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It�has�been�marked�that�only�the�complex�diagnostical
approach� with� taking� into� account� anamnestic
(antenatal� and� perinatal� anamnesis),� clinical� and
serological� data� of� the� child� and�mother�makes
possible� the� timely� diagnostication� of� intrauteral

infection�and�high�levels�of�anti-CMV�IgG�in�patients’
blood�can’t�be�used�as�the�principle�parameter�of
CMV� infectioning.
Key� words:� cytomegalovirus,� pregnancy,� fetus,
infants.
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Хар³івсь³а�медична�а³адемія�післядипломної�освіти

Е±спрес-діа�ности±а�менін�о±о±ово�о�менін�іт¾
ґр¾нт¾ється�на�±ас±аді�реа±цій�¾�плазмі�личино±�т¾-
тово�о�шов±опряд¾�(Воmbyx�mori),�ви±ли±аних�пепти-
до�лі±аном.�Основний�фермент�цьо�о�±ас±ад¾�профе-
нол-о±сидаза�±аталіз¾є�реа±цію�перетворення�е±зо-
�енно�о� с¾бстрат¾� 3,4-ди�ідро±сифенілаланін� ¾
меланін.�А±тивність�фермент¾�пропорційна�±онцент-
рації�пептидо�лі±ан¾.

Ключові�слова:�±літинна�стін±а,��нійний�ба±те-
рійний�менін�іт,�менін�о±о±овий�менін�іт,�плазма�ли-
чино±�т¾тово�о�шов±опряд¾,�пептидо�лі±ан.

ПровіднÀ� роль� À� пато�енезі� �нійних� ба³терій-
них� менін�ітів� (ГБМ)� віді�рає� стимÀляція� ³літин
ма³роор�анізмÀ� надмірною� ³іль³істю� ба³терій� та
фра�ментів� ³літинної� стін³и� (ендото³синів),� що
надходять� À� ³ровоплин� і� цереброспінальнÀ� ріди-
нÀ� (ЦСР)� [1-3].

Клітинна� стін³а� (КС),� я³� Àже� добре� відомо,� є
важливим� і� обов’яз³овим� стрÀ³тÀрним� елементом
більшості� про³аріотних� ³літин.� На� част³À� ³літинної
стін³и�припадає�від�5�до�50�%�сÀхих�речовин�³літи-
ни.� КС� �рампозитивних� і� �рамне�ативних� ба³терій
різ³о� відрізняються� за� хімічним� с³ладом.�До� с³ла-
дÀ� КС� ба³терій� входить� 7� різних� �рÀп� хімічних� ре-
човин,� при� цьомÀ� пептидо�лі³ан� (ПГ)� присÀтній
тіль³и�в�КС.�У� �рампозитивних�ба³терій� він� стано-
вить�основнÀ�масÀ�речовини�КС�(від�40�до�90�%),�À

�рамне�ативних� –� вміст� ПГ� значно� менший� (1-
10 %)� [4].

ПГ� –� специфічний� �етерополімер,� я³ий� побÀ-
дований� із� залиш³ів�N-ацетил�лю³озамінÀ� і�N-аце-
тилмÀрамової� ³ислоти,� сполÀчених� між� собою� за
допомо�ою� β-1,4-�лі³озидних� зв’яз³ів,� що� чер�À-
ються.�До�N-ацетилмÀрамової�³ислоти�приєднаний
³орот³ий� пептидний� хвіст,� що� с³ладається� з� не-
вели³о�о� числа� (зазвичай� 4-5)� аміно³ислот.� В
еÀба³терій� (істинні� ба³терії)� знайдено� більше� 100
різних� хімічних� типів� ПГ.� Більшість� відмінностей
належить�до�пептидної�частини�йо�о�моле³Àли�[4].

У� �рамне�ативних� еÀба³терій� бÀдова� КС� наба-
�ато�с³ладніша,�ніж� À� �рампозитивних� (мал.�1).�ПГ
Àтворює� тіль³и� внÀтрішній�шар� КС,� нещільно� при-
ля�аючи� до� цитоплазматичної� мембрани.� Хімічна
стрÀ³тÀра�ПГ� �рамне�ативних� еÀба³терій� в� основ-
номÀ� схожа� із� стрÀ³тÀрою� типово�о�ПГ� �рампози-
тивних� еÀба³терій.

