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АННОТАЦИЯ 
В статье представлен анализ содержания гипофибриллярного кислого белка при неврологических проявлений постовидного синдрома 

у детей. Так было установлено, что неврологические нарушения у детей с постковидным синдромом встречаются в 81,8% случаях и 
проявляются наличием синдрома вегетативной дистонии и астеническим синдромом. Доказано, что активация показателей GFAP может 
служить маркером развития неврологических нарушений на доклиническом этапе их проявлений, а при наличии неврологических 
проявлений постковидного синдрома у детей - предиктором утяжеления течения неврологического дефицита. 

Ключевые слова: постковидный синдром, неврологические нарушения, патогенез, глиальный фибриллярный кислый протеин 
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FEATURES OF GLIAL FIBRILLARY ACIDIC PROTEIN CONTENT IN CHILDREN WITH POST-COVID SYNDROME 
 

ANNOTATION 
The article presents an analysis of the content of hypofibrillary acidic protein in neurological manifestations of post-covid syndrome in children. 

Thus, it was found that neurological disorders in children with post-Covid syndrome occur in 81.8% of cases and are manifested by the presence of 
vegetative dystonia syndrome and asthenic syndrome. It has been proven that activation of GFAP indicators can serve as a marker for the 
development of neurological disorders at the preclinical stage of their manifestations, and in the presence of neurological manifestations of post-
Covid syndrome in children - a predictor of worsening neurological deficits. 
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ПОСТ–КОВИД СИНДРОМЛИ БОЛАЛАРДА ГЛИАЛ ФИБРИЛЛЯР КИСЛОТАЛИ ОҚСИЛ ТАРКИБИНИНГ 

ХУСУСИЯТЛАРИ 
АННОТАЦИЯ 

Мақолада болаларда пост-ковид синдромининг неврологик кўринишларида гипофибриляр кислотали оқсил таркибининг таҳлили 
келтирилган. Тахлил қилганда, пост-ковид синдроми бўлган болаларда неврологик касалликлар 81,8% ҳолларда юзага келиши ва 
вегетатив дистония синдроми, астеник синдромнинг мавжудлиги билан намоён бўлиши аниқланди. GFAP кўрсаткичларининг 
фаоллашиши уларнинг намоён бўлишининг преклиник босқичида неврологик касалликларнинг ривожланиши учун маркер бўлиб хизмат 
қилиши ва болаларда пост-ковид синдромининг неврологик кўринишлари мавжуд бўлганда - неврологик нуқсонларнинг ёмонлашиш 
предикторлари исботланган. 

Калит сўзлар: пост-ковид синдроми, неврологик касалликлар, патогенези, глиал фибриляр кислотали оқсил 
 

Актуальность. Постковидный синдром является актуальной 
проблемой современной медицины, требующей внимания врачей 
различных специальностей, учитывая разнообразные клинические 
проявления и необходимость проведения комплексной 

реабилитации пациентов, в том числе детей и подростков [5, 8, 11, 
13]. 

В последнее время увеличилось число публикаций, 
посвященных последствиям COVID-19, но в большей степени 
среди взрослого населения. В отношении детей, по-прежнему, 
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исследований не так много [3, 10, 12]. Однако анализ уже 
имеющихся научных работ позволяет сделать вывод, что изучение 
данной проблемы является чрезвычайно актуальным [2, 15]. 

Несмотря на существование гематоэнцефалического барьера в 
головном мозге, который не допускает проникновение многих 
инфекционных агентов в мозг, все же семейство коронавирусов 
обладает способностью проникать в головной мозг, вызывая 
неврологические проявления болезни. Коронавирусы способны 
активировать процессы, которые приводят к демиелинизации 
различных структур в периферической и центральной нервной 
системе. Предполагается, что коронавирус проникает в головной 
мозг через обонятельный тракт и черепно-мозговые нервы 
(тройничный и блуждающий) [1, 6, 9, 17]. 

В настоящее время большое значение придается изучению 
биохимических маркеров повреждений в нервной системе, а в 
частности нейроспецифических белков. Одним из таких белков 
является глиальный фибриллярный кислый протеин (GFAP). GFAP 
является одним из основных иммуноцитохимическим маркером 
астроцитов [4]. Данный белок широко изучается в 
диагностических целях при изучении как в норме, так и при 
различных патологиях функции неврологической системы. 
Ключевой функцией астроцитов является их роль в регуляции 
проницаемости барьерной системы мозга, а в частности 
гемаэнцефалической. В исследованиях, проведенных в последнее 
десятилетие доказано, что именно накопление GFAP связано с 
обеспечением астроцитами барьерных функций [14, 16].  

