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therapy with atorvastatin, we observed a significant increase in the rate of liver metabolism and its cumula-
tive dose on 120th minute, and the absence of significant changes in a cumulative dose on the 40th minute. 
Conclusions. Atorvastatin in a dose of 20 mg per day   improves the general condition of the patients and 
provided significant reduction in pro-atherogenic lipid fractions in the blood and improvement of 13C-
methacetin breath test. Prior the administration of atorvastatin it is important to take into account initial liver 
transaminases in order to prevent impairment of the liver functioning. 
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В исследовании проведена оценка значения уровня кортизола в спинномозговой жидкости в ранней 
диагностике и прогнозе острых менингитов различной этиологии. Для этого были обследованы 
пациенты с менингококковыми, пневмококковыми, энтеровирусными, герпесвирусными менинги-
тами и с менингизмом на фоне острых респираторных вирусных заболеваний (ОРВИ). Показано 
значительное повышение показателей уровня кортизола в СМЖ при острых нейроинфекциях, что 
может быть использовано для дифференциальной диагностики, оценки степени тяжести и про-
гноза исходов заболевания. 
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Инфекционные заболевания нервной систе-
мы являются не только жизнеугрожающими со-
стояниями, но и имеют социальное значение, 
так как часто приводят к ограничению или утра-
те трудоспособности. Все острые нейроинфек-
ции отличаются тяжестью течения, высокой ле-
тальностью (10 - 60%), частотой органического 
поражения нервной системы и последующей ин-
теллектуальной или неврологической недоста-
точностью (в 20 - 40% случаев) даже в случае 
использования адекватной специфической те-
рапии [1-4]. Исследования, проводимые в по-
следние годы, показывают снижение смертности 
при острых нейроинфекциях в случае использо-
вания в остром периоде заболевания коротких 
курсов глюкокортикостероидов. Тем не менее, 
мало что известно об их уровнях и значимости у 
пациентов с острыми нейроинфекциями, в осо-
бенности в остром периоде заболевания.  

В результате исследования патогенеза ин-
фекционных поражений центральной нервной 
системы (ЦНС) доказано, что неблагоприятные 
исходы связаны не только с повреждающими 
факторами микроорганизма, но и с развитием 
иммунных реакций в мозге. Провоспалительные 
ответы играют важную роль в патогенезе остро-
го инфекционного менингита, их модуляция мо-
жет быть важным компонентом в управлении 
заболевания [5-8]. В связи с наличием ряда 
морфофункциональных особенностей ЦНС, та-
ких как наличие гематоэнцефалического барье-
ра, отсутствие лимфатических сосудов и лим-
фатического дренажа, отсутствие большинства 
механизмов иммунологического контроля и др., 
патогенез нейроинфекционных поражений име-
ет значительные особенности, многие из кото-
рых до сих пор остаются не ясными. Хотя из-
вестно, что экзогенные кортикостероиды могут 
улучшить исход бактериального менингита, 

меньше известно о роли важных эндогенных 
противовоспалительных медиаторов, таких как 
кортизол в спинно-мозговой жидкости (СМЖ) в 
течении острых менингитов различной этиоло-
гии. Предполагается, что высокие уровни как 
кортизола, так и IL-10, наблюдаются в СМЖ у 
детей с бактериальным менингитом, что может 
подавлять интенсивность интратекального вос-
паления и ограничить его вредные эффекты [9-
10]. Хотя кортизол имеет эффекты, подобные 
эффектам ИЛ-10, ни одно исследование этого 
гормона в СМЖ во время острого менингита у 
взрослых до сих пор не сообщалось в литерату-
ре. В то же время в ряде исследований доказа-
ны наличие повышение уровней кортизола в 
сыворотке крови детей с бактериальными ме-
нингитами [10-13]. Кроме того, высокий уровень 
кортизола в сыворотке крови коррелирует с не-
благоприятным исходом сепсиса [14-15].  

