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Введение. Периферические невро-
патии у детей представляют собой акту-
альную проблему современной детской 
неврологии, что обусловлено их высокой 
распространенностью, разнообразием 
клинических проявлений и риском фор-
мирования стойких неврологических 
нарушений[4]. Несмотря на значитель-
ные достижения в области диагностики 
и лечения заболеваний периферической 
нервной системы, вопросы патогенеза и 
иммунологических механизмов разви-
тия невропатий у детей остаются недо-
статочно изученными. Особый интерес 
представляет изучение возрастных осо-
бенностей иммунного ответа, поскольку 
функциональная незрелость иммунной 
системы в детском возрасте может опре-
делять характер течения патологиче-
ского процесса и его исход [1,2].

Особую актуальность приобретает 
оценка иммунологических изменений 
у детей различных возрастных групп. 
Дошкольный возраст характеризуется 
интенсивным становлением механиз-
мов врожденного и адаптивного им-
мунитета, тогда как в школьном воз-
расте происходит дальнейшее функ-

циональное созревание иммунной 
системы[7,10]. Эти особенности могут 
определять различия в выраженно-
сти иммуновоспалительных реакций и 
клиническом течении периферических 
невропатий, что требует проведения 
сравнительных исследований с учетом 
возраста пациентов[3,5,9].

Изучение возрастных особенно-
стей иммуновоспалительного ответа, 
включая определение уровня IFN-α, 
имеет важное научное и практическое 
значение. Выявление ранних иммуно-
логических нарушений позволит более 
глубоко понять механизмы формиро-
вания хронического воспаления и ау-
тоиммунных процессов, а также опре-
делить перспективные биомаркеры 
неблагоприятного течения заболева-
ния[6,8]. Это создает предпосылки для 
совершенствования диагностики, про-
гнозирования и разработки персона-
лизированных подходов к лечению де-
тей с периферическими невропатиями.

Цель исследования. Провести кор-
реляцию иммунологических показате-
лей при периферических невропатиях 
у детей в зависимости от возраста
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Материалы и методы. В обсле-
дование были включены 150 детей в 
возрасте от 3 до 12 лет с клинически 
подтвержденными периферическими 
невропатиями, находившихся на об-
следовании и лечении в специализи-
рованном детском неврологическом 
отделении. Все пациенты были обсле-
дованы после получения информи-
рованного согласия родителей (или 
законных представителей) в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской де-
кларации.

Для оценки возрастных особенно-
стей иммуновоспалительного ответа 
обследованные дети были распределе-
ны на две возрастные группы соглас-
но возрастной периодизации детско-
го возраста. Первую группу составили 
дети дошкольного возраста 3–7 лет 
(n=69), вторую группу – дети младше-
го школьного возраста 8–12 лет (n=81). 
Статистическая обработка проводи-
лась по индивидуальным данным всех 
обследованных детей в возрасте от 3 
до 12 лет с последующим сравнитель-
ным анализом между возрастными 
группами.

Всем пациентам проводилось ком-
плексное клинико-неврологическое 
обследование, включавшее сбор ана-
мнеза, оценку неврологического ста-
туса, характера двигательных и чув-
ствительных нарушений, выраженно-
сти болевого синдрома и клинических 
признаков поражения периферической 
нервной системы. Для оценки иммуно-
воспалительных изменений в образ-
цах периферической венозной крови 
определяли концентрацию интерфе-
рона-альфа (IFN-α) методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа 
(ELISA) с использованием сертифици-
рованных диагностических тест-си-

стем в соответствии с инструкциями 
производителя.

Результаты. ROC-анализ показал 
низкую или, в лучшем случае, ограни-
ченную способность иммунологиче-
ских маркеров различать возрастные 
группы. Значения AUC находились в ди-
апазоне от 0,503 до 0,653, причем 95% 
доверительный интервал каждого AUC 
включал значение 0,50. Следовательно, 
ни один показатель не обладал стати-
стически подтвержденной возрастной 
дискриминационной способностью.

Наибольшая AUC была получена 
для IFN-α и составила 0,653. Оптималь-
ная точка отсечения 31,25 обеспечи-
вала чувствительность 54,5% и спец-
ифичность 78,9% для направления 
более высоких значений у детей 3–7 
лет. Однако широкий доверительный 
интервал 0,455–0,816 включал 0,50, 
поэтому результат не может использо-
ваться для классификации пациентов.

Для S100A, IFN-γ, IL-17A, антител к 
NF200 и антител к ОБМ значения AUC 
находились около 0,50–0,53, что соот-
ветствует отсутствию классификаци-
онной эффективности. Полученные 
данные дополнительно подтверждают 
вывод о стабильности иммунного про-
филя в возрастном диапазоне 3–12 лет.

