
 ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

УДК

 А С П Е К Т Ы 

 С И Н Д Р О М А 
П РИ

 на соискание ученой степени 

кандидата  наук 

по специальности  инфекционные болезни 

 2013 

П РП РИИ

 на со

т

сканисканиее уч уч но

 наунаукк

фекфек ыыее болез болез



Работа  в УО «Гродненский государственный

университет» 

Н ауч н ы й руководитель:  нов Владимир М аксим ович, 

доктор медицинских

 инфекционных 

болезней УО «Гродненский государственный 

медицинский

О ф и ц и а л ь н ы е оппоненты:  Анатолий

 кафедрой детских

УО «Белорусский

медицинский  заслуженный 

врач  главный 

внештатный детский

 здравоохранения Республики 

Гордеев Яков

доктор медицинских  профессор 

кафедры  и нейрохирургии 

УО «Гродненский  осу

медицинский

 орт  УО «Витебский государственный ордена 

Дружбы Народов медицинский 

 диссертации  20  г. в 12
м

 часов на 

заседании совета по защите диссертаций К  при УО «I

 медицинский  Гродно, ул. Горького. 80. 

тел.  72-25-04,

С диссертацией можно ознакомиться в библиотеке УО

государственный медицинский

 разослан  августа  года. 

Ученый секретарь совета 

по защите

кандидат  доцент 

О ф иО ф и

дод

ккафедафе

УУОО  

медицдиц

Гро

инскиинскийй

«Витебитеб госгос

НародоНародовв  

 г. вв 

 прприи У У

родно

1212

ОО « «I

улул. Горьк

О

когокого



 синдром  шляется  и

клиническим  як  и требует 

 на ранних клинических  включая 

 2003: М.Н. Сорокина,

Основу клинических проявлений и лабораторных признаков

составляют клинический  повышенная 

 рвота,  и результаты лабораторных 

исследований спинномозговой  (СМЖ),

 церебральный

мозговых оболочек и его характер  2005;  Карпов.

 Астапов, 2012:  2004].

симптомы и  не

 менингиты  этиологии и неинфекционную п а ю

 на ранних стадиях  2004,

Как показывают многочисленные  до сих нор на всех этапах 

 и  с МС сохраняется высокая частота 

диагностических ошибок.  МС  к но

госпитализации и. как  к серьезным осложнениям и

С  МС не менее опасна в связи с 

необоснованными  обследованием и лечением  не 

 в

Методы визуализации (КТ.  I.  себя 

в  нос гике различных очаговых поражений головного  к

пока  доступны и не  да  и верификации 

 стадий  и при  признаков 

воспаления мозговых оболочек  2004: 

В  2005]. 

 данные о наличии в головном мозге структур 

(хвостатое  переднее и медиальное

 и  «а 

изменения в обменах  и  и

К.Ф.  и  свободная диффузия  в 

СМЖ  инфекционных  а гак же существующая 

возможность их  высокоточным

жидкостной хроматографии (Г.  основанием

 значимости  аминов, их 

предшественников и метаболитов в СМЖ в дифференциальной диагностике МС 

при серозных и гнойных  игах. 
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 Р А Б О Т Ы 

 с крупными  и  Работа 

выполнена в рамках НИР  критериев оценки

 и  нарушений при

внутренних органов на основе

обмена и  новых методов диагностики,

реабилитации пациентов»

Ц ель и

Ц ель исследования - провести мониторинг качества и оптимизацию 

методов дифференциальной  МС при  инфекциях

догоспитальном и госпитальном

 и причины расхождений  объединенных 

термином  на догоспитальном и госпитальном 

этапах за 10-летний период. 

 Установить  особенности течения и исходов тяжелых форм 

 у детей и  в отделении анестезиологии и реанимации 

 о стационара. 

3. Оценить  значение

методов в  диагностике  синдрома 

различной этиологии  условиях спорадической  и 

 вспышки  менингита. 

4. Разработать метод  диагностики  на основе 

 уровней  аминов, их метаболитов и предшественников в 

спинномозговой жидкости. 

