболевания 
и результаты КТ головного мозга в 
данной группе на протяжении всего 
периода нахождения в стационаре 
были стабильны и соответствова-
ли выставленному клиническому 
диагнозу, степень повреждения 
головного мозга не менялась. Во 
вторую группу (сравнения) вошли 
8 (27,6 %) детей, которые поступа-
ли с диагнозом сотрясения голов-
ного мозга, но на основании клини-
ческих, КТ-данных и исследований 
уровня NSE в крови диагноз у них 
был изменен, и назначено соответ-
ствующее патогенетическое лечение 
[4, 5]. С ушибом мозга легкой сте-
пени тяжести в этой группе было 
5 (62,5 %) человек, с ушибом мозга 
средней степени — 3 (37,5 %) паци-
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ента. С целью уточнения диагноза 
и определения тактики лечения в 
динамике выполнялся биохимиче-
ский анализ крови с определением 
содержания NSE. 

Проведен описательный стати-
стический анализ с использовани-
ем параметрических методов ва-
риационной статистики и r-крите-
рия Стъюдента. Различия счита-
лись статистически значимыми при 
р < 0,05

РЕЗУЛЬТАТЫ
Клиническая картина у боль-

ных основной группы в зависимо-
сти от поставленного диагноза и на-
значенной консервативной терапии 
согласно клиническим рекоменда-
циям Ассоциации нейрохирургов 
России («Легкая черепно-мозго-
вая травма», 2016) была стабиль-
ной, без ухудшения, в соответствии 
со степенью тяжести повреждения 
мозга. Показатели уровня NSE на 
момент поступления в стационар 
в крови подтверждали имевшийся 
диагноз и всегда были выше нор-
мы. При сотрясении головного моз-
га средний уровень NSE состав-
лял 22,41 ± 2,33 нг/мл, при уши-
бе головного мозга легкой степе-
ни — 24,22 ± 2,12 нг/мл, при уши-
бе головного мозга средней степе-
ни тяжести — 29,11 ± 3,12 нг/мл, 
а при тяжелой ЧМТ показатели 
были максимальными — 70,78 ± 
21,7 нг/мл. Проводимая патогене-
тическая терапия позволяла стаби-
лизировать общее состояние боль-
ных и приводила к регрессу не-
врологической симптоматики. При 
этом в процессе лечения содержа-
ние NSE в крови снижалось и пе-
ред выпиской из стационара соот-
ветствовало норме.

В группе сравнения у 8 детей, 
которые исходно поступали с диа-
гнозом сотрясения головного мозга 
и получали соответствующее лече-
ние, в первые двое суток состояние 
было стабильным. Но затем в кли-
нической картине заболевания по-
являлась и начинала прогрессиро-
вать общемозговая симптоматика, 
состояние больных ухудшалось. 
По данным КТ-исследования спу-
стя 3 суток с момента поступления 
не выявлялись ни субарахноидаль-
ное кровоизлияние, ни очаговое 
повреждение головного мозга, что 

не позволяло пересмотреть клини-
ческий диагноз.

При поступлении у этой группы 
пострадавших показатели NSE в 
крови были в пределах нормы, в 
среднем 17,12 ± 2,172 нг/мл, но че-
рез 3 суток с момента госпитализа-
ции у всех детей выявили ее повы-
шенное содержание по сравнению 
с исходными данными. Причем 
цифровые показатели NSE были на 
15 % и более выше исходных цифр 
у 5 пациентов и в среднем равня-
лись 24,22 ± 2,12 нг/мл, а у 3 боль-
ных они превышали исходные зна-
чения более чем на 30 % и соответ-
ствовали 29,11 ± 3,12 нг/ мл.

С учетом повышенных уровней 
NSE наряду с ухудшением кли-
нической картины заболевания и 
отсутствием данных КТ об ушибе 
головного мозга было решено пе-
ресмотреть клинический диагноз 
в сторону утяжеления имеющего-
ся повреждения мозга. В связи с 
этим 5 пострадавшим имеющийся 
диагноз сотрясения головного моз-
га был изменен на ушиб головного 
мозга легкой, а 3 больным — на 
ушиб головного мозга средней сте-
пени тяжести.  Соответственно, на 
основании клинических рекомен-
даций Ассоциации нейрохирургов 
России («Легкая черепно-мозговая 
травма», 2016) пациентам было из-
менено и лечение. 

Назначенная терапия была эф-
фективной и улучшила состояние 
больных, способствовала регрессу 
общемозговых симптомов и активи-
зации пациентов [6]. В результате 
показатели NSE снизились и при 
выписке из стационара нормали-
зовались, соответствуя в среднем 
16,62 ± 2,15 нг/мл.

