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Çàïîð³çüêà ìåäè÷íà àêàäåì³ÿ ï³ñëÿäèïëîìíî¿ îñâ³òè

Вивчено онцентрацію альдостерон сиро-
ватці рові 57 хворих на менін іт і менін оенце-
фаліт, проаналізовано біохімічні по азни и за-
лежно від форми, тяж ості та наслід ів захворю-
вання. Вже почат овий період захворювання
відзначалося збільшення вміст альдостерон
сироватці рові порівняно з по азни ами онт-

рольної р пи. Найзначніше збільшення онцент-
рації альдостерон спостері алось померлих.

Менін іти (M) і менін оенцефаліти (МЕ) є пато-
ло ією центральної нервової системи (ЦНС) з тяж-
им перебі ом, що с проводж ється значними роз-
ладами омеостаз на шталт стрес-синдром . Вив-
чення стрес по азало, що ця реа ція перебі ає
стадійно і хара териз ється омпле сом змін ней-
роендо ринній системі [1, 2]. Особливо чіт о в по-
чат овий період стрес-реа ції виявляється ендо-
ринна іпера тивність, що збі ається зі зменшен-
ням е с реції Na+ і води [2]. Важлив роль
ре ляції іль ості поза літинної рідини, вибір ово
впливаючи на транспорт Na+ в нирці, віді рає аль-
достерон. Крім ниро , е спресія мінерало орти оїд-
них рецепторів (МР) виявлена в натрій-транспор-
т ючих епітеліальних літинах ободової иш и, ле-
ень, сечово о міх ра, слинних і потових залоз.
Крім то о, МР ідентифі овані й неепітеліальних
т анинах, в лючаючи міо ард, іпо амп, мозочо ,
іпофіз і іпоталам с [3]. У зв’яз з тим, що нерво-
ва система не тіль и визначає рівень біосинтез і
се реції ормонів, але й ефе тивність їх ви орис-
тання периферичними т анинами й ор анами, ста-
новить інтерес вивчення рівня альдостерон хво-
рих із запальним процесом ЦНС [4]. Даних про вміст
альдостерон хворих на М і МЕ залежно від фор-
ми, тяж ості й рез льтат захворювання в дост пній
літерат рі ми не знайшли.

Мета дослідження – вивчити онцентрацію
альдостерон сироватці рові хворих на М і МЕ
залежно від форми, тяж ості і наслід ів захворю-
вання в острий період нед и.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Обстежено 57 хворих М і МЕ перш доб переб вання

в стаціонарі та 30 донорів рові, що с лали онтрольн р п .

Хворі б ли поділені на р пи за формою, наявністю с лад-

нень і ст пенем тяж ості захворювання. Серед хворих б ло

25 з нійним менін ітом (ГМ), 20 – з нійним менін оенце-

фалітом (ГМЕ) та 12 – із серозним менін ітом (СМ). У 17

пацієнтів спостері ався середньотяж ий, 33 – тяж ий ст пінь

нед и. Померли 7 осіб. Вміст альдостерон сироватці рові

визначали радіоім нним методом за допомо ою стандарт-

но о набор реа тивів «RIA ALDOSTERONE» виробництва

IMMUNOTECH (Чехія) і лічильни а «RACK-GAMMA» LKB

(Швеція). Статистична оброб а проведена за допомо оюме-

тодів варіаційної статисти и.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

У всіх хворих на М і МЕ (табл. 1) відзначалося
підвищення вміст альдостерон порівняно з по-
азни ами онтрольної р пи. Найзначніше підви-
щення онцентрації альдостерон спостері алося
хворих на ГМЕ. Напевно, більш висо ий рівень

альдостерон з мовлює виражений набря олов-
но о моз цих хворих зв’яз з пор шеннями
прони ності хоріоїдально о сплетіння [5].

Залежність вміст альдостерон сироватці
рові від тяж ості захворювання і йо о вислідів
наведено в таблиці 2.

Я видно з таблиці 2, вміст альдостерон підви-
щ вався з наростанням тяж ості захворювання.
Найвищі йо о по азни и відзначалися помер-
лих. Очевидно, це пов’язано з підвищеною реа -
тивністю стрес-реаліз ючих систем, спрямованою
на стабілізацію певно о рівня омеостаз . Одна
адаптивна за своєю спрямованістю реа ція, на тлі
постійної дії патоло ічних фа торів, призводить до
посилення затрим и води в ор анізмі і, в інце-
вом підс м , сприяє набря ор анів і т анин,
що мають рецептори до мінерало орти оїдів,
том числі оловно о моз .
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Гр па Число хворих Вміст альдостерон , п /мл
Хворі на нійний менін іт 25 98,4±41,0
Хворі на нійний менін оенцефаліт 20 127,2±78,1*
Хворі на серозний менін іт 12 85,6±38,3
Контрольна 30 45,9±18,5
 

Таблиця 1

Вміст альдостерон в рові хворих на менін іт залежно від форми нед и (М±m)

Ïðèì³òêà: * – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ (Ð<0,05)

Таблиця 2

Вміст альдостерон в сироватці рові хворих на менін іт залежно від тяж ості і наслід ів
захворювання (M±m)

Гр па Число хворих Вміст альдостерон , п /мл
Середній ст пінь тяж ості хвороби 17 80,3±29,7*
Тяж ий ст пінь хвороби 33 112,8±57,5*
Померлі 7 137,64±70,7*
Контрольна 30 45,9±18,5

Ïðèì³òêà: * – äîñòîâ³ðí³ñòü ðîçá³æíîñòåé ïîð³âíÿíî ç êîíòðîëüíîþ ãðóïîþ (Ð<0,05).

Âèñíîâêè

1. У хворих на М і МЕ відзначається збільшен-
ня вміст альдостерон сироватці рові в ос-
трий період захворювання.

2. Збільшення вміст альдостерон залежить
від форми, тяж ості та вислід захворювання.

3. Дослідження вміст альдостерон сиро-
ватці рові може б ти ви ористано я додат овий
ритерій в оцінці тяж ості й про ноз захворюван-
ня вже ранній період хвороби.

4. Дослідження альдостерон може б ти орисним
в оцінці рівнів омеостаз і виборі та ти и лі вання
хворих з патоло ією центральної нервової системи.
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T H E  C O N T E N T  O F  A L D O S T E R O N I N
B L O O D  O F  P A T I E N T S  W I T H
M E N I N G I T I S  A N D
M E N I N G O E N C E P H A L I T I S

V.I. Shulyak

SUMMARY. With the purpose of study of aldosteron
concentration in blood serum depending on the
form, severity and outcomes of disease biochemical
parameters of 57 patients with meningitis and
meningoencephalitis have been analysed. Even in
the initial stage of disease the increase of the
content of aldosteron in blood serum has been
marked as compared with parameters of control
group. The most significant increase of aldosteron
concentration has been marked in died patients.


