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Аннотация
Обоснование. Течение острого коронарного синдрома (ОКС) часто сопровождается ишемическим повреждением 
головного мозга вследствие резкого нарушения сократительной функции миокарда, иногда в результате остановки 
сердца. Гипоксическое повреждение головного мозга может проявляться ишемическим инсультом или психосомати-
ческими расстройствами, такими как делирий, депрессивные или тревожные расстройства. Однако универсального 
маркера повреждения головного мозга не найдено. Одним из кандидатов на лабораторную диагностику повреждения 
головного мозга является белок S100B.
Цель: изучить уровень мозгоспецифического белка S100B в плазме крови у пациентов с ОКС, ассоциированным с 
тревожно-депрессивными расстройствами (ТДР).
Материал и методы. В исследование был включен 81 пациент с ОКС и наличием ТДР. Пациентам было проведено 
анкетирование с помощью госпитальной шкалы тревоги и депрессии (ГШТД), шкалы депрессии Бека, шкалы тревоги 
Шихана. Всем пациентам проводился забор крови на исследование уровня белка S100B. 
Результаты. У пациентов, включенных в исследование, было диагностировано наличие клинически выраженной тре-
воги и субклинически выраженная депрессия. У 35 пациентов (43%) уровень белка S100В был в диапазоне от 0 до 
90 нг/л, а у 46 пациентов (57%) – выше 90 нг/л. При проведении корреляционного анализа у пациентов выявлены 
положительные корреляции между высоким уровнем белка S100B в сыворотке крови и клиническими показателя-
ми (сахарным диабетом, ожирением, курением, артериальной гипертензией (АГ), постинфарктным кардиосклерозом, 
мозговым инсультом в анамнезе), уровнем тревоги и депрессии, а также отрицательные корреляции между высоким 
уровнем белка S100B в сыворотке крови и скоростью клубочковой фильтрации, фракцией выброса левого желудочка. 
Заключение. Повышение уровня белка S100В отмечалось у коморбидных пациентов с клинически выраженной тре-
вожно-депрессивной симптоматикой. Возможно, более высокие значения глиального белка S100B в крови при посту-
плении у пациентов с ОКС могут предсказывать более тяжелое течение сердечно-сосудистой патологии и худший 
неврологический прогноз, но это требует дальнейшего изучения. 
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) остаются 
ведущими причинами смерти во всем мире [1]. Тем не ме-
нее, с внедрением высокотехнологичного лечения ССЗ в 
клиническую практику [2] удалось увеличить продолжи-
тельность жизни пациентов. 

Однако, с другой стороны, врачи все чаще сталки-
ваются в своей практике с коморбидными возрастны-
ми пациентами. Как правило, пациенты, поступающие 
в стационар с острым коронарным синдромом (ОКС), в 
анамнезе имеют длительный стаж артериальной гипер-
тензии (АГ), курения, ожирение, сахарный диабет 2-го 
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Abstract
Background. Acute coronary syndromes are often associated with the onset or aggravation of anxiety and depressive disorders, 
delirium, cerebral ischemia up to the development of a stroke.
Aim: To study the level of brain-specific protein S100B in blood plasma in patients with acute coronary syndrome (ACS) 
associated with anxiety-depressive disorders (ADD).
Material and Methods. The study included 81 patients with ACS and the presence of anxiety and depression. Patients were 
surveyed using the Hospital Anxiety and Depression Scale, the Beck Depression Inventory, and the Sheehan Patient-Rated 
Anxiety Scale. All patients underwent blood sampling to study the level of S100B protein.
Results. Patients included in the study were diagnosed with clinical anxiety and subclinical depression. In 35 patients (43%), 
the S100B protein level varied from 0 to 90 ng/l, and in 46 patients (57%), its level was above 90 ng/l. According to correlation 
analysis in patients, positive correlations were found between a high level of S100B protein in the blood serum and clinical 
indicators (diabetes mellitus, obesity, smoking, arterial hypertension, postinfarction cardiosclerosis, a history of cerebral 
stroke), levels of anxiety and depression, as well as negative correlations between high level of S100B protein in blood serum 
and glomerular filtration rate, left ventricular ejection fraction.
Conclusions. An increase in the level of S100B protein was observed in comorbid patients with clinically pronounced anxiety and 
depressive symptoms. It is possible that higher values of glial protein S100B in the blood at admission in patients with ACS may 
predict a more severe course of cardiovascular disease and a worse neurological prognosis, but it requires further study.
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типа, атеросклеротическое поражение периферических 
артерий, в том числе сонных, почечных, а также хрони-
ческую болезнь почек (ХБП). Нарушение гемодинамики, 
сопровождающее ОКС, нередко приводит к ишемическим 
повреждениям головного мозга разной степени тяжести 
от комы, сосудистого делирия до менее тяжелых нару-
шений: снижения памяти, астении, нарушений сна, тре-
вожных и/или депрессивных расстройств [3, 4]. 

