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Цель. Изучить концентрацию мозгового нейротрофического фактора (BDNF) в сыворотке крови 
больных рассеянным склерозом (РС), не получавших иммуномодулирующую терапию, и сопоставить 
содержание BDNF с клинической картиной заболевания. 
Материалы и методы. Проведено исследование BDNF в сыворотке крови у 44 пациентов с рассеянным 
склерозом, ранее не получавших иммуномодулирующей терапии. В число обследованных пациентов 
было включено 23 женщины и 21 мужчина, средний возраст – 27,5 (24,5–45,5) лет. Большинство 
пациентов (29 человек) к моменту начала исследования не имели группы инвалидности, инвалидами  
3'й группы были 9 человек, 2'ю группу инвалидности имели 6 человек. Уровень инвалидизации по шкале 
EDSS варьировал от 1,5 до 4,5 балла, медиана составила 3 (2–4) балла. Средняя длительность заболевания 
составила 4,0 (1,5–6,0) года. 
Результаты. Установлено снижение концентрации BDNF в сыворотке крови больных рассеянным 
склерозом – 16,8 (9,2–24,3) нг/мл (при среднем контрольном значении 27 нг/мл), не зависящее от 
возраста, пола, длительности заболевания. Выявлена связь BDNF с физическим компонентом здоровья 
по тесту MSIS'29 (R = 0,37, p = 0,01), что свидетельствует о роли недостаточности нейротрофической 
защиты в патогенезе заболевания. 
Выводы. Исследование свидетельствует о необходимости включения препаратов с нейротрофическими 
свойствами в комплекс лечения пациентов с рассеянным склерозом. 
Ключевые слова. Рассеянный склероз, иммуноферментный анализ, мозговой нейротрофический 
фактор. 
 
Aim. To study the blood serum brain'derived neutrophic factor (BDNF) concentration in patients with 
disseminated sclerosis (DS) who had not earlier received immonomodulating therapy. 
Materials and methods. Forty four patients with reliable DS diagnosis who had not earlier received the 
drugs changing the course of disseminated sclerosis were examined. BDNF concentration was determined 
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with the method of solid'phase immune'enzyme assay. All patients experienced clinical and psychometric 
examination.  
Results. The decrease in blood serum BDNF concentration among DS patients was 16,8 (9,2–24,3) ng/ml 
(mean control value 28,8 ng/ml) independent of  age, sex, duration of disease. Correlation between BDNF 
and physical health component by MSIS'29 test (R = 0,37, p = 0,01) was revealed that proves the role of 
insufficient neutrophic defense in pathogenesis of disease. 
Conclusions. This study indicates the necessity of including the drugs with neutrophic properties into 
medical complex used for DS treatment. 
Key words. Disseminated sclerosis, immune'enzyme assay, brain'derived neutrophic factor.  

 

ВВЕДЕНИЕ 

История развития знаний о рассеянном 
склерозе (РС) насчитывает около двух столе'
тий, однако изучение его различных аспектов 
остается актуальной проблемой, значимость 
которой обусловлена реальным ростом забо'
леваемости, особенно среди лиц молодого 
возраста, снижением качества жизни пациен'
тов и трудной курабельностью. 

В настоящее время ведется активный 
поиск дополнительных маркеров РС с целью 
прогнозирования скорости прогрессирова'
ния заболевания, оценки эффективности 
терапии и выявления новых терапевтиче'
ских мишеней [1, 3, 6]. 

Широкие перспективы для восстановле'
ния структуры и функций поврежденных 
тканей открывает возможность использова'
ния нейротрофических факторов (НТФ) [2]. 
Роль НТФ чрезвычайно важна. Известно, что 
они воздействуют на механизмы нейропла'
стичности, регулируя формирование новых 
синапсов, стимулируют выживание, мигра'
цию, пролиферацию, регенерацию нейронов, 
арборизацию (ветвление дендритов) и спру'
тинг (рост аксонов) в направлении клеток'
мишеней, обеспечивают пластичность синап'
сов, активность ионных каналов и рецепто'
ров нейромедиаторов [4, 8]. Кроме этого, НТФ 
оказывают воздействие на миелинизацию 
и ремиелинизацию, регулируют как скорость, 
так и выраженность апоптоза. 