5. Разработать метод дифференциальной  серозных н 

гнойных менингитов на основе  уровней  аминов, их 

 и  в

 исследования были;

 в  областная инфекционная клиническая 

 с направительным  213 пациентов с 

серозными  на  к ГОИКБ в 

период  заболеваемости

436  болезни  направленных на стационарное  в 

 в 2000-2002 гг. и в  г.. 822 истории болезни  с
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формами нейроинфекцнй.  в  и 

реанимации I  в 1  гг. и в  а также кровь 

и СМЖ проспективно  пациентов. 

 Мониторинг качества  и 

сравнительный  ошибок; особенности течения и исходов тяжелых 

 концентрация биогенных аминов, их предшественников и 

метаболитов;  критерии

серозных и гнойных менингитов. 

О сновны е  вы н осим ы е на

 Частота  направительных и окончательных диагнозов, 

содержащих формулировки

 I МС» за последние 10 лет увеличилась и составила

Причинами расхождения диагнозов, объединенных термином  является 

 МС при инфекционной  неинфекционной патологии, реже

 с МС. Среди  направляемых для 

госпитализации в  стационар с диагнозом  чем у 

 диагноз МС и  исключается на  этапе. 

Стандартные исследования показателей спинномозговой жидкости у

пациентов с направительным диагнозом «МС» не имеют отклонений от

2. Ежегодно  частота госпитализации в отделение 

 и реанимации  пациентов с тяжелыми формами 

 в структуре которых доминируют гнойные 

 -  этиологии у детей и 

пневмококковой этиологии у  на фоне  а также серозные 

 у детей с

инфекции и клещевого энцефалита у

Причинами судорог у  госпитализированных в ОАР с признаками 

МС,  гипертермия, как проявление нейроинфекцнй и

 патологии, метаболические  обусловленные 

соматической патологией, а также перенесенные ранее осложнения периода 

 виде

смешанного генеза и  инфицирования плода. 

3. Особенностями  и  затрудняющими 

 на ранних стадиях

 при серозном менингите лейкоцитоз в крови,

 характер  в СМЖ; при 1  менингите

 СМЖ. не  500 клеток в 1  Особенностями

менингита в условиях эпидемической  являются: высокая частота 

 у детей  10 лет и  плеоцитоз СМЖ у  до  лет. 
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У большинства пациентов с МС различного происхождения 

специфические признаки  мозговых оболочек при проведении МРТ 

4. Определение показателей, характеризующих обмен  (уровни 

 его предшественника  в СМЖ на ранней стадии 

 с МС, позволяет диагностировать менингит у пациентов с 

исходными  цифрами  в  Содержание 

серотонина в СМЖ выше 15 иг/мл является диагностическим критерием 

менингита на ранней стадии болезни. Уровень триптофана при гнойном 

менингите в СМЖ значительно  чем при ОРВИ с синдромом менингизма 

и при серозном менингите. 

5. Определение показателей, характеризующих обмен

(уровни тирозина,  кислоты и 

 ванилиновой кислоты) в СМЖ, позволяет провести

диагностику серозных и гнойных менингитов. Диагностическим критерием 

постановки диагноза гнойного менингита является уровень 

 в СМЖ, превышающий 50 нг/мл, для серозного 

менингита - ниже 50

Л и ч н ы й вклад  Все основные  результаты 

диссертационной работы получены автором лично. Научным руководителем 

предложена тема диссертации и ее методическое решение. Подбор и 

клиническое обследование пациентов, включая забор  подготовку 

материала для специальных  исследований, анализ историй 

болезни, журналов приема  и амбулаторных карт, обработку всех 

результатов, осуществлены непосредственно диссертантом. Определение 

биогенных аминов в СМЖ выполнялось в НИЛ НИЧ УО

 Е.М, Дорошенко, что отражено в совместных публикациях  7, 12,

Анализ результатов проводился совместно с  Статистическая и 

графическая обработка полученных данных, иллюстративный материал, а 

также написание  самостоятельно. 

