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фоне проводимого лечения: 74,0 % пациентки 
в основной группе были взяты в протоколы про-
цедуры ЭКО. У 65,0 % больных из контрольной 
группы также отмечалось улучшение состояния 
здоровья на фоне антибиотикотерапии, но неко-
торые из них ещё отмечали состояние диском-
форта и  болезненности при пальпации матки 
и  придатков, поэтому им было рекомендовано 
продолжить лечение. 

Выводы: использование комплексных ме-
тодик для лечения ХЭ обеспечивает эффектив-
ность лечения и  позволяет достигать купиро-
вания клинических проявлений заболевания, 
улучшения ультразвуковых, допплерометриче-
ских и лабораторных параметров, нормализации 
микробиоценоза половых путей, оптимизации 
репродуктивной функции женщины, при этом 
наблюдается низкая частота вероятных систем-
ных побочных эффектов лечения.
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Часто пациенты обращаются в  отделения 
неотложной помощи с жалобами на головокру-
жение. Перед врачом встает вопрос дифферен-
цировки инсульта, который может потребовать 
срочного нейроваскулярного лечения, от других 
причин головокружения (лечение которого в ос-
новном носит симптоматический характер). На 
настоящий момент в  диагностике инсульта не 
используются биологические маркеры, т.к. их 

роль оценена достаточно плохо. Мы приводим 
описание белковых молекул (копептин и S100b), 
которые возможно использовать в  дифферен-
циальной диагностике инсульта. Высокая рас-
пространенность сопутствующей патологии 
у  пожилых пациентов на фоне ХСН привело 
к  необходимости использования комплексного 
подхода с участием нескольких более чувстви-
тельных биомаркеровв диагностике СН. Этот 
обзор содержит краткое представление послед-
них достижений в  области нейроэндокринных 
маркеров, использующихся в  настоящее время 
в диагностике и прогнозе пациентов с ХСН.

Инсульт – одна из главных причин заболе-
ваемости и  смертности населения. Он служит 
второй по распространённости причиной де-
менции и  эпилепсии у взрослых. При этом от-
мечены различия в показателях заболеваемости 
и  смертности от острых нарушений мозгового 
кровообращения у жителей стран с различным 
уровнем дохода. По результатам исследований, 
за последние 40 лет заболеваемость инсультом 
в  экономически развитых странах снизилась 
на 42 %, в  то время как в  странах с  менее вы-
соким доходом заболеваемость ОНМК увеличи-
лась более чем на 100 [8]. На страны со средним 
и  низким доходом приходится 85 % смертей, 
вызванных острой церебральной катастрофой 
и  87 %, связанных с  постинсультной инвалид-
ностью. В связи с  этим, значительные усилия 
научной общественности направлены на поиск 
и изучение новых, перспективных биомаркеров 
для ранней диагностики инсульта и стратифика-
ции риска.

Цель исследования: оценить уровни ко-
пептина у пациентов с жалобами на головокру-
жение и у  пациентов, перенесших инсульт (по 
литературным источникам).

Материал и  методы исследования: ней-
ронные биомаркеры  – это вещества, обнару-
женные в нервной ткани и высвобождающиеся 
в  кровоток после повреждения нейрона. Труд-
ности в использовании биомаркеров связывают 
с медленным высвобождения глиальных и ней-
рональных белков через гематоэнцефалический 
барьер после инсульта или травматического по-
вреждения. Для клинического отличия инсуль-
та от других этиологий было предложено ис-
пользовать оценить уровень копептина и белка 
PS100, у пациентов, обратившихся с жалобами 
на головокружения и  исключить инсульт как 
его причину.

Копептин (также известный как CT-
proAVP)  – гликопептид, состоящий из 39 ами-
нокислот. CT-proAVP является С-концевой ча-
стью прогормона вазопрессина, но при этом 
является стабильной молекулой в  отличие от 
вазопрессина.У него ряд преимуществ: он ста-
билен в сыворотке и ЭДТА-плазме при комнат-
ной температуре в  течение 7 дней; копептин 
существенно не связан с тромбоцитами; у него 
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высокая аналитическая чувствительность. Нор-
мальное значение копептина в плазме здоровых 
людей составляет 1,0-12,0 пмоль/л с  медианой 
меньше 5 пмоль/л. Концентрация копептина по-
вышается в  то время, когда концентрация дру-
гих маркеров не успевает достичь диагностиче-
ски значимых уровней. Он является эндогенным 
стресс-маркером нейрогуморальной регуляции, 
секретируемым гипофизом, обладающим хо-
рошей прогностической ценностью, особенно 
в острой фазе инфаркта миокарда [1]. 

