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Резюме
Цель работы: изучение уровня астроглиального нейроспецифического белка – глиофибриллярного кислого 
протеина (GFAP) в сыворотке крови беременных с посткоммоционным синдромом (ПКС) после легкой закрытой 
черепно-мозговой травмы в качестве маркера состояния гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) и предиктора 
развития акушерских и перинатальных осложнений. Материалы и методы. Для оценки влияния физиологиче-
ских изменений во время беременности на проницаемость ГЭБ и состояние астроцитов головного мозга имму-
ноферментным методом исследовали содержание GFAP в сыворотке крови 93 женщин: у 41 беременной с ПКС 
(основная группа), у 31 соматически здоровой беременной (группа сравнения), у 21 небеременной репродуктив-
ного возраста (группа контроля). Результаты. У здоровых беременных уровень GFAP практически не отличался 
от его значений у небеременных репродуктивного возраста и не превышал пороговой величины 4,0 нг/мл. 
У большинства же беременных с ПКС (70,73%) значения GFAP были выше порогового уровня с I триместра 
и имели тенденцию к повышению в последующем, что свидетельствует об иммунологической сенсибилизации. 
Заключение. В акушерской и неврологической практике беременным с ПКС рекомендуется исследование GFAP 
в сыворотке крови иммуноферментным методом в качестве маркера иммунологической сенсибилизации и 
предиктора осложнений беременности, родов и ухудшения неврологического статуса.
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METABOLISM OF GLIOFIBRILLARY ACIDIC PROTEIN IN PREGNANT WOMEN WITH POST-CONCUSSION SYNDROME

Simrok V.V., Tsyganenko I.V.
Lugansk State Medical University named after Saint Luke, 
Health Ministry of Lugansk People's Republic, Lugansk

Summary

The aim: to evaluate the astroglial neurospecific protein – gliofibrillary acidic protein (GFAP) in the blood serum of 
pregnant women with post-concussion syndrome (PCS) resulted from a mild closed brain injury. The serum level of GFAP 
was earlier proposed to be used as a marker of the state of the blood-brain barrier (BBB) and a predictor of obstetric and 
perinatal complications. Materials and methods. To evaluate the permeability of the BBB and the integrity of astrocytes 
during pregnancy, we measured GFAP (using the enzyme immunoassay) in the sera of 93 women: 41 with PCS (main 
group), 31 somatically healthy pregnant women (comparison group), and 21 non-pregnant women of the reproductive 
age (control group). Results. In healthy pregnant women, the level of GFAP did not significantly differ from that in the 
non-pregnant women and did not exceed a threshold value of 4.0 ng/ml. In most of the pregnant women with PCS 
(70.73%), the GFAP values exceeded the threshold level starting from the first trimester and tended to increase 
subsequently, which was indicative of immunological sensitization. Conclusion. In the obstetric and neurological practice, 
pregnant women with PCS are recommend to be tested for their serum GFAP as a marker of immunological sensitization 
and a predictor of pregnancy and delivery complications as well as neurological deterioration.
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Ââåäåíèå
Основной причиной развития заболеваний 

центральной нервной системы является посткоммоци-
онный синдром (ПКС), развивающийся после получен-
ной черепно-мозговой травмы (ЧМТ). Данные ВОЗ 
свидетельствуют, что частота ЧМТ составляет 1,1-7,4 
на 1000 населения, в том числе в западных странах – 
от 1,03 до 2,00 на 1000 населения, а в России – 4,0 на 
1000 населения [1]. Частая причина травмирования – 
это дорожно-транспортное происшествие, а поскольку 
во всем мире прослеживается четкая тенденция к 
увеличению автомобилей, то количество автотравм 
будет постоянно увеличиваться. Одновременно с 

ростом травматизма в целом растет число женщин, 
управляющих автомобилем, соответственно, чаще 
встречаются случаи ЧМТ у женщин. Беременность 
относится к факторам, вызывающим прогредиентное 
течение ПКС (нарастание выраженности неврологиче-
ской симптоматики, психических нарушений, появле-
ние и развитие сосудистой патологии) за счет наруше-
ния проницаемости скомпрометированного после 
ЧМТ гематоэнцефалического барьера (ГЭБ) и истоще-
ния компенсаторных возможностей систем, участвую-
щих в поддержании гомеостаза организма беремен-
ной [2, 3]. Итак, диагностика и своевременная коррек-
ция повышенной проницаемости ГЭБ во время бере-
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менности у женщин с ПКС будет способствовать улуч-
шению нейропсихологического статуса беременных, 
профилактике и коррекции акушерских и перинаталь-
ных осложнений.