Оценка степени поражения головного мозга позволя-
ет практикующему врачу выбрать более эффективную 
тактику лечения и определить дальнейший прогноз. Име-
ются немногочисленные данные о повышении уровня 
белка S100B у пациентов с тревогой и депрессией [5, 6]. 
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Цель исследования: оценка уровня мозгоспецифиче-
ского белка S100B в плазме крови у пациентов с ОКС, 
ассоциированным с тревожно-депрессивными расстрой-
ствами (ТДР). 

Материал и методы
Исследование было проведено на базе отделения 

неотложной кардиологии НИИ кардиологии Томского 
НИМЦ. С помощью анкеты госпитальной шкалы тревоги 
и депрессии (ГШТД) 250 пациентов, поступивших в отде-
ление неотложной кардиологии с диагнозом ОКC, вклю-
чающий как ОКС с подъемом сегмента ST (ОКСПST), так 
и ОКС без подъема сегмента ST (ОКСБПST), были интер-
вьюированы сплошным методом [7]. 

Пациенты были включены в исследование при нали-
чии следующих показаний: ОКС, депрессивный эпизод 
средней и легкой степени тяжести, ТДР по типу тревож-
но-депрессивной реакции, генерализованное тревожное 
расстройство, подписанное информированное согласие 
на участие в исследовании. 

Критериями исключения из исследования являлись 
тяжелая сопутствующая соматическая патология, нали-
чие когнитивных расстройств, ограничивающих контакт 
с пациентом, наличие признаков биполярной депрессии, 
предшествующая терапия психотропными препаратами, 
а также отказ пациента от проведения необходимых ис-
следований [8]. 

Из 250 пациентов в исследование был включен 81 
человек с тревожной и депрессивной симптоматикой [9]. 
Диагноз нестабильной стенокардии или инфаркта мио-
карда (ИМ) был выставлен на основании общепринятых 
клинических, лабораторно-инструментальных данных.  
С помощью шкалы Mini-Mental State Examination осу-
ществлялась оценка когнитивного статуса [10]. 

Анализ данных осуществлялся с использованием па-
кета программ STATISTICA 10.0. Проверка нормальности 
распределения количественных показателей проводи-
лась с помощью критерия Шапиро – Уилка. При отсут-
ствии согласия с нормальным распределением данные 
были представлены медианой и межквартильным интер-
валом, Ме (Q25; Q75). В случае согласия с нормальным 
распределением результаты были представлены сред-
ним значением (М) и стандартным отклонением (SD). 
Для оценки связи между высоким уровнем белка S100B в 
сыворотке крови пациентов с показателями клинического 
и лабораторно-функционального обследования в усло-
виях отсутствия нормального распределения показате-
лей использовался коэффициент корреляции Спирмена, 
в случае нормального распределения – коэффициент 
корреляции Пирсона. Пороговый уровень значимости со-
ставлял p = 0,05.