В настоящее время копептин рассматри-
вается в  качестве количественного показателя 
эндогенного стресса [9]. На протяжении послед-
них десяти лет активно изучается его патогене-
тическая роль в формировании дезадаптивного-
ремоделирования миокарда. Получены данные 
о его прогностической значимости при сердеч-
ной недостаточности [10].

S100-β(PS100) представляет собой низкомо-
лекулярный глиальный белок (приблизительно 
10 КДА), который относится к  мультигенной 
семье кальциевых белков (белков S100), так 
называемых за их растворимость в 100 % суль-
фате аммония [11]. Белок S-100b секретируется 
астроцитами центральной нервной системы, яв-
ляется маркером церебральной травмы сосуди-
стого или травматического происхождения [2, 3, 
4], помогает исключить травму головного мозга 
при легкой травме головы [5, 12]. Практическое 
значение имеет оценка содержания в  сыворот-
ке крови белка S-100 у  больных ишемическим 
инсультом в  целях корреляции с  клинически-
ми данными и  прогнозом заболевания [13]. На 
основе проведенного исследования показано, 
что у  пациентов с  инфарктом головного мозга 
в бассейне средней мозговой артерии содержа-
ние белка S-100 достигало пика на 2–3-и сутки 
после инсульта. Содержание белка было значи-
тельно выше у  пациентов с  тяжелым невроло-
гическим дефицитом, обширными инфарктами 
и выраженным ишемическим отеком мозга. Зна-
чения белка S-100 не коррелировало с функци-
ональным прогнозом. Повышение содержания 
белка S-100 в  сыворотке крови после инсульта 
может быть обусловлено его утечкой из глиаль-
ных клеток, подвергающихся некрозу и прохож-
дением через поврежденный гематоэнцефаличе-
ский барьер [14, 18].

Обнаружено, что в  сыворотке крови паци-
ентов с  внутримозговыми кровоизлияниями 
содержание белка S-100β значительно выше по 
сравнению с  пациентами, у  которых был диа-
гностирован ишемический инсульт[15]. Уровни 
белка S-100β достоверно связаны с показателя-
ми модифицированной шкалы Ранкина (mRS) 
через 12 недель от начала заболевания ипри пре-
дельном значении 140,5 нг/дл отражают тяжесть 
острого инсульта [16].

Несколько исследований показали, что 
в сыворотке концентрация S100 возросла после 

инсульта. Выделение S100B повышается в пре-
делах 48 ч. после появления симптомов и дости-
гает пиковой концентрации в  течение первых 
24 ч после ишемии головного мозга [17].

По данным литературы оба биомаркера не-
зависимо связаны с тяжестью инсульта [6], и их 
концентрация увеличивается пропорционально 
тяжести инсульта. Из-за их различной кинетики 
появления в крови [4, 7, 18], ранней для копеп-
тина и отсроченной для PS100b, их негативность 
в острой фазе головокружения имеет потенциал 
для исключения инсульта как его этиологии.

В перспективном исследовании, проведен-
ном 2016  – 2018 годах во взрослом отделении 
неотложной помощи (ОНП) Университетской 
больницы Пуатье, были включены пациенты 
старше 18 лет которые, обратились в отделение 
неотложной помощи по поводу приступа голо-
вокружения. Критериями, по которым в группу 
не включали, были травма головы в  течение 
последних 72 ч, уровень глюкозы капиллярной 
крови ниже 0,60 г/л, прием токсических ве-
ществ в  течение 72 ч после поступления, боль 
в грудной клетке или изменения электрокарди-
ограммы. Исключались пациенты, у  которых 
не проводилась визуализация головного мозга 
(диффузионно-взвешенная МРТ или контраст-
ная компьютерная томография, совместимая 
с  диагнозом). Концентрацию PS100 измеряли 
на образцах сыворотки крови методом электро-
хемилюминесцентного анализа, концентрацию 
копептина – на образцах сыворотки крови мето-
дом Криптора (Thermo Scientific, Хеннигсдорф, 
Германия). Порог позитивности для копептина 
был установлен, в соответствии с лабораторным 
стандартом, строго выше 10 пмоль/л, а порог по-
зитивности для S-100b был установлен строго 
выше 0,105 мкмоль/л.

