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Актуальность. Травмы головы в России – самая значительная причина смертности при чрезвычайных 
ситуациях, дорожно-транспортных происшествиях и инвалидности пострадавших. Нейроспецифические 
белки, такие как глиофибриллярный кислый белок (GFAP), являются маркерами поражения нервной ткани 
и нарушения гематоэнцефалического барьера. Анализ GFAP в сыворотке крови у пациентов может стать 
потенциальным неинвазивным методом оценки степени тяжести и прогноза черепно-мозговой травмы.

Цель – анализ уровней GFAP в сыворотке крови у больных с травматическим поражением централь
ной нервной системы в различной степени тяжести и ее исхода.

Методология. Уровни GFAP определяли иммуноферментным методом реактивами «Human GFAP 
ELISA» («BioVendor», США) в сыворотке крови у 47 пациентов с травматическим поражением головного 
мозга до начала лечения и у 42 практически здоровых доноров.

Результаты и их анализ. Частота выявления GFAP в общей группе больных с черепно-мозговой трав
мой составила 38,3 % (18 из 47 пациентов), тогда как в контрольной группе маркер практически не вы
являлся. Получены статистически значимые различия в уровнях GFAP в сыворотке крови в зависимости 
от степени тяжести и исхода черепно-мозговой травмы. Базальная средняя концентрация маркера в сы
воротке крови при неблагоприятном исходе черепно-мозговой травмы в 10 раз выше, чем у пациентов 
с благоприятным исходом.

Заключение. GFAP является потенциальным маркером для оценки степени тяжести и прогноза у боль
ных с черепно-мозговой травмой.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, дорожно-транспортный травматизм, травма головного 
мозга, глиофибриллярный кислый протеин, сыворотка крови.

Введение
В последние годы в  мире наблюдается 

увеличение числа стихийных бедствий, тех
ногенных катастроф, дорожно-транспортных 
происшествий и военных конфликтов, сопро
вождающихся травмами, в  том числе голов
ного мозга. По данным Всемирной органи
зации здравоохранения, ежегоднo от травм 
головы пoгибают до 1,5 млн человек, а около 
2,4 млн становятся инвалидами. Высокий уро
вень травматизма, в том числе травм головы, 
отмечается в  России. По данным Росстата, 
в  2018 г. было зарегистрировано 1621 тыс. 
травм головы от внешних причин, включая 

дорожно-транспортные происшествия, или 
1104 на 100 тыс. человек населения. Травмы 
головы в  России – самая значительная при
чина смертности при чрезвычайных ситуаци
ях и  дорожно-транспортных происшествиях 
и инвалидности пострадавших.

Инструментальные методы занимают ве
дущее место в  диагностике поражений цен
тральной нервной системы (ЦНС), позволяя 
детально визуализировать нарушения на 
уровне макроструктуры. При этом биохи
мические исследования позволяют оценить 
процессы, протекающие в  нервной ткани во 
время патологических состояний, что явля
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ется важной задачей в  области неврологии 
и  клинической лабораторной диагностики. 
Исследование концентраций нейроспецифи
ческих белков в  циркулирующей крови явля
ется одним из неинвазивных методов оценки 
выраженности патологических изменений 
в ЦНС [8, 16].

Одним из таких нейроспецифических бел
ков является глиофибриллярный кислый про
теин (Glyo-Fibrillary Acid Protein, GFAP) – белок 
с молекулярной массой 40–60 килодальтон, 
в  состав которого входит большое количе
ство кислых аминокислотных остатков. Белок 
локализован главным образом в  астроглии 
и  некоторых типах периферической глии, от
деленных гематоэнцефалическим барьером, 
в  связи с  чем у  здорового человека он прак
тически не попадает в  кровоток. Выявление 
в крови GFAP может свидетельствовать о па
тологии нервной системы, которая связана 
с  поражением клеток астроглии и  характери
зуется нарушением функции гематоэнцефа
лического барьера [5, 16].

В настоящее время накоплен достаточно 
обширный клинический материал по возмож
ности использования GFAP в  диагностике 
и  оценке степени тяжести злокачественных 
опухолей головного мозга. Так, при глио
бластоме, для которой характерен некроз 
нервной ткани, в  большинстве случаев на
блюдали повышение уровней GFAP (85,7 %) 
в  сыворотке крови, тогда как при астроцито
ме частота повышения маркера была ниже 
(25,6 %), а  при доброкачественных опухолях 
секреция GFAP практически не выявлялась 
[1, 3, 7, 9, 19]. Помимо онкологической па
тологии ЦНС, высокие сывороточные уровни 
GFAP обнаружены при критических состояни
ях, обусловленных церебральным инфарктом, 
энцефалитом, острой алкогольной энцефа
лопатией, нарушением мозгового кровообра
щения и открытой черепно-мозговой травмой 
(ЧМТ) [6, 13, 18].

