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шек она достоверно выше (Р меньше 0,05) Исключение составляют травмы, плоско-
стопие, ДЖВП, энтеробиоз. Доля этих заболеваний достоверно больше у юношей (Р 
> 0,05) 

Доля заболеваний, зарегистрированных среди подростков, проживающих в 
сельской местности, по всем учтенным нозологическим формам достоверно ниже, 
чем у городских жителей – 14% против 86% (t >2), среди находившихся на грудном 
вскармливании доля заболевших достоверно выше, чем среди находившихся на ис-
кусственном вскармливании (Р>0,05). 

Выводы. Таким образом, более низкий уровень доли заболевших юношей и 
подростков, проживающих в сельской местности можно объяснить более низкой об-
ращаемостью их за медицинской помощью. 
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Актуальность. Известно, что монооксид азота (NO), являясь высокоэффек-
тивным регулятором метаболизма, играет важную роль в регуляции функций пече-
ни, патогенезе эндотоксемии и лихорадки [1, 3]. Есть основания полагать, что изме-
нения тиреоидного статуса организма при многих инфекционных заболеваниях во 
многом обусловлены нарушением метаболизма гормонов щитовидной железы в пе-
риферических тканях, главным образом – в печени [2].  

Цель, задачи и методы исследования. Целью настоящего исследования яв-
ляется выяснение роли L-аргинин-NO системы в процессах детоксикации, регуляции 
температуры тела и уровня йодсодержащих гормонов щитовидной железы в крови 
при бактериальной эндотоксинемии. В работе использовалась экспериментальная 
модель бактериальной эндотоксинемии, а также применялись современные физиоло-
гические, биохимические, радиоиммунологические методы исследования. Для соз-
дания модели бактериальной эндотоксинемии у животных применяли бактериаль-
ный липополисахарид (ЛПС) – эндотоксин Escherichia coli (Serotype 0111:B4, 
«Sigma», США), который вводили крысам внутрибрюшинно в дозе 5 мкг/кг. Темпе-
ратуру тела (температуру в прямой кишке на глубине 3,0 см) измеряли электротер-
мометром ТПЭМ-1. Для выяснения роли NO в процессах детоксикации, формирова-
нии тиреоидного статуса и регуляции температуры тела использовали неселектив-
ный блокатор NO-синтазы NG-нитро-L-аргинин (L-NNA, «Sigma», USA), который 
вводили крысам внутрибрюшинно в дозе 20 мг/кг. Уровень в плазме крови тирео-
тропного гормона, трийодтиронина и тироксина определяли радиоиммунологиче-
ским методом с помощью тест-наборов ХОП ИБОХ НАН Беларуси. 

Результаты и выводы. В опытах на крысах установлено, что активность L-
аргинин-NO системы имеет важное значение для протекания процессов детоксика-
ции, поддержания тиреоидного статуса и формирования температурных реакций ор-
ганизма на действие ЛПС. Депрессия процессов образования NO в организме сопро-
вождается снижением активности системы гипофиз-щитовидная железа, детоксика-
ционной функции печени и способствует развитию эндотоксинемии. Развитие эндо-
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токсиновой лихорадки в условиях действия в организме ингибитора L-NNA (внут-
рибрюшинно в дозе 20 мг/кг) сопровождается угнетением, а не активацией процес-
сов детоксикации, менее выраженными изменениями активности системы гипофиз-
щитовидная железа и не более значительным повышением температуры тела. 
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Актуальность. Тенденция к нарастанию как относительной частоты, так и 

абсолютного числа больных нейроинфекциями, в том числе и гнойными менингита-
ми (частота вторичных гнойных менингитов (не менингококковых) возросла с 
0,07±0,03% в 1982 году до 0,17±0,05% в 2008 году. С учетом нарастания общего 
числа больных, в последние годы отмечается рост абсолютного количества больных 
в 3 раза, что и определяет актуальность данной тематики исследования. 

В ходе ретроспективного анализа историй болезней больных со вторичными 
гнойными менингитами было обращено внимание на наличие группы больных, у ко-
торых в анамнезе было указание на наличие закрытой черепно-мозговой травмы (да-
лее ЧМТ). Возник закономерный вопрос: повлияло ли данное обстоятельство на те-
чение нейроинфекции? 

Целью исследования стало изучение характера влияния черепно- мозговой 
травмы, имевшейся в анамнезе у больного гнойным менингитом, на течение основ-
ного заболевания.  

Материалом исследования стали данные 121 истории болезни больных гной-
ными менингитами, лечившихся в Гродненской областной инфекционной клиниче-
ской больнице с 2003 года по 2009 год. Среди всех больных гнойными менингитами 
у 12 больных (11,1±3,0%) в анамнезе имела место черепно-мозговая травма (далее 
ЧМТ). Методом исследования стал ретроспективный анализ. Данные историй боль-
ных с отягощенным преморбидным фоном и без такового подвергнуты сравнитель-
но-статистическому и коррелятивному анализу.  

Результаты. Сравнение группы больных с анамнестической ЧМТ с группой, 
не имеющей таковой в анамнезе, по полу и возрасту и срокам поступления в стацио-
нар, наличию другой соматической патологии, различий не дало. В ходе исследова-
ния установлено, что больные с ЧМТ в анамнезе чаще предъявляли жалобы на рвоту 
(Sperman Rank +0,21; p<0,05), у них отмечалась более выраженная ригидность шей-
но-затылочных мышц (Sperman Rank +0,22; p<0,05), чаще выявлялся положительный 
симптом Кернига (Sperman Rank +0,24; p<0,05), чаще выявлялась очаговая мозговая 
симптоматика различной локализации (Sperman Rank +0,41; p<0,001), а показатель 
плеоцитоза у них был выше (Sperman Rank +0,21; p<0,05). Больные с анамнестиче-
ской ЧМТ чаще нуждались в назначении маннита (Sperman Rank +0,34; p<0,001).  

Вывод. Гнойный менингит у больных, перенесших черепно-мозговую травму, 
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