Клиническая характеристика пациентов представле-
на в таблице 1. 

Состояние психического статуса пациентов: согласно 
первичному анкетированию с помощью ГШТД, у пациен-
тов была выявлена клинически выраженная тревога: 12,4 
[8,0; 9,0] балла и субклинически выраженная депрессия: 
10,8 [5,0; 16,0] балла. Дополнительное исследование 
уровня тревоги с помощью шкалы тревоги Шихана [11] 
подтвердило наличие клинически выраженной тревоги у 
пациентов: 56,9 [41; 70] баллов, а анкетирование с помо-
щью шкалы депрессии Бека [12] выявило умеренно вы-
раженное проявление депрессивной симптоматики: 24,6 
[20; 28] балла.

Таблица 1. Основные клинико-функциональные показатели исследу-
емых пациентов
Table 1. Main clinical and functional parameters of the studied patients

Параметры
Parameters

Значение
Value

Общее количество, n
Total number, n

81 
81 

Мужчины, абс. (%) / Женщины, абс. (%)
Men, abs (%) / Women, abs. (%)

34 (42) /  
47 (58)

Возраст (M ± SD), лет 
Age (M ± SD), years 60,9 ± 8,0

Курящие, абс. (%) 
Smokers, abs. (%) 28 (34)

Стаж курения (M ± SD), лет
Smoking experience (M ± SD), years 21,3 ± 1,9

Вес (M ± SD), кг 
Weight (M ± SD), kg 29,7 ± 4,0

Дислипидемия, абс. (%)
Dyslipidemia, abs. (%) 78 (96)

Артериальная гипертензия, абс. (%)
Arterial hypertension, abs. (%) 70 (86)

Систолическое артериальное давление (M ± SD),  
мм рт. ст.
Systolic blood pressure (M ± SD), mm Hg

145,6 ± 15,4

Диастолическое артериальное давление (M ± SD),  
мм рт. ст.
Diastolic blood pressure (M ± SD), mm Hg

83 ± 10,6

Сахарный диабет 2го типа, абс. (%)
Type 2 diabetes mellitus, abs. (%) 23 (28)

Нарушение толерантности к углеводам, абс. (%)
Carbohydrate intolerance, abs. (%) 11 (13,5)

Постинфарктный кардиосклероз в анамнезе, абс. (%)
Postinfarction cardiosclerosis in anamnesis, abs. (%) 19 (23)

Хроническая болезнь почек, абс. (%)
Chronic kidney disease, abs. (%) 28 (35)

Инфаркт миокарда с подъемом сегмента ST, абс. (%)
With ST elevation myocardial infarction, abs. (%) 30 (37)

Инфаркт миокарда без подъема сегмента ST / 
нестабильная стенокардия, абс. (%)
Non-ST elevation myocardial infarction/unstable angina, 
abs. (%)

28 (35) / 23 
(28)

Время госпитализации от начала болевого синдрома, ч
Hospitalization time from the onset of pain, hours 5,6 ± 4,2

Классификация по шкале Killip острого инфаркта 
миокарда, абс. (%)
Killip I, абс. (%)/Killip II, абс. (%)/Killip III, абс. (%)
Classification according to the Killip scale of acute 
myocardial infarction, abs. (%)
Killip I, abs. (%) / Killip II, abs. (%) / Killip III, abs. (%)

58 (100)

40 (69) / 12 
(21) / 6 (10)

Тромболитическая терапия, абс. (%)
Thrombolytic therapy, abs. (%) 12 (15)

1-2-3-4сосудистое поражение коронарных артерий 
(стеноз ≥ 50%)
1-2-3-4-vessel coronary artery disease (stenosis ≥ 50%)

25 (31) /  
22 (27) /  
17 (21) /  
7 (8,6)

