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______________________ Резюме __________________________________________________________________________ 

Цель. Оценить содержание идиотипических и антиидиотипических антител к белку S100, 

глиофибриллярному кислому белку, основному белку миелина, фактору роста нервов в сыво-

ротке крови у недоношенных младенцев первого года жизни с пре- и перинатальным пораже-

нием центральной нервной системы.

Материалы и методы. Обследованы 66 недоношенных младенцев первого года жизни с 

пре- и перинатальным поражением центральной нервной системы: 37 пациентов, у которых 

сформировался детский церебральный паралич (основная группа), и 28 недоношенных детей 

с благоприятным психоневрологическим исходом (группа сравнения). Проведено исследова-

ние содержания антител к белкам S100, глиофибриллярному кислому белку, основному белку 

миелина, фактору роста нервов в сыворотке крови. 

Результаты. У детей основной группы относительно младенцев группы сравнения выявле-

ны достоверно более высокие уровни идиотипических и антиидиотипических аутоантител к 

белкам S100, глиофибриллярному кислому белку, основному белку миелина (p=0,001) и су-

щественно более низкие концентрации идиотипических и антиидиотипических аутоантител 

к фактору роста нервов (p=0,001). У недоношенных детей, у которых сформировался детский 

церебральный паралич, не наблюдалось повышения уровней идиотипических и антиидиоти-

пических аутоантител к фактору роста нервов. 

Выводы. Повышение уровней идиотипических и антиидиотипических аутоантител к белкам 

S100, глиофибриллярному кислому белку, основному белку миелина в сыворотке крови при 

отсутствии компенсаторной реакции в виде активации фактора роста нервов приводит к по-

вреждению нервной ткани, структурным изменениям в веществе головного мозга и рассма-

тривается как один из главных механизмов формирования детского церебрального паралича.

Ключевые слова: антитела, белок S100, глиофибриллярный кислый белок, дети, детский це-

ребральный паралич, недоношенность, основной белок миелина, фактор роста нервов.

______________________ Abstract __________________________________________________________________________ 

Purpose. To assess the content of idiotypic and anti-idiotypic antibodies to protein S100, glyofi brillar 

acidic protein, basic myelin protein, nerve growth factor in blood serum in premature infants of the 

fi rst year of life with pre- and perinatal lesions of the central nervous system.
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  ВВЕДЕНИЕ
Детский церебральный паралич относится к основным заболева-

ниям нервной системы, приводящим к инвалидности. Имеется единая 

концепция этиологии и патогенеза детского церебрального паралича, 

основанная на трактовке аутоиммунных механизмов развития указан-

ного заболевания [1]. Образование избыточного количества аутоанти-

тел к нейроспецифическим белкам является одним из звеньев патоге-

неза детского церебрального паралича [1]. Установлено, что 19% детей, 

родившихся с весом менее 1500 граммов, страдают детским церебраль-

ным параличом [2]. Общеизвестно, что недоношенные дети, в первую 

очередь родившиеся с экстремально низкой и очень низкой массой 

тела, в течение первого года жизни имеют особенности иммунологиче-

ской реактивности [3, 4]. Вопросам психоневрологических нарушений 

и детского церебрального паралича у недоношенных детей посвящено 

достаточно большое количество работ [5–8]. Однако впервые мы осу-

ществили определение содержания аутоантител к нейроспецифиче-

ским белкам в сыворотке крови у младенцев, родившихся преждевре-

менно, для верификации деструктивных процессов в веществе голов-

ного мозга.

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить содержание идиотипических и антиидиотипических анти-

тел к белку S100, глиофибриллярному кислому белку, основному белку 

миелина, фактору роста нервов в сыворотке крови у недоношенных 

младенцев первого года жизни с пре- и перинатальным поражением 

центральной нервной системы.

Materials and methods. We examined 66 premature infants in the fi rst year of life with pre- and 

perinatal lesions of the central nervous system: 37 patients who developed cerebral palsy (main 

group) and 28 premature infants with a favorable neuropsychiatric outcome (comparison group). 

The study of the content of antibodies to proteins S100, glyofi brillar acidic protein, basic myelin 

protein, nerve growth factor in blood serum was carried out.

Results. In children of the main group relative to infants in the comparison group, signifi cantly 

higher levels of idiotypic and anti-idiotypic autoantibodies to S100 proteins, glyofi brillar acidic 

protein, myelin basic protein (p=0.001), and signifi cantly lower concentrations of idiotypic and anti-

idiotypic autoantibodies to the nerve growth factor (p=0.001) were revealed. In premature infants 

who developed cerebral palsy, there was no increase of the levels of idiotypic and anti-idiotypic 

autoantibodies to the nerve growth factor.