Все основные научные результаты диссертационной работы получены 

автором лично и  в статьях. Данные о состоянии и качестве 

диагностики МС на  клиническом этапе  период и у 

пациентов с тяжелыми формами  госпитализируемых в ОАР, 

изложены в  [1, 4, 5, 6], в материалах конференций [15]  вклад 

диссертанта 95% . Основные  характеристики МС у 

пациентов с серозными, гнойными менингитами в условиях эпидемического 

подъема заболеваемости  менингитом изложены в статье [2] и 

материалах  [9, 10,  13] - вклад диссертанта 85%. Изменения 

уровней биогенных аминов, их предшественников и метаболитов в СМЖ для 
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дифференциальной диагностики МС при вирусных и бактериальных 

менингитах опубликованы в статьях [3, 7] и материалах конференций  14, 

16, 17, 18, 19] - вклад диссертанта  По теме диссертации МЗ Республики 

Беларусь утверждена инструкция по  [23], которая внедрена в 

работу УЗ «ГОИКБ», УЗ  инфекционная клиническая  г. 

Минска, УЗ «Детская инфекционная клиническая  г. Минска, что 

подтверждено актами внедрения. 

Апробация  диссертации. Результаты

представленные в диссертации, доложены на республиканской научно-

практической конференции  проблемы медицины» (Гомель,

2-й ежегодной итоговой конференции  (Гродно,  конференции 

 и молодых ученых,  памяти проф.  Кулаго (Гродно, 

2007); на международной  конференции «Современные 

проблемы инфекционной патологии  (Минск, 2008); на ежегодной 

конференции ГрГМУ  проблемы

конференции студентов и молодых ученых, посвященной памяти проф. 

И.П.  2010); Республиканской научно-практической 

конференции

 результатов  По теме диссертации 

опубликовано 20 научных работ, в том числе 7 статей в научных журналах, 

соответствующих пункту 18 Положения о присуждении ученых степеней и 

присвоении ученых званий в Республике Беларусь объемом 3,4 авторского 

 11 публикаций в сборниках научных работ (1,7 авторского листа), 

2 тезиса докладов (0,1 авторского листа). Общий объем опубликованных 

материалов - 5,2 авторского листа, из них в моноавторстве 1,7 авторского 

листа; 1 инструкция на метод, утвержденная МЗ Республики Беларусь 

№049-0413 от  2 патента: способ диагностики менингита на ранней 

стадии  (2011) и способ дифференциальной диагностики гнойного и 

серозного  (2013). 

С труктура и о б ъ е м  Диссертация изложена на 126 страницах 

компьютерного текста. Состоит из введения, общей характеристики работа, 

обзора литературы, основной части, включающей 4 главы собственных 

исследований, заключения, библиографического списка, содержащего список 

использованных источников и список публикаций соискателя, приложений, 

В диссертации 6  36 таблиц.  список 

включает 226 использованных источников  111 

иностранных), 23 собственные публикации соискателя и занимает 20 страниц. 

Раздел «Приложения» содержит 9 документов и занимает 10 страниц. 
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 Р А Ь О Т Ы 

 и

Пол  326  ванных в 

УЗ  инфекционная  больница» (ГОИКБ) с 

 МС  и

 (вившегося в  заболеваемости серозными и 

гнойными  и эпидемической вспышки

 качества диагностики МС на  и 

госпитальном  за последние  лет  ЕЮ 436 историям 

 направленных на  лечение в ГОИКБ за

2000-2002 гг.  историй болезни | и за  г 136 историй  а

пациентов,  в отделение  и реанимации (ОАР) 

ГОИКБ за периоды 1993-1997  (254  и  гг. 

(568  с тяжелыми  сопровождающихся 

клиническими проявлениями МС. 

Клиническое обследование всех пациентов включало сбор

анамнезов заболевания и жизни, детализацию

 осмотр и лабораторное исследование  СМЖ, 

этиологическую верификацию нейроинфекцнй

бактериологические, серологические. молекула

Специальные методы диагностики включали определение в СМЖ 

 биогенных  и родственных соединений с помощью ион-

парной В  с  по  Колонка 3x250 мм 

 мкм  при 27

 фаза:  М  0,017 М  рН  мг/л 

 натрия.  50

 (об.) метанола. Скорость

 280  излучения 320 и 340 им. 

