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На сьогодн³ серозний мен³нг³т (СМ) залишається одн³єю з 

найважлив³ших причин летальност³ та ³нвал³дизац³ї хворих. 

Важливою ланкою метабол³чних процес³в є стан прооксидантно-

антиоксидантної регуляц³ї, що визначає тяжк³сть ³нфекц³йного 

захворювання ³ результат хвороби.  

Мета роботи – досл³дити динам³ку зм³н показник³в окисної 

модиф³кац³ї б³лк³в та активност³ каталази у хворих на СМ.  

П³д спостереженням у в³дд³ленн³ нейро³нфекц³й Запор³зької 

обласної ³нфекц³йної л³карн³ було 64 особи в³ком в³д 18 до 

80 рок³в, хворих на СМ. Для п³дтвердження д³агнозу ус³м 

проводили люмбальну пункц³ю з подальшим цитолог³чним ³ 

б³ох³м³чним досл³дженням л³квору. Спектрофотометричним 

методом визначали у сироватц³ кров³ активн³сть каталази ³ вм³ст 

показник³в спонтанної та ³ндукованої окисної модиф³кац³ї б³лк³в 

кров³ (ОМБ), зокрема альдег³дфен³лг³дразон³в (АФГ) ³ 

кетондин³трофен³лг³дразон³в (КФГ). За показниками АФГ та КФГ 

при спонтанн³й ОМБ судили про загальну спрямован³сть 

в³льнорадикальних процес³в окислення в орган³зм³, тод³ як за 

р³внем ³ндукованої ОМБ – про характер його резервно-адапта-

ц³йних можливостей. Контрольна група  20 здорових ос³б. 

Отриман³ дан³ статистично опрацьован³ методами непара-

метричної статистики.  

У хворих на СМ у розпал недуги виявлено п³двищення 

показник³в АФГ ³ КФГ спонтанної та ³ндукованої ОМБ (р<0,0002-

0,00001), як³ поєднувалися з³ зниженням (р<0,00001) активност³ 

каталази у сироватц³ кров³ пор³вняно з³ здоровими людьми, що 

св³дчить про активац³ю процес³в в³льнорадикального окислення.  

На фон³ базисної терап³ї, починаючи з другого тижня 

захворювання, у хворих на СМ заф³ксовано подальше 

поглиблення окисного стресу. Показники АФГ ³ КФГ спонтанної 

ОМБ п³двищилися в³дпов³дно на 19,3 ³ 24,1% (р<0,000001), 

активн³сть каталази зменшилася на 21,2% (р<0,00001). Про 
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виснаження адаптац³йно-компенсаторних можливостей орган³зму 

св³дчило п³двищення показник³в АФГ ³ КФГ ³ндукованої ОМБ 

в³дпов³дно на 18,8 ³ 11,8% (р<0,00001).  

Пер³од реконвалесценц³ї пац³єнт³в ³з СМ характеризувався 

позитивною динам³кою у вигляд³ зниження (р<0,01-0,0001) 

показник³в вм³сту АФГ спонтанної та ³ндукованої ОМБ, 

пор³вняно з аналог³чними показниками пер³оду розпалу, на фон³ 

стаб³льно зм³нених показник³в КФГ спонтанної й ³ндукованої 

ОМБ та активност³ каталази. Однак на тл³ завершення базисної 

терап³ї у хворих на СМ збер³галася активн³сть процес³в 

в³льнорадикального окислення, про що св³дчить високий 

(р<0,0004-0,00001) вм³ст показник³в АФГ спонтанної й 

³ндукованої ОМБ, а також низька (р<0,00001) активн³сть 

каталази в сироватц³ кров³, пор³вняно з³ здоровими людьми.  

Отже, у хворих на СМ у розпал³ недуги виявлено активац³ю 

процес³в в³льнорадикального окислення з³ зб³льшенням показ-

ник³в спонтанної й ³ндукованої ОМБ у поєднанн³ з³ зниженням 

активност³ каталази, що поглиблюється протягом першого тижня 

л³кування. Лише на момент виписки з³ стац³онару спостер³гається 

позитивна динам³ка у вигляд³ зниження показник³в вм³сту АФГ 

спонтанної та ³ндукованої ОМБ пор³вняно з показниками при 

госп³тал³зац³ї. Виявлен³ дан³ обумовлюють доц³льн³сть подальших 

досл³джень щодо удосконалення патогенетичного л³кування ³з 

застосуванням препарат³в, як³ волод³ють антиоксидантною 

активн³стю. Робота в цьому напрямку триває.  
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Бешиха – поширена ³нфекц³йна хвороба, яка характери-

зується частими рецидивами. Розвиток останн³х зумовлений 

рядом фактор³в: недостатн³стю типоспециф³чного гуморального 

³мун³тету, порушенням нейроендокринної регуляц³ї ³мунної 

реактивност³ орган³зму, зниженням бактерицидної активност³ 

шк³ри. Бешиха належить до ³нфекц³йно-алерг³чних захворювань з 


