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Мета роботи - визначення особливостей клінічної картини та деяких 
показників імунного статусу хворих на гострі герпетичні менінгоенцефаліти 
(ГГМ)- Дослідження проводились на базі кліники кафедри інфекційнних хво-
роб ХДМУ. Визначались загальна кількість, вміст та співвідношення основ-
них популяцій лімфоцитів периферичної крові (CD3, CD4, CD8, CD 16, CD21), 
функціональна активність лімфоцитів, фагоцитозу. Обстежено 34 хворих на 
ГГМ. Жінок - 19, чоловіків - 15. Вік хворих від 18 до 65 років. Клінічна кар-
тина ГГМ характеризувалась поліморфізмом, значною інтоксикацією, розви-
неною симптоматикою ураження центральної нервової системи (ЦНС) на 
фоні слабко виражених менінгеальних симптомів. У 65% ГГМ характеризу-
вався блискавичним початком: гіпертермії, судом (генералізованих або лока-
льних), головного білю переважно у лобно - скроневій ділянці, нудоти та 
блювання, марення, психомоторного збудження. Надалі швидко розвивались 
порушення свідомості до коми різного ступіня. Привертало на себе уваїу пе-
реважання енцефалітичних симптомів над менінгеальними, що мало затяж-
ний характер. Зміни у клітинній ланці імунітету характеризувались вираже-
ним дисбалансом імунорегудяторних клітин: підвищенням кількості CD3 клі-
тин до 2,6±0.05ХЮ9/Л (контрольна группа 2,2±0,08х109/л, р<0,05), вираженим 
зменшенням кількості CD4 клітин до 0,5±0,05х109/л порівняно з 
0,79±0,04Х109/Л у контрольній групі р<0,05; відмічались також зниження рів-
ня CD8 клітин - 0,41±0,05Х109/Л (контролі,48±0,02Х109/Л, р<0,05), рівень 
CD21 клітин у більшості випадків підвищувався до 0,75±0,08х109/л (конт-
роль-0,56±0.05х109/л, р<0,05), однак у 3 хворих був зниженим, рівень CD16 
клітин нерізко підвищувався до 0,35±0,07х109/л, контроль - 0,3±0,02хЮ9/л. 
Гакож ми спостерігали зниження активності фагоцитозу. Серед цих показни-
ків найінформативнішими були вміст лімфоцитів CD4 та зниження коефіцієн-
та CD4/CD8, це свідчило про недостатню активність клітинної ланки імунної 
відповіді, що можливо сприяє активації персистенції збудника. Слід зазначи-
ти, що рівень коефіцієнта CD4/CD8 та кількість CD4 клітин, рівень активнос-
ті фагоцитозу корелювали з тяжкістю захворювання. Після проведенного лі-
кування спостерігалось збільшення загальної кількості Т-клітин за рахунок 
підвищення кількості Т-хелперів та нормалізації кількості Т-супресорів. Та-
кож відзначався сприятлива дінаміка показників активності фагоцитозу. Та-
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ким чином, при герпетичних менінгоенцефалітах відзначається достовірне 
зниження рівня CD-4 клітин та індексу CD4/CD8, підвищення рівень CD3 та 
CD21 клітин. Кореляція коефіцієнту CD4/CD8 та рівня CD-4 клітин дозволяє 
розробити критерії клінічного прогнозу захворювання в динаміці лікування 
хворого. 
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Целью нашего исследования явилось изучение морфо-

функционального состояния иммунокомпетентных органов при тяжелом те-
чении нейроинфёкций бактериальной природы. Обследовано 106 больных 
менингококковыми и пневмококковыми менингитами и менингоэнцефалита-
ми. Материалом для патоморфологического исследования явились мягкие 
мозговые оболочки и прилежащие участки ткани головного мозга, тимус, 
шейные лимфатические узлы, селезенка умерших больных. Методы исследо-
вания: гистологические, гистохимические и иммуногистохимические. Во всех 
случаях были установлены схожие гистоструктурные изменения иммуноком-
петентных органов, которые свидетельствовали о неспособности иммунной 
системы предотвратить развитие бактериальной инфекции. В мягкой мозго-
вой оболочке определялись очаги выраженной воспалительной инфильтра-
ции, представленной преимущественно нейтрофияами (CD 18), эозинофила-
миу макрофагами (CD56), лимфоцитами (CD3, CD4, CD8, CD 19, CD22) и не-
значительным количеством плазматических клеток (IgM, IgG, СЗ-фракция 
комплимента). Иммуногистохимические исследования выявили признаки 
преимущественного поражения В-клеточного звена иммунитета в сочетании с 
недостаточностью макрофагального звена и уменьшением синтеза IL-1 и 
TNF-a. Выраженный воспалительный процесс привел к глубокому разруше-
нию стенок микрососудов. Выявленные нами признаки фибринэмболии свя-
заны с недостаточностью IL-1 и TNF-a, что приводило к необратимой фибри-
нэмболии и тромбированию микрососудов преимущественно в коре головно-
го мозга и субкортикально. Массивная антибиотикотерапия больных с бакте-
риальными менингитами и менингоэнцефалитами на протяжении недели в 
большинстве случаев приводит к значительному уменьшению возбудителя в 
мягких мозговых оболочках и тканях головного мозга, сопровождается угаса-
нием воспалительных изменении в ликворе и улучшением общего состояния. 
Одновременно с этим при тяжелом течении заболевания способность иммун-
ной системы больных к завершению воспалительной реакции и восстановле-
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