На�жаль,� À�даний�час� ³лінічна�пра³ти³а�не�має
в� своємÀ� розпорядженні� достÀпних�методів� лабо-
раторної� діа�ности³и� ба³терійних� ендото³синів.
Висо³очÀтлива� реа³ція� з� лізатом� ³рабів� родÀ
Limulus� хара³теризÀється� не� тіль³и� дорожнечею,
але� й� недостатньою� специфічністю� (взаємодіє
тіль³и� з� ліпополісахаридом)� [5].

У� світовій� пра³тиці� відомий� спосіб� визначення
ба³терійних� ендото³синів� в�ЦСР� À� хворих� на� ГБМ
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із� ви³ористанням� плазми� личино³� тÀтово�о�шов-
³опрядÀ�(Воmbyx�mori�a.),�запропонований�японсь-
³ими�вченими�в�2003�р.� [5].�Метод�заснований�на
³ас³аді�реа³цій�À��емолімфі�В.�mori�(silkworm�larvae
plasma� –�SLP),� ви³ли³аним�ПГ� (мал.� 2).�SLP-реа³-
ція� обÀмовлена� настÀпними� причинами.� З� ÀрахÀ-
ванням�пато�енезÀ�ГБМ�À�ЦСР�хворих�є�ПГ,�я³ий�є
³омпонентом� КС� �рампозитивних� і� �рамне�атив-
них� ба³терій.� Гемолімфа� В.�mori� містить� природ-
ний�фермент�профенол-о³сидазÀ,�що�вистÀпає�³а-
талізатором� реа³ції� взаємодії� ПГ� з� е³зо�енним
сÀбстратом� 3,4-ди�ідро³сифенілаланіном� з� Àтво-
ренням� меланінÀ,� я³ий� під� час� ін³Àбації� забарв-
лює� реа³ційнÀ� сÀміш� À� темний� ³олір.� А³тивність
ферментÀ,� а� отже� й� стÀпінь� забарвлення,� пропор-
ційна�³онцентрації�ПГ�À�ЦСР�хворо�о.�Реа³ція�спе-
цифічна� для� �рампозитивних� і� �рамне�ативних
ба³терій.

Запропонований� авторами�SLP-тест� бÀв� апро-
бований�на�малій�³іль³ості�пацієнтів,�À�дослідженні
не� бÀло� хворих� на�менін�о³о³овий�менін�іт� (ММ),
збÀдни³и� я³о�о� є� основним� етіоло�ічним� а�ентом
À�стрÀ³тÀрі�ГБМ.

Мета� дослідження� –� оцінити� чÀтливість� ново�о
способÀ� е³спрес-діа�ности³и�ММ�шляхом� ви³ори-
стання� плазми� личино³� тÀтово�о�шов³опрядÀ.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè
Матеріалом�дослідження�бÀла�ЦСР�хворих�на�менін-

�о³о³овий�та��ерпетичний�(HSV�1,�2)�менін�іти,�я³і�пере-
бÀвали�на�стаціонарномÀ�лі³Àванні�в�обласній�³лінічній
інфе³ційній� лі³арні�м.� Хар³ова,� я³а� є� ³лінічною�базою
³афедри� інфе³ційних� хвороб�медичної� а³адемії� після-
дипломної�освіти.�Пацієнти�бÀли�розділені�на�три��рÀпи
по�10�осіб.�У�першÀ��рÀпÀ�входили�хворі�з�менін�о³о³о-
вим�менін�ітом,�À�я³их�діа�ноз�бÀв�підтверджений�ба³-
теріоло�ічним�дослідженням�та�полімеразною�ланцю�о-
вою�реа³цією�(ПЛР).�До�дрÀ�ої��рÀпи�бÀли�відібрані�хворі
з��ерпетичним�менін�ітом�(ГМ),�підтвердженим�сероло-
�ічним�методом�та�ПЛР.�Третю��рÀпÀ�с³лали�особи�з�інта³-
тною�ЦСР� (³онтрольна� �рÀпа).�Ві³� хворих� ³оливався� в
межах�від�18�до�43�ро³ів.�Зраз³и�ЦСР�відбирали�в�об’ємі
0,5�мл� при� проведенні� діа�ностичної� спинномоз³ової
пÀн³ції�з�ви³ористанням�одноразових�пÀн³ційних��оло³�і
стерильних�апіро�енних�одноразових�пробіро³�для�за-
побі�ання�несправжньопозитивних�резÀльтатів.