Чрескожные коронарные вмешательства, абс. (%)
Percutaneous coronary interventions, abs. (%) 64 (79)

Коронарное шунтирование, абс. (%)
Coronary bypass surgery, abs. (%) 4 (5)

 
Распределение пациентов с ОКС было следующим: у 

23 человек – нестабильная стенокардия, у 28 пациентов – 
ИМ без подъема сегмента ST (ИМБПST), у 30 – ИМ с 
подъемом сегмента ST (ИМПST). У 28 человек (34%) был 
диагностирован ИМ передней стенки левого желудочка, 
у 30 человек (37%) – нижний ИМ. По данным инвазивной 
коронаровентрикулографии (и-КВГ) гемодинамически не-
значимые стенозы (менее 50%) были выявлены у 10 че-

2023;38(2):82–88
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ловек (12%), гемодинамически значимые стенозы – у 71 
человека (88%) (см. табл. 1). 

Всем пациентам проводился забор 3 мл цельной кро-
ви из кубитальной вены в гепаринизированную пробирку 
для определения концентрации мозгоспецифического 
белка S100В [13]. Оценка полученных результатов осу-
ществлялась соответственно следующим референсным 
значениям: среднее значение 54 нг/л (0,054 мкг/л), верх-
няя граница – 90 нг/л (0,09 мкг/л) (рис. 1). 

В данной группе пациентов преобладала следующая 
нозология: нестабильная стенокардия – 23 человека 
(66%), уровень белка S100B у них составил 28 ± 6,5 нг/л; 
нижний ИМ – 8 человек (23%), уровень белка S100B – 
51,06 ± 2,4 нг/л; передний ИМ – 4 человека (11%), уровень 
белка S100B – 84,36 ± 2,0 нг/л. 

В данной группе у 9 пациентов (26%) был диагно-
стирован сахарный диабет 2го типа, средний стаж АГ 
составил 8,6 лет, ишемической болезни сердца (ИБС) – 
3,2 года; в анамнезе постинфарктного кардиосклероза 
(ПИКС), избыточной массы тела или ожирения не было; 
у всех пациентов была диагностирована дислипидемия. 
По данным ЭхоКГ, глобальная сократительная способ-
ность миокарда была сохранена: фракция выброса лево-
го желудочка составляла 64,4 ± 4,8% (рис. 3).

Рис. 1. Гистограмма распределения уровня мозгоспецифического 
белка S100B у пациентов общей группы, госпитализированных в 
отделение с острым коронарным синдромом, ассоциированным с 
тревожно-депрессивными расстройствами
Fig. 1. Histogram of the level of the brain-specific protein S100B in patients 
admitted with ACS associated with anxiety and depressive disorders

Нами выявлено, что у 35 пациентов (43%) уровень 
мозгоспецифического белка S100В был в диапазоне 
от 0 до 90 нг/л (рис. 2), а у 46 пациентов (57%) – выше  
90 нг/л. При исследовании 1-й группы пациентов с уров-
нем белка менее 90 нг/л, согласно проведенному ин-
тервьюированию по опроснику ГШТД, были выявлены 
признаки клинически выраженной тревоги: 11,0 [10; 12] 
балла и субклинически выраженной депрессии: 9,23 [8,0; 
11,0] балла. Клинически выраженная тревога была диа-
гностирована при обследовании пациентов с помощью 
шкалы тревоги Шихана: 45,2 [36; 55] балла. По шкале 
депрессии Бека выраженность депрессивных симптомов 
соответствовала умеренно выраженной депрессии: 19,18 
[18; 20] балла. 