Conclusions. Increase of the levels of idiotypic and anti-idiotypic autoantibodies to proteins S100, 

glyofi brillar acidic protein, basic myelin protein in blood serum in the absence of compensatory 

reaction in the form of activation of the nerve growth factor leads to damage to nervous tissue, 

structural changes in the brain substance and is considered as one of the main mechanisms of 

formation of infantile cerebral palsy.

Keywords: antibodies, S100 protein, glyofi brillar acidic protein, children, infantile cerebral palsy, 

prematurity, myelin basic protein, nerve growth factor.

_________________________________________________________________________________________________
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  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Объектом исследования явились 66 недоношенных младенцев 

первого года жизни с пре- и перинатальным поражением центральной 

нервной системы. Дети распределены на две группы. Основную груп-

пу составили 37 недоношенных младенцев, у которых сформировался 

детский церебральный паралич (ДЦП). Группа сравнения состояла из 28 

недоношенных младенцев с благоприятным психоневрологическим ис-

ходом.

Иммуноферментный метод применялся для исследования содержа-

ния антител к следующим белкам нервной ткани: S100  – растворимо-

му кальцийсвязывающему белку; глиофибриллярному кислому белку 

(GFAP); основному белку миелина (ОБМ); фактору роста нервов (ФРН). 

Исследование антител к белкам нервной ткани S100, GFAP, ОБМ и ФРН 

проводилось на иммуноферментном анализаторе Tecan (Швейцария) с 

использованием набора реагентов для полуколичественного определе-

ния антител к нейроантигенам в сыворотке крови «ИФА-НЕЙРО-АТ» [9]. 

Набор «ИФА-НЕЙРО-АТ» предназначен для полуколичественного опре-

деления содержания в сыворотке крови идиотипических антител (АТ1) 

и антиидиотипических антител (АТ2) к белкам нервной ткани S100, GFAP, 

ОБМ, ФРН. Границы физиологического уровня определяемых идиоти-

пических антител и антиидиотипических антител (АТ1 и АТ2) в усл. ед. 

для детей до 2 лет представлены в табл. 1 [9].

Соотношение АТ1/АТ2 для антител с направленностью к каждо-

му из перечисленных выше белков в норме находилось в диапазоне 

0,8–1,2 [9].

Полученные результаты обработаны с применением пакета при-

кладной программы Statistica 8.0 (лицензия № STA 862D175437Q), паке-

та прикладной программы Microsoft Excel Offi  ce 2010 (лицензия № 101 

MH 1854232X100054), использовалась операционная система Windows 

Pro7 (лицензия №  X18–453921620004312000450). Применялись пара-

метрические и непараметрические методы статистики. Для  проверки 

нормальности распределения величин применялись критерий Ша-

пиро – Уилка, критерий Колмогорова – Смирнова. Для  величин с рас-

пределением, отличным от нормального, рассчитывались медиана 

(Ме) и интерквартильный размах (LQ; HQ). Описательная статистика 

качественных признаков представлена абсолютными и относитель-

ными частотами. Для  определения статистически значимых различий 

между группами рассчитывался критерий Манна – Уитни (U). Различия 

Таблица 1

Физиологические уровни идиотипических и антиидиотипических антител у детей в зависимости 

от возраста

Table 1
Physiological levels of idiotypic and anti-idiotypic antibodies in children depending on age

Возраст Нормальные уровни антител (усл. ед.)

До 2 месяцев 55–105

3–6 месяцев 70–135

7–11 месяцев 80–145

1–2 года 105–155
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считались статистически значимыми при величине уровня значимости 

р<0,05 [10].

  РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Исследовано содержание нейроспецифических аутоантител в сы-

воротке крови недоношенных детей первого года жизни с последстви-

ями пре- и перинатального поражения головного мозга.

Результаты определения содержания нейротропных идиотипиче-

ских и антиидиотипических аутоантител в сыворотке крови у детей ос-

новной группы и группы сравнения отображены в табл. 2.