У 122 пациентов (90 %) головокружение не 
было связано с  инсультом по результатам КТ 
и МРТ. Концентрации PS100 и копептина выше 
нормальных значений чаще наблюдались у па-
циентов, перенесших инсульт, чем у пациентов 
без инсульта. В этом исследовании отсутствие 
повышения уровня копептина и  PS100 эффек-
тивно исключало инсульт как основную причи-
ну головокружения у пациентов, обратившихся 
с приступом головокружения.

Головокружение является одним из наи-
более частых симптомов, вызывающих визиты 
ОНП. Одной из целей врачей скорой помощи 
является устранение нейроваскулярной этиоло-
гии, которая может потребовать специального 
лечения как можно скорее. Биомаркеры обеспе-
чивают диагностическую помощь в  ситуаци-
ях неопределенности или трудности в  доступе 
к конкретным изображениям. Однако задержки 
в получении результатов по биомаркерам в на-
стоящее время не оправдывают их рутинного 
применения у  пациентов с  высоковероятным 
диагнозом инсульта.
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Интерес к  объединению двух биомаркеров 

объясняется их различными кинетическими 
профилями. Копептин повышается в  первые 
часы после эндогенного стресса и быстро сни-
жается ниже нормальных значений [6]. И на-
оборот, увеличение S-100b задерживается после 
инсульта, пока не произойдет некроз головного 
мозга, но длится дольше.

Использование биомаркеров, можно реко-
мендовать и в случае, когда у врача нет досту-
па в данный момент к аппаратным методам ис-
следования и  встает вопрос дифференцировки 
инсульта, который может потребовать срочного 
нейроваскулярного лечения.

Выводы
По результатам настоящего обзорного ис-

следования выявлено, что отсутствие повыше-
ния уровня копептина и  S-100b, по-видимому, 
исключает диагноз инсульта у пациентов, обра-
тившихся с жалобами на приступы головокруже-
ния. Эта обзорная статья посвящена текущему 
состоянию диагностики инсульта и  рассматри-
вает несколько потенциальных биомаркеров 
для использования в стратификации риска, про-
гнозировании течения заболевания и  прогноза 
эффективности лечения. Очевидно, что необ-
ходимо проделать большую работу, прежде чем 
перспективные биомаркеры могут быть введены 
в клиническую лабораторную практику.
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ВЛИЯНИЕ РЕПРОДУКТИВНОГО 
ЗДОРОВЬЯ ДЕВОЧЕК-ПОДРОСТКОВ  

НА ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ
Теряева Н.О., Дуянова О.П.

ФГБОУ ВО «Орловский государственный 
университет», Орел, e-mail: deb-andrey@yandex.ru

Репродуктивное здоровье человека  – это 
состояние полного физического, умственного 
и  социального благополучия, а  не только от-
сутствие болезней или недугов во всех сферах, 
касающихся репродуктивной системы, её функ-
ций и процессов. Именно такое определение за-
кладывают эксперты ВОЗ в данный термин, так 
как репродуктивное здоровье складывается из 
всех сфер жизни человека, непосредственно или 
опосредованно влияющих на него. В качестве 
примеров можно привести следующие факторы: 
соматическое здоровье, наследственность, ус-
ловия внутриутробного развития, особенности 
течения беременности и родов, экология. 

На данный момент в  Российской Федера-
ции уделяется большое внимание созданию 
оптимальных условий развития детей и  под-
ростков, элиминации влияния неблагоприятных 
факторов для сохранения репродуктивного здо-
ровья. Данные мероприятия необходимы для 
получения в  дальнейшем здорового взрослого 
населения, так как основные нарушения спец-
ифических функций женского организма фор-
мируются в детском и подростковом возрастах. 

Предпосылками для развития данного под-
хода выступили статистические исследования 
демографии. Так, например, в  соответствии 