В СМЖ. забранной у  в разгар болезни, определялось 

содержание предшественников тирозина  и 

метаболитов  кислоты

 -  а также  его 

предшественников триптофана (Тгр).  (5-НТР) и метаболита 

 кислоты  Использовался

В')ЖХ  СМЖ с детектированием

госгоспитаит

2000-200000-20022

иен
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нтовнтов,,
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Типичная  аминов и их  в СМЖ 

 на

I 

I 

ил
 1 -  смеси биогенных  из

и  А - длины волн  280/320

Б - 280/340 им 

Статистическая обработка данных исследования  с 

 пакетов  2007 и программы

 исследования  нормального 

 нлка

представлены  виде  и стандартного

Качественные  в абсолютных  а также 

относительной  (в  При несоблюдении в  нормального 

 были использованы методы

 различий в трек  при  от 

нормального,  тест  Данные представлены в 

виде Ме  где  -  !  размах. 

 аназиз (критерий  К) был использован

определения взаимосвязи между  Уровень

I I 

есесии биоген биоге

ыы вол волнн

Б - 2 0/340/3400 и им м 

исследисслед

200200 ограмограм
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 I  И

 МС  на  и 

 М С.

путем  и

 диагностики 

М С. За  (2000-2002  ежегодно в инфекционный

 пациентов за I  в то  как в  г. было 

 пациентов с

За  период количество  термин

сократилось с 21 до 15, что могло  как об изменении 

структуры  с  МС. так и о

нейроинфекцнй.  частыми  диагнозами были 

 составившие 33,3% и  в  периоды 

 На втором месте в 2012 Г. был диагноз  судорожный 

 огсу  назад.  2012 т.  чем в 

2  увеличилась

 вместо  а также серозного  с 2.3 до 6,6%. Значительно 

 частота  (с  до 9.6%) и 

 инфекция» (с  до 1,5%). 

 из частоты  направительных и

у  с  и  проявлениями МС в разные 

годы  улучшение  таких

как  инфекция и

 что  в 2012 г.. в отличие от 24%

обследованных  назад.  исследования СМЖ был 

 менее  составил 

в 2012  10 лет  -  Высокая  у 

3 9 %  связана с увеличением  с  но

и  с явлениями

 диагнозов  что в 

2000-2002  в  с  МС  только

4 4 .3 % от всех  в стационар с подозрением на МС инфекционного 

 них  с серозным

 этнологии  (6.7%). 

 пневмококковой  и клещевым  (3%). 

Спустя 10 лет  на первом месте сохранил свои  серозный 

 клещевой  на третьем
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 с наличием МС в 2012

уменьшилась, что  качество

 что среди окончательных  МС

исключен полностью,  формулировки  и 

 почти  всех случаев, 

 в  г.  МС при  может 

быть оправдана, гак как  при

 кратковременным и не всегда диагностируется в приемном покос 

 после применения  на

жаропонижающих и

 и мимическая

 МС  в  и  В

разных отрезков времени  что  н 

ОАР  госпитализировано  человек 14,0% от всех  в 

ГОИКБ), из них 254  ±

 с наличием  и нарушениями  статуса 

 психики, судорожный  I  второй 

 п . ) в ОАР было  2100 человек

среди которых  с наличием МС установлена у 568

что на 8%  показатели прошлого  Из 568  у 

228  у  (25.7%) - серозный 

 24 (4.2%) пюйный.

нерасшифрованный  у 107

менингит  на фоне  расшифрованного

у  детей судорожный синдром и у 27 (4.8%) делирий на фоне 

инфекционной патологии. 

МС у  с  в ОАР чаще обусловлен

 о

инфекции у детей

вторичным  у дин старше 40 лет (более 50%). 

 результатов  в формулировке 

 которых  пюйный  и

среди детей более половины пациентов составили  первого гола жизни 

(56,5%). У взрослых наиболее  были н а ц и с т ы старше 50 лет 

(55,7%) и  мужского пола (64.5%). Важно  что более половины 

 в стационар с серьёзными нарушениями со стороны ЦНС: 

26  без  7 (6.5%) в состоянии  сопора. 25  с 

выраженной заторможенностью и 10 (9.4%) с  быстрым психическим 

истощением при контакте. Практически все пациенты расценивались как 

тяжелые и  тяжелые  формы
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только в 8,4% случаев. Летальность среди 107 пациентов с гнойным 

 и сепсисом составила 17,8%. Среди 

верифицированных случаев сепсиса  возбудителями были 

 и 

 МС  при  серозных и гнойных 

 Все  учетом результатов этиологической

 и показателей СМЖ были разделены на 3 группы: 1 группа 

 пациента) с серозным менингитом  2 группа (29) 

