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Резюме

В статье представлены результаты исследования активности оксида азота (NО) и интенсивности процессов 
свободно радикального окисления (СРО) и перекисного окисления липидов (ПОЛ) в цереброспинальной жидкости 
(ЦСЖ) детей, больных нейроинфекциями в острый период заболевания. Выявлены особенности изменения пока-
зателей СРО и ПОЛ, а также уровень активности NО в ЦСЖ у больных с гнойными менингитами в острый период 
болезни по сравнению со значениями СРО, полученными у здоровых детей.
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Summary

The article presents the results of study of nitric oxide activity of neutrophile leucocytes and free radical processes in 
cerebrospinal fl uid of the children with neuroinfection in the acute period of the diseases. The peculiarities or activity of 
free radical processes and nitric oxide of cerebrospinal fl uid in bacterial meningitis in acute period of the diseases and free 
radical oxidation processes in  healthy children were compared.
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В г. Хабаровске, как и в других районах Россий-
ской Федерации и за рубежом, заболеваемость БГМ 
остается одной из актуальных проблем детской инфек-
тологии [3, 4, 6]. Бактериальные гнойные менингиты 
представляют серьезную угрозу для жизни больных, в 
первую очередь, для детей грудного и раннего возрас-
та [3, 6].

Несмотря на то, что в литературе подробно освеще-
ны вопросы клинических особенностей БГМ, остают-
ся во многом нерешенными проблемы ранней и диф-
ференциальной диагностики гнойных менингитов.

По данным литературы известно, что при фагоцитозе 
нейтрофильными лейкоцитами (НЛ) любых чужеродных 
частиц резко возрастают поглощение клетками кислорода, 

расход глюкозы, выделение углекислого газа и молоч-
ной кислоты [2]. Такая активация энергетического мета-
болизма получила образное название «метаболический 
окислительный или респираторный взрыв» («oxidative 
or respiratory burst»). В момент максимальной активации 
клетки, соответствующей данному процессу, фагоциты 
генерируют ряд высокоактивных нестабильных продуктов 
восстановления кислорода: супероксиданион Ог-, перекись 
водорода Н202, гидроксильный радикал ОН- и синглет-
ный кислород Ог, (!Ог) [1]. В настоящее время активно ис-
следуется еще один метаболит – оксид азота, присутствие 
которого отмечается и в НЛ [2, 5].

Целью исследования явилось определение активности 
маркеров СРО и ПОЛ, а также изменение активности ок-
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сида азота в нейтрофильных лейкоцитах (НЛ) ЦСЖ при 
бактериальных гнойных менингитах у детей.

Материалы и методы
Нами был обследован 41 ребенок с бактериальными 

гнойными менингитами (БГМ), госпитализированны-
ми в КГБУЗ «Детская инфекционная клиническая боль-
ница им. А.К. Пиотровича» г. Хабаровска за период с 2010 
по 2012 гг. Исследование показателей свободно радикаль-
ного окисления (СРО) проводилось в острый период 
болезни.

Показатели «нормального» ликвора были получены у 
10-ти детей, которым люмбальная пункция проводилась по 
строгим клиническим показаниям в условиях асептики, при 
явлениях менингизма и судорожном синдроме, возникав-
ших на фоне ОРВИ.

Средний возраст в группах обследованных детей 
составил соответственно 3,41±0,37 года и 3,48±0,50 
года (р>0,5).

