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Вікові особливості показників референтних значень 
нейронспецифічної єнолази

Резюме. Досліджено показники референтних значень нейронспецифічної єнолази в різних вікових 
групах. Доведено, що з віком нормативні показники мають тенденцію до зниження.
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Вступ
Основним маркером пошкодження нервової тка-

нини є нейронспецифічна єнолаза (NSE). NSE — це 
внутрішньоклітинний фермент центральної нерво-
вої системи, що присутній у клітинах нейроектодер-
мального походження (нейронах головного мозку й 
периферичної нервової тканини) [1]. 

Єнолаза (2-фосфо-D-гліцерат-гідролаза, або 
фосфопіруват-гідратаза) є гліколітичним фермен-
том, що перетворює 2-фосфо-D-гліцерат на фос-
фоенолпіруват. Вона є функціонально активним 
білком як гетеродимер, що складається з трьох суб
одиниць — α, γ і γ [2]. Ізоензими γγ и αγ називають 
нейронспецифічною єнолазою, оскільки із самого 
початку вважалось, що ці ізоферменти були виявле-
ні виключно в нейронах. Але в подальшому було до-
ведено, що нейроендокринні клітини й деякі кліти-
ни ненейронального й неендокринного походження 
також містять NSE. На відміну від нейронів, що екс-
пресують γγ-ізофермент, клітини ненейронального 
походження містять αγ-ізофермент [3]. Гомодимер 
NSE γγ локалізований у тілах та аксонах нейронів і 
становить близько 1/50 об’єму головного мозку [4]. 
Діапазон енцефальної концентрації NSE  — від 0,4 
до 2,2 % і може становити до 4 % від загальної кіль-
кості розчинних білків у деяких нейронах. У голов-
ному мозку дорослих людей NSE міститься в сірій 
речовині (наприклад, у неокортексі), а в білій речо-
вині (наприклад, у пірамідному тракті й мозолисто-
му тілі) її рівень набагато нижчий. Відомо, що NSE 
міститься в еритроцитах та тромбоцитах, ось чому 
незначний гемоліз навіть у 2 % може збільшити рі-
вень NSE у сироватці в 5 разів. Нейронспецифічна 
єнолаза має високу стійкість у біологічних рідинах 

і, як вільно розчинний цитоплазматичний протеїн, 
може легко дифундувати в інтерстиціальний простір 
і цереброспінальну рідину при пошкодженні мемб-
ран нейронів [2].

NSE є специфічним сироватковим маркером 
нейроендокринних пухлин клітин системи APUD 
(Amine Precursor Uptake and Decarboxylation — по-
глинання й декарбоксилювання попередників амі-
нів), що є в різних тканинах, а також пухлин ней-
роендокринного походження. До таких пухлин 
належать нейробластома, ретинобластома, меду-
лярна карцинома щитоподібної залози, карцинома 
острівцевих клітин підшлункової залози, карцино-
їд, феохромоцитома, дрібноклітинний рак легень. 
Активність даного NSE корелює з клінічним стату-
сом і використовується для моніторингу й прогнозу 
захворювання.

NSE — це єдиний відомий на даний час загаль-
ний маркер усіх диференційованих нейронів. При 
захворюваннях, пов’язаних із безпосереднім залу-
ченням нервової тканини в патологічний процес, 
якісне й кількісне визначення цього білка в спин-
номозковій рідині або сироватці крові дає цінну 
інформацію щодо ступеня вираженості ушкоджень 
нейронів і порушення загальної цілісності гемато-
енцефалічного бар’єра [5–7]. Ось чому рівень NSE 
у сироватці підвищується не тільки при нейроендо-
кринних пухлинах, але й при геморагічному шоку, 
ішемії органів і реперфузії, політравмі, травматич-
ному й нетравматичному пошкодженні головного 
мозку, нейроінфекціях, епілепсії [8]. Доведено, що 
концентрація NSE є чітким маркером аксонального 
пошкодження, оскільки підвищується в сироватці 
крові через 2 години при експериментальній череп-
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но-мозковій травмі (ЧМТ) у щурів і через 1,5 години 
при ЧМТ у людей. При пошкодженні структури клі-
тини NSE вивільнюється в позаклітинний простір і 
цереброспінальну рідину з подальшим рухом через 
субарахноїдальний простір до мозкових вен і потра-
плянням у кровотік. Швидкість цього руху визнача-
ється обсягом пошкодженої нервової тканини [4, 9]. 
Період напіввиведення NSE у сироватці становить 
24 години [5]. NSE є також специфічним білком 
астроцитарної глії. Збільшення концентрації цих 
білків у плазмі й спинномозковій рідині обумовлене 
активацією мікроглії. 