Полученные данные позволили 
нам оформить заявку на предпола-
гаемое изобретение «Способ кор-
рекции лечения черепно-мозговой 
травмы у детей с сотрясением го-
ловного мозга». Заявка подана че-
рез АРМ N 19.022025 W25009733. 
Приоритет   2025103693. Изобрете-
ние относится к медицине и может 
быть использовано в различных ее 
областях, например в нейрохирур-
гии, неврологии — для диагности-
ки черепно-мозговых повреждений 
у пациентов детского возраста. 

Исследование содержания NSE 
как информативный метод диагно-

стики повреждения центральной 
нервной системы отражает состоя-
ние гематоэнцефалического барье-
ра [7]. Нами показано, что уровень 
NSE периферической крови в этих 
интервалах достаточно точно сви-
детельствует о характере и степени 
повреждения головного мозга, что 
помогает клиницистам на самых 
ранних сроках лечения своевре-
менно поставить правильный диа-
гноз и назначить патогенетическую 
терапию соответственно стандартам 
лечения данной патологии.

В основе предлагаемого мето-
да лежит определение уровня NSE 
в сыворотке крови, что дает воз-
можность оценить состояние гема-
тоэнцефалического барьера и сте-
пень повреждения тканей головно-
го мозга [8]. Такой подход позво-
ляет избежать повторного облуче-
ния и связанных с ним рисков, а 
также свести к минимуму необхо-
димость в анестезии при проведе-
нии КТ [9].

Поставленная задача решается 
тем, что для коррекции лечения 
ЧМТ у детей каждые трое суток 
выполняется исследование уровня 
NSE; при сохранении или умень-
шении данного показателя продол-
жают назначенную терапию до его 
нормализации; при увеличении на 
15 % и более выполняют КТ голов-
ного мозга, при отсутствии по дан-
ным КТ признаков  ушиба голов-
ного мозга легкой степени тяжести 
повторно проводят исследование 
уровня NSE и при продолжающем-
ся росте данного показателя диагно-
стируют ушиб головного мозга лег-
кой степени тяжести, коррегируя 
терапию в соответствии со стандар-
том лечения ушиба головного мозга 
легкой степени тяжести; исследова-
ние NSE проводят каждые трое су-
ток, и при нормализации ее содер-
жания терапию прекращают. При 
увеличении уровня NSE на 30 % и 
более от показателя при поступле-
нии назначают КТ головного моз-
га, при отсутствии по данным КТ 
признаков ушиба головного мозга 
средней степени тяжести повтор-
но проводят исследование уровня 
NSE и при его продолжающемся 
росте коррегируют консервативную 
терапию в соответствии со стандар-
том лечения ушиба головного мозга 
средней степени тяжести; далее ле-
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чение продолжают аналогично, до 
нормализации уровня NSE.

Приводим примеры использова-
ния предлагаемого метода.

КЛИНИЧЕСКИЕ 
НАБЛЮДЕНИЯ
Пациент З.Н. 16 лет поступил 

10.09.2021 с диагнозом: Сотрясе-
ние головного мозга. 

Пострадавший предъявлял жало-
бы на головную боль, головокру-
жение, тошноту.

Из обстоятельств травмы извест-
но, что пациент во время занятий 
спортом упал на ковер и ударился 
затылочной частью головы. По-
терял сознание кратковременно. 
Осмотрен фельдшером школы, ко-
торый заподозрил сотрясение го-
ловного мозга. Пациент транспор-
том доставлен в детское приемное 
отделение. 

Объективный статус: общее состо-
яние удовлетворительное. Телосло-
жение правильное. Кожные покро-
вы обычной окраски. Тоны сердца 
громкие, ритмичные. Артериальное 
давление (АД) — 120/80 мм рт. ст. 
Частота сердечных сокращений 
(ЧСС) — 68 уд/мин. 

Локальный статус: в затылоч-
ной области черепа слева имелась 
припухлость и отек мягких тканей. 
При пальпации болезненность. Рез-
кая болезненность в точках выхода 
С1 корешков спинного мозга в за-
тылочной области с обеих сторон. 

Неврологический статус: созна-
ние ясное, по шкале комы Глаз-
го — 15 баллов. Зрачки средней 
величины, равные, реакции удов-
летворительные. Ослаблена кон-
вергенция глазных яблок. Гори-
зонтальный мелкоразмашистый ни-
стагм при взгляде в стороны. Ли-
цо симметрично. Язык по средней 
линии. Сухожильные рефлексы 
оживлены. В позе Ромберга поша-
тывался в обе стороны.

