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Выводы. Таким образом, результаты исследования оказались близки к 

статистическим данным ВОЗ. У 61,4% студентов, принявших участие в опросе, 

когда-либо имелись эпизоды лабиального герпеса. У большей части проявления 

возникли в возрасте от 1 до 13 лет. У 64,3% инфицированных проявляются 

рецидивы герпеса. Большинство учащихся связало данное заболевание со 

снижением иммунитета и переохлаждения. Основной локализацией высыпаний 

являются губы. Высыпания проявлялись в большинстве случаев болью, 

жжением, зудом. Основная терапия среди учащихся – местное использование 

ацикловира. Выявилась большая распространенность герпесвирусной 

инфекции среди родственников учащихся.  
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The purpose of this article is to determine the prevalence of labial herpes 

among medical university students. As well as social, behavioral and physiological 

factors affecting the occurrence and recurrence of herpes simplex virus type 1. 
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Введение. Поиск биомаркеров повреждения головного мозга при 

различной патологии у новорожденных остается актуальной проблемой [1]. 

Белки S100 являются регуляторами роста и дифференцировки клеток.  

В ЦНС в высоких концентрациях определяется субьединица S100B, которая 

синтезируется астроцитами, олигодендроцитами и шванновскими клетками [2]. 

Основными функциями этого белка являются межклеточные коммуникации, 
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рост клеток, передача внутриклеточных сигналов, а также развитие и 

поддержание ЦНС [3].  

Повреждение гематоэнцефалического барьера приводит к попаданию 

белка S100B в спинномозговую жидкость и кровоток [3]. При этом повышение 

концентрации S100B может оказывать нейротоксическое действие, индуцируя 

апоптоз, вызывая высвобождение провоспалительных цитокинов, а также 

оксида азота из клеток астроглии и способствуя окислительному стрессу [2, 3, 

4]. Таким образом, белок S100B указывает не только на повреждение 

центральной нервной системы, но и может усугубить его.  

Уровень S100B изучался у пациентов с черепно-мозговой травмой, при 

инфекции ЦНС (в том числе и у новорожденных), при болезни Альцгеймера, 

деменции, инфаркте головного мозга, внутричерепных кровоизлияниях. 

Поскольку белок S100B легко определяется в различных биологических 

жидкостях – спинномозговой жидкости, крови, моче, он может использоваться 

в качестве биомаркера повреждения гематоэнцефалического барьера и 

патологии ЦНС [3]. В то же время уровень данного протеина у новорожденных 

с изоиммунизацией не изучался.  

Цель исследования – изучение уровней S100B сыворотки крови у 

новорожденных детей с изоиммунизацией по системам АВО и резус. 

Материалы и методы. Обследован 31 пациент с изоиммунизацией по 

системам АВ0 и резус в возрасте от 6 до 14 дней, 13 пациентов с неонатальной 

желтухой в возрасте от 6 до 12 дней, 14 пациентов с гипоксически-

ишемической энцефалопатией в возрасте от 5 до 10 дней и 17 человек 

контрольной группы – практически здоровых новорожденных в возрасте от 2 

до 3 дней. 

Исследование концентрации S100B выполнялось методом твердофазного 

ИФА с использованием набора Human S100B Elisa Kit (Elabscience ©). 

Статистическая обработка выполнялось с помощью программного обеспечения 

Statistica 10, с использованием непараметрических методов статистики. При 

описании данных использовались следующие условные обозначения:  

Ме – медиана, LQ – нижний квартиль, HQ – верхний квартиль. Оценка 

статистической значимости различий выполнялось с помощью критерия 

Краскела-Уоллиса, различия признавались статистически значимыми при 

р<0,05. 

Результаты исследования. Результаты исследования представлены в 

таблице.  

 

Таблица 1 – Концентрации белка S100B в исследуемых группах 
Группа Ме LQ HQ P 

1. Изоиммунизация (N=31) 0,00 0,00 32,72 p1-2<0,05 

p1-3<0,05 

p1-4<0,05 

p2-3>0,05 

p2-4>0,05 

p3-4>0,05 

2. Неонатальная желтуха (n=13) 0,00 0,00 0,00 

3. Энцефалопатия (n=14) 0,00 0,00 0,00 

4. Контрольная (n=17) 0,00 0,00 0,00 
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Было установлено, что у пациентов с неонатальной желтухой, 

гипоксически-ишемической энцефалопатией и практически здоровых 

новорожденных белок S100B в сыворотке крови не определяется (ниже уровня 

чувствительности метода – 18,75 пг/мл). В то же время у пациентов с 

изоиммунизацией концентрация белка S100B составила 0; 0 – 32,72 пг/мл, что 

статистически значимо достоверно, чем у пациентов вышеперечисленных 

групп (p<0,05, рисунок).  
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Рисунок – Сравнение уровней S100B в исследуемых группах 

 

Повышенные концентрации белка S100B у пациентов с изоиммунизацией 

по системам АВ0 и резус по сравнению с другими группами указывают на 

наличие повреждения нейроцитов и гематоэнцефалического барьера у 

пациентов с изучаемой патологией. Таким образом, данный белок может быть 

специфическим маркером повреждения головного мозга при изоиммунизации.  

Выводы. У практически здоровых новорожденных, пациентов с 

неонатальной желтухой и гипоксически-ишемической энцефалопатией белок 

S100B в сыворотке крови не определяется. В то же время установлено 

статистически значимое повышение уровня белка S100B в сыворотке крови у 

пациентов с изоиммунизацией по системам АВ0 и резус по сравнению с 

пациентами других групп (p<0,05). Белок S100B может быть специфическим 

маркером повреждения головного мозга при изоиммунизации. 
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The aim of the study is to study the levels of S100B protein in the blood serum 

of newborns with ABO and Rhesus isoimmunization. The level of S100B protein was 

determined in 31 patients with isoimmunization aged 6 to 14 days, 13 patients with 

neonatal jaundice aged 6 to 12 days, 14 patients with hypoxic-ischemic 

encephalopathy aged 5 to 10 days and 17 people in the control group - almost healthy 

newborns aged 2 to 3 days by ELISA. A statistically significant increase in the level 

of S100B protein in blood serum was found in newborns with isoimmunization 

compared with practically healthy newborns, patients with neonatal jaundice and 

hypoxic-ischemic encephalopathy (p<0.05). 
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Введение. Суть неонатологии как науки о выхаживании новорожденных 

состоит в изыскании оптимальных методов диагностики и лечения болезней у 

детей в неонатальном периоде, а также создании оптимальных условий для их 

роста и развития с целью профилактики возникновения острых и хронических 

заболеваний, формирования состояния здоровья [1, с. 98]. 

Цель исследования – провести сравнительный анализ групп здоровья 

новорожденных 2020 и 2021 гг., на примере данных Дятловской центральной 

районной больницы, Гродненской области. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 

амбулаторных карт новорожденных (форма 025/У). Проанализированы данные 
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