Регрессионный анализ был на-
правлен на выявление независимых 
ассоциаций иммунологических пока-
зателей с возрастом и лабораторными 
параметрами. Большинство моделей 
общего анализа крови имели низкие 
коэффициенты детерминации и не 
достигали общей статистической зна-
чимости. Это указывает на отсутствие 
устойчивого линейного объяснения 
вариабельности иммунологических 
маркеров базовыми гематологически-
ми показателями.
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Рис.1. ROC-кривые иммунологических показателей для возрастной 
дифференциации

Наиболее информативной оказа-
лась биохимическая модель для IL-
17A. Она включала возраст, АЛТ, АСТ и 
кальций, объясняла 47,9% общей ва-
риабельности показателя и 35,6% ва-
риабельности после коррекции на чис-
ло предикторов. Общая модель была 
статистически значимой: p=0,006. 
Внутри модели IL-17A имел независи-
мую обратную связь с АЛТ (β=-0,513; 
p=0,012) и АСТ (β=-0,354; p=0,046). По-
сле общей FDR-коррекции отдельных 
коэффициентов эти ассоциации не 

сохранили p<0,05, однако согласован-
ное направление подтверждает нали-
чие потенциальной биохимической  
зависимости.

Биохимическая модель для IgG к 
NF200 имела R²=0,311 и скорректи-
рованный R²=0,191, при общей тен-
денции к значимости p=0,086. В этой 
модели АЛТ был положительным пре-
диктором антител к NF200 (β=0,417; 
p=0,007), хотя после FDR-коррекции 
коэффициент утратил статистическую 
значимость.
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Таблица 1.
Сводные характеристики регрессионных моделей

Зависимая пе-
ременная Блок Шкала R² R² скорр. p модели

S100A ОАК ln(1+x) 0,080 -0,020 0,261

S100A Биохимия исходная 
шкала 0,309 0,177 0,716

IFN-α ОАК ln(1+x) 0,077 -0,025 0,708

IFN-α Биохимия исходная 
шкала 0,104 -0,066 0,827

IFN-γ ОАК исходная 
шкала 0,192 0,072 0,104

IFN-γ Биохимия исходная 
шкала 0,449 0,312 0,219

IL-17A ОАК исходная 
шкала 0,073 -0,055 0,765

IL-17A Биохимия исходная 
шкала 0,479 0,356 0,006

IgG к NF200 ОАК исходная 
шкала 0,047 -0,032 0,825

IgG к NF200 Биохимия исходная 
шкала 0,311 0,191 0,086

IgG к ОБМ ОАК исходная 
шкала 0,018 -0,064 0,901

IgG к ОБМ Биохимия исходная 
шкала 0,172 0,028 0,444

Данный результат заслуживает 
проверки в расширенной выборке, по-
скольку может отражать сопряжен-
ность аксонального аутоиммунного 
ответа с системным метаболическим 
или цитолитическим компонентом.
Гематологическая модель IFN-γ объяс-
няла 19,2% вариабельности, но не до-
стигала общей значимости. Номиналь-
но более высокий уровень IFN-γ ассо-

циировался с меньшим числом лейко-
цитов и более высоким гемоглобином, 
однако доверительные интервалы пе-
ресекали нулевое значение. Для S100A 
наблюдалась тенденция к обратной 
связи с MPV, что может отражать взаи-
модействие миелоидной и тромбоци-
тарной активации, но статистических 
оснований для окончательного вывода 
недостаточно.
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Рис.2. Стандартизированные коэффициенты регрессионных моделей

Наиболее устойчивым результатом 
была положительная связь IFN-γ с АСТ: 
ρ=0,689; p<0,001; pFDR=0,049. Общая 
биохимическая регрессионная модель 
для IL-17A также была статистически 
значимой: R²=0,479; скорректирован-
ный R²=0,356; p=0,006. Возрастных 
различий по иммунологическим мар-
керам не установлено

Заключение. Комплексная оценка 
полученных данных показывает, что 
исследуемые иммунологические пока-

затели образуют взаимодополняющую 
систему, отражающую разные уровни 
иммунопатогенеза. IFN-α характеризу-
ет врожденную интерфероновую ак-
тивацию, IFN-γ – Th1-опосредованный 
клеточный ответ, IL-17A – Th17-зави-
симое воспаление, S100A – миелоид-
ную активацию и тканевое поврежде-
ние, антитела к NF200 – гуморальную 
реакцию на аксональные структуры, а 
антитела к ОБМ – реакцию на миелино-
вый антиген.
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Калит сўзлар: Периферик невропати-
ялар, IFN-α ва IFN-γ, иммунитет, цито-
кинлар, болалар, ёш, биомаркерлар

Мактабгача ёш туғма ва адаптив им-
мунитет механизмларининг жадал ша-
клланиши билан тавсифланади, мактаб 
ёшида эса иммун тизимининг кейин-
ги функционал етилиши содир бўлади. 
Ушбу хусусиятлар иммун-яллиғланиш 
реакцияларининг яққоллиги ва перифе-
рик невропатияларнинг клиник кечиши-
даги фарқларни аниқлаши мумкин, бу 
эса беморларнинг ёшини ҳисобга олган 
ҳолда қиёсий тадқиқотлар ўтказишни 
талаб қилади.
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Preschool age is characterized 
by the intensive development of the 
mechanisms of innate and adaptive 
immunity, whereas at school age 
there is a further functional matu-
ration of the immune system. These 
features may determine differences 
in the severity of immune-inflamma-
tory reactions and the clinical course 
of peripheral neuropathies, which 
requires comparative studies based 
on the age of patients.