При поступлении проведено ис-
следование крови, определен уро-
вень NSE: 20,01 нг/мл.

Выполнена мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) 
головного мозга: очаговых патоло-
гических изменений вещества го-
ловного мозга и костей черепа не 
выявлено.

Пациент госпитализирован в ней-
рохирургическое отделение ГБУЗ 

ККЦОЗШ с диагнозом: Сотрясе-
ние головного мозга.

Согласно клиническим рекомен-
дациям Ассоциации нейрохирургов 
России «Легкая черепно-мозговая 
травма» (2016) назначена консерва-
тивная терапия сотрясения голов-
ного мозга. Но состояние пациента 
не улучшалось: сохранялись диф-
фузные головные боли, вялость. 
Сухожильные рефлексы оживле-
ны. В позе Ромберга пошатывался 
в обе стороны.

13.09.2021 выполнено исследова-
ние уровня NSE в крови, которое 
выявило его значительное повыше-
ние по сравнению с предыдущим 
показателем — до 25,02 нг/мл.

Проведена также повторная 
МСКТ головного мозга: очаговых 
патологических изменений веще-
ства головного мозга и костей чере-
па не выявлено.

С учетом клинической карти-
ны течения травмы, нарастаю-
щих показателей NSE в крови до 
25,05 нг/мл, при отсутствии по КТ 
черепа и мозга данных, подтверж-
дающих ушиб головного мозга лег-
кой степени, диагноз больного был 
изменен в сторону утяжеления: 
Ушиб головного мозга легкой сте-
пени тяжести.

Пациенту было назначено лече-
ние в соответствии с клинически-
ми рекомендациями Ассоциации 
нейрохирургов России «Легкая че-
репно-мозговая травма» (2016) [4, 
5]. Применяемая терапия позволи-
ла улучшить состояние больного: 
прошли головные боли и оболочеч-
ные симптомы, пациент стал актив-
ным.

Определение NSE 16.09.2021: 
20,01 нг/мл, 19.09.2021: 16,08 нг/мл.

Пациент был выписан в удовлет-
ворительном состоянии 23.09.2021.

Больная О.Р. 4 лет 21.02.2022 по-
ступила в нейрохирургическое от-
деление с диагнозом: Сотрясение 
головного мозга.

Жалобы на диффузную голов-
ную боль, головокружение, тошно-
ту, однократную рвоту. 

Анамнез заболевания: мама пояс-
нила, что ребенок, катаясь на ве-
лосипеде, не справился с управле-
нием, упал и ударился головой об 
асфальт. Девочка теряла сознание, 
на какое время — не знает. Вы-

званной бригадой скорой медицин-
ской помощи пациентка доставлена 
в приемное отделение. 

Объективно: общее состояние 
ближе к удовлетворительному. По-
ложение пассивное, лежит на спи-
не. Телосложение правильное. 
Кожные покровы обычной окраски. 
В легких дыхание проводится во 
все отделы, хрипов нет. Тоны серд-
ца громкие, ритмичные. ЧСС — 
86 уд/мин. АД — 120/70 мм рт. ст. 

Локальный статус: отек и под-
кожная гематома в лобной-височ-
ной области слева. 

Неврологический статус: в со-
знании, адекватна. На вопросы 
отвечает правильно. Сознание по 
шкале комы Глазго — 15 баллов. 
Перкуссия черепа болезненная. 
Зрачки средней величины, равные. 
Зрачковые реакции вызываются. 
Ослаблена конвергенция глазных 
яблок. Горизонтальный нистагм 
при взгляде в стороны. Лицо сим-
метрично. Язык по средней линии. 
Сухожильные рефлексы оживлены 
без четкой разницы сторон. Оболо-
чечных и патологических стопных 
знаков нет. 

При поступлении проведено ис-
следование уровня NSE в крови: 
19,07 нг/мл.

Выполнена КТ головного мозга: 
данных о субарахноидальном кро-
воизлиянии и очаговых поврежде-
ниях головного мозга и черепа не 
получено.

Девочка госпитализирована в 
нейрохирургическое отделение 
ГБУЗ ККЦОЗШ с диагнозом: Со-
трясение головного мозга. 

Согласно клиническим рекомен-
дациям Ассоциации нейрохирур-
гов России «Легкая черепно-моз-
говая травма» (2016) пациентке 
была назначена консервативная 
терапия.

