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Введение. Опоясывающий герпес (ОГ) - рас
пространенная вирусная инфекция человека. 
В настоящее время заболеваемость ОГ повсе
местно имеет тенденцию к росту. Важным по
казателем общего состояния организма является 
оценка системы крови. В практике часто не учи
тываются физико -  химические и коагуляцион
ные свойства крови у больных ОГ.

Ц ель исследования. Изучение ф и зи к о -х и 
мических и коагуляционных свойств крови у 
больных опоясывающим герпесом в различные 
периоды инфекционного процесса.

М етоды . Под наблюдением находились 131 
пациент (в остром периоде, на стадии реконва
лесценции и в отдаленном периоде) и группа 
контроля. На гематологическом анализаторе 
КХ - 2 1  Sismex (Япония) изучались параметры 
общего анализа крови (ОАК): количество фор
менных элементов, концентрация гемоглобина 
(НЬ), гематокрита. средний объем эритроцита 
и тромбоцита, среднее содержание и средняя 
концентрация НЬ в одном эритроците, абсо
лю тное число и относительного содержания 
лимфоцитов и суммы гранулоцитов и моноци
тов, взвеш енное распределение эритроцитов. 
Исследовались стандартные показатели коагу- 
лограммы.

Р е зу л ь т а т ы . О бщ ими для всех периодов 
ОГ явились повышение концентрации фибри
ногена (р<0,05), снижение концентрации НЬ,

ускорение СОЭ (р<0,001), ум еньш ение со
держания НЬ в одном эритроците (р<0,001 в 
остром и отдаленном периодах; р<0.01 при ре
конвалесценции) и средняя концентрация НЬ в 
одном эритроците (р<0,001 в остром и р<0.05 
при реконвалесценции и в отдаленном перио
де). В остром периоде отмечались изменения 
в лейкоформуле -  повышение содержания эо- 
зинофилов (р<0,05) и снижение содержания 
моноцитов (р<0.001), увеличение индекса ак
тивированного парциального тромбопласти- 
нового времени(р<0,05). Выявлена тенденция 
к изменению общего количества лейкоцитов, 
эритроцитов, абсолютного и относительного 
числа суммы моноцитов и гранулоцитов. про
центного содержания лимфоцитов и взвешен
ного распределения эритроцитов. В период 
реконвалесценции повы ш алось процентное 
содержание лимфоцитов (р<0,01). снижались 
показатели абсолютного и относительного чис
ла суммы моноцитов и>гранулоцитов (р<0,01), 
процентное содерж ание моноцитов в лейко
формуле (р<0.05). Усилилась имевшая место в 
остром периоде тенденция к снижению числа 
лейкоцитов. Наблюдалась тенденция к умень
шению палочкоядерных нейтрофилов и к воз
растанию процента лимфоцитов. В отдаленном 
периоде - повышение процентного содержа
ния лимфоцитов (р<0,05) и снижение гемато
крита (р<0,001), среднего объема эритроцита 
(р<0,01), относительного числа суммы моноци
тов и гранулоцитов (р<0,05), а также тенденция 
к уменьшению общего количества эритроцитов 
и абсолютного числа суммы моноцитов и гра
нулоцитов уменьшение), со стороны коагуля
ции -  уменьш ение показателя тромбинового 
времени (р<0,05). Таким образом, со стороны 
ОАК на начальных стадиях в патогенезе зна
чима роль аллергического компонента (досто
верное повыш ение процентного содержания 
эозинофилов), в последующем присоединяется 
отчетливое количественное изменение имму- 
нокомпетентных клеток (повышение процент
ного содержания лимфоцитов).



З а к л ю ч е н и е .В о  все изучаем ы е периоды 
ОГ выявлены изменения физико - химических 
свойств крови и коагулограммы. Отмечалось 
усугубление отклонений в ОАК по мере раз
вития нейроинфекционного процесса. Всё это 
ведет к снижению адаптационных возможно
стей организма, что является фактором пред
расположенности к развитию различных забо
леваний, в том числе и сосудистых.
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Введение. Прионные инфекции или транс
м иссивны е губкообразны е эн ц еф ал о п ати и  
(ТГЭ) являются группой редких нейродегене- 
ративных заболеваний человека и ж ивотны х 
с преим ущ ественны м  пораж ениям  головно
го м озга и неизбежным летальны м  исходом. 
Многие проблемы ТГЭ до настоящего времени 
остаются нерешенными. Это касается, в част
ности, критериев ранней (прижизненной) кли
нической и лабораторной диагностики, особен
ностей патогенеза и клиники, возм ож ностей 
терапии. Ситуация в мире и государствах СНГ 
призывает национальные органы здравоохра
нения к проведению  постоянного эпидем ио
логического надзора за заболеваемостью  ТГЭ 
и к разработке надеж ных, чувствительны х и 
быстрых методов и средств обнаружения PrPd 
(этиологический агент инфекции).

Ц ель  исследования: проанализировать за
болеваем ость прионны м и инф екциям и в Ре

спублике Беларусь.
М е то д ы . П ровод и ли  р еги стр ац и ю  всех 

случаев ТГЭ с использованием возможностей 
м едико-консультативной служ бы  и анализа 
поступающих «Свидетельств о смерти» боль
ных нейродегенеративны м и заболеваниям и. 
Использовали классические клинические ме
тоды диагностики, проведение гистологиче
ских исследований, вы явление аном ального 
протеазоустойчивого прионного белка (PrPd) в 
аутопсийных образцах мозга методом иммун
ного блоттинга с прим енением  тест-системы  
«Прион-Блот», разработанной в РНПЦ эпиде
миологии и микробиологии».

Р езультаты . С 1958 по 2009 гг. зарегистри
ровано 22 п ац и ен та с БКЯ (сп орад и чески е 
формы) и выявлено 29 случаев АЛ, из которых 
12 были семейно-групповыми и 17 -  споради
ческими. В озраст больных от 24 до 60 лет (в 
среднем 41±3 г.). В отличие от БКЯ, при кото
ром на первый план вы ступаю т когнитивные 
наруш ения (ин теллектуальн о-м н ести ч еское 
снижение, дезориентация), а двигательные на
рушения присоединяются позже, при АЛ харак
терны вялые парезы и параличи конечностей и 
мышц туловища с неуклонным нарастанием их 
выраженности. На всем протяжении болезни у 
больных не наблюдается когнитивных наруше
ний. Инфекция развивается, как в восходящем, 
так и в нисходящем направлениях. Выделяем 
три стадии паралитического периода при АЛ: 
стадия очаговы х (частичны х) сегм ентарны х 
парезов конечностей с преобладанием дисталь
ного типа парезов; стадия распространенны х 
(генерализированных) параличей конечностей 
и мышц туловища и стадия респираторных на
рушений. Основными и постоянными морфо
логическим и  признакам и болезни  являю тся 
поражение и гибель нейронов преимущ ествен
но в спинном мозге и пораж ение аксонов, их 
вакуолизация с последующ ими сморщиванием 
и гибелью, обусловливающее спонгиоз белого 
вещества, как спинного мозга, так и коры боль
ших полушарий, и мозжечка. Функции череп


