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Не парусь

Менингококковая инфекция на протяжении последних лет остаётся одной 

из актуальнейших проблем здравоохранении не только в России и Беларуси но и 

во многих странах мира, сохраняя важное клиническое и социально- 

экономическое значение [1, 3, 4]. Данная инфекиия. особенно при задержке с 

лечением, может привести к тяжелым формам (мснингококцемия, ; нойкый 

менингит и прочие), которые характеризуются высокими показателями 

летальности. Так, при развитии генерализованной формы меничгококковой 

инфекции, осложненной развитием септического шока (СШ), летальность 

достигает 60 % [2, 3].

Ключевая роль в патогенезе СШ принадлежит молекуле оксида азота (NO) 

[5]. Поэтому изучение нитрозилирующего (нитрозативного) стресса и активации 

перекисного окисления липидов (оксидативпого или окислительного стресса) при 

шоке является особенно актуальным, так как это может привести к разработке 

новых подходов к его лечению.

Цель работы -  оценка особенностей развития гиперпротукции молекул NO 

и окислительного стресса у больных генерализованными формами 

менингококковой инфекцией, осложненной развитием СШ.

М атериал и методы исследования. Объектом исследования явились 8 

пациентов с генерализованной формой менингококковой инфекцией, 

осложненной развитием СШ.

В работе использовались биохимические методы исследования по



определению уровня нитритов/нитратов, малонового диальдегида (МДА), 

диеновых конъюгатов (ДК) плазмы крови, суммарной антиоксид антной 

активности плазмы (СААП).

Статистическую обработку данных проводили на основе общепринятых 

критериев. Полученные результаты считали достоверными при р<0,05. 

Статистическая обработка полученных цифровых данных производилась на 

ПЭВМ с использованием программ Statgraphics 2.1, Statistica 6.0 и Excel 2002.

Результаты  и их обсуждение. При оценке уровня нитритов/нитратов у 

больных генерализованной формой менингококковой инфекции, осложненной 

развитием СШ, оказалось, что в первые сутки поступления в инфекционный 

стационар их концентрация в плазме составила 38,6±9,94 мкмоль/л (р=0,002 в 

сравнении с контрольной группой доноров).

На третьи сутки от момента возникновения СШ у пациентов с 

генерализованной формой менингококковой инфекции, осложненной развитием 

СШ, уровень нитритов/нитратов хоть и несколько снизился до 31,8±8,75 мкмоль/л, 

но оставался достоверно выше, чем у доноров (р=0,003 в сравнении с контрольной 

группой доноров). К 5-7 суткам показатель нитроксидемии у изучаемой группы 

пациентов повысился до 40,3± 12,5 мкмоль/л, что оказалось выше в сравнении с 

контрольной группой доноров (р=0,009).

В первые сутки от момента возникновения шока концентрация ДК у 

больных генерализованной формой менингококковой инфекции, осложненной 

развитием СШ, составила 183,53±42,9 нМ/г липида, что оказалась достоверно выше, 

чем в контрольной группе доноров (р=0,0002). На третьи сутки у изучаемой группы 

пациентов уровень ДК в плазме снизился до 124,35±57,9 нМ/г липида (р=0,004 в 

сравнении с контрольной группой доноров). На 5-7 сутки концентрация ДК в плазме 

изучаемой группы пациентов несколько повысилась, в сравнении с 3 сутками, и 

составила 131,72±54,41 нМ/г липида (р=0,0049 в сравнении с контрольной группой 

доноров).

Уровень МДА в плазме крови в первые сутки от момента возникновения 

СШ у больных генерализованной формой менингококковой инфекцией составил 

86,13±34,85 нМ/г белка, что оказалось на 38% выше, чем в контрольной группе 

доноров. На третьи сутки уровень МДА в плазме составил 75,27±27,42 нМ/г
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белка, что оказалось на 21% выше, чем в контрольной группе доноров. На 5-7 

сутки от момента возникновения СШ уровень накопления МДА плазмы оставался 

также на высоком уровне -  77,45±29,45 нМ/г белка, что оказалось на 24,5 % 

выше, чем в контрольной группе доноров.

Показатель СААП у пациентов с СШ, возникшем на фоне генерализованной 

формы менингококковой инфекции был достоверно ниже (р<0,05) в 1 и 3 сутки 

забора крови в сравнении с кошрольной группой доноров (46,18%).

Однако начиная с 1 до 5-7 суток выявлена закономерность постепенного 

повышения СААП.

Заключение. Таким образом, при СШ, возникшем при менингококковой 

инфекции, имеет место гиперпродукция молекул оксида азота (повышение уровня 

нитритов/нитратов плазмы) вплоть до 7 суток от момента ею  возникновения, что 

требует проведения соответствующей медикаментозной коррекции (например, 

назначение пентоксифиллина).

У пациентов с менингококковой инфекцией, осложненной развитием СШ, 

наблюдается достоверное повышение уровня МДА. ДК, снижение СААП, что 

свидетельствует о развитии окислительного стресса у данной группы пациентов и 

требует назначения антиоксидантных комплексов вплоть до 7 суток ог момента 

возникновения СШ.
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