Рис. 2. Гистограмма распределения уровня мозгоспецифического 
белка S100B при уровне менее 90 нг/л
Fig. 2. Histogram of the level of the brain-specific protein S100B at a level 
of less than 90 ng/L

Рис. 3. Гистограмма распределения фракции выброса левого желу-
дочка у пациентов с уровнем белка S100B менее 90 нг/л
Fig. 3. Histogram of the left ventricular ejection fraction in patients with 
S100B at a level of more than 90 ng/L

Согласно анализу и-КВГ, у 4 пациентов атеросклероз 
коронарных артерий (КА) не был выявлен, подтвержде-
на коронарная микроангиопатия, у 6 пациентов был 
диагностирован гемодинамически незначимый стеноз 
одной КА. У 15 человек был диагностирован гемодина-
мически значимый стеноз одной КА, у 7 человек диагно-
стирован гемодинамически значимый стеноз двух КА,  
у 3 пациентов гемодинамически значимый стеноз трех 
КА. Коронарная ангиопластика была выполнена 22 па-
циентам экстренно, а 3 пациентам в плановом порядке 
была выполнена операция коронарного шунтирования, 
10 пациентам была рекомендована только медикамен-
тозная терапия. 

Анализ 2-й группы пациентов в количестве 46 чело-
век с повышенным уровнем белка S100B более 90 нг/л 
 (рис. 4) продемонстрировал, что по данным ГШТД, у па-
циентов выявлен клинически выраженный уровень тре-
воги: 13,65 [12; 16] балла, клинически значимый уровень 
депрессии: 11,95 [10; 13] балла. Полученные данные 
были подтверждены дополнительным анкетированием 
шкалой депрессии Бека – 28,6 [24; 30] балла, шкалой 
тревоги Шихана – 67,34 [49; 84] балла. 

В анамнезе у 17 человек (37%) был диагностирован-
ный ранее сахарный диабет 2-го типа, у 6 пациентов 
(13%) – нарушение толерантности к углеводам. У всех 
пациентов выявлено ожирение 1-й степени: индекс мас-
сы тела (ИМТ) – 32,6 ± 2,8 кг/м2. У пациентов данной 
группы стаж АГ составил 14,1 ± 1,5 года, стаж ИБС –  
6,2 ± 1,2 года.
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В отличие от пациентов 1-й группы у всех пациентов 
с повышенным уровнем белка S100B более 90 нг/л был 
диагностирован ИМПST, причем у 22 пациентов – нижний 
ИМ, у 24 пациентов – ИМ передней стенки левого желу-
дочка. По данным ЭхоКГ, фракция выброса левого желу-
дочка была снижена у 11 (24%) пациентов, у остальных 
35 (76%) пациентов она была сохранена (рис. 5).

КА – 30%, окклюзия огибающей артерии в проксималь-
ной трети, окклюзия средней трети передней нисходящей 
артерии, окклюзия II диагональной артерии, стеноз I ди-
агональной артерии – 75%. У пациента был клинически 
выраженный уровень тревоги и депрессии: уровень де-
прессии по шкале Бека составил 28 баллов, уровень тре-
воги по шкале Шихана – 80 баллов. Через 3 мес. после 
перенесенного ИМ пациент был успешно прооперирован: 
было проведено маммарокоронарное и аортокоронарное 
шунтирование.

Мы проанализировали также состояние 4 коморбид-
ных пациентов с тяжелым течением ИМ, с отягощен-
ным анамнезом (со стажем ИБС –15,0 ± 2,8 лет, АГ –  
25,0 ± 2,04 лет, ПИКС, СД 2-го типа, дислипидемией, ожи-
рением различной степени, ХСНнФВ (менее 40%), мно-
гососудистым поражением КА, по данным и-КВГ). У всех  
4 пациентов был клинически выраженный уровень трево-
ги и депрессии. Оказалось, что у 3 из описываемых паци-
ентов уровень белка S100B был равен 159, 5 ± 2,8 нг/л, 
а у одного пациента уровень данного маркера составил 
167,33 нг/л. 