В настоящее время активно ведутся ра'
боты по изучению мозгового нейтрофиче'
ского фактора (BDNF), поскольку он участ'

вует в патогенезе любого органического по'
ражения центральной нервной системы [5]. 
BDNF играет важную роль в нейрогенезе и 
синаптической пластичности взрослого мозга 
[1], а также участвует в регуляции роста 
и выживании нейронов центральной и пе'
риферической нервной системы [7]. Основ'
ным источником BDNF в нервной системе 
являются нейроны [9]. При повреждениях 
в рамках РС источником BDNF являются им'
мунные клетки [10]. Установлено, что содер'
жание BDNF в крови отражает его концен'
трацию в мозговой ткани. 

Целью данной работы было изучить 
концентрацию BDNF в сыворотке крови 
больных РС, не получавших иммуномодули'
рующую терапию, и сопоставить содержание 
BDNF с клинической картиной заболевания. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ  

Определена концентрация BDNF в сы'
воротке крови у 44 пациентов с РС, нахо'
дившихся под наблюдением в Пермском 
краевом центре рассеянного склероза. Диаг'
ноз РС был установлен в соответствии с кри'
териям МакДональда 2010 г. Все пациенты 
ранее не получали препараты, изменяющие 
течение РС (ПИТРС). Забор сыворотки для 
исследования осуществлялся в стадию кли'
нической ремиссии. Концентрация BDNF 
была определена методом твердофазного 
иммуноферментного анализа с использова'
нием наборов фирмы R&D Systems (USA) 
согласно методике производителей. 
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Клиническое обследование пациентов 
состояло из анализа анамнестических дан'
ных, неврологического осмотра с оценкой 
степени инвалидизации по расширенной 
шкале Куртцке (Expanded disability status scale, 
EDSS). Для оценки уровня тревоги и депрес'
сии использовалась шкала HADS (Hospital 
anxiety and depression scale). Выраженность 
астении оценивалась по шкале MFI'20 (The 
multidimensional fatigue inventory). Для оценки 
влияния РС на повседневную жизнь пациен'
тов использовался тест MSIS'29. Для исследо'
вания когнитивных функций использовался 
слуховой тест на сложение в заданном темпе 
PASAT'3 (Paced auditory serial attention task). 

Статистическая обработка данных произ'
водилась при помощи пакета программ 
Statistica 6.0 с использованием непараметриче'
ских методов. Количественные признаки оха'
рактеризованы медианой, верхней и нижней 
квартилью. Для сравнения двух независимых 
признаков использован критерий Манна–
Уитни. Корреляционный анализ выполнен по 
Спирмену. Критический уровень значимости 
при проверке статистических значений при'
нимался равным p < 0,05. 

Из исследования были исключены паци'
енты с гормонотерапией в течение последне'
го месяца до взятия биообразцов. В число 
обследованных пациентов было включено 
23 женщины и 21 мужчина, их средний воз'
раст был равен 27,5 (24,5–45,5) лет. Большин'
ство пациентов (29 человек) к моменту нача'
ла исследования не имели группы инвалид'
ности, инвалидами 3'й группы были 9 человек, 
2'ю группу инвалидности имели 6 человек. 
Уровень инвалидизации по шкале EDSS варь'
ировал от 1,5 до 4,5 балла, медиана составила 
3 (2–4) балла. Средняя длительность заболе'
вания составила 4,0 (1,5–6,0) г. Дебют РС 
проявлялся зрительными (10 человек), пира'
мидными (9 человек), чувствительными (8 че'
ловек), координаторными (7 человек) и ство'
ловыми (8 человек) нарушениями. По 1 чело'
веку было в группах с полисимптомным де'
бютом и началом РС с тазовых нарушений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Концентрация BDNF у больных РС колеба'
лась в диапазоне 2,7–34,8 нг/мл. Среднее значе'
ние показателя составило 16,8 (9,2–24,3) нг/мл, 
что было ниже контрольного показателя  
(27 нг/мл). Концентрация BDNF у женщин 
равнялась 17,7 (8,7–25,4) нг/мл, у мужчин – 
14,6 (10,4–21,3) нг/мл. Содержание BDNF в сы'
воротке не зависело от возраста (R = 0,00, 
p = 0,99), cкорости прогрессирования, дли'
тельности и возраста начала заболевания 
(R = –0,09, p = 0,99; R = 0,07, p = 0,65; R = 0,15, 
p = 0,32 соответственно). 