В течение первых двух дней со-
стояние ребенка оставалось удов-
летворительным, но девочка была 
несколько вялой, адинамичной, 
жаловалась на диффузные голов-
ные боли. Очаговых симптомов в 
неврологическом статусе не было.

24.02.2022 исследован уровень 
NSE в крови, который оказался зна-
чительно выше показателя на мо-
мент поступления — 29,57 нг/мл.

Повторно проведена КТ голов-
ного мозга: субарахноидального 
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кровоизлияния и травматических 
очагов головного мозга и черепа не 
выявлено. Отмечены лишь призна-
ки внутричерепной гипертензии.

В связи с полученными данными 
о повышенном содержании NSE до 
29,57 нг/мл и при отсутствии по 
КТ черепа и мозга данных об уши-
бе головного мозга клинический 
диагноз у ребенка был изменен на 
более тяжелый: Ушиб головного 
мозга средней степени тяжести.

Назначена соответствующая кон-
сервативная терапия согласно кли-
ническим рекомендациям Ассоци-
ации нейрохирургов России «Оча-
говая травма головного мозга» 
(2022).

На следующий день состояние 
ребенка улучшилось и было оцене-
но как удовлетворительное. Девоч-
ка стала активной, головные боли 
были незначительными.

В динамике состояние ре-
бенка улучшалось. Показатели 
NSE: 27.02.2022 — 25,98 нг/мл,  
02.03.2022 — 22,58 нг/мл,  
05.03.2022 — 20,58 нг/мл, 
08.03.2022 — 19,58 нг/мл. 

Пациентка выписана 12.03.2022 в 
удовлетворительном состоянии спу-
стя 21 день с момента получения 
травмы с нормальными показателя-
ми NSE — 15,1 нг/мл. 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные результаты иссле-

дования подтверждают высокую 
информативность и диагностиче-
скую ценность показателя NSE для 
коррекции клинического диагноза 
и назначения патогенетического ле-
чения ЧМТ у детей. 

Уровень NSE является информа-
тивным маркером, позволяющим в 
сложных клинических случаях на 
ранних стадиях течения ЧМТ у 
детей выявить характер и степень 
повреждения головного мозга и 
своевременно выставить правиль-
ный диагноз, скорректировав лече-
ние [10, 11]. Использование NSE 
в качестве маркера повреждения 
центральной нервной системы про-
демонстрировало свою эффектив-
ность в лечении детей с ЧМТ и яв-
ляется надежным дополнением для 
адекватной постановки диагноза. 

У детей, поступающих в стацио-
нар с сотрясением головного мозга, 
повышение уровня NSE на 15 % 
от исходных данных в сочетании 
с усугублением клинической кар-
тины и отсутствием данных КТ о 
повреждении головного мозга по-
зволяет пересмотреть клинический 
диагноз в сторону его утяжеления 
и расценивать повреждение голов-
ного мозга не как сотрясение, а как 
ушиб легкой степени. Повышение 
содержания NSE на 30 % и более 
от показателей, полученных при 
поступлении, позволяет пересмо-
треть клинический диагноз и рас-
ценивать его как ушиб головного 
мозга средней степени тяжести.

Представленные клинические 
примеры подтверждают эффектив-
ность разработанного метода, по-
зволяющего своевременно диагно-
стировать степень ЧМТ у детей и 
пересмотреть патогенетическую те-
рапию с целью получения хороших 
клинических результатов лечения 
данной патологии. Наши данные 
подчеркивают, что использование 

показателя NSE в качестве диагно-
стического критерия для оценки тя-
жести ЧМТ у детей дает возмож-
ность устанавливать более точный 
диагноз и своевременно корректи-
ровать лечение [7]. 

Внедрение данного метода в кли-
ническую практику может суще-
ственно улучшить исходы лечения 
детей с ЧМТ. Считаем, что данное 
направление требует дальнейших 
клинических исследований и его 
более широкого применения, под-
тверждения эффективности и целе-
сообразности использования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Использование показателя NSE 

в крови как диагностического кри-
терия для быстрой и надежной 
оценки характера и тяжести ЧМТ 
у детей является высокоинформа-
тивным методом.

У детей с сотрясением головно-
го мозга повышение уровня NSE 
на 15 % и более 30 % от исходных 
показателей в сочетании с ухудше-
нием клинической картины заболе-
вания и отсутствием данных на КТ- 
изображениях о повреждении моз-
га позволяет диагностировать ушиб 
головного мозга легкой и средней 
степени тяжести соответственно.
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Авторы декларируют отсутствие 
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