ПлазмÀ�В.�mori�забирали�À�стерильних�Àмовах�і�до
е³спериментÀ�збері�али�під�шаром�мінеральної�олії�при
температÀрі�-20�°С.�Зраз³и�ЦСР�розводили�0,9�%�роз-
чином�NaCl�À�співвідношенні�1:100.�До�100�м³л�³ожно-
�о�зраз³а�розведеної�ЦСР�додавали�100�м³л�Good’s�бÀ-
ферÀ�з�10�м³л�е³зо�енно�о�сÀбстратÀ�3,4-ди�ідро³си-

фенілаланін�(10�м³�/мл)�та�10�м³л��емолімфи�личино³
³апÀстяної�білян³и.�ОдержанÀ�сÀміш�ін³ÀбÀвали�при�30 °С
протя�ом� 60� хв.� ОптичнÀ�щільність� проб� вимірювали
при� довжині� хвилі� 490� нм� планшетним�фотометром
(Тесаn,�Classic).�Додат³ово�проводили�два�³онтрольних
досліди,� ³оли� замість� розведеної� ЦСР� до� реа³ційної
сÀміші�додавали�0,9�%�розчин�хлоридÀ�натрію�без�вмістÀ
ПГ� (не�ативний�³онтроль)� та�розчин�стандартно�о�ПГ
(Імафарма,� Росія)� –� 10� п�/мл� (позитивний� ³онтроль).
Для�визначення�³онцентрації�ПГ�À�ЦСР�хворо�о�за�стÀ-
пенем� забарвлення� реа³ційної� сÀміші� ви³ористовÀва-
ли� завчасно� побÀдованÀ� ³алібрÀвальнÀ� ³ривÀ�шляхом
послідовно�о�розведення�стандартно�о�ПГ�з�встанов-
ленням�однозначної�відповідності�між�³ожним�³он³рет-
ним� значенням� ³онцентрації� ПГ� і� значенням� оптичної
щільності� сÀміші.

Живий�³лональний�матеріал�бÀв�наданий�завідÀва-
чем� лабораторії� зарод³ових� і� стовбÀрних� ³літин� ХНУ
ім.�В.Н.�Каразіна�професором�В.�Климен³ом.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ
При�проведенні�SLP-тестÀ�в�ЦСР�хворих�на�ММ

та� в� позитивномÀ� ³онтролі� відбÀвалось� темне� за-
барвлення� досліджÀваних� сÀмішей.� У� варіантах� з
хворими� на� ГМ,� пацієнтів� з� інта³тним� лі³вором� і
не�ативним� ³онтролем� сÀміші� не� забарвлювались.
ВізÀальні� зміни� в³азÀють� на� те,�що� À� лі³ворі� хво-
рих�першої��рÀпи�цир³Àлює�ПГ,�а�À�дрÀ�ій��рÀпі�ПГ
відсÀтній� або� йо�о� ³онцентрація� мінімальна.

Аналіз� даних� оптичної� щільності� реа³ційних
сÀмішей�(табл.�1)�свідчить,�що�À�хворих�на�ММ�цей
по³азни³� становив� (0,687±0,320)� нм� і� бÀв� віро�ід-
но� (Р<0,05)� вищим,� ніж� À� варіантах� з� ГМ� –
(0,091±0,020)� нм,� ³онтрольною� �рÀпою� –
(0,083±0,023)� нм,� не�ативним� ³онтролем� –
(0,077±0,02)� нм� та� з� тенденцією� до� даних� пози-
тивно�о� ³онтролю.� Виявлені� по³азни³и� оптичної
щільності� À� хворих� на�ММ� варіювали� від� 0,327� до
1,218�нм� і�залежали�від�ПГ�À�ЦСР.