Кортизол является жизненно важным для 
выживания хозяина во время стресса [16]. Дока-
зано физиологическое повышение уровней 
уровня кортизола в сыворотке крови как реакция 
на стресс различной этиологии, что связано с 
активацией гипоталамо-гипофизарно-
надпочечниковой системы. Однако избыточное 
высвобождение или длительное воздействие 
высоких уровней кортизола может оказывать 
неблагоприятное влияние на ткани мозга, осо-
бенно в гиппокампе и лобной коре, где повыше-
на концентрация кортикоидных рецепторов. Во 
время экспериментальных исследованиях на 
грызунах, показано, что кортизол снижает жиз-
неспособность нейронов при воздействии ток-
сичных продуктов обмена, во время гипоксии, 
ишемии, гипогликемии, дефицита АТФ [17, 18]. 
Так же доказано, что разнообразие фармаколо-
гических эффектов глюкокортикоидов обуслов-
ливает не только их высокую терапевтическую 
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ценность, но и возможность появления нежела-
тельных реакций. Наиболее часто встречающи-
мися побочными действиями глюкокортикоидов 
являются: задержка натрия и воды с возможным 
появлением отёков, потеря калия, повышение 
артериального давления, повышение уровня 
глюкозы в крови (вплоть до сахарного диабета – 
его называют стероидным). Такие явления не 
только могут способствовать усугублению отека 
головного мозга при острых нейроинфекциях, но 
и, возможно, быть причиной его развития. 

Кортизол был предложен в качестве биомар-
кера для диагностики расстройств психики, так 
как было доказано, что высокий уровень корти-
зола способствует появлению когнитивных рас-
стройств на фоне инсультов, в послеопераци-
онном периоде, у пожилых пациентов с перело-
мом шейки бедра, при депрессивных расстрой-
ствах психологической подавленности, и при 
синдром Кушинга. В клинических случаях тяже-
лого сепсиса, высокие уровни кортизола в СМЖ 
были зарегистрированы у пациентов с тяжелым 
поражением мозга [17, 18], но остается неясным 
может ли это быть единственным показателем 
тяжелого воспаления и тяжести заболевания 
или связано с дисфункцией мозга. Кроме того, 
эти результаты были получены при обследова-
нии лишь небольшого количества пациентов с 
тяжелым сепсисом и нуждаются в дальнейшем 
подтверждении. 

Целью исследования было оценка значения 
уровня кортизола в спинномозговой жидкости в 
ранней диагностике и прогнозе острых менинги-
тов различной этиологии. Для этого были опре-
делены уровни кортизола у пациентов с менин-
гококковыми, пневмококковыми, энтеровирус-
ными, герпесвирусными менингитами и с менин-
гизмом на фоне острых респираторных вирус-
ных заболеваний (ОРВИ) в первый день и на 10-
12 день лечения в стационаре. Этиология забо-
левания подтверждалась с помощью бактерио-
логических исследований и ПЦР ликвора. Уро-
вень кортизола определялся в центральной на-
учно-исследовательской лаборатории Харьков-
ского национального медицинского университе-
та методом твердофазного иммуноферментного 
анализа с помощью тест-системы фирмы 
"XEMA", Россия. 

Определение кортизола в спинномозговой 
жидкости, в динамике заболевания, проведено у 
29 пациентов с менингококковой этиологией за-
болевания, у 22 пациентов с пневмококковой 
инфекцией, у 14 с энтеровирусным менингитом, 
у 35 с герпесвирусными менингитами и у 10 па-
циентов с менингизмом на фоне ОРВИ. У паци-
ентов с менингококковым менингитом у 8 
(27,5%) пациентов мы наблюдали заболевание 
средней тяжести, у 15 (51,7%) тяжелое течение, 
у 6 (20,8%) заболевание закончилось летально. 
При пневмококковой этиологии менингита у 5 
(22,7%) пациентов наблюдалось заболевание 
средней тяжести, у 13 (59,1%) тяжелое течение, 

у 4 (18,2%) заболевание закончилось летально. 
У всех пациентов с энтеровирусной этиологией 
менингита заболевание имело течение средней 
тяжести. Среди пациентов с герпесвирусными 
менингитами у 9 (25,7%) выделен вирус просто-
го герпеса 1,2 типов (ВПГ), у 9 (25,7%) - вирус 
Эпштейн-Барр (ВЭБ), у 7 (20%) - варицелла-
зостер вирус (ВЗВ), у 8 (22,9%) - вирус герпеса 
человека 6 типа (ВГЧ-6), и цитомегаловирус 
(ЦМВ) выделен у 2 (5,7%) человек. Заболевание 
средней тяжести наблюдалось у 22 (62,9%) па-
циентов с острыми герпесвирусными менинги-
тами, тяжелое течение - у 13 (31,4%), леталь-
ный исход наблюдался у 2 пациентов (5,7%). 
Летальный исход при бактериальных нейроин-
фекциях наблюдался, как правило, на 2-8 день 
лечения, что не дает возможности его оценки в 
динамике. При вирусных поражениях летальный 
исход наступал значительно позже, однако не-
большое количество наблюдений не позволяет 
провести статистическую обработку этих дан-
ных. 

