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Введение

Ежегодно в стране гнойным менингитом болеет
800–1200 детей. Летальность при этом заболевании

достигает 4–15% [2, 4, 5].
Традиционно основное внимание исследователи уделя�

ют клинической характеристике острого периода заболева�
ния, но и здесь проблема ранней диагностики заболевания
еще далека от своего разрешения [7]. По данным разных
авторов, у 1–3% детей в начале гнойного менингита не
выявляется изменения цитоза и уровня белка в ликворе [6].

Неспецифичность клинических проявлений, повыше�
ние температуры, наличие менингеальных симптомов,
плеоцитоза осложняет оценку патологического процесса в
центральной нервной системы (ЦНС).

В настоящее время бурное развитие иммунологии соз�
дало предпосылки для разработки методов диагностики и
контроля за течением ряда заболеваний. Как показывают
экспериментальные исследования, перспективным напра�
влением в нейроиммунологии является определение кон�
центрации в сыворотке крови и ликворе про� и противоспа�
лительных цитокинов (ИЛ�1β, ИЛ�4, ФНО�α).

ИЛ�1β и ФНО�α являются секреторными продуктами
моноцитов и лимфоцитов, инициирующими развитие
иммунного ответа. Помимо функций медиаторов иммуни�
тета, они обладают мощным многоплановым действием на
ЦНС, гипоталамус, гипофиз, надпочечники, печень, орга�
ны гемопоэза, индуцируют секрецию ряда гормонов, бел�
ков острой фазы воспаления, влияют на клеточный состав
крови и содержание в ней некоторых ферментов и микро�
элементов, оказывают антимикробное действие [1, 3, 8].

Дополнительную информацию о патологических про�
цессах в головном мозге несет определение концентрации
противоспалительных цитокинов в крови и ликворе, в част�
ности ИЛ�4, который относится к подклассу иммуноинду�
цированных цитокинов. Кроме того, ИЛ�4 ингибирует про�
дукцию ИЛ�1β, ФНО�α, будучи антагонистом воспаления.

В отечественной и зарубежной литературе имеются
немногочисленные работы, посвященные исследованию
цитокинового статуса у детей.

Практически отсутствуют данные об особенностях про�
дукции иммуноцитокинов у новорожденных детей и детей
первого года жизни в сыворотке крови и ликворе в динами�
ке развития патологического процесса при менингите.

Цель работы — изучить клинико�диагностическое зна�
чение содержания цитокинов в сыворотке крови и ликворе
при гнойном менингите у новорожденных и детей первого
года жизни.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 80 детей первого года

жизни. На основании клинических и лабораторных иссле�
дований у 38 (47,5%) из них выявлен менингит, обусло�
вленный грамотрицательной флорой, у 19 (23,75%) — грам�
положительной. У 23 (28,75%) детей этиологический фак�
тор не идентифицирован. 

У всех больных, кроме общеклинического, инструмен�
тального, лабораторного и бактериологического обследова�
ний, определяли концентрацию цитокинов в сыворотке
крови и ликворе.

Исследование ликвора и крови производили при посту�
плении, а также в периоды 11–20, 21–30 и 31–90 дни
наблюдения. 

Определение уровней ИЛ�1β, ИЛ�4, ФНО�α в сыворот�
ке крови и ликворе проводили на базе иммунологической
лаборатории кафедры педиатрии Луганского государ�
ственного медицинского университета с использованием
иммуноферментных тест�систем НПО «Протеиновый кон�
тур» (г. Санкт�Петербург).

Контрольную группу составили (условно здоровые) 
30 детей первого года жизни, у которых на том или ином
этапе их развития лечащие врачи высказывали предполо�
жение о наличии соматической или неврологической пато�
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Таблица 1
Характеристика материнского анамнеза у детей с гнойным менингитом
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логии, но при комплексном клинико�лабораторном 
и инструментальном исследовании она не подтверждалась.

Статистическую обработку результатов исследований
проводили с использованием  2 и U�критерия Манна—
Уитни методом компьютерной обработки.

Результаты исследования и их обсуждение
Все обследованные дети были рождены от матерей 

с отягощенным акушерско�гинекологическим анамнезом,
46 (57,5%) детей от срочных родов и 34 (42,5%) ребенка от
преждевременных родов (табл. 1). Гестационньй возраст
колебался в пределах 28–38 недель.

Анализ материнского анамнеза, как видно из таблицы 1,
показал наличие разнообразной отягощающей акушерско�
гинекологической и соматической патологии. При этом
наиболее часто встречались гестозы, в том числе в сочета�
нии с пиелонефритом (табл. 2).

Диагноз гнойного менингита был выставлен клинически
у 22 (27,5%) детей на 5–10�е сутки жизни, у остальных нес�
колько позже в виду атипичности симптоматики. Разверну�
тая клиническая картина проявлялась на 10–12�е сутки
жизни и характеризовалась признаками интоксикации и
угнетения ЦНС у 42 (52,5%) детей, синдромом повышен�
ной нервно�рефлекторной возбудимости — у 20 (25%),
болезненным криком — у 18 (22,5%), ригидностью заты�
лочных мышц — у 14 (17,5%), напряжением большого род�
ничка — у 8 (10%), судорожной готовностью — у 8 (10%),
повышением температуры до субфебрильных цифр — 
у 6 (7,5%) детей.