За последние годы ряд авторов предприни
мали попытки исследования диагностической 
значимости GFAP при травматическом пора
жении головного мозга [11, 14, 15, 21]. Од
нако опубликованные результаты носят про
тиворечивый характер. Так, S.C. Seidenfaden 
и  соавт. представили данные, согласно кото
рым GFAP выявлялся только у небольшой ча
сти пациентов с поражением головного мозга, 
что не позволяет в  полной мере оценить его 
диагностическую эффективность [17]. Другие 
авторы, напротив, отмечали значимую связь 
между уровнями GFAP и  травмами головы 

[11, 15, 20]. По данным J.J. Bazarian и соавт., 
установлена высокая диагностическая чув
ствительность GFAP на репрезентативной вы
борке больных с ЧМТ, что может быть связано 
с  наличием внутримозгового повреждения 
ткани головного мозга [4]. В представленных 
публикациях остается малоизученным про
гностическое значение концентрации GFAP 
в сыворотке крови как предиктора исхода че
репно-мозговых травм (ЧМТ).

Цель – анализ уровней GFAP в сыворотке 
крови у больных с  травматическим пораже
нием ЦНС в различной степени тяжести и его 
исходом.

Материал и методы
Обследовали 47 пациентов в  возрасте от 

18 до 62  лет с  травматическим поражением 
головного мозга, из них 27 – с открытой, 20 – 
с  закрытой ЧМТ (S06 по МКБ‑10). Среди па
циентов преобладали мужчины – 29 (62 %). 
Все пациенты подписали информированное 
согласие на участие в исследовании.

По данным компьютерной томографии 
и  клинического обследования, у  31 (66 %) 
больного установлены легкая и  средняя сте
пень тяжести поражения, у  16 (34 %) паци
ентов – тяжелая ЧМТ. После проведенного 
лечения 36 (77 %) пациентов были выписаны 
в  удовлетворительном состоянии, 8 (17 %) 
больных в результате полученных травм умер
ли в различные сроки наблюдения.

У пациентов с ЧМТ пробы крови были взя
ты в  1-е сутки после поступления в  стацио
нар, у  19 (40 %) больных – повторно перед 
выпиской. Из исследования были исключены 
пациенты с  онкологической и  тяжелой сома
тической патологией. В  качестве контроль
ной группы обследовали 42 практически здо
ровых донора в возрасте от 18 до 65 лет без 
травм головного мозга в анамнезе.

Анализ уровня GFAP в  сыворотке крови 
у пациентов с  травматическим поражением 
головного мозга и  практически здоровых до
норов осуществили с  использованием имму
ноферментного метода в плашечном формате 
на основе высокоспецифичных моноклональ
ных антител к  соответствующему белку при 
использовании тест-системы «Human GFAP 
ELISA» компании «BioVendor» (США).

Статистическую обработку результатов 
проводили в  программе Statistica (StatSoft, 
США) с  использованием параметрических 
и  непараметрических методов. В  тексте 
представлены средние арифметические по
казатели, их среднеквадратическое отклоне
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ние (M  ± SD). Анализ распределения частот 
проводили методом построения 2 × 2 таблиц 
с  использованием критерия χ2. Количествен
ные различия оценивали с  использованием 
U-теста Манна–Уитни. Различия считали ста
тистически значимыми при p < 0,05.

Результаты и их анализ
Согласно полученным нами данным, у  ча

сти пациентов с  ЧМТ уровни GFAP в  сыво
ротке крови были низкими и  не выявлялись 
с  использованием выше указанного метода, 
поэтому первоначально анализировали ча
стоту выявления данного маркера у  больных 
и здоровых доноров. Обнаружено, что в груп
пе контроля показатели GFAP были ниже ана
литической чувствительности тест-системы 
и  не выявлялись в  периферическом кровото
ке, что обусловлено сохранением функции ге
матоэнцефалического барьера. В  то же вре
мя, процент выявления GFAP в общей группе 
больных с ЧМТ составил 38,3 (18 из 47).

При этом у  пациентов с  закрытой ЧМТ 
процент выявления GFAP в  сыворотке крови 
составил 25, тогда как при открытой ЧМТ ча
стота выявления маркера была больше – 48,2. 
Однако различия не достигали статистиче
ской значимости (p > 0,05).