Тяжесть заболевания определялась по об-
щепринятым критериям и, в большинстве слу-
чаев, тяжелое течение острых нейроинфекций 
было связано с развитием явлений отека голов-
ного мозга, симптомов неврологического дефи-
цита, расстройств высшей нервной деятельно-
сти, и реже – развитием инфекционно-
токсического шока. При бактериальных нейро-
инфекциях тяжелое течение заболевания на-
блюдалось значительно чаще, чем при вирус-
ных. Так, при менингококковых менингитах тя-
желое течение наблюдалось у 72,5% пациентов, 
летальность составила 20,8%. При этом, за 
2012-2013 годы, не отмечено тяжелого течения 
энтеровирусных нейроинфекций, а тяжелое те-
чение герпесвирусных поражений ЦНС наблю-
далось у 37,1%, с летальностью 5,7%. При бак-
териальных менингитах тяжелое течение забо-
левания было обусловлено развитием отека го-
ловного мозга, в то время как при вирусных ин-
фекциях преобладали явления очагового пора-
жения тканей ЦНС с развитием неврологическо-
го дефицита, когнитивных расстройств. 

При исследовании СМЖ на содержание кор-
тизола у пациентов с острыми менингитами в 
динамике заболевания установлена зависи-
мость данного показателя как от тяжести со-
стояния больного, так и от этиологии заболева-
ния. Наивысшие уровни кортизола в СМЖ были 
зарегистрированы у пациентов с менингококко-
вым и пневмококковым менингитом тяжелого 
течения, которые впоследствии умерли 
(P<0.0001). В то время как, при тяжелом и сред-
нетяжелом течении уровень кортизола в остром 
периоде был достоверно ниже (P<0.0001). Наи-
меньший уровень кортизола ЦСЖ был у пациен-
тов с энтеровирусной инфекцией и менингизмом 
(P<0.0001) (табл. 1). Уровень кортизола в СМЖ 
пациентов с острыми герпесвирусными нейро-
инфекциями был достоверно выше, чем при эн-
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теровирусной инфекции, однако не достигал та-
ких цифр, как при бактериальных менингитах, 
так же не наблюдалось зависимости уровня кор-
тизола в СМЖ от тяжести заболевания 
(P<0.0001). Скорее всего, это связано с отли-

чиями в патогенезе патогенеза бактериальных и 
вирусных нейроинфекций, что требует даль-
нейшего изучения. 

  

Таблица 1.  
Уровень кортизола в СМЖ пациентов с острым менингитом различной этиологии в динамике заболевания. 

кортизол 
нмоль/л степень тяжести заболевания 
1 день лечения 10-12 день лечения 

Менингококковый менингит 
Средней тяжести (n=8) 72,21±9,26 31,00±4,12 
Тяжелое течение (n=15) 94,09±12,76 35,96±7,36 
Тяжелое течение с летальным исходом (n=6) 121,65±21,85  
Пневмококковый менингит 
Средней тяжести (n=5) 65,33±7,26 32,99±5,11 
Тяжелое течение (n=13) 89,66±8,59 45,23±6,55 
Тяжелое течение с летальным исходом (n=4) 118,71±13,74  
Энтеровирусный менингит 
Средней тяжести (n=14) 46,23±4,17 30,26±0,82 
Герпесвирусный менингит 
Средней тяжести (n=22) 70,21±15,11 29,23±9,18 
Тяжелое течение (n=13) 61,16±18,34 28,86±10,74 
Менингизм на фоне ОРВИ 
Средней тяжести (n=12) 42,32±10,54  

 

Через 10-12 дней, на фоне лечения и исчез-
новения основных симптомов заболевания, уро-
вень кортизола СМЖ значительно снижался во 
всех группах больных. Однако у пациентов с 
бактериальными менингитами он был достовер-
но выше, чем при вирусных нейроинфекциях 
(P<0.0001).  

