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Инфекционные  поражения  центральной  нервной  системы  (ЦНС)

различной  этологии  в  настоящее  время  являются  особо  актуальной

проблемой  в  современной  инфектологии.  Это  связано  с  высокой

летальностью  и  частотой  неврологических  последствий.  Большой

интерес  представляет  поиск  дополнительных  возможностей  в

диагностике  нейроинфекций,  которые,  наряду  с  известными

общеклиническими  исследованиями,  помогут  максимально  быстро  и

правильно  установить  диагноз.  По  нашему  мнению,  одним  из  таких

вариантов  является  определение  в  спинномозговой  жидкости  уровня

некоторых  биогенных  аминов,  в  частности,  серотонина  и  триптофана.

Серотонин является медиатором нервных процессов в ЦНС, выполняет

ряд других важных функций в организме человека. Предположительно,

уровень серотонина и его предшественника – триптофана при наличии

воспалительных изменений инфекционного характера в головном мозге

может  изменяться  в  зависимости  от  степени  вовлечения  в

патологический процесс различных структур головного мозга.

Обследовано  54  больных  с  диагнозом  серозный  менингит.

Контрольную  группу  составили  больные  с  диагнозом  ОРВИ  с
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явлениями  менингизма  (n=8).  Среди  обследованных  больных  в  2

группах  были  дети  в  возрасте  12  +  3  года,  которые  поступали  в

стационар на первые-четвертые сутки от момента заболевания. Среди

жалоб преобладали те, которые являются основными для клинического

симптомокомплекса,  характерного  для  менингеального  синдрома:

рвота,  головная  боль,  повышение  температуры  тела.  Однако  у  ряда

больных  отсутствовала  типичная  клиника  заболевания,  что  еще  раз

подтверждает необходимость поиска новых методов диагностики. 

В наших исследованиях  использовался метод ион-парной ВЭЖХ с

детектированием  по  природной  флюоресценции.  Забор  ликвора

осуществлялся в острую фазу заболевания.

Установлено,  что  уровень  серотонина  у  больных  серозным

менингитом  был  более,  чем  в  3,5  раза  выше,  чем  в  группе  больных

ОРВИ  с  явлениями  менигизма.  Было  выявлено,  что  количество

триптофана также значительно выше у  больных с  верифицированным

диагнозом:  серозный  менингит  (+50  %).  Считаем,  что  выявленные  у

обследуемых  больных  изменения  могут  быть  дополнительным

критерием диагностики менигита.
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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ ПАТОЛОГИЕЙ
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