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Введение. .Изучение иммунопатогенетиче- 
ских особенностей инфекций, передающихся 
иксодовыми клещ ам и, становится одной из 
приоритетных задач в условиях эндемичных 
районов в связи с полиорганностью  пораж е
ний. частым вовлечением в процесс нервной 
системы, наличием резидуальных проявлений, 
возможностью длительной персистенции воз
будителей в организме и риском летальных ис
ходов.

Ц ель  и сс л ед о в ан и я .И зу ч е н и е  динам ики  
концентрации интерлейкина-6 (ИЛ-6) у детей 
в остром периоде клещевых инфекций.

М етоды . Группу исследования составили 
199 больны х в возрасте от 1 года до 15 лет 
(8,1±0,3 года). Этиологическая структура пред
ставлена клещевым энцефалитом - 81 больной 
(40,7%), иксодовым клещевым боррелиозом - 
79 (39,7%) и их сочетанием -39 детей (19,6%). 
Лихорадочная форм а клещ евого энцеф алита 
диагностирована у 31 ребёнка (38,3%), менин
геальная форма - у 31 (38,3% ), м енингоэнце
фалитическая ф орм а - у 19 детей (23,4% ). В 
структуре иксодового клещ евого боррелиоза 
доминирующим был общеинфекционный син
дром (70 детей, 88,6%). Невропатия лицевого 
нерва встречалась у 4 детей (5,1%), серозный 
менингит - у 5 человек (6,3% ). Лихорадочная

форма м икстинфекции вы явлена у 16 детей 
(41% ). менингеальная форма - у 14 (35,9% ), 
менингоэнцефалитическая - у 9 детей (23,1%). 
Определение концентрации ИЛ-6 в сыворотке 
крови проводили с использованием тест-систем 
ООО «Цитокин».

Р езультаты . При общеинфекционном син
дром е боррелиозной  этиологии концентра
ция ИЛ-6 повы ш алась относительно нормы 
(251,3±0,5 pg/ml) до 314,9± 19,1 pg/ml, снижаясь 
по мере регресса симптомов общей интоксика
ции до 262,2±9.2 pg/ml. Невропатия лицевого 
нерва протекала на фоне увеличения уровня 
ИЛ-6 в разгар заболевания до 301.1±11,2 pg/ml, 
не достигая уровня группы контроля в дина
м ике-288 ,1±15.1  pg/ml. Подобные результаты 
были при менингеальной форме -  302,6±11.8 
pg/m l в дебю те заболевания и 286,2±9,8 pg/ 
ml при повторном исследовании. При лихо- 
родачной форме клещ евого энцеф алита уро
вень ИЛ-6 не отличался от показателя в группе 
контроля на протяжении болезни - 250,3±0,9 
pg/ml и 2 4 7 ,1±1.1 pg/ml. При менингеальной 
форме выявлено повыш ение уровня ИЛ-6 до 
257,9±6,9 pg/ml с последующим снижением до 
251,3±0,8 pg/m l. М енингоэнцеф алитическая 
форма протекала без изменения концентрации 
ИЛ-6 в дебюте заболевания (248,9±5,4 pg/ml). 
Отличительной чертой этой формы клещевого 
энцеф алита явилось увеличение концентра
ции ИЛ-6 в динамике (272,9± 1.9 pg/ml). При 
общеинфекционном синдроме микстинфекции 
уровень ИЛ-6 повышался до 308,9± 11,2 pg/ml 
(р<0,05), в дальнейшем снижаясь до 259,5±7,9 
pg/m l. М енингеальная ф орм а протекала на 
фоне повыш ения уровня ИЛ-6 до 313,6±13,2 
pg/ml в дебюте заболевания и 301,9±11,2 pg/ml 
при повторном исследовании. При менингоэн
цефалитической форме выявлено повышение 
концентрации с 261,4±3,7 pg/ml до 279,4±5,1 
pg/m l в динам ике заболевания. И нтересны м 
представляется тот факт, что уровень ИЛ-6 при 
всех этиологических вариантах и клинических 
формах клещевых инфекций в период разгара



заболевания выше в сыворотке крови детей до 
3 лет. При этом выявлена обратная корреля
ция выраженности общемозговых симптомов 
и возраста пациентов.

З а к л ю ч е н и е . О стры й период клещ евы х 
инфекций у детей сопровождается изменени
ем продукции ИЛ-6. Выявленные изменения 
этиологически кеспецифичны и имеют особен
ности в зависимости от клинической формы за
болевания. Концентрация провоспалительного 
цитокина ИЛ-6 повышается в остром периоде 
заболевания и снижается в период ранней ре- 
конвалесценции клещевых инфекций с лёгким 
течением. При менингоэнцефалитической фор
ме выявлен дисбаланс цитокинового статуса в 
виде повышения концентрации ИЛ-6 в динами
ке заболевания.
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В в ед ен и е . В настоящ ее время остаю тся  
несф орм ированны м и представления о роли 
системных воспалительных реакций при кле
щевых нейроинфекциях у детей, в частности, 
синдрома эндогенной интоксикации. Исследо
вание секреции дефензинов, характеризую 
щей функциональную активность лейкоцитов 
крови , и активности  лю циф еразы , как про
явления синдрома эндогенной интоксикации

(СЭИ), направлено на поиск новых маркеров 
для диагностики и прогнозирования течения 
заболевания, а также путей совершенствования 
методов лечения.

Ц ел ь  и ссл ед о ван и я . Изучение особенно
стей изменения уровня дефензинов и активно
сти люциферазы в остром периоде клещевых 
нейроинфекций у детей.

М етоды . Проведен анализ 46 клинических 
случаев клещ евой нейроинфекции у детей в 
возрасте от 1 до 15 лет, обследованных в кли
нике неврологии в 2004-2007г. Степень выра
женности СЭИ определяли с помощью люци- 
феразного индекса (ЛИ). Содержание дефен
зинов в плазме крови определяли иммунофер- 
ментным анализом (контроль - human neutropil 
peptide-1). Забор материала (сыворотка крови, 
ликвор) проводился впервые 3 дня болезни и 
через 16-18 дней.

Р езультаты . У всех больных в анамнезе вы
явлено присасывание клеща в весенне-летний 
период, инкубационный период составлял от 
1 до 30 дней. Во всех случаях отмечена фе
брильная лихорадка длительностью  3,0±0.4 
дня. С реди обследованны х пациентов у 13 
чел (28.2% ) диагностирован клещевой энце
фалит (КЭ), у 3(6,5% ) - иксодовый клещевой 
боррелиоз (ИКБ), микст-инфекция КЭ и ИКБ 
с эрлихиозом и (или) анаплазмозом у 30 детей 
(65,3%). При менингеальной форме КЭ (10 чел

21,7% ) в остром периоде уровень дефензи
нов составил 80±8,5 ng/m l, ЛИ-1 0,8±0,1 у.е. 
При ИКБ (3 чел -  6,5%) содержание дефензи
нов составляло 65±9,3 ng/ml., ЛИ-1 1,8±0,1 у.е.. 
В период регресса клинических проявлений де- 
фензины закономерно снижались практически 
до норм альны х значений (КЭ -62±8,3 ng/ml; 
ИКБ -  50±6,8 ng/m l), тогда как ЛИ оставался 
без значительной динамики (КЭ -1,2±0,1 у.е.; 
ИКБ -  1,2±0,2у.е.). В остром периоде микст
инфекции уровень дефензинов повышался до 
110±6,3 ng/ml, и коррелировал с уровнем ЛИ-1


