
зучение сочетанного воз�
действия факторов окружаю�
щей среды (химических, фи�
зических, биологических, со�
циальных) [9] приобретает
все большее значение, пос�
кольку позволяет прибли�
зиться к пониманию реаль�
ной средовой нагрузки на ор�
ганизм, более правильно вы�
явить причины возникнове�
ния и характер развития за�
болеваний, следовательно,
повысить эффективность оз�
доровительных мероприя�
тий. Одним из методов выяв�
ления такого воздействия яв�
ляется сравнительная оценка
региональных особенностей
среды и здоровья, установ�
ление взаимосвязи между
явлениями, характеризую�
щими экономику и условия
жизни, характер загрязнения
среды и экологические осо�
бенности, климатогеографи�
ческие факторы, образ жизни
и т.д. [4, 7].

Любая заболеваемость
обусловлена рядом причин:
нездоровым образом жизни
(49�53%), генетическими
этиологическими фактора�
ми (18�20%), низким качес�
твом и несвоевременностью
медицинской помощи. Сле�
довательно, формирование
здорового образа жизни
имеет первостепенное зна�
чение в снижении заболева�
емости. Важную роль при
этом имеют и загрязняющие
агенты окружающей среды,
поскольку они вызывают как
ближайшие последствия —
рост острых (инфекционных
и неинфекционных), хрони�
ческих заболеваний и тубер�
кулеза, так и отдаленные —
мутагенные, эмбриогенные,
гонадотропные и канцеро�
генные. В связи с этим изу�
чение заболеваемости, свя�

занной с загрязнением ок�
ружающей среды, является
актуальной проблемой.

Все большее значение
приобретают исследования,
направленные на объектив�
ную оценку среды обитания и
деятельности человека с точ�
ки зрения влияния на него
социально�бытовых факто�
ров, а также характера меж�
личностных отношений, не�
редко приводящих к стрес�
совым состояниям. Доказа�
но, что без этого в современ�
ных условиях невозможно
выявить истинные причины
изменений показателей здо�
ровья [6].

Практически любая ситуа�
ция, приводящая к стрессу, с
одной стороны, и к значи�
тельной скученности людей в
плохих бытовых условиях — с
другой, характеризуется вы�
соким риском возникнове�
ния менингококковой инфек�
ции. Доказано, что если ко�
личество носителей менин�
гококка достигает в коллек�
тиве 20% и более, то появля�
ются клинически манифести�
рованные формы болезни.
Предпосылками к заболева�
нию являются тесный посто�
янный контакт людей в зам�
кнутых помещениях, высокая
температура и влажность
воздуха, повышенная кон�
центрация углекислого газа
и сероводорода. Все эти
факторы обычны в экстре�
мальных ситуациях. Психи�
ческие и физические перег�
рузки, а также переохлажде�
ние, в свою очередь, являют�
ся предрасполагающими мо�
ментами в возникновении
болезни. Их влияние так же,
как и воздействие ионизиру�
ющей радиации, сказывает�
ся опосредовано и проявля�
ется недостаточностью им�
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муногенеза (снижением IgA в
секрете слизистых оболочек
дыхательных путей и IgG в
крови).