Таким образом, уровень кортизола в СМЖ 
пациентов с острыми нейроинфекциями досто-
верно зависит как от тяжести, так и от этиологии 
заболевания. Это позволяет использовать дан-
ный показатель как маркер тяжести заболева-
ния и при дифференциальной диагностике ост-
рых бактериальных и вирусных нейроинфекций.  
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Реферат 
РІВЕНЬ КОРТИЗОЛУ В СПИННОМОЗКОВІЙ РІДИНІ ПАЦІЄНТІВ З ГОСТРИМИ МЕНІНГІТАМИ РІЗНОЇ ЕТІОЛОГІЇ 
Сохань А.В. 
Ключові слова: нейроінфекцІя, менінгіт, кортизол, спинно-мозкова рідина. 

У дослідженні проведена оцінка значення рівня кортизолу в спинномозковій рідині в ранній діагнос-
тиці та прогнозі гострих менінгітів різної етіології. Для цього були обстежені пацієнти з менінгококовою, 
пневмококовими, ентеровірусними, герпесвірусними менінгітами і з менінгізмом на тлі гострих респіра-
торних вірусних захворювань (ГРВІ). Показано значне підвищення показників рівня кортизолу в СМЖ 
при гострих нейроінфекціях, що може бути використано для диференціальної діагностики, оцінки сту-
пеня тяжкості і прогнозу результатів захворювання. 

Summary 
CORTISOL CONTENT IN CEREBROSPINAL FLUID IN PATIENTS WITH ACUTE MENINGITIS OF DIFFERENT ETIOLOGY 
 Sokhan A. V.  
Key words: neuroinfection, cortisol, meningitis, cerebrospinal fluid.  

This study is devoted to evaluating cortisol content in cerebrospinal fluid in early diagnosis and prognosis 
of meningitis of different etiology. The study involved patients with meningitis caused by meningococci, 
pneumococci, entreroviral infection, herpetic infection against the background of acute respiratory viral infec-
tions. Considerable increase of cortisol content in cerebrospinal fluid under acute neuroinfections may be 
used as one of criteria in differential diagnosis to evaluate the severity and prognosis of the disese.        

УДК 616.12-002.77:616.24+616.61-018.74 
Такташов Г.С. 
РОЛЬ ЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ ДИСФУНКЦИИ СОСУДОВ ПРИ НАРУШЕНИЯХ 
РЕСПИРАТОРНЫХ ФУНКЦИЙ У БОЛЬНЫХ 
ХРОНИЧЕСКОЙ РЕВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
Донецкий национальный медицинский университет им. М.Горького 

Целью исследования была оценка характера эндотелиальной дисфункции сосудов при респира-
торной патологии у больных хронической ревматической болезнью сердца и ее патогенетической 
значимости. Под наблюдением находились 105 больных (28% мужчин и 72% женщин) в возрасте от 
15 до 60 лет. Эндотелиальная функция сосудов зависит от изменений вентиляционной, диффузи-
онной, влаговыделительной, кондиционирующей и сурфактантобразующей способностей легких, 
участвуя в патогенетических построениях респираторных нарушений. Отдельные показатели 
функции эндотелия определяют скорость респираторного влаговыделения (циклический гуано-
зинмонофосфат), калорическую активность дыхательного аппарата (эндотелин-1, E-селектин), 
состояние альвеолярно-капиллярной мембраны (нитриты), поверхностно-активные (сосудистый 
эндотелиальный фактор роста) и релаксационные свойства экспиратов (P-селектин). 
Ключевые слова: ревматизм, сердце, пороки, сосуды, эндотелий, функция. 
Работа является фрагментом темы Министерства здравоохранения Украины «Оптимизация патогенетической терапии 
поражений опорно-двигательного аппарата и внутренних органов при ревматических заболеваниях (клинико-
экспериментальные исследования)» (№ госрегистрации 0105U008727). 

Введение 
Хроническая ревматическая болезнь сердца 

(ХРБС) продолжает занимать ведущие позиции 

среди наиболее актуальных проблем современ-
ной кардиологии и ревматологии [1, 13]. При 
уменьшении распространенности ревматизма в 
большинстве европейских государств и США 