Концентрацію�ПГ�в�ЦСР�À�хворих�на�ММ,�ГМ�та
з� інта³тним� лі³вором� визначали� за� ³алібрÀваль-
ною� ³ривою,� с³ориставшись� даними� оптичної
щільності� À� різних� варіантах� дослідів,� наведених
À�таблиці�1.�Кіль³існий�вміст�ПГ�в�ЦСР�À�хворих�на
ММ� с³лав� (15,35±6,89)� п�/мл,� що� віро�ідно
(Р<0,05)�вище,�ніж�по³азни³и�ПГ�À�пацієнтів�з�ГМ�-
(0,92±0,52)� п�/мл� та� із� середніми� по³азни³ами� в
³онтрольній� �рÀпі� –� (0,47±0,51)� п�/мл� (табл.� 2).
Отримані�резÀльтати�підтверджÀють�наявність�про-
порційної� залежності� між� оптичною�щільністю� ре-
а³ційної� сÀміші� (стÀпенем� забарвлення)� і� ³онцен-
трацією�ПГ� À�ЦСР�хворо�о.
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Мал.�1.�Клітинна�стін³а��рампозитивних�(А)�і��рамне�ативних�(Б)�ба³терій:
1� –� цитоплазматична�мембрана;� 2� –� пептидо�лі³ан;� 3� –� периплазматичний� простір;� 4� –� зовнішня�мембрана;
5�-�цитоплазма,�в�центрі�я³ої�знаходиться�ДНК.

 

Пропрофенолоксидаза-
активуючий ензим 

Профенолоксидаза-
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протеїн 

ДОПА  
(3, 4-Дигідроксифенілаланін) 

Пептидоглікан 

Меланін 

Гемолімфа 

Мал.�2.�Кас³ад�реа³цій�SLP�(К.�Іnada�et�al.,�2003)
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Таблиця�1

Значення�оптичної�щільності�досліджÀваних�проб

Оптична�щільність�сÀмішей�за�варіантами�(нм)�
Кіль³ість�дослідів�À�
³ожномÀ�варіанті� Хворі�на�ММ� Хворі�на�ГМ� Контрольна��рÀпа�

Не�ативний� 
³онтроль�

Позитивний� 
³онтроль�

1� 0,740� 0,095� 0,121� 0,058� 1,987�

2� 0,648� 0,123� 0,097� 0,048� 1,748�

3� 0,421� 0,143� 0,056� 0,057� 1,697�

4� 0,327� 0,085� 0,047� 0,087� 1,748�

5� 0,987� 0,066� 0,068� 0,087� 1,748�

6� 1,100� 0,064� 0,113� 0,087� 1,748�

7� 0,641� 0,077� 0,089� 0,087� 1,748�

8� 0,345� 0,085� 0,074� 0,087� 1,748�

9� 0,445� 0,074� 0,087� 0,087� 1,748�

10� 1,218� 0,093� 0,087� 0,087� 1,748�

Таблиця� 2

Концентрація�ПГ�À�ЦСР�хворих�на�ММ�та�ГМ�відповідно�до�оптичної�щільності�реа³ційних�сÀмішей

Концентрація�ПГ,�п�/мл�Кіль³ість�дослідів� 
À�³ожномÀ�варіанті Хворі�на�ММ� Хворі�на�ГМ� Контрольна��рÀпа�пацієнтів�

1� 17,1� 0,9� 1,5�

2� 9,2� 1,7� 0,8�

3� 12,3� 2,0� 0,0�

4� 7,7� 0,7� 0,0�

5� 20,7� 0,5� 0,1�

6� 21,4� 0,5� 1,1�

7� 16,8� 0,6� 0,5�

8� 11,1� 0,7� 0,1�

9� 8,3� 0,6� 0,5�

10� 28,9� 1,0� 0,1�

Та³им� чином,� SLP-тест� має� сÀттєві� перева�и
порівняно�з� іншими�методами�діа�ности³и:�віднос-
на� простота� аналізÀ,� невисо³а� вартість,� надійність
і�швид³ість� отримання� резÀльтатів,� специфічність
і�висо³а�чÀтливість�в�ЦСР�À�хворих�на�ММ,�де�вміст
ПГ�незначний.�Вели³і�надії�ми�по³ладаємо�на�мож-
ливість� ви³ористання�цьо�о� тестÀ� в� ³лінічній�пра³-
тиці� для� ранньої� діа�ности³и� �острих� менін�ітів,
³оли� принципово� не� стіль³и� точне� визначення
збÀдни³а,� с³іль³и� встановлення� само�о� фа³тÀ
ба³терійно�о� існÀвання.

