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Нейроинфекций (НФ) - группа заболеваний, которая составляет шестую часть обра-
щений по всему миру, а в РФ около 3% из общего числа инфекционной патологии и могут
приводить к тяжелым осложнениям и высокой смертности[1,3,4].

По данным отечественных источников, при бактериальном менингите в 1 сутки забо-
левания методом ПЦР ЦСЖ удалось установить этиологию в 65,7%, а при вирусных НФ
лишь в 3,8% случаев[2]. Определение этиологии в случае НФ имеет важнейшее значений
для начала адекватной терапии, особенно в первые часы поступления пациента.

Исследовано 136 случаев лечения детей в возрасте от 1 месяца до 17 лет, с воспалитель-
ными заболеваниями ЦНС. Всем пациентам при поступлении были проведены: клиниче-
ский анализ крови; люмбальная пункция (бактериоскопический, бактериологический, био-
химический и клинический анализ СМЖ); контроль уровня маркера бактериального вос-
паления - ПКТ производился иммунохроматографическим полуколичественным экспресс
тестом, либо количественным методом. Диагноз энтеровирусного менингита, клещевого
энцефалита подтверждены методом ПЦР ликвора. Бактериальные менингиты докумен-
тировалась культуральными исследованиями и характерными изменениями плеоцитоза.
Диагностика ТБС менингита проводилась совокупностью методов: бактериологическим,
ПЦР, ИФА, окраска на КУМ, диаскин тест, а также исключением прочих этиологических
факторов. Результаты обработаны в программах Microsoft Office Excel 2007, SPSS R○ v.17.0.

Из общего числа больных (n=136), при поступлении уровень ПКТ > 0,5 нг/мл был
выявлен в 16,9% случаев и в данной группе определялась четкая тенденция к повышению
общего уровня гуморальной активности (лейкоцитоза, СОЭ), белка и плеоцитоза СМЖ и
снижение гликарахии, кратное удлинение АБТ.

В группе ПКТ<0,5 нг/мл длительность АБТ составила М = 2,32 (Ме=1,0) дней, в
20,5%(n=23) случаев не проводилась вовсе, в 42,9%(n=48), была ограничена однократным
введением цефтриаксона.

Использование многоуровневой системы контроля гуморальной активности, а также
специфических маркеров бактериального воспаления позволяет в ранние сроки диффе-
ренцировать бактериальный, туберкулезный, вирусный менингиты, острые вирусные эн-
цефалиты и значительно сократить количество неоправданного назначения (в случаях
вирусной этиологии), либо длительность использования антибактериальной терапии.
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