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Суть призначено для оцінки тяжкості ураження
впровадження: нейронів головного мозку та прогнозу 

несприятливого перебігу гострих 
бактеріальних менінгітів шляхом 
встановлення прогностичного показника 
тяжкості на підставі визначення біохімічного 
показника спино-мозкової рідини.

Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних 
закладах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, 
районних) інфекційного профілю.

Не зважаючи на великий арсенал сучасних діагностичних та 
лікувальних заходів, гострі нейроінфекції залишаються актуаль­
ною проблемою практикуючого лікаря. Це пов’язано з тяжким 
перебігом, швидким розвитком ускладнень, які загрожують 
життю хворого, високою летальністю та частим розвитком 
резидуальних явищ.

Особливо загрозливими є гострі менінгіти бактеріальної етіо­
логії, летальність при яких сягає 20 %. Несприятливий перебіг 
хвороби та розвиток резидуальних явищ зазвичай пов’язаний зі 
швидким розвитком набряку та некрозу клітин головного мозку 
завдяки особливостям імунної відповіді в тканинах центральної 
нервової системи (ЦНС), відсутністю лімфатичного дренажу, 
ураженням гематоенцефалічного бар’єру, що сприяє швидкому 
порушенню гомеостазу тканин ЦНС.

Велике значення має рання діагностика захворювання та 
призначення адекватного стану хворого лікування.

Таким чином, пошук точних способів оцінки тяжкості 
ураження нейронів головного мозку та прогнозу несприятливого 
перебігу гострих бактеріальних менінгітів є необхідним.

Для вирішення даної задачі досліджено активність нейрон- 
специфічної еналази *(НСЕ) у спино-мозковій рідині (СМР) 54



(100 %) хворих на гострі бактеріальні менінгіти з різним ступенем 
тяжкості хвороби (середній ступінь діагностовано у 15 (28 %), 
тяжкий ступінь у 39 (72 %) осіб). Проведення кореляційного 
аналізу виявило потужний кореляційний зв’язок між цими 
показниками. На підставі цього було запропоновано прогнос­
тичний параметр тяжкості (ППТ) хвороби: якщо активність НСЕ у 
СМР є меншою за 22,5 мкг/л, діагностують середню ступінь 
тяжкості гострого бактеріального менінгіту та сприятливий 
прогноз, якщо дорівнює або є більшою за 22,5 мкг/л -  тяжкий 
ступінь та високу вірогідність несприятливого перебігу хвороби.

Спосіб виконують таким чином. У хворого на гострий бак­
теріальний менінгіт проводять забір СМР в суху пробірку та 
визначають активність в ній НСЕ методом імуноферментного 
аналізу (ELISA) або іншими відомими способами. При значенні 
ППТ<22,5 мкг/л діагностують середній ступінь тяжкості гострого 
бактеріального менінгіту та сприятливий прогноз, при 
ППТ>22,5 мкг/л -  тяжкий ступінь тяжкості та високу вірогідність 
несприятливого перебігу хвороби.

Діагностика наявності та ступеня вираженості некротичних 
змін у тканинах ЦНС дозволяє визначити прогноз захворювання в 
цілому, тактику ведення пацієнта, необхідність корекції лікування 
та можливість контролю ефективності терапії. Визначення 
показника, що використано в способі, на сучасному етапі є 
доступним (як з позиції технічного виконання, так і з економіч­
ного боку). Тому запропонований спосіб оцінки тяжкості уражен­
ня нейронів у хворих на гострі бактеріальні нейроінфекції може 
бути використаний у практичній діяльності.

Показання до застосування: наявність у пацієнта гострого 
бактеріального менінгіту.

Протипоказання до застосування: наявність у пацієнта 
вираженого набряку-набухання головного мозку, об’ємного 
утворення головного мозку, судом, значної гіпотонії, оклюзійної 
гідроцефалії, пролежнів або гнійного ураження в ділянці 
попереку.
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