В то же время, частота выявления GFAP 
у пациентов с тяжелым травматическим пора
жением головного мозга была в 3 раза выше 
(68,7 %), чем у пациентов с легкой и средней 
степенью тяжести ЧМТ (22,5 %). При этом 
различия в  распределении частот были ста
тистически значимы (p = 0,001).

Провели анализ связи частоты выявления 
GFAP в  сыворотке крови у пациентов на эта
пе поступления в стационар с учетом исхода 
полученной травмы. Так, исходная частота 
обнаружения GFAP в  сыворотке крови при 
поступлении в  стационар в  группе умерших 
от ЧМТ больных составила 75 % и статистиче

ски значимо (p  = 0,02) превышала исходную 
частоту выявления маркера в  группе пациен
тов, которые выздоровели и  были выписаны 
в удовлетворительном состоянии (30,6 %).

У 19 (40 %) пациентов уровень GFAP в сыво
ротке крови исследовали после проведенного 
лечения, при этом у всех пациентов значения 
маркера снижались и  не достигали аналити
ческой чувствительности метода. Уменьше
ние концентрации белка в  сыворотке крови, 
вплоть до его нормализации на фоне лечения, 
отражало клиническую стабилизацию состоя
ния пациента.

Проведенный анализ сывороточных пока
зателей GFAP выявил, что в группе пациентов 
с ЧМТ концентрация маркера колебалась в ин
тервале от 0 до 30 мкг/л и в среднем составила 
2,58 мкг/л, в то время как в контрольной группе 
уровни маркера были ниже аналитической чув
ствительности тест-системы (таблица).

Из данных таблицы следует, что у  пациен
тов с  закрытой ЧМТ среднее значение кон
центрации GFAP в сыворотке крови составило 
(2,41 ± 1,48) мкг/л и  колебалось в  интервале 
от 0 до 23,7 мкг/л. При открытой ЧМТ среднее 
и максимальные значения GFAP были несколь
ко выше – (2,71 ± 1,42) мкг/л, при максиму
ме – 30 мкг/л. При этом статистически значи
мых различий в уровнях GFAP в зависимости от 
типа полученной травмы не выявлено (p > 0,05).

В то же время, обнаружены статистически 
значимые различия в  уровнях GFAP в  зави
симости от степени тяжести ЧМТ и  ее исхо
да. Так, при тяжелой ЧМТ среднее значение 
GFAP составило (4,49 ± 2,23) мкг/л, что было 
в среднем в 2,8 раза больше (p = 0,004), чем 
показатель этого маркера в сыворотке крови 
у пациентов с легкой и средней степенью тя
жести ЧМТ (1,60 ± 1,02) мкг/л. Максимальное 
значение маркера, равное 30 мкг/л, отме
чено у  пациентов с  тяжелой ЧМТ, в  то время 
как у пациентов с легкой и средней степенью 

Концентрации GFAP в сыворотке крови у пациентов с ЧМТ и в контрольной группе

Группа пациентов
Число 

наблюдений
Процент 

выявления GFAP

Концентрация 
GFAP (М ± SE), 

мкг/л

Интервал 
минимум–

максимум, мкг/л

Общая группа с ЧМТ, в том числе: 47 38,3 2,58 ± 1,02 0,0–30,0

закрытая 20 25,0 2,41 ± 1,48 0,0–23,7

открытая 27 48,2 2,71 ± 1,42 0,0–30,0

легкой и средней степени тяжести 31 22,6 1,60 ± 1,02 0,0–25,8

тяжелая 16 68,8 4,49 ± 2,23 0,0–30,0

Исход:

благоприятный 36 30,6 0,93 ± 0,54 0,0–19,3

умерли 8 75,0 10,94 ± 4,62 0,0–30,0

Контроль 42 0,0 0,0 0,0
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тяжести максимальный уровень GFAP в сыво
ротке крови составил 25,8 мкг/л.

Средний уровень GFAP в сыворотке крови 
у пациентов, умерших от полученной ЧМТ, со
ставил (10,94 ± 4,62) мкг/л, при этом значения 
маркера достигали максимально выявленно
го нами уровня, равного 30 мкг/л. У выживших 
пациентов среднее значение GFAP было суще
ственно ниже и составило (0,93 ± 0,54) мкг/л 
(колебания от 0 до 19,3 мкг/л). Различия 
носили статистически значимый характер 
(p = 0,006). Таким образом, исходная средняя 
концентрация GFAP в группе пациентов с не
благоприятным исходом ЧМТ была более чем 
в 10 раз выше, чем базальные уровни в группе 
больных, которые выздоровели и были выпи
саны в удовлетворительном состоянии.