Хорошо известно, что ГЭБ обеспечивает не только 
защиту нервной ткани или клеток мозга от токсинов и 
продуктов метаболизма, но и предотвращает проник-
новение в кровь различных антигенов, специфических 
для нервной ткани [4, 5]. Основные данные о струк-
туре и функции нейроспецифических белков (НСБ) 
головного мозга были получены в течение последних 
20 лет путем изучения антигенного спектра мозга 
животных и человека и различных его отделов с помо-
щью прямых иммунохимических методов [6, 7]. К 
настоящему времени выделены НСБ с преимущест-
венно нейрональной и глиальной локализацией, анти-
гены клеточной поверхности, белки, входящие в 
состав миелиновой оболочки, микротрубочек, микро- 
и нейрофиламентов, а также белки синаптических 
мембран. В структуру ГЭБ входят эндотелиоциты сосу-
дов мозга, астроциты и перициты глии. Считается, что 
астроциты наиболее чувствительны к воздействию 
повреждающих факторов (в частности, к хронической 
гипоксии и изменениям водно-электролитного 
баланса), поэтому среди большого количества НСБ в 
качестве маркера проницаемости ГЭБ мы выбрали 
астроглиальный нейроспецифический белок – глио-
фибриллярный кислый протеин [8-10].

Цель исследования: изучение уровня астроглиаль-
ного нейроспецифического белка – глиофибрилляр-
ного кислого протеина (GFAP) в качестве маркера 
состояния ГЭБ во время беременности у женщин с 
ПКС после легкой закрытой ЧМТ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Исследование содержания GFAP в сыворотке крови 

проводили иммуноферментным методом неодно-
кратно во время беременности для оценки влияния 
физиологических изменений во время беременности 
на проницаемость ГЭБ и состояние астроцитов голов-
ного мозга. Под наблюдением находились 41 бере-

менная с ПКС, составившие основную группу (БПКС), 
и 31 соматически здоровая беременная, составившие 
группу сравнения (ЗБ). Первый раз исследовали 
уровень GFAP при постановке на учет беременных до 
12 недель. Мы также исследовали концентрацию GFAP 
у 21 небеременной репродуктивного возраста (НБЗЖ). 

Статистический анализ полученных результатов 
выполнен с помощью компьютерного пакета программ 
«Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США) с соблюдением 
принципов и требований к статистической обработке 
материала в биологических и медицинских исследова-
ниях. Для анализа соответствия частотного распреде-
ления данных в каждой из сравниваемых групп закону 
нормального распределения использовали критерий 
Пирсона. Для описания количественных данных 
использовали среднее (М) и стандартную ошибку 
среднего (m). Различия считали статистически значи-
мыми при р < 0,05.

Ðåçóëüòàòû è îáñóæäåíèå
Содержание GFAP у беременных с ПКС, соматиче-

ски здоровых беременных при первом исследовании 
(в I триместре) и у соматически здоровых неберемен-
ных репродуктивного возраста отражено в таблице 1.

Установлено, что уровень исследованного НСБ – 
GFAP в группе условно здоровых беременных (ЗБ) 
практически не отличался от его значений у небере-
менных репродуктивного возраста (НБЗЖ). Содер-
жание GFAP у условно здоровых беременных (ЗБ) в 
среднем составило 2,34 ± 0,08 нг/мл, у соматически 
здоровых женщин репродуктивного возраста (НБЗЖ) 
– 2,32 ± 0,07 нг/мл. Учитывая, что у здоровых небере-
менных максимальная концентрация GFAP по данным 
литературы не должна превышать 4,0 нг/мл [4], что 
совпадает с данными нашего обследования 21 здоро-
вых небеременных репродуктивного возраста (GFAP 
= 2,32 ± 0,07 нг/мл), можно сделать вывод, что у 
здоровых беременных проницаемость ГЭБ в начале 
беременности не отличается от небеременных, что 
свидетельствует об отсутствии влияния физиологи-
ческих изменений во время беременности на прони-

Группы обследованных Содержание GFAP (нг/мл)

БПКС (n = 41) 4,29 ± 0,04

ЗБ (n = 31) 2,11 ± 0,17*

НБЗЖ (n = 21) 2,32 ± 0,07*

Таблица 1. Содержание глиофибриллярного кислого протеина (GFAP) в сыворотке крови беременных (12 недель) и здоровых 
небеременных репродуктивного возраста (М ± m).
Примечание:*р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой беременных с посткоммоционным 
синдромом (БПКС).