У трехмесячных недоношенных младенцев, у которых сформиро-

вался детский церебральный паралич, содержание идиотипических 

антител и антиидиотипических антител (АТ1 и АТ2) к белкам S100 в 

сыворотке крови значительно превышало таковое у детей с благопри-

ятным психоневрологическим исходом (U
осн-сравн

=130,00, р=0,001 и U
осн-

сравн
=109,00, р=0,001 соответственно). Соотношение АТ1/АТ2 для анти-

тел с направленностью к белкам S100 находилось в пределах нормы у 

пациентов обеих исследуемых групп и не имело статистически значи-

мых различий между группами (U
осн-сравн

=510,50, р=0,921). 

Уровни как идиотипических, так и антиидиотипических аутоанти-

тел к глиофибриллярному кислому белку (GFAP) у трехмесячных мла-

денцев основной группы были в 2  раза выше относительно группы 

сравнения (U
осн-сравн

=416,5, р=0,180). Соотношение между идиотипи-

ческими антителами и антиидиотипическими антителами (АТ1/АТ2) к 

Таблица 2

Содержание нейроспецифических аутоантител (усл. ед.) в сыворотке крови исследуемых детей 

в возрасте 3 месяцев, М±SD

Table 2
The content of neurospecifi c autoantibodies (conv. units) in the blood serum of the studied children at the age of 3 months, M±SD

Показатели

Группы и число детей

U рОсновная группа,
n=37

Группа сравнения,
n=28

S100 (AT1)*** 133,96±71,74 67,75±20,55 130,00 0,001

S100 (AT2)*** 145,96±73,43 71,98±21,50 109,00 0,001

S100 К 1,09±0,19 1,10±0,15 510,50 0,921

GFAP (AT1)*** 160,22±81,82 75,31±24,22 110,00 0,001

GFAP (AT2)*** 154,73±86,51 77,26±23,57 135,00 0,001

GFAP К 1,00±0,10 0,96±0,21 416,5 0,180

ОБМ (АТ1)*** 171,11±93,70 73,52±27,75 114,00 0,001

ОБМ (АТ2)*** 161,03±77,89 77,12±36,39 127,00 0,001

ОБМ К 1,01±0,15 0,98±0,17 479,5 0,612

ФРН (АТ1)*** 68,83±21,66 142,48±96,38 114,00 0,001

ФРН (АТ2)*** 70,38±23,55 148,32±85,53 110,00 0,001

ФРН К 1,07±0,22 1,06±0,17 513,5 0,953

Примечания: 

* различия между группами достоверны при р<0,05; 

** различия между группами достоверны при р<0,01;

*** различия между группами достоверны при р<0,001.
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глиофибриллярному кислому белку оценивалось как сбалансирован-

ное у трехмесячных пациентов обеих исследуемых групп и не имело 

статистически значимых различий.

У недоношенных младенцев основной группы концентрации в сы-

воротке крови идиотипических и антиидиотипических аутоантител 

к основному белку миелина достоверно превышали таковые у детей 

группы сравнения (U
осн-сравн

=114,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=127,00, р=0,001 

соответственно). У детей основной группы и группы сравнения не вы-

явлено статистически значимых различий между показателями соот-

ношения АТ1/АТ2 к основному белку миелина (U
осн-сравн

=479,5, р=0,612). 

Особого внимания заслуживают достоверно более высокие уровни 

идиотипических и антиидиотипических антител к фактору роста нервов 

в сыворотке крови у детей с благоприятным психоневрологическим 

прогнозом относительно младенцев, у которых сформировался дет-

ский церебральный паралич (U
осн-сравн

=130,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=109,00, 

р=0,001 соответственно). Концентрация идиотипических и антиидио-

типических антител к фактору роста нервов в сыворотке крови у детей 

основной группы была в 2 раза ниже относительно группы сравнения. 

Статистически значимых различий между показателями соотношения 

идиотипические антитела / антиидиотипические антитела к фактору ро-

ста нервов у детей основной группы и группы сравнения не установле-

но (U
осн-сравн

=513,5, р=0,953). 

Проведен анализ содержания АТ1, АТ2 и соотношения между ними 

у недоношенных детей с последствиями пре- и перинатального пора-

жения головного мозга в возрасте 6  месяцев. Результаты отображены 

в табл. 3.

Уровни идиотипических и антиидиотипических антител к белкам 

S100 в сыворотке крови у шестимесячных недоношенных младенцев 

основной группы значительно превышали физиологическую норму, у 

детей группы сравнения не выходили за ее пределы. Определялись до-

стоверно более высокие уровни АТ1 и АТ2 к белкам S100 в сыворотке 

крови у пациентов основной группы относительно группы сравнения 

(U
осн-сравн

=102,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=97,00, р=0,001 соответственно). 