Гнойный бактериальный
менингит — тяжелое жизнео�
пасное инфекционное забо�
левание, встречающееся у
больных разных возрастных
групп. Даже при своевре�
менно начатом лечении ле�
тальность остается чрезвы�
чайно высокой и составляет
8�26% [2, 8, 11]. Заболевае�
мость менингококковым и
другими гнойными бактери�
альными менингитами (ГБМ)
в Украине за период с 2000�
2003 гг. составила в среднем
2000 случаев в год. Из них
30% случаев ГБМ было выз�
вано Neisseria meningitidis,
6% — Streptococcus pneumo�
niae, 2% — Haemophilus influ�
enzae тип b и 16% — другими
бактериями. Около 46% за�
болеваний остаются нерас�
шифрованными [3]. Тради�
ционно для лабораторной
диагностики используют ме�
тод культивирования микро�
организмов из образцов
цереброспинальной жидкос�
ти (ЦСЖ). Оставаясь "золо�
тым стандартом" диагности�
ки, этот метод имеет серьез�
ные ограничения, обуслов�
ленные применением анти�
бактериальной терапии на
догоспитальном этапе, соб�
людением правил забора и
транспортировки материала,
длительностью инкубации
(не менее 48 часов). Поэтому
ситуация требует разработки
и применения "некультураль�
ных" методов идентифика�
ции возбудителей ГБМ. Од�
ним из таких методов являет�
ся метод латекс�агглютина�
ции (ЛА) с применением со�
ответствующих коммерчес�
ких тест�систем. Латексные
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частицы, покрытые специфи�
ческими антителами к анти�
генам Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae
или Haemophilus influenzae,
агглютинируют в присутс�
твии бактериальных антиге�
нов, содержащихся в ЦСЖ;
результат агглютинации оце�
нивается визуально. Поста�
новка всей реакции занимает
около 10 минут, реакция не
требует наличия живых бак�
терий в ЦСЖ. Опыт работы
ЦНИИ эпидемиологии Рос�
сии в 1995�2000 гг. показал,
что диагностика ГБМ мето�
дом ЛА с тест�системами
позволяет довести лабора�
торное подтверждение ГБМ
до 60�70%. Однако чувстви�
тельность метода ЛА сравни�
тельно невысока, порядка
70% [5], что неудивительно,
поскольку минимально опре�
деляемая концентрация бак�
терий в ЦСЖ методом ЛА
составляет от 1 до 50 нг ан�
тигена/мл.

Наиболее перспективным и
информативным методом
диагностики нейроинфекций
является полимеразная цеп�
ная реакция (ПЦР). Молеку�
лярно�биологическая диаг�
ностика основана на принци�
пе комплиментарности 2�х
цепей, составляющих натив�
ную ДНК. Денатурация двух�
нитевой ДНК (например, при
нагреве до 95оС) и последую�
щая гибридизация одноните�
вых структур с синтетически�
ми полинуклеидами позволя�
ют проводить высокоспеци�
фическую детекцию искомых
участков генов. В отличие от
микробиологического мето�
да ПЦР позволяет установить
этиологический фактор в
первые сутки заболевания,
выявляет низкие концентра�
ции возбудителя в образцах

клинического материала,
имеет высокую специфич�
ность (до 100%). На чувстви�
тельность метода не влияет
применение нежизнеспособ�
ных бактерий и антибиоти�
ков, так как детектируется
ДНК  [1, 5 ].

В настоящее время предло�
жено значительное количес�
тво вариантов проведения
ПЦР для диагностики Neisse�
ria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae и Haemophilus
influenzae тип b, но наиболее
близким нашему способу яв�
ляется метод, предложенный
в 2001 г. [10]. Недостатком
данного метода является
использование праймеров
только для трех основных
возбудителей бактериально�
го менингита, что не позволя�
ет подтвердить бактериаль�
ную природу менингита
приблизительно в 5% случа�
ев. В связи с этим задача, ко�
торая является основой
предложенной полезной мо�
дели, — повышение точности
диагностики ГБМ. В извес�
тном способе диагностики
бактериальных менингитов
посредством ПЦР, согласно
разработанной нами модели,
используется дополнитель�
ная пара праймеров к уни�
версальной последователь�
ности гена S16 рРНК.

Цель исследования. До�
полнительная пара прайме�
ров к универсальной после�
довательности гена S16 рРНК
бактерий должна повысить
частоту подтверждения бак�
териальной природы менин�
гита в случае негативных ре�
зультатов при использовании
культурального метода и не�
гативных результатах тести�
рования на ДНК Neisseria me�
ningitidis, Streptococcus pneu�
moniae, Haemophilus influen�
zae тип b посредством стан�
дартного метода.

