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Доказано, что в основе многих психических и неврологических заболеваний лежит
нарушение нейрональной пластичности, регулируемой среди прочих нейротрофическими
факторами [1]. Мозговой нейротрофический фактор (BDNF) принимает участие в патоге-
незе развития аффективных расстройств, таких как тревога и депрессия [2, 3]. Поскольку
клетки соединительной ткани (микроглия, фибробласты, тромбоциты, макрофаги, лимфо-
циты, эндотелиоциты) активно участвуют в синтезе, экспрессии рецепторов и транспорти-
ровке BDNF [2, 4, 5], можно предполагать изменение содержания этого нейротрофина при
недифференцированной дисплазии соединительной ткани (НДСТ), что, вероятно, влияет
на развитие нервно-психических расстройств у данных пациентов.

Цель исследования. Выявить влияние НДСТ на трофическое обеспечение мозга по
уровню содержания BDNF в сыворотке крови и связь нейротрофина с проявлениями неп-
сихотических психических и психовегетативных расстройств у лиц молодого возраста.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 80 человек в возрасте от 18
до 22 лет, из них мужчин - 23 (29%), женщин - 57 (71%), обучающихся в АГМУ. Наличие
НДСТ устанавливалось на основании критериев Т.И.Кадуриной. Для оценки проявле-
ний психовегетативного синдрома использованы опросник А.М. Вейна; тест Спилберга-
Ханина; шкала депрессии Бека, индекс HIT-6. Проводилось общеклиническое исследова-
ние крови, определялись уровень BDNF, антител к NR-2 в сыворотке крови. Выполнено
дуплексное сканирование брахиоцефальных сосудов (БЦС). По уровню содержания BDNF
обследуемые были разделены на 3 группы: с нормальным (группа контроля, n=32), пони-
женным (группа 1, n=25) и повышенным уровнем BDNF (группа 2, n=23).

Результаты и обсуждения. Уровень BDNF значимо различался во всех 3 группах, в
группе контроля составив 29 нг/мл, в группе 1-2,9 нг/л, в группе 2-50 нг/мл. Степень про-
явления НДСТ было выше в группе со сниженным BDNF. В группе без НДСТ уровень
BDNF составил 39 нг/л, с умеренной НДСТ - 28 нг/л, с выраженной - 17 нг/л. Высо-
кая ситуативная тревожность чаще встречалась в группе 1, чем в группе 2, личностная -
почти не различалась. Тяжелое течение депрессии выявлено у 21% студентов с понижен-
ным уровнем нейротрофина. Большая выраженность головной боли и проявлений СВД,
значимое снижение показателей красной крови и увеличение количества тромбоцитов и
тромбокрита обнаружены в группе с повышенным нейротрофином. Антитела к NR-2
(маркер перенесенной в течение предыдущих 3-6 месяцев церебральной ишемии) имели
тенденцию к повышению в обеих группах сравнения, однако уровень BDNF в группе об-
следованных с повышенными антителами оказался почти в 2 раза больше (33,62 нг/мл
против 18,61 нг/мл), что говорит о стимулирующем влиянии церебральной ишемии на
уровень нейротрофического фактора. В результате дуплексного сканирования БЦС фе-
нотипические проявления НДСТ (высокое впадение, малый диаметр и гипоплазия позво-
ночных артерий), а также тенденция к замедлению скоростных показателей кровотока в
интракраниальных сосудах чаще обнаруживались в группе 1.
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Выводы. Выраженная НДСТ влияет на снижение уровня BDNF в сыворотке крови,
поэтому коррекция диспластического процесса может стать важным звеном в профилак-
тике и лечении различных неврологических и непсихотических психических заболеваний,
таких как СВД и тревожно-депрессивный синдром у лиц молодого возраста.
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