- с гнойным менингитом  и пневмококковой

3  (30) - ОРВИ с явлениями  как контрольная группа-

Клинические  МС в виде  при ОРВИ 

с МС и менингитах с различной характеристикой СМЖ в группах

различались и не могли дифференцировать менингиты от ОРВИ с 

 Основным по частоте  симптомом во всех 

группах была ригидность мышц затылка, однако, как общеизвестно, и этот 

симптом не мог быть клиническим критерием разграничения менингита и 

менингизма при ОРВИ

Результаты исследования СМЖ у пациентов с серозным менингитом 

показали, что, несмотря на низкие показатели плеоцитоза (до 100 клеток в 1 

 у большинства  (70,4%) выявлен его  характер. 

У пациентов с более  содержанием клеток (более 500) характер 

плеоцитоза оставался  Уровень белка в СМЖ, 

несмотря на разные показатели плеоцитоза, существенно не различался. 

У всех пациентов 2-й группы клеточный состав СМЖ был выраженного 

нейтроф  характера  Однако, даже при установленном 

диагнозе гнойного менингита у 5 (17,3%) пациентов плеоцитоз не превышал 

500 клеток в 1 мкл, что было схожим с показателями у пациентов 1-й группы, у 

половины которых был такой же  что затрудняло 

дифференциальную диагностику. 

О собенности  менингита у детей е период эпидемической 

 Диагноз ЭВИ у  пациентов подтвержден эпидемиологически, 

клинически и методом  анализа. 

Все пациенты были разделены на 4 возрастные  I группа 

(71 пациент) представлена детьми в возрасте до 6 лет (дети дошкольного 

возраста); II группу составили дети (95) в возрасте  лет (дети младшего 

школьного возраста);  группа включала 26  от 11-15 лет (дети 

старшего школьного  IV группа  человек)  лица 16 лет и старше. 

 частоты симптомов, составляющих менингеальную триаду, в 

сравниваемых группах не различались, за исключением  ильной 

10 

па

- сс

3

гногно

 (3 (3

КлКл

ММ

иничеиниче

С ии мениен

лислисьь  

н

и ннее

 Осно Осно

рири

внвн

гидностгидностьь 

 бытбытьь к к

ВВИИ

линлин

едованидов

н

иияя СМ СМ

а низкин ее п 

 (70 (70,4%,4%))  

 содержан содерж

леоц тозатоза,, суще суще

очнычны

твентвен

 соста со вв СС

ОднакоОднако,,  

циениен еоцитеоцит

пациентопациентовв

 чч

периодпери  эпиэп

н эпидепид

демичедемиче

миологическмиологическ

 I

кики

 групп груп а 

кольногкольного о 

дшегдшего о 

етети 



температуры, которая в  группе выявлялась чаще, чем в других

Наибольшее число лейкоцитов и частота лейкоцитоза в крови отмечены 

у пациентов до 5 лет (рО ,05). Лейкопения, наоборот, чаще встречалась 

у пациентов старших возрастных групп  Показатель ЛИИ, 

отражающий преобладание нейтрофильиых  в крови, имел 

 у взрослых

 исследования показателей СМЖ при

менингите в разных  группах представлены в таблице

Таблица 1 - Показатели СМЖ  с  в 

 возрастных группах,

Показатель 
I

п=71 

II III группа, IV

п=21 

(х
 (3 ,2 ) 0 ,0 1 

(г/л) 

0,47±О,039 

Лимфоциты, 

р (2,4 ) 0 ,001 

Р (4,1)0,01 

р (4 ,2 ) 0 ,001 

 ( 4 3 ) 0 , 0 5 

 (1,4)0,01 

64,2±2,42 

р  (4,2 ) 0 ,005 

р (4,3 ) 0 ,05 

 р !  а  (в скобках)  

Сравнительный анализ показателей СМ Ж в возрастных группах выявил, 

что большие показатели плеоцитоза были у пациентов Ш группы (рО,05), при 

том, что максимальные показатели не превышали 300 клеток в I

 то, что в 3-х первых группах в СМЖ  нейтрофилы 

(рО ,05). 