При проведении корреляционного анализа у па-
циентов выявлены положительные корреляции меж-
ду высоким уровнем белка S100B в сыворотке крови и 
клиническими показателями (сахарным диабетом, ИМТ, 
курением, АГ, ПИКС, мозговым инсультом в анамнезе), 
уровнем тревоги и депрессии, а также отрицательные 
корреляции между высоким уровнем белка S100B в сыво-
ротке крови и скоростью клубочковой фильтрации, фрак-
цией выброса левого желудочка (табл. 2).

Таблица 2. Связь высокого уровня белка S100B в сыворотке крови 
исследуемых пациентов с показателями клинического и лаборатор-
но-функционального обследования
Table 2. Relationship between high levels of S100B protein in the blood 
serum of the studied patients and indicators of clinical and laboratory-
functional examination

Характеристика пациентов
Characteristic of patients r p

Сахарный диабет, n%
Diabetes mellitus, n% 0,5959 0,0005

Индекс массы тела
Body mass index 0,8466 0,005

Курение, n%
Smoking, n% 0,728 0,000003

Артериальная гипертензия, n%
Arterial hypertension, n% 0,238 0,0321

Постинфарктный кардиосклероз, n%
Postinfarction cardiosclerosis, n% 0,640 0,000005

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/м2

Glomerular filtration rate, ml/min/m2 –0,905 0,0047

Мозговой инсульт в анамнезе, n% 
History of cerebral stroke, n% 0,609 0,000004

Фракция выброса левого желудочка, %
Left ventricular ejection fraction, % –0,735 0,046

Тревога (шкала Шихана), баллы
Anxiety (Sheehan scale), points 0,839 0,00005

Депрессия (шкала Бека), баллы 
Depression (Beck scale), points 0,8976 0,0005

Обсуждение
Согласно данным литературы, последние годы интен-

сивно изучались различные биомаркеры повреждения го-
ловного мозга, прежде всего астроцитарные белки S100B 
и глиальный фибриллярный кислый белок (GFAP) [14]. 

Рис. 4. Гистограмма распределения уровня мозгоспецифического 
белка S100B при уровне более 90 нг/л
Fig. 4. Histogram of the level of the brain-specific protein S100B at a level 
of more than 90 ng/L

Рис. 5. Гистограмма распределения фракции выброса левого желу-
дочка у пациентов с уровнем белка S100B более 90 нг/л
Fig. 5. Histogram of the left ventricular ejection fraction in patients with 
S100B at a level of more than 90 ng/L

При проведении и-КВГ у всех пациентов 2-й группы 
было выявлено многососудистое поражение КА. При 
внутригрупповом анализе нами отмечено, что макси-
мальная концентрация белка S100B в крови 220,26 нг/л 
была только у одного пациента. Это был коморбидный 
пациент: его стаж ИБС и АГ составил 32 года, в анамне-
зе – ПИКС, сахарный диабет 2-го типа, диагностирована 
дислипидемия, ожирение 3-й степени – ИМТ 38,8, куре-
ние в течение 15 лет по 20 сигарет в день. Он поступил 
с острым передним ИМПST с признаками хронической 
сердечной недостаточности со сниженной фракцией вы-
броса левого желудочка (ХСНнФВ) до 25%, нарушением 
локальной сократимости, формированием аневризмы 
верхушки левого желудочка. 

По данным и-КВГ, выявлено многососудистое ате-
росклеротическое поражение КА: стеноз ствола левой  

2023;38(2):82–88
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Повышение концентрации этих белков при неврологи-
ческих и психиатрических заболеваниях в крови ученые 
объясняют продолжающейся травмой или дисфункцией 
головного мозга, повышенной проницаемостью гематоэн-
цефалического барьера (ГЭБ) или и тем, и другим. Кроме 
того, белок S100B используется для диагностики череп-
но-мозговых травм (ЧМТ) как в научных исследованиях, 
так и в реальной клинической практике [14]. 