Исследование активности оксида азота (NО) в ЦСЖ 
проводилось с помощью Грисс-реагента спектрофотометри-
ческим методом Н.Г. Плеховой и др. (2005) с использовани-
ем спектрофотометра «Multiscan spectrum» (Финляндия). 
Для оценки процессов свободно радикального окисления 
мы применяли метод хемилюминесценции (ХМЛ). Ре-
гистрацию ХМЛ осуществляли на люминесцентном спек-
трометре LS-50B фирмы «PERKIN ELMER» (Швейцария) 
в ЦНИЛе ДВГМУ (зав. – проф. С.С. Тимошин). Стандар-
тизацию сигнала и математическую обработку кривых вы-
полняли с помощью встроенной программы «��������������Finlab��������». Спон-
танную и индуцированную ионами двухвалентного железа 
(Fe 2+) ХМЛ исследовали по методу Ю.А. Владимирова и 
соавт. (1992). Интенсивность процессов пероксидации 
липидов на промежуточном этапе в крови и ликворе 
оценивали по содержанию малонового диальдегида (МДА) 
методом И.Д. Стальной (1977). Общая антиоксидантная ак-
тивность (АОА) оценивалась методом Е.Б. Спектор и др. 
(1984). При исследовании состояния неферментного зве-
на АОРЗ проводили флюориметрическое определение со-
держания основного жирорастворимого антиоксиданта – 
альфа-токоферола (вит. Е) по методу L.D. Hansen (1966).

Результаты и обсуждение
Мы установили, что при определении содержания 

оксида азота в НЛ ЦСЖ у больных БГМ регистрируется 
достоверное увеличение уровня N0 по сравнению с по-
казателями, обнаруженными у здоровых детей. Так, 
показатель содержания данного радикала в НЛ ЦСЖ де-
тей, больных БГМ, составил 0,43 у. е., он был в 2,3 раза 
(Р<0,001) выше аналогичного показателя, полученного 
в группе относительно здоровых детей (0,18 у. е.).

Нами изучены показатели СРО в ЦСЖ детей в 
острый период заболевания. Результаты исследования 
ХМЛ и СРО ЦСЖ у детей с БГМ и СВМ в острый период 
болезни представлены в таблице 1.

Как видно из данных таблицы 1, в ЦСЖ детей с гной-
ными менингитами имело место повышение продукции 
свободных радикалов: величина ���������������������� Si��������������������  превышала аналогич-
ный показатель, полученный у детей сопоставимой груп-
пы, в 3,9 раза (р<0,001). При этом происходила активиза-
ция первичного и промежуточного звеньев перекисного 
окисления липидов, о чем свидетельствует увеличение со-

держания гидроперекисей липидов (h) в 2,2 раза (р<0,001) и 
МДА в 4,1 раза (р<0,001) по сравнению с величиной средних 
показателей группы условно здоровых детей.

Таблица 1

Параметры хемилюминесценции и свободно радикального 
статуса цереброспинальной жидкости у детей с гнойными 

менингитами в острый период заболевания

Показатели Больные гнойным 
менингитом (п=25)

Здоровые дети 
(n=10)

Si (отн. ед.) 1,57±0,10 р<0,001 0,40±0,04
h (отн. ед.) 1,78±0,08 р<0,001 0,80±0,05

S2 (отн. ед.) 3,14±0,10 
р<0,001 1,30±0,09

S3 (отн. ед.) 1,98±0,19 р<0,001 0,70±0,05

Н (отн. ед.) 2,10±0,10 
р<0,001 1,10±0,09

S4 (отн. ед.) 3,71±0,12 
р<0,001 1,30±0,08

МДА (мкмоль/л) 2,50±0,20 
р<0,001 0,60±0,06

Примечание. �������������������������������������������������n������������������������������������������������ – количество обследованных детей; �������������p������������ – достовер-
ность различий между показателями 1-й группы и 2-й группы.

Таблица 2 

Показатели антиоксидантной активности цереброспинальной 
жидкости у детей с гнойными менингитами в острый период 

заболевания

Показатели Больные гнойным 
менингитом (n=25)

Здоровые дети 
(n=10)

АОА (%) 92,8±2,36 
p<0,001 120,4±2,43

СОД («/о) 23,1±1,94 
p<0,001 43,9±3,81

а-токоферол
(мкмоль/л)

6,2±0,68 
p<0,001 16,2±1,53

Примечание. n������������������������������������������������ – количество обследованных детей; �������������p������������ – достовер-
ность различий между показателями 1-й группы и 2-й группы.