Некоторые авторы отмечают, что «… у вылеченных пациентов 
COVID-19 остается латентным в ЦНС в течение длительного 
периода, что делает его способным к реактивации и лежит в основе 
возникновения неврологических нарушений в дальнейшем» [7]. 

Цель исследования: изучить содержание гипофибриллярного 
кислого белка у детей с постовидным синдромом (ПКС). 

Материалы и методы исследования: в основу исследования 
положены данные обследования 66 детей, перенесших 
ковидинфецию в анамнезе и 20 практичеси здоровых детей не 
подтвержденной ковид инфеции в анамнезе. 

Для установления неврологических проявлений постовидного 
синдрома нами проводилось анкетирования по шкале 
астенического состояния (ШАС) и по опроснику выявления 
признаков вегетативных изменений (шкала Вейна А.М., 1998 г.).  

Исследования уровня GFAP у детей проводили с помощью 
иммунноферментного метода с использованием реактивов «Assay 

Genie ELISA». Уровень иммунореактивности астроглиального 
белка GFAP и количества GFAP-позитивных клеток является 
маркером нейрональной потери в разных молекулярных слоях 
гиппокампа вплоть до зубчатой извилины, указывая на тесную 
связь между нейрональной и глиальной дисфункцией. Увеличение 
уровня GFAP является чувствительным маркером повреждения 
мозга. 

Статистический анализ полученных результатов проводился с 
помощью методов вариационной статистики. Для анализа данных 
с непараметрическим распределением использовались следующие 
методы: коэффициент корреляции Спирмана. Достоверность 
различий средних оценивалась на основе критерия Стьюдента при 
95% доверительном интервале (p<0,05). 

Результаты исследования: у детей, перенесших ковид 
инфецию в анамнезе в динамие наблюдения через 2-3 месяца после 
выздоровления наиболее частыми жалобами были усталость и 
слабость (87,1%), головная боль (78,6%), боль в животе (75,9%), 
мышцах и суставах (60,6%), недомогание после физической 
нагрузки (53,7%), сыпь (52,4%).  

У 94,9% детей в период наблюдения отмечалось, по меньшей 
мере, 4 симптома, у 25,3% - симптомы были постоянными, у 49,4% 
- имелись периоды явного выздоровления, а затем симптомы 
возвращались, из них у 19% период хорошего самочувствия был 
довольно длительным, за которым следовало возобновление 
патологических проявлений. Только 10% детей вернулись к 
прежним уровням физической активности. 

Влияние ПКС на функционирование в повседневной жизни 
показало, что только 16,7% (11 из 66) детей не отмечали трудности 
функционирования, 48,5% (32 из 66) отмечались умеренные 
ограничения, характеризующиеся трудностью посещений шкалы и 
концентрации на уроках), 34,8% (23 из 66) отмечали выраженные 
ограничения при функционировании в повседнейвной жизни. 

При оцене показателей по шале ШАС нами было установлено, 
что среднии баллы у детей с ПКС составляют 54,9±1,8, что в 1,5 
раза выше, чем у детей контрольной группы (χ2=8,644; 
р=0,004;f=0,319). 

У 60,6% детей основной группы регистрировались легие и 
средние проявления астенического синдрома (рис. 1). 39,4% детей 
с ПКС набрали баллы по ШАС соответствующие отсустсвию 
астенического синдрома, что в 2,4 раза ниже, чем в группе 
контроля. В контрольной группе астенический синдром встречался 
в 5,0% случаях. 
 