У недоношенных младенцев, у которых сформировался детский це-

ребральный паралич, АТ1 и АТ2 к GFAP в 2 раза превышали таковые у 

детей с благоприятным психоневрологическим исходом (р=0,001). Со-

отношения АТ1/АТ2 для антител с направленностью к белкам S100 и 

GFAP находились в пределах нормы и не имели статистически значимых 

различий между показателями у младенцев основной группы и группы 

сравнения (U
осн-сравн

=465,00, р=0,830).

У пациентов основной группы относительно группы сравнения в 

возрасте 6 месяцев установлены более высокие концентрации АТ1 и 

АТ2 к основному белку миелина (U
осн-сравн

=86,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=75,00, 

р=0,001 соответственно). Соотношение АТ1/АТ2 для антител с направ-

ленностью к ОБМ находилось в пределах нормы у пациентов обеих ис-

следуемых групп. Статистически значимой разницы между соотноше-

ниями АТ1/АТ2 к ОБМ у детей основной группы и группы сравнения не 

выявлено (U
осн-сравн

=470,5, р=0,884).

Концентрация аутоантител к фактору роста нервов у шести-

месячных недоношенных младенцев, имевших благоприятный 

537«Педиатрия. Восточная Европа», 2021, том 9, № 4



психоневрологический исход, превышала физиологическую норму. 

Дети группы сравнения относительно младенцев основной группы 

имели достоверно более высокие уровни идиотипических и антиидио-

типических антител к фактору роста нервов (U
осн-сравн

=79,00, р=0,001 и 

U
осн-сравн

=63,00, р=0,001 соответственно).

Результаты определения содержания нейроспецифических аутоан-

тител у девятимесячных пациентов с последствиями пре- и перинаталь-

ного поражения головного мозга отображены в табл. 4.

У недоношенных младенцев основной группы в возрасте 9 месяцев 

уровни идиотипических антител и антиидиотипических антител (АТ1 и 

АТ2) к нейроспецифическим белкам S100, GFAP, ОБМ превышали воз-

растную норму. Дети основной группы относительно младенцев группы 

сравнения имели достоверно более высокие концентрации как АТ1, так 

и АТ2 к белкам S100 (U
осн-сравн

=105,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=80,00, р=0,001 

соответственно). Соотношение АТ1/АТ2 для антител с направленностью 

к белкам S100 находилось в пределах нормы и не имело статистически 

значимых различий между показателями основной группы и группы 

сравнения (U
осн-сравн

=433,50, р=0,321). 

Концентрации АТ1 и АТ2 к GFAP в сыворотке крови у девятимесяч-

ных младенцев, у которых сформировался детский церебральный па-

ралич, в 2 раза превышали таковые пациентов с благоприятным психо-

неврологическим прогнозом (U
осн-сравн

=87,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=89,00, 

р=0,001 соответственно). Соотношение АТ1/АТ2 для антител к GFAP на-

ходилось в пределах нормы и не имело существенных различий между 

исследуемыми группами (U
осн-сравн

=387,00, р=0,106).

Таблица 3

Содержание нейроспецифических аутоантител (усл. ед.) в сыворотке крови исследуемых детей 

в возрасте 6 месяцев, М±SD

Table 3
The content of neurospecifi c autoantibodies (conv. units) in the blood serum of the studied children at the age of 6 months, M±SD

Показатели

Группы и число детей

U рОсновная группа,
n=37

Группа сравнения,
n=28

S100 (AT1)*** 147,14±65,51 75,76±24,44 102,00 0,001

S100 (AT2)*** 156,19±66,48 79,03±27,16 97,00 0,001

S100 К 1,09±0,94 1,09±0,15 465,50 0,830

GFAP (AT1)*** 167,99±76,28 81,95±28,88 88,00 0,001

GFAP (AT2)*** 166,43±80,33 80,37±22,40 77,00 0,001

GFAP К 0,96±0,21 1,00±0,21 465,5 0,830

ОБМ (АТ1)*** 173,87±86,80 77,12±31,74 86,00 0,001

ОБМ (АТ2)*** 171,79±76,79 79,49±37,87 75,00 0,001

ОБМ К 0,98±0,17 1,01±0,15 470,5 0,884

ФРН (АТ1)*** 71,87±23,97 152,90±94,63 79,00 0,001

ФРН (АТ2)*** 74,75±26,11 153,38±78,53 63,00 0,001

ФРН К 1,06±0,20 1,01±0,12 425,50 0,441

Примечания: 

