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Новообразования головного мозга являются одной из 
актуальнейших проблем в современном мире и встречаю-
тся довозьно часто. Поэтому показатели, позволяющие 
проводить раннюю диагностику новообразований голов-
ного мозга имеют большое значение для диагностики и 
лечения. 

Cerebral tumors is one of actual problems now and usually 
meeting not rarely now. Parameters for early diagnostics of 
cerebral tumors are important for diagnostics and treatment. 

Новообразования головного мозга являются одной 
из актуальнейших проблем в современном мире и вс-
тречаются довольно часто. Опухоли головного мозга 
у детей составляют 4.5-5% всех случаев органиче-
ских поражений ЦНС, 15-16% случаев всех новооб-
разований.  

Опухоли головного мозга обычно подразделяют в 
гнотологической структуре и локализации. 
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,15,16,17,18,19) 

Они могут быть первичными: это глиомы; ме-
нингиомы. арахноидэндоте-лиомы, гемангиомы, ан-
гиоретикулемы, ангиоретикулосаркомы; неврино-
мы, нейрофибромы; врожденные опухоли; опухоли 
гипофиза; опухоли шишковидной железы; глиомы 
зрительного нерва и вторичные и др. (2,14)  

Имеется пять групп структурных белков, которые 
являются функционирующими показателями при 
выявлении поражения нервной ткани в настоящее 
время. 

1. цитокератины 2. нейрофиламенты 3. глиальный 
фибриллярный кислотный протеин (ГФКП) 4. 
десмин 5. виментин.  

Увеличение количества двух или трех из 
вышеперечисленных диагностических белков может 
быть обнаружено в опухолях нервной ткани, особен-
но головного мозга. Считается, что одним из пары 
диагностических веществ, определяемых в высокой 
концентрации, должен быть виментин. 

Так сочетание высокого содержания цитоке-
ратина и незрофиламента является показателем 
нейроэндокринных опухолей. Совместное выявление 
высокого содержания ГФКП и цитокератина являе-
тся показателем опухолевых клеток слюнных желез. 
Совместное выявление высокого содержания цитоке-
ратина, Г Ф К П  виментина является показателем 
опухолевого роста. хориоидных сплетений. 

ГФКП является надежным показателем при 
иммуноморфогологической диагностике опухолей 
головного мозга. Сначала должно быть определено 
содержание ГФКП и только затем определена 
клеточная специфичность и принадлежность к 
центральнонейроаксиальной природе опухоли. 

Иммуногистохимическая диагностика является ре-
шающей в дифференциальной диагностике глиаль-
ных и неглиальных опухолей головного мозга. 

Также надо отметить увеличение частоты астро-
клеточной дифференциации в малодифференциро-
ванных эмбриональных опухолях. Специфичность 
как глиальных, так и неглиальных клеток выявляется 
поливалентной сывороткой, подтверждающаяся 
моноклональными антителами (МА). 

Белки нейрофиламентов чаще определяются 
моноклональными антителами. Выявленные вариании 
играют значительную роль в диагностике нейропа-
тологии, особенно опухолях центральной и перифе-
риической нервной системы. Белки нейрофиламентов 
также выявляются при нейроэндокринных опухолях, 
при ретинобластоме, в эмбриональных опухолях. 

Другие структурные нейрональные белки как 
МАР-1, МАР-2 и синаптофизин обычно выявляют 
нейробластому. Синаптофизин выявляется при опухо-
лях периферических нервов, параганглиомах, нейро-
эндокринных опухолях. Синаптофизин - также очень 
надежный маркер. 

Другие неструктурные нейрональные белки - это 
белок S-100, основной белок миелина, миелин-связан-
ный гликопротеин. ретинальный S-антиген. Белок S-
100 выявляет такие опухоли, как меланомы, опухоли 
пинеальной части нервной системы, астроцитомы, 
глиобластомы, шванномы, эпевдимомы, краниофа-
рингиомы. Миелинсвязанный гликопротеин выявляет 
очень маленькое число олигодендроглиом. Ретиналь-
ный S-антиген выявляет пинеальные паренхима-
тозные опухоли, ретинобластому, нейробластому, 
нейропитому. 

Нейротрансмиттеры и нейропептиды выявляют 
параганглиомы, нейроэндокринные опухоли, гангли- 
оцитомы турецкого седла. 