Âèñíîâêè
1. SLP-тест�є�швид³им�і�надійним�методом�ран-

ньо�о� виявлення� ПГ� À� лі³ворі� хворих� на�ММ.

2. SLP-тест� може� ви³ористовÀватися� для� ви-
значення� ³іль³ості� �рампозитивних� і� �рамне�атив-
них� ба³терійних� ендото³синів� (по³азни³� тяж³ості)
та� диференційної� діа�ности³и� з� вірÀсними�менін-
�ітами.

3. SLP-тест� може� бÀти� методом� моніторин�À
ефе³тивності� антиба³терійної� терапії� хворих� на
ГБМ.
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V.P.�Maly,�P.V.�Nartov,�V.Ye.�Kulshyn
SUMMARY.� Express-method� of� meningococcal
meningitis�diagnostics�is�based�on�plasma�cascade

reactions�in�silkworm�larvae�(Воmbyx�mori)�caused
by�peptidoglycan.�The�basic�enzyme�of�this�cascade
prophenol�oxidase�activates�the�reaction�of�exogenous
substrate�3,4-dihydroxyphenilalanine�transformation
into�melanin.�Activity� of� enzyme� is�proportional� to
concentration�of�peptidoglycan.
Key� words:� cellular� wall,� purulent� bacterial
meningitis,� meningococcal� meningitis,� silkworm
larvae�plasma,�peptidoglycan.
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Метою�дослідження�б¾ло�вивчення�поширеності
Лайм-бореліоз¾�серед�хворих�ревматоло�ічних�стаці-
онарів.�У�15,3�%�хворих�з�діа�нозом�реа±тивний�арт-
рит�виявлено�діа�ностичний�рівень�антитіл�±лас¾�IgG
до�борелій.�Висвітлені�питання�±лінічної�диференцій-
ної�діа�ности±и�Лайм-артрит¾�і�реа±тивно�о�артрит¾.
Ре±омендовано�виявляти�протибореліозні�антитіла�в
ІФА�хворих�з�реа±тивним�артритом,�проявами�с¾�ло-
бово�о�синдром¾�нез’ясовано�о��енез¾,�особливо�за
наявності�відповідно�о�епідеміоло�ічно�о�анамнез¾.

Ключові�слова:�Лайм-бореліоз,�±ліщі,�борелії,
с¾�лоби,�реа±тивний�артрит.

Ураження� опорно-рÀхово�о� апаратÀ,� зо³рема
сÀ�лобів,� на� почат³À� III� тисячоліття� є� серйозною
медичною� проблемою� з� о�лядÀ� на�широ³е� поши-
рення,� частÀ� причинÀ� тимчасової� втрати� праце-

здатності� та� інвалідності.� Серед� етіоло�ічних�фа³-
торів,� що� спричиняють� Àраження� сÀ�лобів,� часті
мі³робні� а�енти,� я³і� здатні� безпосередньо� Àража-
ти� сÀ�лоби,� а� та³ож� індÀ³Àвати� імÀнопатоло�ічні
процеси.

Лайм-бореліоз� (ЛБ)� –� ендемічна� трансмісив-
на�хвороба,�збÀдни³ом�я³ої�є�Borrelia�burgdorferi,�а
переносни³ом� –� і³содові� ³ліщі.� Поряд� з� Àражен-
ням�ш³іри�та�нервової�системи,�Àраження�сÀ�лобів
є� одним� з� типових� ор�анних� проявів� ЛБ� і� може
реєстрÀватися� я³� À� ранній,� та³� і� в� пізній� період
хвороби� [1].� Лайм-артрит� (ЛА)� бÀв� першою
³лінічною�формою,� з� я³ої� почалось� вивчення� ЛБ
я³� о³ремої� нозоло�ічної� форми�ще� до� від³риття
збÀдни³а� хвороби� [2].

В� У³раїні� сформовані� стій³і� ендемічні� ланд-
шафтні� зони� бореліозÀ,� À� приле�лих� до� них� на-