Table. 1. The levels of gliofibrillary acidic protein (GFAP) in the sera of pregnant women (12 weeks) and healthy non-pregnant 
women of the reproductive age (M ± m). 
Note: * p < 0.05 – the differences are statistically significant in comparison with the group of pregnant women with post-concussion 
syndrome (БПКС).
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цаемость ГЭБ. Следует отметить, что только у 12 
(29,27%) беременных группы БПКС уровень GFAP не 
превышал 4,0 нг/мл, остальные 29 (70,73%) бере-
менных имели повышенное содержание исследуе-
мого НСБ, что свидетельствует о наличии иммуноло-
гической сенсибилизации после легкой закрытой 
ЧМТ. Учитывая, что во время беременности в орга-
низме женщины происходят изменения, направлен-
ные на подчинение всего организма беременной 
одной цели – вынашивание плода, мы для решения 
поставленной цели изучали уровень GFAP в течение 
всей беременности. Содержание нейроспецифиче-
ского белка GFAP в сыворотке крови у обследован-
ных беременных в различные сроки гестации пред-
ставлено в таблице 2.

Установлено, что уровни GFAP в сыворотке крови в 
группе ЗБ на разных сроках беременности практиче-
ски не различались и не превышали порогового значе-
ния (4,0 нг/мл) у соматически здоровых неберемен-
ных, что свидетельствует о том, что у здоровых бере-
менных проницаемость ГЭБ не отличается от небере-
менных и остается стабильной на протяжении всей 
беременности. У беременных с ПКС отмечалась стати-
стически достоверная разница содержания нейроспе-
цифического белка GFAP в течение всей беременности 
по сравнению с показателями ЗБ (р < 0,05); также у 
беременных с ПКС установлено достоверное повыше-
ние концентрации GFAP после 24 недель, что свиде-

тельствует о прогрессировании нарушения проницае-
мости ГЭБ.

При анализе течения текущей беременности и 
родов получены следующие данные: у беременных с 
ПКС фетоплацентарная дисфункция развивалась в 2,8 
раз чаще, задержка внутриутробного развития плода 
– в 3 раза чаще, гипертензивные расстройства при 
беременности – в 2,4 раза чаще, чем у здоровых бере-
менных. Преждевременные роды в группе БПКС по 
сравнению с группой ЗБ были в 2,6 раз чаще, роды 
посредством операции кесарева сечения – в 2 раза 
чаще, что связано с преждевременным родоразреше-
нием в связи с прогрессированием гипертензивных 
расстройств и ухудшением неврологического статуса. 
Повышение уровня GFAP совпадало с ухудшением 
нейропсихологического статуса беременных и нали-
чием акушерских и перинатальных осложнений.

Çàêëþ÷åíèå 
У беременных с ПКС в 70,73% случаев наблюдается 

повышение проницаемости ГЭБ с начала беременно-
сти, что свидетельствует о наличии иммунологической 
сенсибилизации после легкой закрытой ЧМТ. Повы-
шение уровня астроглиального нейроспецифического 
белка GFAP в сыворотке крови как маркера состояния 
ГЭБ у беременных с ПКС после легкой закрытой ЧМТ 
может использоваться в качестве предиктора разви-
тия акушерских и перинатальных осложнений.
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Группы 
обследованных

Содержание GFAP (нг/мл)

12 недель 16 недель 24 недели 32 недели 37 недель

БПКС (n = 41) 4,29 ± 0,04* 4,51 ± 0,06* 4,38 ± 0,04*# 5,14 ± 0,07*# 5,12 ± 0,06*#

ЗБ (n = 31) 2,11 ± 0,17 2,35 ± 0,09 2,16 ± 0,15 2,29 ± 0,09 2,36 ± 0,11

Таблица 2. Содержание глиофибриллярного кислого протеина (GFAP) в сыворотке крови беременных в разные сроки 
гестации (М ± m).
Примечание:*р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с группой здоровых беременных (ЗБ); 
#р < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с показателями до 24 недель беременности.

Table. 2. The levels of gliofibrillary acidic protein (GFAP) in the sera of pregnant women at different gestation periods (M ± m). 
Note: * p < 0.05 – the differences are statistically significant in comparison with the group of healthy pregnant women (ЗБ); 
# p < 0.05 – the differences are statistically significant compared with the values found prior to 24 weeks of pregnancy.
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