Лимфоидные и нейрональные маркеры в большин-
стве случаев показывают перекрестную реактив-но-
сть, однако НМК-1-антиген выявляется только Leu7 
МА. Leu7-МА против клеток Т-бластоидной линии 
человека. Хорошо определяются МА Leu7 клеточные 
мембраны хорошо дифференцированных опу-холей. 

Нейроэктодермальные опухоль-ассоциированные 
антигены человека определяются МА и разделяются 
на четыре группы: 

 
1. биохимически определенные показатели  
2. показатели нейрональных и лимфоидных клеток  
3. нейроэктодермальные-онкофетальныепоказатели 
4. предполагаемые показатели 
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Нейроэктодермальные-онкофетальные оказатели 
полезны в дифференциальной диагностике высоко 
анапластических мелких кругло-клеточных опухолей. 

Неневрально-ассоциированные показатели - это 
цигокератины и эпителиальный антиген мембраны 
для классифицирования внутримозговых опухолей, 
хордомы. Эпителиальный антиген мембраны – важ-
ный показатель опухолевых эпителиальных клеток, 
фетальной нотохорды, хордомы, мезотелиомы, ме-
нингиомы, глиобластомы, глиосаркомы, в некоторых 
случаях превосходя цитокератин. 

Кинетические показатели очень валены в случаях 
быстро растущих опухолей. 

Эти показатели неспецифические, однако совмес-
тное использование иммуногистохимии и других ди-
агностических подходов, как моноклональные анти-
тела и определение других показателей становится 
необходимым для ранней и более точной диагностики 
и своевременного лечения. Спермидин, спермин уча-
ствуют в биосинтезе РНК и белка в оболочке клеточ-
ного ядра. Высокая степень корреляции опухолевого 
роста и синтеза полиаминов показывает, что опреде-
ление высокой скорости такого синтеза служит инди-
катором пролиферации клеток опухоли. 

Нейраминовая кислота, трансферрин, фибронек-
гин и др. могут служить показателями поражения 
ЦНС при гемобластозах. 

Гликопротеины являются важной структурной 
единицей в мембранах многих клеток, в том числе не-
рвных, входят в состав регуляторных полипептидов. 
Они дают отрицательный заряд циркулирующим 
клеткам, определяют продолжительность их жизни, 
антигенные свойства, задействованы в иммунных 
реакциях, иммунном статусе клетки и организма в 
целом. 

Гликолипиды - также являются важной структур-
ной единицей в мембранах многих клеток, в том 
числе нервных. В природе они содержатся в хлоро-
пластах, бактериальных клетках, в гликосфинголи-
пидах мозга, селезенки, эритроцитах, почках, печени, 
где они локализуются в плазматических мембранах. 
Простейший тип гликолшщцов - это цереброзиды 
(галакто- и глюоцереброзиды). Одним из основных 
гликолипидов мозга является галакто-цереброзид. 

Наиболее богат ганглиозидами мозг, особенно его 
серое вещество. Ганглиозиды локализуются в плазма-
тических мембранах и определяют контактное тормо-
жение, адгезию, электрофоретическую подвижность 
клеток, определяют их рецепцию. 

В клетках, измененных вирусами и опухолей зна-
чительно увеличивается количество ганглиозидов, 
что связано с изменением свойств клеточных 
мембран. 

Говоря о гликолипидах, следует сказать о том, 
что они являются важной составной частью мембран 
нервных клеток и представлены ганглиозидами. 
Гликолипиды являются специфическими опухоле-

выми антигенами. Важным компонентом цитоплаз-
матических мембран нейронов и глиальных клеток 
являются ганглиозиды, цереброзиды и др., которых 
много в нервных клетках и глиальных клетках. 
Ганглиозиды играют большую роль в передаче 
нервного импульса, клеточной проницаемости, связы-
вании нейрогормонов, в большой скорости обмена 
фосфолипидов. Сама нейробластома синтезирует 
четыре типа ганглиозидов, характерных для нервной 
ткани. 

Таким образом, интерес к обмену белков в ЦНС и 
СМЖ имеет большое значение для диагностики раз-
личных процессов в нервной ткани. 

Таким образом, своевременная диагностика ново-
образований ЦНС имеет большое значение для точ-
ной диагностики и своевременного лечения. (1-19). 
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