Материалы и методы
исследования. В работе
были использованы ДНК
штаммов Neisseria meningiti�
dis (30), Streptococcus pneu�
moniae (17), выделенные от
больных ГБМ с бактериоло�
гически подтвержденным ди�
агнозом, а также 63 образца
ДНК недифференцирован�
ных микроорганизмов, выде�
ленных от больных с гнойным

ENVIRONMENT ASA FACTOR OF BACTERIAL MENINGITIS
DEVELOPMENT
Nartov P.V., Popov O.I., Poteiko P.I.
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type b), considerably improves diagnostics of purulent
bacterial meningitis, doesn't need presence of alive 
microorganisms in investigated material.
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и серозным менингитом, ко�
торые находились на стацио�
нарном лечении в Харьков�
ской областной клинической
инфекционной больнице в
2004�2005 гг. Пациентов с
культурально идентифициро�
ванным инфлюэнц�менинги�
том не было.

Пациенты с бактериологи�
чески подтвержденным и
неподтвержденным диагно�
зом были разделены на 4
группы. Первая группа (30
человек) — менингококко�
вый менингит (с или без
проявлений менингококке�
мии); вторая группа (17 че�
ловек) — пневмококковый
менингит; третья группа (20
человек) — гнойный менин�
гит неясной этиологии; чет�
вертая группа (43 человека)
— контрольная группа (се�
розный менингит). Возраст
больных колебался в преде�
лах от 18 до 43 лет. Образцы
ЦСЖ забирали в объеме
0,5 мл у больных при пос�
туплении в стационар в рам�
ках обычной диагностичес�
кой спинномозговой пун�
кции. Использовали одно�
разовые пункционные иглы
и стерильные апирогенные
одноразовые пробирки типа
"Эппендорф" для предот�
вращения ложноположи�
тельных результатов.

Результаты исследова
ния и их обсуждение. При�
менение ПЦР с "родовыми"
праймерами позволило выя�
вить присутствие ДНК нейс�
серий у 29 больных (97%),
ДНК пневмококков — у 16
больных (95%). Только 2 об�
разца ЦСЖ были негативны.
Существенно, что ПЦР�ис�
следование ликвора у 43 па�
циентов с серозным менин�
гитом не выявило присутс�
твия ДНК нейссерий, стреп�
тококков, бактерий рода Ha�
emophilus, т.е. не давало
ложноположительных ре�
зультатов.

При использовании допол�
нительной пары праймеров к
универсальной последова�
тельности гена S16 рРНК бак�
терий в 20 образцах ликвора
с нейтрофильным плеоцито�
зом, но отрицательными ре�
зультатами культурального
метода и отрицательными
результатами тестирования

на ДНК Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae тип b
была обнаружена бактери�
альная ДНК еще в 16 случаях,
что позволило подтвердить
бактериальную природу за�
болевания.

В модельных эксперимен�
тах чувствительность предла�
гаемого метода равнялась
95�96%. Использование в на�
шей тест�системе варианта с
дополнительной парой прай�
меров к универсальной пос�
ледовательности гена S16
рРНК бактерий повысило
бактериальную "подтвержда�
емость" заболевания.

Выводы
1. Необходимость развития

гигиенических знаний при
изучении влияния факторов
окружающей среды на здоро�
вье населения привело к раз�
витию медико�биологичес�
ких исследований по изуче�
нию механизмов взаимо�
действия организма челове�
ка с факторами различной
природы.

2. Молекулярно�генетичес�
кие исследования (полиме�
разная цепная реакция) поз�
воляют выявить в ЦСЖ фраг�
менты нуклеиновых кислот
широкого спектра возбудите�
лей, значительно улучшает
диагностику ГБМ, не требуя
присутствия живых микроор�
ганизмов в исследуемом ма�
териале.

3. Использование ПЦР по�
могает проводить диффе�
ренциальную диагностику
между вирусными и бактери�
альными менингитами, опре�
деляя тактику лечения боль�
ного.
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