 
 

Рис. 1. Качественный алаиз частоты встречаемости астении среди детей с ПКС и практически здоровых (%) 
 
При анализе опросника для выявления признаков 

вегетативных изменений (Вейн А.М., 1998г.) нами были 
установлены следующие закономерности, так в основной группе 
средний балл составил 22,3±0,9, а меньше 15 баллов набрали 

18,2% детей с ПКС, тогда как во контрольной группе 80,0% 
(средний балл – 12,6±0,8), что носило достоверно статистический 
характер (12,6±0,8). Полученные данные представлены на 
диаграмме 2.  
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Рис. 2. Выраженность вегетативных нарушений по шкале А.М. Вейна у детей с ПКС в сравнительном аспекте (%) 
 
На основании выше проведенных исследований нами было 

установлено, у детей с ПКС в 81,8% (54 из 66) случаев отмечаются 
неврологические нарушения в виде синдрома вегетативных 
нарушений и астенического синдрома.  

Содержание GFAP в группе детей при показателях ШАС 
свыше 50 баллов (68,6±2,3 балла) на фоне ПКС было достоверно 
выше и составило 2,73±0,06 пг/мл, тогда как у детей с астеничесих 
синдромом на фоне ПКС со значениями ШАС ниже 50 баллов 
(48,3±5,6 баллов), его содержание снижалось в 1,5 раза и в среднем 
составило – 1,82±0,05 пг/мл, что носило достоверный характер 
(Р<0,05). Однако по отношению к данным контрольной группы эти 
показатели были повышены (1,65±0,05 пг/мл). 

Аналогичная картина наблюдается при анализе зависмости 
уровня GFAP от балльной оценки по шкале Вейна. Так если при 
показателях ниже 15 баллов у детей с ПКС уровень GFAP достигал 
в среднем 1,78±0,07 пг/мл, то при повышении свыше 15 баллов 

этот показатель повышался в 1,5 раз и в среднем составлял – 
2,67±0,07 пг/мл. 

Корреляционный анализ подтвердил зависмость уровня 
содержания GFAP у детей с ПКС от наличия неврологических 
нарушений, так чем выше выраженность бальной оценки по шкале 
ШАС и опроснику Вейна, тем выше содержание GFAP в крови. 
Наблюдается прямая средняя корреляционная связь с бальной 
оценкой по шкале ШАС (r=0,658; Р<0,01) и высокая прямая связь 
с показателями опросника Вейна (r=0,712; Р<0,001). 

На следующем этапе работы нами была проанализирована роль 
GFAP в патогенезе развития неврологических нарушений у детей 
с ПКС. В связи с чем нами были выделены 2 группы больных детей 
с ПКС – 54 ребенка с наличием неврологических нарушений (1 
группа) и 12 детей без неврологических нарушений (2 группа). 
Полученные данные представлены в таблице 1.

Таблица 1 
Содержание GFAP в крови у детей с ПКС в зависимости от наличия неврологических нарушений 

 
Группы GFAP, пг/мл 

Норма Повышение Средние показатели 
абс. % абс. % 

1 группа (n=54) 6 11,1*** 48 88,9*** 2,61±0,07** 
2 группа (n=12) 7 58,3**, ^^ 5 41,7**, ^ 1,74±0,06*, ^^ 
Контрольная группа (n=20) 18 90,0 2 10,0 1,65±0,05 

Примечание: * - достоверность данных к контрольной группе (*- Р<0,05; ** - Р<0,01); ^ - достоверность данных между 1 и 2 группами 
(^- Р<0,05; ^^ - Р<0,01) 

 
Как видно из таблицы у детей 2 группы, т.е. с наличием ПКС, 

но без неврологических нарушений средние показатели GFAP 
достоверно отличались от контрольных значений, то есть данный 
показатель является маркером развития неврологических 
нарушений на доклиническом этапе их проявлений. Тогда как у 
детей с неврологическими проявлениями ПКС GFAP может 
служить предиктором утяжеления течения неврологического 
дефицита. 

Выводы: 
1. Неврологические нарушения у детей с постковидным 

синдромом встречаются в 81,8% случаях и проявляются наличием 
синдрома вегетативной дистонии и астеническим синдромом; 

2. Установлена ведущая роль содержания GFAP в крови у детей 
с постковидным синдромом, которая подтверждается средней 
корреляционной связью с бальной оценкой по шкале ШАС 
(r=0,658; Р<0,01) и высокой прямой связь с показателями 
опросника Вейна (r=0,712; Р<0,001); 

3. Доказано, что активация показателей GFAP может служить 
маркером развития неврологических нарушений на 
доклиническом этапе их проявлений, а при наличии 
неврологических проявлений постковидного синдрома у детей - 
предиктором утяжеления течения неврологического дефицита. 
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