Концентрация BDNF в сыворотке не кор'
релировала с основной клинической характе'
ристикой РС – выраженностью неврологиче'
ского дефицита по шкале EDSS (R = –0,03, 
p = 0,83). Показатель не был также связан 
с отдельными подшкалами EDSS: FS

1
 (зритель'

ной функцией) – R = 0,13, p = 0,41; FS
2
 (ство'

ловыми функциями) – R = –0,25, p = 0,10; 
FS

3
 (пирамидной системой) – R = 0,03, p = 0,82; 

FS
4
 (мозжечковыми функциями) – R = –0,05, 

p = 0,75; FS
5
 (сенсорными функциями) – 

R = 0,04, p = 0,77; FS
6
 (функциями кишечника 

и мочевого пузыря); – R = –0,08, p = 0,61; FS
7
 

(мозговыми функциями) – R = 0,14, p = 0,36. 
Известно, что в клинической картине 

РС присутствуют эмоциональные наруше'
ния. У наших больных уровень тревоги по 
шкале HADS равнялся 7 (4–11) баллам, а уро'
вень депрессии (по шкале HADS) составил  
4 (2–8) балла, т.е. в целом в группе аффек'
тивные нарушения отсутствовали. Концен'
трация BDNF в сыворотке не коррелировала 
с депрессией (R = 0,11, p = 0,48) и тревогой 
(R = 0,16, p = 0,28). 

Когнитивные расстройства, свойствен'
ные РС, присутствовали и у наших больных. 

Тест PASAT'3 выявил, что у пациентов  
основной группы медиана составила 42 (36–49) 
при максимально возможном количестве от'
ветов 60. При проведении корреляционного 
анализа взаимосвязи между BDNF и когни'
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тивными функциями по тесту PASAT'3 не вы'
явлено (R = 0,12, p = 0,45). 

У больных исследуемой группы была 
выражена усталость. Среди обследованных  
у 21 пациента (47,7 %) выявлена общая асте'
ния, среднее значение показателя составило 
11 (8–15) баллов. У 12 (27,3 %) человек при'
сутствовала пониженная активность, среднее 
значение которой равнялось 10 (7–13) бал'
лам. Физическая астения выявлена у 17 чело'
век (38,6 %), среднее ее значение составило 
10 (7–15) баллов. Снижение мотивации об'
наружено только у 6 (13,6 %) человек (сред'
нее значение – 9 (7–11) баллов). Наличие 
психической астении было характерно для  
9 человек (20,4 %). Медиана суммарного бал'
ла по шкале MFI'20 была равна 51 (34–65), 
усталость по этому показателю выявлена у 15 
(34,0 %) человек. Концентрация BDNF не 
коррелировала с физической астенией 
(R = 0,26, p = 0,09), с пониженной активно'
стью (R = 0,23, p = 0,13), психической асте'
нией (R = 0,17, p = 0,28), снижением мотива'
ции (R = 0,16, p = 0,28), общей астенией 
(R = 0,11, p = 0,47). Достоверной взаимосвя'
зи между суммарным баллом астении и кон'
центрацией BDNF не получено (R = 0,22, 
p = 0,15). 

По результатам анализа MSIS'29 влия'
ние РС на физическое функционирование 
оценено в 29 (23–44) баллов, психическое – 
16 (11–23) баллов. Корреляционный анализ 
выявил достоверную связь концентрации 
BDNF с показателями, характеризующими 
физический компонент здоровья по тесту 
MSIS'29 (R = 0,37, p = 0,01). Между BDNF 
и компонентом, характеризующим психиче'
ское состояние пациента по этому тесту, за'
висимости не выявлено (R = 0,13, p = 0,38). 

ВЫВОДЫ 

В результате проведенного исследова'
ния установлено, что концентрация BDNF 
(отражающая содержание этого нейротро'

фического фактора в мозге) в сыворотке 
крови больных РС снижена независимо от 
возраста, пола и длительности заболевания. 
Выявлена связь BDNF с физическим компо'
нентом здоровья по тесту MSIS'29, что сви'
детельствует о недостаточности нейротро'
фической защиты в механизмах развития 
заболевания. 

Исследование свидетельствует о необ'
ходимости включения препаратов с нейро'
трофическими свойствами в комплекс лече'
ния пациентов с рассеянным склерозом. 
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