* различия между группами достоверны при р<0,05; 

** различия между группами достоверны при р<0,01;

*** различия между группами достоверны при р<0,001.
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Анализ содержания аутоантител к основному белку миелина у ис-

следуемых недоношенных детей в возрасте 9 месяцев показал, что у па-

циентов основной группы относительно детей группы сравнения кон-

центрация АТ1 в сыворотке крови была выше в 2,2 раза; концентрация 

АТ2 – выше в 2,1 раза (U
осн-сравн

=83,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=88,00, р=0,001 

соответственно). Соотношение АТ1/АТ2 для антител к ОБМ находи-

лось в пределах нормы и не имело достоверных статистических раз-

личий между основной группой и группой сравнения (U
осн-сравн

=422,00, 

р=0,254).

У пациентов группы сравнения в возрасте 9 месяцев концентрации 

идиотипических и антиидиотипических антител (АТ1 и АТ2) к ФРН пре-

вышали физиологические уровни; у детей основной группы находились 

в пределах возрастной нормы. У младенцев с ДЦП относительно детей 

с благоприятным психоневрологическим исходом в возрасте 9  меся-

цев наблюдалось статистически значимое понижение содержания АТ1 

и АТ2 к ФРН (U
осн-сравн

=81,00, р=0,001 и U
оснI-сравнI

=88,00, р=0,001 соответ-

ственно). 

Установлены уровни идиотипических и антиидиотипических анти-

тел к белкам S100, GFPA, ОБМ и ФРН в сыворотке крови у недоношенных 

детей с последствиями пре- и перинатального поражений центральной 

нервной системы в возрасте 12  месяцев. Результаты представлены в 

табл. 5.

Таблица 4

Содержание нейроспецифических аутоантител (усл. ед.) в сыворотке крови исследуемых детей 

в возрасте 9 месяцев, М±SD

Table 4
The content of neurospecifi c autoantibodies (conv. units) in the blood serum of the studied children at the age of 9 months, M±SD

Показатели

Группы и число детей

U рОсновная группа,
n=37

Группа сравнения,
n=28

S100 (AT1)*** 155,30±68,71 76,18±24,71 105,00 0,001

S100 (AT2)*** 162,53±65,90 78,29±25,51 80,00 0,001

S100 К 1,04±0,21 1,07±0,13 433,50 0,321

GFAP (AT1)*** 169,44±76,31 81,59±27,53 87,00 0,001

GFAP (AT2)*** 168,67±82,80 82,46±24,05 89,00 0,001

GFAP К 0,99±0,16 1,04±0,10 387,0 0,106

ОБМ (АТ1)*** 177,89±87,67 80,37±30,42 83,00 0,001

ОБМ (АТ2)*** 175,13±80,65 83,93±35,85 88,00 0,001

ОБМ К 0,98±0,17 1,01±0,15 422,0 0,254

ФРН (АТ1)*** 76,32±24,06 148,16±89,19 81,00 0,001

ФРН (АТ2)*** 77,78±25,13 151,22±81,73 88,00 0,001

ФРН К 1,01±0,17 1,03±0,13 447,5 0,421

Примечания: 

* различия между группами достоверны при р<0,05; 

** различия между группами достоверны при р<0,01;

*** различия между группами достоверны при р<0,001.
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Выявлены более высокие уровни идиотипических и антиидиотипи-

ческих аутоантител к белкам S100 у двенадцатимесячных младенцев 

с ДЦП относительно детей группы сравнения (U
осн-сравн

=50,00, р=0,001 

и U
осн-сравн

=31,00, р=0,001 соответственно). Соотношение АТ1/АТ2 для 

антител с направленностью к белкам S100 находилось в пределах нор-

мы и не имело статистически значимых различий между показателями 

у младенцев основной группы и группы сравнения.

Выявлено, что у пациентов основной группы содержание идиоти-

пических антител и антиидиотипических антител к глиофибриллярному 

кислому белку в сыворотке крови превышало таковое у детей группы 

сравнения в 2,1  раза (U
осн-сравн

=24,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=26,00, р=0,001 

соответственно).

У недоношенных детей с ДЦП в возрасте 12 месяцев по сравнению с 

детьми, имеющими благоприятный психоневрологический исход, уста-

новлены достоверно более высокие концентрации АТ1 и АТ2 к основ-

ному белку миелина (U
осн-сравн

=35,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=48,00, р=0,001 

соответственно). 