Определения цитокинов в сыворотке крови и ликворе
показали увеличение уровней ИЛ�1β, ИЛ�4, а также значи�
тельного повышения ФНО�α в острый период заболевания
у всех детей. Динамика перечисленных цитокинов предста�
влена в таблице 3.

Выявлено, что уровень ФНО�α в сыворотке крови у
детей с гнойным менингитом имел тенденцию к нараста�
нию в динамике от 7–10 к 20�м суткам. Параллельно этому
увеличивался уровень ИЛ�4. В дальнейшем уровни ИЛ�4 
и ФНО�α снижались, приходя к норме только после кли�

нического выздоровления на 40–65�е сутки жизни. Самые
высокие уровни ИЛ�1β отмечались в начале патологиче�
ского процесса, постепенно уменьшаясь в динамике на
30–40�е сутки жизни.

У детей с атипичным развитием клинических проявле�
ний бактериального менингита (позднее начало, отсут�
ствие менингеального симптомокомплекса) повышение
уровней цитокинов в сыворотке крови и ликворе наблюда�
лось до выявления нейтрофильного цитоза и других кли�
нических и инструментальных признаков менингита. Все
это свидетельствует о том, что повышение уровней цитоки�
нов происходит на стадии ранней активации патологиче�
ского процесса и может быть связано как с воспалительны�
ми изменениями, так и невоспалительными.

При санации ликвора содержание цитокинов было уве�
личенным, что свидетельствует о незавершенности патоло�
гического процесса по цитокиновому статусу и определяет�
ся только иммуноферментным методом. Только к концу
срока наблюдения за детьми уровни цитокинов у детей 
в сыворотке крови существенно не отличались от таковых
в условно здоровых детей. Полученные данные свидетель�
ствуют о том, что, «цитокиновая реконвалесценция» 
у детей, перенесших гнойный менингит, наступила гораздо
позже, чем это принято судить на основании только лабо�
раторных показателей периферической крови. То же самое
можно сказать и о динамике уровней цитокинов в ликворе.

Выводы
У большинства детей первого года жизни гнойный

менингит развивается на фоне отягощенного акушерско�
гинекологического анамнеза у матерей.

Установлено, что уровни цитокинов (ИЛ�1β, ИЛ�4,
ФНО�α) в крови и особенно в ликворе являются более точ�
ными индикаторами активности воспалительного процес�
са, чем лабораторные показатели (цитоз, белок).

Они позволяют не только выявить выраженность
воспалительного ответа, но и служат хорошим критерием
полного выздоровления больного, что в конечном итоге
отражает исход заболевания.

Таблица 3 
Динамика уровней цитокинов в сыворотке крови и ликворе 

при менингите у детей первого года жизни (М±m)

Примечания: * — р<0,05, ** — р<0,01, *** — р<0,001.

Таблица 2
Соматический анамнез матерей у детей с гнойным менингитом
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Стан цитокінової системи при гнійних менінгітах у дітей першого року життя
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Луганський державний медичний університет, м. Луганськ, Україна
Мета — вивчити клініко�діагностичне значення вмісту цитокінів у сироватці крові та лікворі при гнійному менінгіті в новонароджених та дітей пер�
шого року життя.
Пацієнти та методи. Під спостереженням перебувало 80 дітей першого року життя з менінгітами.
Результати. Встановлено, що в більшості дітей першого року життя гнійний менінгіт виникає на фоні обтяженого акушерсько�гінекологічного анам�
незу в матерів. Також виявлено, що рівні цитокінів (ІЛ�1β, ІЛ�4, ФНП�α ) у крові і особливо в лікворі є більш точними індикаторами активності
запального процесу, ніж лабораторні показники (цитоз, білок).
Висновки. ІЛ�1β, ІЛ�4, ФНП�α дають змогу не тільки виявити вираженість запальної відповіді, але й служать хорошим критерієм повноти вилікуван�
ня хворого, що в кінцевому підсумку відображує результат захворювання.
Ключові слова: гнійні менінгіти, діти першого року життя, цитокіни крові.

State of the cytokine system in infants suffering from purulent meningitis
I.B. Yershova, A.A. Mochalova, T.F. Osipova, L.M. Osychnyuk
SU «Lugansk State Medical University», Lugansk, Ukraine
The aim of this study was to investigate the clinical and diagnostic value levels of cytokines in serum and cerebrospinal fluid in purulent meningitis in neonates
and infants.
Patients and methods. We observed 80 children in the first year of life with meningitis.
Results. It was found that meningitis in the majority infants suffering from purulent meningitis developed on the background of aggravated obstetric and gyne�
cological history in mothers. The levels of cytokines (IL�1β, IL�4, TNF�α) in the blood and in the cerebrospinal fluid are more accurate indicators of the inflam�
matory activity than laboratory data (cytosis, protein).
Conclusions. IL�1β, IL�4, TNF�α allow to identify the severity of the inflammatory response and also are good criteria of completeness cure the patient and
can reflect the outcome of the disease.
Key words: purulent meningitis, children of the first year of life, blood cytokines.
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