Таким образом, высокая частота сочетания лейкоцитоза и

а также  (гнойный) характер СМЖ на ранней стадии 

 менингита не позволяли точно  серозный и 

гнойный менингит на ранней стадии, что  причиной  оптимизации 

 дифференциальной

меме

ТаблТабл

Покаока

ицицаа

 возвоз

зателатель 

0,47±О,0,47±О,0339 9 

рр (2,4(2,4 ) 0) 0 ,

64 ±2±2,4,42 2
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 диагностике  Мл

 пациентам  острую фату

с

лихорадка  с МС, ОРВИ с М С.

пневмония  печени.  у 3

 аневризма  синдром

 [I), в 2 случаях  патология  не  Остальным 

 обследованным  протоколам, включая

 ОРВИ (5  и 

 заключений МР1 

 изменения в  были выявлены  2 из 8  с 

 и лишь у 2 из 5  пациентов с

 серозного и  на  особенно 

при невыраженных  воспаления

 в

 МС .  МС в

изменения в  обмена  и  в 3

 I группа  с серозным  2

 3 группа  ОРВИ с явлениями

Установлено

 раза) у  с  но сравнению с

менингитом и ОРВИ с  Уровень

 при серозном  синхронно с уровнем 

серотонина и  показатели в  ОРВИ с МС  У

с серозным менингитом  более высокий

серотонина  в  с

серотонина  с  независимо  характера

был  с

При гнойном  держание

 повышения 

 в той  Выявлено
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 ею  и 

гочояаннлкиовой кислоты  в  У пациентов с

 снижение показателей метаболизма 

дофамина  с пациентами в  МС  I. 

При гнойном  к уровне

 с группой ОРВИ с МС  высокого уровня  у 

 С гнойным менингитом  но более высоким по сравнению с 

серозным

У пациентов с гнойным  уровень

 чем у  с 

 серозный  и у  с

 обусловлено активным  и нарушением 

 систем  из крови в

 Можно предположи п.. что  нарушения 
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 3  (А) и

 у  в

(патент на  29  г.) 

 метаболитов  при

менингите было существенно выше в сравнении с

Следует подчеркнуть, что при сравнительном  пациентов с 

серозным и гнойным  выявлено достоверно  высокое 

содержание как предшественников  так и 

исследованных метаболитов катехолачннов  и 

 в последней

 проведенною  выявили взаимосвязь 

между показателями обмена  и серотонина и

 лабораторных исследований ликвора и крови.

положительная корреляционная  между уровнем  СМЖ 

и Туг  показателей обмена серотонина

положительно  с  плеоцитоза:

5-НТР  р<0,05); 5-НТ  Выявлена

корреляционная взаимосвязь  степенью  и 

содержанием ароматических  (г 0.40.  и Тгр

 что  об  место зависимости 

между  ароматических аминокислот и

повреждения мозговых оболочек. Установлена положительная корреляционная 

 между содержанием белка в СМЖ и показателями в

 и Тгр (г 0.43,
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I

 научные

 За  лет  в  раза

 с  МС* в инфекционный стационар со  за 

I год (период 2000-2002  до  в 2012  что  необходимость 

 постоянного  качества дифференциальной

 Среди  в инфекционный  с МС, частота 

 составляет  чем у  юл овины пациентов МС 

 на раннем госпигатьном этапе (приемный  стационара). 

Показатели СМЖ около 40%  направляемых а

 МС. не имели  За прошедшие  перечень 

 и соматической патологии с

 МС на  этапе сократился с 21  в 

 до 15  в 2012 г., а частота  направительных и 

 диагнозов у пациентов с клиническими  МС 

 с 22 до 39%.  в 

 время представлена серозным  (37,5%),

 менингитом  вирусным 

 и

2. В последние годы  пациентов с тяжелыми формами 

 в  увеличило н составил 2 7% с 

преобладанием в  мужского  за исключением

 при  тендерные различия не

Тяжелые формы нейроинфекцнй с МС*  у  пациентов 

ОАР и проявляются у 24.3% отсутствием сознания, у  - выраженной 

 у  быстрым психическим  при

у  - глубоким сопором. 

МС у пациентов с  в ОАР  ионными 

 у детей  клещевым энцефалитом у взрослых 160,9%). 