Наши исследования показали, что у детей с ДЦП относительно мла-

денцев группы сравнения в возрасте 12 месяцев концентрации идиоти-

пических и антиидиотипических антител к фактору роста нервов были 

в 1,9 раза ниже (U
осн-сравн

=70,00, р=0,001 и U
осн-сравн

=68,00, р=0,001 соот-

ветственно). 

Таблица 5

Содержание нейроспецифических аутоантител (усл. ед.) в сыворотке крови исследуемых детей 

в возрасте 12 месяцев, М±SD

Table 5
The content of neurospecifi c autoantibodies (conv. units) in the blood serum of the studied children at the age of 12 months, M±SD

Показатели

Группы и число детей

U рОсновная группа,
n=37

Группа сравнения,
n=28

S100 (AT1)*** 175,65±79,35 92,77±27,83 50,00 0,001

S100 (AT2)*** 185,53±76,01 91,55±26,95 31,00 0,001

S100 К 1,02±0,17 1,08±0,14 302,50 0,201

GFAP (AT1)*** 195,71±84,44 95,03±25,09 24,00 0,001

GFAP (AT2)*** 197,81±98,74 95,58±25,33 26,00 0,001

GFAP К 1,04±0,09 1,00±0,16 277,50 0,089

ОБМ (АТ1)*** 208,87±104,95 96,20±31,00 35,00 0,001

ОБМ (АТ2)*** 205,18±97,86 99,33±38,31 48,00 0,001

ОБМ К 1,02±0,16 1,01±0,21 300,50 0,190

ФРН (АТ1)*** 94,80±35,47 182,30±122,37 70,00 0,001

ФРН (АТ2)*** 93,13±27,31 179,95±105,66 68,00 0,001

ФРН К 1,02±0,15 1,01±0,12 329,50 0,408

Примечания: 

* различия между группами достоверны при р<0,05; 

** различия между группами достоверны при р<0,01;

*** различия между группами достоверны при р<0,001.
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  ВЫВОДЫ
1. Недоношенные дети, у которых сформировался детский церебраль-

ный паралич, относительно младенцев с благоприятным психонев-

рологическим исходом имели достоверно более высокие уровни 

идиотипических и антиидиотипических аутоантител к белкам S100, 

глиофибриллярному кислому белку, основному белку миелина в 

сыворотке крови (p=0,001). Повышенные концентрации нейроспе-

цифических аутоантител связаны с деструктивными изменениями в 

веществе головного мозга.

2. Концентрации идиотипических и антиидиотипических аутоантител 

к фактору роста нервов в сыворотке крови у недоношенных детей 

с благоприятным психоневрологическим исходом в 1,9  раза пре-

вышали таковые у пациентов с детским церебральным параличом 

в возрасте 3, 6, 9, 12 месяцев (p=0,001). Это говорит об активации 

компенсаторно-приспособительных реакций, результатом которых 

является благоприятный психоневрологический исход. 

3. У недоношенных детей, у которых сформировался детский цере-

бральный паралич, не наблюдалось повышения уровней идиотипи-

ческих и антиидиотипических аутоантител к фактору роста нервов, 

что свидетельствует об отсутствии его активации в ответ на дей-

ствие повреждающих факторов. 

4. Выявлено сбалансированное соотношение между идиотипически-

ми и антиидиотипическими антителами к белкам S100, глиофибрил-

лярному кислому белку, основному белку миелина в сыворотке кро-

ви у исследуемых недоношенных младенцев. Статистически значи-

мых различий между показателями у младенцев основной группы и 

группы сравнения не установлено (p>0,05). 

5. У недоношенных младенцев первого года жизни с пре- и перина-

тальным поражением центральной нервной системы повышенные 

уровни идиотипических и антиидиотипических антител к белкам 

S100, глиофибриллярному кислому белку, основному белку миели-

на в сыворотке крови являются ранними маркерами формирования 

детского церебрального паралича.

6. Повышение уровней идиотипических и антиидиотипических ауто-

антител к белкам S100, глиофибриллярному кислому белку, основ-

ному белку миелина в сыворотке крови при отсутствии компенса-

торной реакции в виде активации фактора роста нервов приводит к 

повреждению нервной ткани, структурным изменениям в веществе 

головного мозга и рассматривается как один из главных механизмов 

формирования детского церебрального паралича у недоношенных 

младенцев с пре- и перинатальным поражением центральной нерв-

ной системы.
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