NSE може характеризувати ступінь постішеміч-
ного пошкодження головного мозку: наприклад, у 
хворих з ішемічним інсультом її концентрація при 
надходженні до стаціонару становить 3–5 мкг/л, 
а на третю добу концентрація NSE підвищується 
більше ніж у 2 рази [10]. Швидкість її збільшення 
при ішемічних і геморагічних інсультах асоційова-
на з несприятливим прогнозом захворювання [11]. 
За іншими повідомленнями, ферментативна актив-
ність NSE буває вищою при поширенні патологіч-
ного процесу на оболонки мозку порівняно з по-
шкодженням тільки паренхіми мозку [12].

У нормі концентрація NSE не повинна переви-
щувати 16,3 нг/мл (референтні значення більшості 
лабораторій), але її діапазон, за даними різних дже-
рел, може коливатися від 12,7 до 16,3 нг/мл. Підви-
щення концентрації білка NSE > 12,0 нг/мл збіль-
шує ризик смерті за APACHE II на 26,6 % [13], за 
іншими даними, підвищення NSE в сироватці крові 
понад 21,7 нг/мл є чітким показником летальності 
(чутливість 85 %) і поганих наслідків травми (чутли-
вість 80 %) [4]. Але недостатньо даних щодо рефе-
рентних значень у різних вікових групах, хоча при 
дослідженні рівня NSE у хворих на епілепсію дове-
дено її зниження зі збільшенням віку хворих [14].

Мета дослідження: визначити референтні зна-
чення рівня нейронспецифічної єнолази в здорових 
добровольців різних вікових груп.

Матеріали та методи
Нами визначено рівень нейронспецифічної єно-

лази в сироватці крові у відносно здорових добро-
вольців без цереброваскулярної й онкопатології в 
анамнезі, у яких на момент дослідження не виявле-
но гострої або загострення хронічної патології.

Концентрацію нейронспецифічної єнолази в си-
роватці крові визначали методом імуноферментно-
го аналізу (NSE EIA) на імуноферментному аналіза-
торі HumaReader за допомогою стандартних наборів 
реактивів CanAg (Швеція).

Для аналізу первинної бази даних використо-
вували результати описової статистики. У випадку 
нормального закону розподілу даних статистичні 
характеристики були подані у вигляді: об’єму вибір-
ки (n — кількість спостережень), середнього ариф-
метичного (М), стандартної похибки середнього 
(m), 95% довірчого інтервалу для середнього (95% 
ДІ). Оскільки за критерієм Шапіро — Уїлка (W) ви-
значено ненормальний закон розподілу, ми вико-

ристовували критерій Манна — Уїтні. Відмінності 
вважались вірогідними при p ˃ 0,05.

Здорових добровольців було розподілено на 2 
групи.

До першої групи увійшло 26 добровольців моло-
дого віку (27,5 ± 5,2 року); другу групу становили 25 
добровольців старшого віку (46,3 ± 4,2 року).

Результати та обговорення
У першій групі добровольців було 61,5 % (16) чо-

ловіків і 38,5 % (10) жінок, тоді як другу групу стано-
вили 72 % (18) чоловіків та 28 % (7) жінок.

Показники рівня нейронспецифічної єнолази не 
виходили за межі допустимих значень (≤ 16,3 нг/мл).  
Серед добровольців молодого віку рівень NSE ста-
новив 12,2 ± 0,3 нг/мл, що на 37 % (p ˃ 0,05) пере-
вищувало рівень NSE у добровольців старшого віку 
(7,67 ± 0,62 нг/мл). Оскільки NSE є специфічним 
білком астроцитарної глії, зниження її рівня з віком 
у відносно здорових добровольців можна пояснити 
зниженням інтенсивності обміну клітин мікроглії. 

Висновки
1. Отже, референтні значення нейронспецифіч-

ної єнолази залежать від віку.
2. Із збільшенням віку рівень NSE у відносно 

здорових добровольців знижується.
3. При проведенні досліджень необхідно врахо-

вувати референтні значення рівня нейронспецифіч-
ної єнолази в здорових добровольців різних вікових 
груп для більш точного порівняння.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів при підготовці даної 
статті.
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Age characteristics of the reference values of neuron-specific enolase

Abstract. The reference values of neuron-specific enolase have been studied in different age groups. It is proved that normative 
indicators tend to decrease with age.
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Возрастные особенности показателей референтных значений нейронспецифической енолазы

Резюме. Исследованы референтные значения нейронспецифической енолазы в разных возрастных группах. Доказано, 
что с возрастом нормативные показатели имеют тенденцию к снижению.
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