
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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1ГУЗ Кемеровская областная клиническая 
больница. Кемерово;
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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



1,2±0,1 у.е (г=0,46, р<0,05). В период регресса 
клинических проявлений содержание дефензи- 
нов снижалось до 90±7,4 ng/ml (р<0,05), а ЛИ 
повыш ался до 1,5±0,1 у.е. При менингоэнце
фалитической форме течения микст-инфекции 
(1 1чел -23,9% ) отмечалось наибольшее нарас
тание концентрации деф ензинов, в отличие 
от м енингеальной формы, в остром периоде 
189±7,4 ng/ml (р<0,05) и находилось в прямой 
зависимости с ЛИ-1 1,8±0.1 у.е (г 0,8 р<0,05). 
В период регресса общ еинфекционных про
явлений отмечалось снижение дефензинов до 
138±5,4 ng/ml (р<0.05) что соответствовало ди
намике ЛИ- II 1,6±0,1 у.е. В сравнении с моно
инфекцией КЭ (11 чел- 6,5%), содержание де
фензинов (135±7.4 ng/ml) было выше (р<0.05) 
и соответствовало значению ЛИ-1 1,7±0,1у.е., 
в период регресса клинических проявлений 
деф ензины  и ЛИ  сниж ались до 83±5,4ng/m l 
и 1.2у.е соответственно. Д остоверны х отли
чий ЛИ при соответствующих формах моно - и 
микст-инфекции (при р<0,05) не выявлено.

Заклю чение. Исследование динамики лю- 
циферазной активности и уровня дефензинов 
позволяет оценить степень участия организма в 
воспалительных реакциях, отражая активность 
патологического процесса. Н есоответствие 
степени выраженности клинических проявле
ний и уровня повыш ения лю циф еразной ак
тивности в сочетании с высоким содержанием 
дефензинов в динамике заболевания является 
прогностически неблагоприятным признаком 
и соответствует более тяж елому течению  за
болевания.
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В связи с длительной схемой иммунизации 
против клещевого энцефалита (КЭ), необходи
мостью ревакцинаций, наличием противопока
заний, а также недостаточной эффективностью 
и высокой себестоим остью  специфического 
им муноглобулина проводится поиск новы х 
средств экстренной профилактики инфекций.

Ц е л ь  и с с л ед о в ан и я . И зучить эф ф ектив
ность применения противовирусного хим ио
препарата ПК-М ерц (амантадин сульфат) для 
проф илактики КЭ. М атериалы  и методы. В 
эпидсезоны 2007-2008гг. в краевой клиниче
ской инф екционной больнице г. Перми про
ведено клиническое наблюдение и серологи
ческое (ИФА) обследование 26 пациентов (от 
20 до 63 лет) с присасыванием вирусофорных 
клещей, не вакцинированных против КЭ и не 
получавших экстренную иммуноглобулиновую 
профилактику вследствие позднего обращения 
(4 сутки и более). П ациентам  назначали та- 
блетированную  форму препарата ПК-М ерц в 
дозе 100мг 2 раза в сутки перорально курсом 5 
дней. Группу сравнения составили 64 пациента 
без медикаментозной профилактики в связи с 
поздним обращением.

Р езультаты . У пациентов, получавших ПК- 
Мерц, случаев заболеваний КЭ не установлено. 
Напротив, в группе сравнения у 29 (45,3%) че
ловек верифицирован диагноз КЭ: у 23 пациен
тов - лихорадочная форма, у 3 -менингеальная 
и у 3 - очаговая. У 5 человек (17,2%) наблюдал
ся двухволновый вариант течения инфекции. 
Профилактика ПК-М ерцем показала высокий 
результат приверженности пациентов - 93% , 
причем основными факторами, повышающими 
ее, были: удобство применения препарата, до
ступность, хорошая переносимость.

Заклю ч ен и е. Таким образом, установлена


