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Резюме. У цереброспінальній рідині хворих на гострі менінгіти були виявляли ві-

зуальні зміни за допомогою біологічного експрес-методу, які вказували на присутність 
пептидоглікану. Якісне визначення пептидоглікану в цереброспінальній рідині перспек-
тивно для ранньої діагностики та диференціальної діагностики бактеріальних і вірус-
них менінгітів.  
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Актуальність проблеми гострих менінгітів (ГМ) обумовлена високою 

частотою тяжких форм, значною летальністю, незадовільними віддаленими 
наслідками [2, 11, 13, 14].  

Якщо клінічна діагностика ГМ майже не викликає труднощів, визна-
чення етіології захворювання в ранньому періоді вкрай важке. Етіологіч-
ними бактеріальними агентами гострих бактеріальних менінгітів (ГБМ) 
можуть бути практично будь-які мікроорганізми [4], що потрапили через 
оболонки головного мозку в цереброспінальну рідину (ЦСР), але до 85-
90% від загального числа підтверджених випадків захворювання спричи-
нені трьома збудниками: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae і 
Haemophilus influenzae типу b [14, 10, 15]. У той же час за літературними 
даними майже в 46% випадках збудник ГБМ не ідентифікований [5].  

Традиційно, для лабораторної діагностики ГБМ використовують ме-
тод культивування мікроорганізмів зі зразка ЦСР і крові, що забезпечує 
етіологічну розшифровку менінгітів не більше ніж в 30-50% випадків. Бак-
теріологічне дослідження триває більше доби, що гальмує призначення 
адекватної етіотропної терапії. У випадках підозри на ГБМ використову-
ють більш швидкі методи діагностики, зокрема реакцію латекс-
аглютинації (РЛА) та полімеразну ланцюгову реакцію (ПЛР) ЦСР. Імуноі-
ндикація за допомогою РЛА та ПЛР для виявлення антигенів 
N.meningitidis, S.pneumoniae та H.influenzae в ЦСР, значно підвищує часто-
ту позитивних результатів, але зазначені швидкі способи діагностики ГБМ 
мають високу вартість, потребують дорогих реактивів та спеціального 
складного обладнання і практично недоступні для більшості лікувальних 
закладів.  

В останні роки, певні перспективи в етіологічній діагностиці нейроі-
нфекцій пов’язують з ідентифікацією активних фрагментів бактеріальної 
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стінки бактерій у ЦСР. Як відомо, для грамнегативних (Гр«–») бактерій 
найактивнішим і добре вивченим є ліпополісахарид (ЛПС), для грампози-
тивних (Гр«+») – пептидоглікан (ПГ). Спільним компонентом для Гр«–» і 
для Гр«+» мікроорганізмів є ПГ [1, 3, 6, 7], вміст якого в ЦСР можна вико-
ристовувати для діагностики ГБМ та диференціальної діагностики між ГМ 
бактеріальної та вірусної етіології. За даними літератури, експрес-метод 
діагностики ГБМ для виявлення ЛПС з використанням високочутливої ре-
акція з лізатом крабів роду Limulus є затратним та недостатньо специфіч-
ним [8, 9, 12]. Розповсюдженішим є інший метод – Silkworm larvae plasma 
(SLP) – реакція із застосуванням плазми личинок тутового шовкопряду 
(Bombyx mori) (рис. 1). 

 

 
 

Рис. 1. Личинки тутового шовкопряду (Воmbix mori). 
 

SLP-реакція обумовлена наступними причинами. З урахуванням па-
тогенезу ГБМ у ЦСР хворих присутній ПГ, який є компонентом клітинної 
стінки Гр«+» та Гр«–» бактерій. Гемолімфа В. mori містить природний фе-
рмент профенол-оксидазу, який є каталізатором реакції взаємодії ПГ з ек-
зогенним субстратом 3,4-дигідроксифенілаланіном з утворенням меланіну, 
який при проведенні інкубації забарвлю є реакційну суміш у темний колір. 
Активність ферменту, а отже, і ступінь забарвлення, пропорційні концент-
рації ПГ у ЦСР хворого на ГБМ. Реакція специфічна для Гр«+» та Гр«–» 
бактерій [12]. 

На користь ідеї з використанням SLP-реакції в ранній діагностиці 
ГБМ є наявність в Україні Інституту шовківництва Української академії 
аграрних наук (м.Мерефа), які вирощують тутового шовкопряда, тобто 
спрощується питання отримання сировини. 

Метою роботи є розробка біологічного методу експрес-діагностики 
ГБМ з використанням гемолімфа В. mori. 

 
Матеріали та методи 

Дослідження виконано на клінічній базі кафедри інфекційних хвороб 
Харківської медичної академії післядипломної освіти – у відділенні нейро-
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інфекцій та реанімації Комунального закладу охорони здоров’я «Обласна 
клінічна інфекційна лікарня». Матеріалом для дослідження була ЦСР хво-
рих на гострий менінгіт, яка була отримана в період розпалу захворювання 
при проведенні діагностичної спинномозкової пункції. 