Обсуждение. Полученные нами результаты, 
в целом, согласуются с данными других авто
ров, которые показали, что GFAP является бо
лее специфичным биохимическим маркером 
при травматическом поражении тканей го
ловного мозга, чем S100B, так как последний 
содержится не только в ткани головного мозга, 
но и в других тканях, попадающих под травма
тическое воздействие, в  отличие от глиофи
бриллярного белка, специфичного для нейро
глии [16]. В  работе S.C. Seidenfaden и  соавт., 
выполненной на большой популяции пациен
тов, сообщили о  низкой частоте выявления 
GFAP (6,2 %), что могло быть связано с преоб
ладанием у пациентов легкой степени тяжести 
ЧМТ, при этом связь с клиническим течением 
заболевания не прослежена авторами [17]. 
В  исследовании Н.А. Ковтун и  соавт. оценка 
GFAP могла служить биомаркером клеточного 
повреждения головного мозга при легких ЧМТ, 
однако, не было выявлено его значимости 
в прогнозе и оценке тяжести травмы [2]. Дру
гие исследователи указывают на возможность 
комплексного использования GFAP c UCH-L1 
(убиквитин С-терминальная гидролаза‑1) 
или S100B в качестве высокочувствительного 

лабораторного показателя для диагностики 
и  оценки степени тяжести травматического 
поражения головного мозга [4, 10, 14, 15].

Значение GFAP в  качестве предиктора 
неблагоприятного исхода при ЧМТ указано 
в исследованиях, проведенных за последние 
годы [20, 21], авторы которых также отметили 
повышение уровней GFAP, более характерно
го при очаговом поражении головного мозга, 
чем при диффузных процессах. Таким обра
зом, повышение уровней GFAP в  сыворотке 
крови характерно для поражений головного 
мозга, при которых имеются очаги с повреж
дением глии и  высвобождением маркера 
в общий кровоток. Данный процесс может на
блюдаться либо при травматическом повреж
дении ткани мозга, где разрушение глиаль
ных структур ассоциировано с механическим 
воздействием, либо при злокачественных 
опухолях с  наличием участков некроза (глио
бластома) [1, 3, 9, 12]. Следует отметить, что 
основное значение биохимических маркеров 
при ургентных травматических состояниях 
головного мозга состоит не столько в диагно
стике самой патологии, которая в  большин
стве наблюдений не вызывает затруднений, 
сколько в оценке степени тяжести и прогноза 
исхода поражения тканей головного мозга.

Заключение
На основании проведенного исследова

ния, следует считать GFAР потенциальным 
биохимическим маркером в  оценке степени 
тяжести черепно-мозговой травмы и  прогно
зировании ее исхода. Необходимы дальней
шие исследования роли GFAP в  комплексе 
с другими нейроспецифическими белками на 
большей выборке пациентов с  поражением 
ЦНС, а  также внедрение современных авто
матизированных технологий по определению 
концентрации маркера в  сыворотке крови, 
что сделает доступным проведение анализов 
в широкой клинической практике.
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Abstract

Relevance. Head injuries in Russia are the most significant cause of death in emergencies and road traffic accidents, as 
well as disability of victims. Neurospecific proteins such as glial fibrillary acidic protein (GFAP) are markers of neural tissue 
damage and blood-brain barrier dysfunction. Blood serum GFAP analysis can become a possible noninvasive method to 
assess brain injury severity and prognosis.

Intention. To analyze GFAP levels in blood serum of patients having central nervous system traumas of varying severity as 
well as the injury outcomes.

Methodology. GFAP levels were measured in the blood serum of 47 patients with traumatic brain injury before their 
treatment and in 42 apparently healthy donors using immunoenzyme method (Human GFAP ELISA, BioVendor, USA).

Results and Discussion. GFAP detection frequency was 38.3 % (18 out of 47 people) for the group of patients with traumatic 
brain injury, while the marker was nearly undetectable in the control group. There were statistically significant differences 
in serum GFAP levels depending on severity and outcome. The basal average marker concentration in the group with poor 
outcome was 10 times higher than in patients with a favorable outcome.

Conclusion. GFAP is a potential marker to assess severity and prognosis of traumatic brain injury.
Keywords: emergency, brain injury, road traffic injury, glial fibrillary acidic protein (GFAP), blood serum.
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