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лизацией ВУИ составила 49,86±6,39 нмоль/л, что достоверно (практически в 2,6 
раза) превышала значение уровня изучаемого показателя в группе практически 
здоровых беременных – 19,23±4,21 нмоль/л(p < 0,01).При сравнении контроль-
ной группы со 2 группой не было выявлено достоверных различий между кон-
центрациями ФНО-альфа в амниотической жидкости у данных женщин. В 3 
группе концентрация ФНО составила 38,44±12,29 нмоль/л, что статистически 
значимо выше чем во 2 и контрольной группе. 
Выводы. Учитывая выявленное повышение концентраций провоспалительных 
цитокинов в околоплодных водах, можно предположить наличие у беременных 
женщин с риском ВУИ нарушения проницаемости плаценты, которое связано с 
развитием иммуновоспалительного процесса. 
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 Проблема ранней дифференциальной диагностики вирусных и бактери-
альных поражений центральной нервной системы (ЦНС) у детей остается акту-
альной, в связи с тяжестью патологии, высоким риском летальных исходов, тя-
желыми неврологическими последствиями [1]. Для инфекций ЦНС характерно 
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развитие общемозгового, общеинфекционного и менингеального синдромов, в 
связи с чем провести различие по клинической картине заболевания достаточно 
сложно. В настоящее время для верификации диагноза используют ПЦР-
диагностику, реакцию латекс-агглютинации, модифицированную реакцию свя-
зывания комплемента (м-РСК), позволяющих определить возбудителей инфек-
ций, но сроки получения результата составляют не менее суток. Имеются ука-
зания на значимость в дифференциации этиологии белков острой фазы, в част-
ности С-реактивного белка [2]. «Золотым стандартом» в диагностике нейроин-
фекций является исследование состава цереброспинальной жидкости (ЦСЖ). 
Определение уровня общего белка и плеоцитоза в ликворе не всегда позволяет 
дифференцировать этиологию заболевания. Начальные стадии бактериальных 
гнойных менингитов (БГМ) могут иметь незначительный плеоцитоз с преобла-
данием или равным количеством поли- и мононуклеаров, а в ранние сроки ви-
русного менингита часто отмечается высокий плеоцитоз с преобладанием по-
линуклеаров. 
 Цель исследования. Провести сравнение различных методов верификации 
этиологии нейроинфекционых заболеваний и установить значимость для диф-
ференциальной диагностики определения белков острой фазы в ЦСЖ и сыво-
ротке крови. 
 Материал и методы. Под наблюдением в НИИДИ находилось 85 пациен-
тов, из них с БГМ – 38 детей, с вирусными нейроинфекциями (менингиты и эн-
цефалиты) - 25. Группа сравнения - 23 ребенка с диагнозом: «ОРВИ с менинге-
альными явлениями». Верификация возбудителя проводилась методами: ПЦР-
анализа, реакцией латекс-агглютинации, м-РСК крови и ЦСЖ. Проведен стан-
дартный анализ ликвора. Дополнительно определяли белки острой фазы (БОФ) 
в ЦСЖ и сыворотке крови – С-реактивный белок (СРБ), альбумин, трансфер-
рин, альфа1-антитрипсин. 

Результаты. При БГМ методом ПЦР в 1 сутки заболевания удалось уста-
новить этиологию в 65,7% случаев в ЦСЖ, в 63,1% в сыворотке крови. Реакци-
ей латекс-агглютинации диагноз верифицирован лишь в 36,8%. При вирусных 
нейроинфекциях в 1 сутки методом ПЦР в ликворе и сыворотке крови этиоло-
гия определена лишь в 3,8% случаев. Использование метода м-РСК позволило 
провести верификацию возбудителя в 23% только на 2 сутки заболевания. 
При исследовании белков острой фазы установлены достоверные различия в их 
содержании при вирусных и бактериальных нейроинфекциях в сыворотке кро-
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ви и в ЦСЖ. При вирусных нейроинфекциях выявлено увеличение концентра-
ции острофазных белков, как в ЦСЖ, так и в сыворотке крови в 1,5-2 раза, за 
исключением альбумина и трансферрина, их концентрация в  крови снижается 
в 1,5 раза. При бактериальных гнойных менингитах отмечается многократное 
увеличение всех БОФ в ЦСЖ в 2,5-8 раз, в то время как в сыворотке крови от-
мечается значительное увеличение CРБ в 60 раз, альфа1-антитрипсина в 2 раза 
и снижение альбумина и трансферрина. При определении белков острой фазы 
результаты исследования могут быть получены в течение часа после проведе-
ния люмбальной пункции или получения венозной крови. 

Заключение: Таким образом, изменения концентрации белков острой фа-
зы в цереброспинальной жидкости и в сыворотке крови коррелируют с вирус-
ной или бактериальной природой нейроинфекционного процесса, что может 
быть использовано с целью дифференциальной диагностики. 
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