 гнойным менингитом у лиц старше 40 лет (более 50%).  детей 

с  гнойным  развившимся  сепсисе, более половины 

составляли  первого года жизни  У взрослых частота вторичных 

 протекающих на фоне

составляет 12% против 6,9% пациентов с  менингитами н 

 у пациентов с гнойным  и 

сепсисом составила  нейроинфекиий в 

ОАР

 н  5]. 
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V Основными

 проведение  МС

ранних  являются:  в частоте 

характерных клинических и  у пациентов с 

серозными и гнойными  игами,  при серозном  у

пациентов в крови  у 74,1% ускоренной  в СМЖ

плеоцитоза нейтроф  но| о  при гнойном менингите у

пациентов - плеоцитоза, не  500 клеток в 1 мкл.

 белка в СМЖ у пациентов с  и серозными

мри небольшом  (до 500 клеток в I мкл) не позволяют 

отдифференцировать различные по  Особенностями 

лабораторных показа гелей при  развившемся в 

условиях  у детей дошкольного и

школьного возраста высокая  лейкоцитоза  5 лет - 6 3 % до

43%);  оз (более 60%) у детей до  лет. 

Специфические признаки воспаления  оболочек

 у пациентов с серозными и  н 

 выявляются 

не более чем в 2 5 % случаев

4.  обмена  и 

 позволяют  качество диагностики и 

 диагностики МС различной  и разного 

 методом  менингита на ранней 

 от  и  СМЖ, является определение уровня 

серотонина в СМЖ. повышение  которого выше

свидетельствует о  (р

 большинства показателей  обмена С

 (г 0,45.  5-ИТ

5.  критерием разграничения серозного и гнойного 

менингитов  концентрация в СМЖ

уровень  ниже 50  свидетельствует о наличии

менингита, выше 50  -  менингита. Последнее находится в 

 корреляционной связи между

плеоцитоза и содержанием ароматических  Туг  0,05) и 

Тф  Показатели, характеризующие обмен катехоламинов 

 тирозина,  диоксифснилуксусной кислоты и 

 имеют  различие при серозном и 

гнойном  7, 12.
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 И  I  I I  К

 в

 нов.

 1  Т.В.

 2 0 0 5 .

2.  течения  у детей 

 возрастных  во время вспышки  Т-В. Лиопо,

 Гродненского государственного  -

2 0 0 5 . -  3. - С.

3.  Т.В.  уровней биогенных аминов и родственных 

 в  диагностике
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Р Е З Ю М Е 

Лиопо Т а т ь я н а Валерьевна 
•

 асп ек ты оптимизации диагностики 

 синдрома при

 К лю ч евы е слова:  синдром

догоспитальный этап,  качество  спинномозговая 

 биогенные

Ц ел ь  провести мониторинг

дифференциальной диагностики МС при  различной

на  и госпитальном этапах. 

 общеклинический.

 -генетический, 

 жидкостная хроматография, статистический. 

П олученные результаты  их новизна. Впервые проведен мониторинг 

качества  диагностики МС на догоспитальном и 

госпитальном этапах за  период. Установлены причины расхождений 

диагноза МС на  этапе, структура  инфекций и 

неинфекционной патологии с наличием МС на госпитальном этапе. Приведены 

этиологическая  особенности течения и исходов тяжелых форм 

нейроинфекиий с МС в разных возрастных группах в отделении 

 и реанимации инфекционного стационара. Выявлены

причины, создающие трудности дифференциальной диагностики серозных и 

гнойных менингитов на ранних стадиях болезни в различных эпидемических 

условиях, связанные с особенностями клинических проявлений МС, 

показателями гемограммы и  Разработаны дополнительные 

методы диагностики менингита на ранней стадии и

диагностики серозных и гнойных менингитов, основанные на изменении 

обмена  и  в СМЖ. 

Рекомендации по использованию : разработанные способы

менингита на ранней стадии и дифференциальной диагностики серозного и 

гнойного менингитов ускорят и повысят качество

диагностики, могут применяться в инфекционных и неврологических 

 областного и районного уровней, в учебном 

процессе на кафедрах инфекционных  неврологии и нейрохирургии 

медицинских

О бласть  инфекционные болезни, неврология. 
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М эта  машторынг якасш

дыферэнцыяльнай  МС пры  на 

 этапах. 

М етады даследавання:  ментальны, 

 праведзены машторынг 

 МС на дашттальным
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