Белок S100В имеет молекулярную массу 21 кДа, яв-
ляясь представителем семейства кальций-связывающих 
белков. Он находится в ядре и цитоплазме астроцитов 
и адипоцитов, выполняя различные внутриклеточные и 
внеклеточные функции [15]. Внутриклеточно белок S100В 
стимулирует пролиферацию клеток, ингибирует апоптоз 
и дифференцировку. Внеклеточные эффекты данного 
белка носят дозозависимый эффект: в наномолярной 
концентрации белок S100В проявляет нейротрофиче-
скую активность, а в микромолярной концентрации спо-
собствует повреждению клеток, увеличивает воспаление 
за счет активации микроглии. Повышение белка S100B 
описано при ЧМТ и его последствиях, при ишемическом 
и геморрагическом инсульте, новообразованиях или ме-
тастазах головного мозга, инфекционных заболеваниях с 
поражением центральной нервной системы, психических 
расстройствах (шизофрении, расстройствах настроения, 
когнитивной дисфункции) [15–17]. 

Таким образом, этот биомаркер не обладает специ-
фичностью для неврологического или психического за-
болевания, повышение его уровня может происходить 
посредством его высвобождения через дисфункциональ-
ный ГЭБ и из поврежденных паренхиматозных клеток. В 
связи с этим повышение уровня белка S100B не может 
быть интерпретировано как сигнал об инсульте или ЧМТ 
без учета клинической картины пациента [6]. 

Уровень белка S100B изучался в качестве возможно-
го маркера когнитивной дисфункции после проведения 
сердечно-сосудистых операций [18]. Имеются сообщения 
об увеличении концентрации белка S100B у пациентов 
с депрессивными расстройствами, причем не было вы-
явлено существенной гендерной разницы в уровнях сы-

вороточного белка S100B между депрессивными мужчи-
нами и женщинами [19]. В то же время Zh. Shen и соавт. 
выявили, что уровни нейровоспалительных биомаркеров 
белка S100B, интерлейкинов IL-1b и IL-2 в сыворотке кро-
ви у лиц с генерализованным тревожным расстройством 
были снижены, а уровень IL-4 повышен [20]. Результаты 
проведенного нами исследования показали, что повы-
шенные уровни белка S100B ассоциируются с клиниче-
ски выраженным уровнем тревоги и депрессии у обсле-
дованных пациентов с ОКС. 

Заключение
Из-за высокой распространенности депрессии и 

смертности от ИМ и ИБС во всем мире наблюдаемая 
связь между депрессией, ИМ и коронарной смертью име-
ет важное значение для общественного здравоохране-
ния. Своевременное выявление, лечение и профилакти-
ка тревоги и депрессии могут существенно снизить риск 
ИМ и коронарной смерти во всем мире. Уровни белка 
S100B в биологических жидкостях (спинномозговой жид-
кости, периферической и пуповинной крови, моче, слюне, 
амниотической жидкости) признаны надежным биомар-
кером активного неврального дистресса. Доказано, что 
избыточная экспрессия / введение белка вызывает ухуд-
шение заболевания, тогда как его делеция / инактивация 
вызывает улучшение. 

Выявленные нами положительные корреляции меж-
ду высоким уровнем белка S100B в сыворотке крови и 
клиническими показателями (сахарным диабетом, ИМТ, 
курением, АГ, ПИКС, мозговым инсультом в анамнезе), 
уровнем тревоги и депрессии, а также отрицательные 
корреляции между высоким уровнем белка S100B в сыво-
ротке крови и скоростью клубочковой фильтрации, фрак-
цией выброса левого желудочка подтверждают данные 
литературы о ключевой роли данного белка в развитии не 
только нейровоспаления. Возможно, более высокие зна-
чения глиального белка S100B в крови при поступлении у 
пациентов с ОКС могут предсказывать более тяжелое те-
чение сердечно-сосудистой патологии и худший невроло-
гический прогноз, но это требует дальнейшего изучения.
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