Забір плазми личинок тутового шовкопряду проводили у стерильних 
умовах. До проведення експерименту плазму личинок В. morі зберігали під 
шаром мінеральної олії при температурі –20оС. Живий клональний матері-
ал (клональна «популяція» з елітних В. morі , в яких збережена чиста лінія 
«популяції») був наданий лабораторією зародкових та стовбурних клітин 
ХНУ ім. В.Н. Каразіна. 

Пацієнти були розділені на чотири групи по 10 осіб. У першу групу 
входили хворі на менінгококовий менінгіт (ММ), у яких діагноз був підт-
верджений бактеріологічним дослідженням та ПЛР. До другої групи були 
відібрані пацієнти на пневмококовий менінгіт (ПМ) з підтвердженим бак-
теріологічним та ПЛР дослідженням, до третьої групи хворі на гострий ге-
рпесвірусний менінгіт (ГГВМ) підтверджений серологічним методом та 
ПЛР. Третю групу склали особи з синдромом «менінгізм», у яких ЦСР бу-
ла інтактною (контрольна група).  

 
Результати дослідження та їх обговорення 

 SLP-тест був запропонований японськими вченими в 2003 році та 
апробований на малій кількості хворих, крім того в дослідженні не було 
пацієнтів на ММ, збудники якого є основним етіологічним агентом в  
структурі ГБМ [12]. Для достовірності експерименту додатково проводили 
два контрольних досліди, коли замість розведеної ЦСР до реакційної су-
міші додавали 0,9% розчин NaCl без вмісту ПГ (негативний контроль) та 
розчин стандартного ПГ (Імафарма, Росія) – 10 пг/мл (позитивний конт-
роль). В негативному контролі суміш була безбарвною, а у позитивному 
контролі відбувалось темне забарвлення суміші (рис. 2). 
 

 

 
 

Рис. 2 Негативний та позитивний контроль. 
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При проведенні SLP-тесту з ЦСР у хворих на ММ та ПМ відбувалось 
темне забарвлення досліджених сумішей(рис. 3). 

 

 
 

Рис. 3. Якісний результат SLP-тесту у хворих на ММ та ПМ. 
 
У варіантах з хворими на ГГВМ та з синдромом «менінгізм» забарв-

лення сумішей не відбулося (рис. 4). 
 

 
 

Рис. 4. Якісний результат SLP – тесту у хворих ГГВМ та «менінгізм». 
 
Візуальні зміни вказують на те, що у ЦСР хворих першої та другої 

групи наявний ПГ (відрізнити за інтенсивністю забарвлення ММ від ПМ 
було не можливо), а в третій та четвертій групах ПГ був відсутній або його 
концентрація була мінімальною. 

 
Висновки 

SLP-тест має суттєві переваги в порівнянні з іншими методами діаг-
ностики: відносна простота аналізу, невисока вартість, надійність і швид-
кість отримання результатів, специфічність і висока чутливість в ЦСР у 
хворих на ММ, де вміст ПГ незначний.  

Великі надії ми пов’язуємо з можливістю використання SLP-тест в 
клінічній практиці для ранньої діагностики гострих менінгітів, коли прин-
ципово важливим є не стільки точна ідентифікація збудника інфекції, а 
скільки встановлення самого факту бактеріальної інфекції.  

За допомогою SLP-тесту у пацієнтів з недиференційованим менінгі-
том можливе підтвердження бактеріальної природи захворювання. 
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Резюме. В цереброспинальной жидкости больных острыми менингитами были 

выявлены визуальные изменения с помощью биологического экспресс-метода, которые 
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Qualitative study of рeptidoglycan in cerebrospinal fluid is prospective for early detection of 
bacterial and viral meningitis. 

Key words: рeptidoglycan, cerebrospinal fluid, acute bacterial meningitis. 
 
 
УДК 616.31-002-053:616-092 

 
ЗАСТОСУВАННЯ БЕЗЛАКТОЗНИХ СУМІШЕЙ  

В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ РОТАВІРУСНОЇ ІНФЕКЦІЇ 
У ДІТЕЙ 

 
О.М. Науменко, І.І. Незгода  

 
Резюме. У статті наведені результати обстеження 39 дітей грудного віку, з 

діагнозом ротавірусної інфекції. Досліджено ефективність використання суміші NAN 
безлактозний у комплексній терапії ротавірусної інфекції у дітей на основі аналізу клі-
нічної симптоматики та лабораторних показників. Встановлено, що використання 
суміші NAN безлактозний достовірно сприяє зменшенню основних клінічних проявів 
РВІ та нормалізації копрограми у дітей. 

Ключові слова: ротавірусна інфекція, безлактозне харчування, діти. 
 

Проблема ротавірусної інфекції є надзвичайно актуальною, адже во-
на посідає особливе місце в структурі дитячої захворюваності, а також 
смертності, зокрема серед дітей раннього віку [1, 2, 3]. РВІ є найрозповсю-
дженішою причиною тяжкої дегідратуючої діареї [4, 5]. Щороку у світі го-
спіталізують понад 2 млн дітей у віці до 5 років з тяжкою діареєю, яка 