Также у детей с БГМ в ЦСЖ отмечалось увеличе-
ние скорости образования перекисных радикалов липид-
ной природы: S2 превысил в 2,4 раза (р<0,001) показатель, 
выявленный у относительно здоровых детей, что являлось 
статистически достоверным отличием (р<0,001). Содержа-
ние гидроксильных радикалов в ЦСЖ у детей с БГМ было 
достоверно выше такого же показателя, обнаруженного у 
детей без воспаления мозговых оболочек, на что указывает 
превышение S3 в 2,8 раза (р<0,001). При этом наблюдалось 
ослабление АОРЗ (S4 в ликворе у детей с БГМ было больше 
в 2,8 раза), а показатель Н был выше в 1,9 раза (р<0,001) 
по сравнению с нормой.

Показатели антиоксидантной активности цереброспи-
нальной жидкости у детей с гнойными в острый период за-
болевания представлены в таблице 2.

Анализируя данные, представленные в таблице 2, видно, 
что величина АОА в ЦСЖ у детей с гнойным менингитом 
была в 1,3 раза ниже аналогичного показателя, полученного 
в группе относительно здоровых детей (р<0,001). Содержа-
ние жирорастворимого антиоксиданта а-ТФ в ЦСЖ детей 
с БГМ было снижено в 2,6 раза (Р<0,001), а активность 
СОД – в 1,9 раза (р<0,001) по сравнению с установлен-
ной нами нормой.

Величина АОА в ЦСЖ у детей с СВМ была в 1,2 раза 
ниже показателя, полученного у детей сопоставимой груп-
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пы, у них же наблюдалось снижение уровня а-ТФ в 1,4 
раза (р<0,002). Функциональная активность фермента 
СОД была ниже в 1,2 раза по сравнению с условной нормой 
(р<0,002).

Выводы
В острый период гнойного менингита у детей вы-

явлена активация процессов свободно радикального и 
перекисного окисления липидов в сочетании с угне-
тением антиоксидантной системы в ЦСЖ, показатели 
которых достоверно отличались от значений условной 
нормы.

Повышение активности ����������������������NO�������������������� НЛ в ЦСЖ свидетель-
ствует о его несомненном участии в кислородзависи-
мой системе НЛ в период противодействия этих кле-
ток внедрению патогенных микроорганизмов.

Можно предположить, что привлечение в очаг 
гнойного воспаления огромного количества НЛ, раз-
рушающихся в процессе «респираторного взрыва» 
и выделяющих в окружающую их среду оксид азота 
(как одного из вариантов активных форм кислорода), 
вероятно, оказывает стимулирующее воздействие на 
систему СРО и ПОЛ в центральной нервной системе 
детей, больных БГМ.
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Резюме

Проблемы неблагополучных показателей по туберкулезу в России позволяют делать акцент на туберкулез лег-
ких у лиц пожилого и старческого возраста. Это продиктовано особенностями физиологических и патогенетических 
процессов у лиц данной возрастной категории. Лица пожилого и старческого возраста являются дополнительной 
группой повышенного риска развития туберкулеза, обусловленного наличием неблагоприятных медико-социаль-
ных факторов: низкая материальная обеспеченность, одиночество, некачественное питание, проживание в сель-
ской местности, злоупотребление алкоголем, позднее обращение к врачу. Обследование и лечение туберкулеза у лиц 
пожилого и старческого возраста в силу определенных причин представляет собой нелегкую задачу, т. к. туберку-
лезный процесс развивается на фоне высокого удельного веса сопутствующих заболеваний и преморбитного фона, 
возникновения побочных реакций на препараты, плохой их переносимости. Совокупность эффективных стандарт-
ных режимов специфической химиотерапии и индивидуально-модифицированный подход позволяет достигнуть 
положительного клинического, рентгенологического и бактериологического результата на стационарном этапе 
ведения больных туберкулезом легких у лиц пожилого и старческого возраста.

Ключевые слова: туберкулез легких, лица пожилого и старческого возраста, индивидуальный подход в лечении, 
стационарный этап, эффективность лечения.


