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ALBUMIN LEVEL IN CEREBROSPINAL FLUID IN PATIENTS 

WITH ACUTE BACTERIAL AND VIRUS MENINGITIS  
 

Introduction. Due to neuroinfections there is a violation of the bar-

rier function of blood-brain barrier (BBB), accompanied by the penetra-

tion of various substances into the tissues of the central nervous system 

that change the metabolism and may have a toxic effect on the central 

nervous system. Determination of the level of permeability of the BBB 

in patients with meningitis is not sufficiently studied and promising di-

rection of diagnosis.  

Purpose. Determine the diagnostic value and predictive significance 

of albumin levels in CSF of patients with acute neuroinfections.  

Materials and Methods. For the purpose of the study, 164 patients 

with a confirmed etiology of neuroinfection were examined. We ob-

served patients with meningococcal, pneumococcal, HSV 1, 2, EBV, 

VZV, HHV-6, and enteroviral meningitis. As a control group, we used 

data from 15 ARI patients with meningism. In addition to analyzing the 

clinical course of the disease, cerebrospinal fluid (CSF) level of albumin 

upon admission to the hospital and on the 10th–12th day of treatment 

was determined.  

Results. The level of albumin in the CSF depend both on the severity 

of the patient's condition and on the etiology of neuroinfection. In pa-

tients with severe course on the first day of treatment, the content of al-

bumin in the CSF was higher compared with patients of moderate severi-

ty in both viral and bacterial neuroinfections (P < 0,001). Among the 

viral meningitis, high rates of albumin were found in patients with VZV 

of meningitis (P < 0.0001). There was no significant difference in CSF 

albumin levels of survivors and non-survived patients. On the 10th –12th 

day of treatment, the albumin level decreased in patients of all groups (P 

< 0.05), but remained high in bacterial neuroinfections compared with 

viral meningitis (P < 0.001).  

Conclusions. The level of albumin in the CSF of patients with acute 

neuroinfections depends both on the severity and etiology of the disease. 

The highest levels of albumin are observed in patients with bacterial 

meningitis on the first day of hospitalization. The level of albumin in the 

CSF of meningitis patients does not matter in the prognosis of the lethal 

outcome of the disease. 

Keywords: meningitis, cerebrospinal fluid, albumin, blood-brain 

barrier. 
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РІВЕНЬ АЛЬБУМІНУ В ЦЕРЕБРОСПІНАЛЬНІЙ РІДИНІ 

ХВОРИХ НА ГОСТРІ БАКТЕРІАЛЬНІ ТА ВІРУСНІ 

МЕНІНГІТИ 
 

Мета роботи. Визначити діагностичну і прогностичну значимість 

рівнів альбуміну у цереброспінальній рідині пацієнтів з гострими 

нейроінфекціями різної етіології.  

Матеріали та методи. З метою дослідження здійснено комплекс-

не обстеження 164 хворих з підтвердженою етіологією нейроінфек-

ції. Під нашим спостереженням були хворі на менінгококовий, пнев-

мококовий, вірусу простого герпесу 1, 2 типів, Епштейна–Барр віру-

сний, вірусу Варіцела Зостер, вірусу герпесу людини 6 типу та енте-

ровірусні менінгіти. Як групу контролю ми обрали 15 хворих на ГРВІ 

з менінгізмом. Окрім аналізу клінічного перебігу хвороби були вико-

нані дослідження цереброспінальної рідини (ЦСР) хворих для визна-

чення рівню альбуміну при надходженні до стаціонару та на 10–12 

добу лікування.  

Результати. Рівень альбуміну у ЦСР залежав як від тяжкості ста-

ну хворого, так і від етіології нейроінфекції. У пацієнтів з тяжким 

перебігом на 1 день лікування, вміст альбуміну в ЦСР був вище в 

порівнянні з пацієнтами середньої тяжкості як при вірусних, так і при 

бактеріальних нейроінфекціях (P < 0,001). Серед вірусних менінгітів 

найвищі показники виявлено у хворих на ВЗВ менінгіти (P < 0,0001). 

Достовірної різниці рівню альбуміну в ЦСР хворих, що вижили та 

померли, нами не виявлено. На 10–12 день лікування рівень альбумі-

ну знижувався у пацієнтів всіх груп (P < 0,05), однак при бактеріаль-

них нейроінфекціях зберігався високим порівняно з вірусними менін-

гітами (P < 0,001).  

Висновки. Рівень альбуміну в ЦСР пацієнтів з гострими нейроін-

фекціями залежить як від тяжкості, так і від етіології захворювання. 

Найвищі рівні альбуміну спостерігаються у хворих з бактеріальними 

менінгітами на першу добу госпіталізації. Рівень альбуміну у ЦСР 

хворих на нейроінфекції не має значення у прогнозі летальних випа-

дків. 

Ключові слова: менінгіт, цереброспінальна рідина, альбумін, ге-

матоенцефалічний бар’єр. 
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УРОВЕНЬ АЛЬБУМИНА В ЦЕРЕБРОСПИНАЛЬНОЙ 

ЖИДКОСТИ БОЛЬНЫХ ОСТРЫМИ БАКТЕРИАЛЬНЫМИ И 

ВИРУСНЫМИ МЕНИНГИТАМИ  
 

Цель работы. Определить диагностическую и прогностическую 

значимость уровней альбумина в цереброспинальной жидкости па-

циентов с острыми нейроинфекциями различной этиологии.  

Материалы и методы. С целью исследования осуществлено 

комплексное обследование 164 больных с подтвержденной этиологи-

ей нейроинфекции. Под нашим наблюдением находились больные с 

менингококковой, пневмококковой, вируса простого герпеса 1, 2 ти-

пов, Эпштейна–Барр вирусный, Варицела Зостер вирусный, вируса 

герпеса человека 6 типа и энтеровирусный менингиты. Как группу 

контроля мы использовали данные 15 больных ОРВИ с менингиз-

мом. Кроме анализа клинического течения болезни были выполнены 

исследования цереброспинальной жидкости (ЦСЖ) больных для 
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определения уровня альбумина при поступлении в стационар и на 

10–12 сутки лечения.  

Результаты. Уровень альбумина в ЦСЖ зависел как от тяжести 

состояния больного, так и от этиологии нейроинфекции. У пациентов 

с тяжелым течением на 1 день лечения, содержание альбумина в 

ЦСЖ был выше по сравнению с пациентами средней тяжести как при 

вирусных, так и при бактериальных нейроинфекциях (P < 0,001). 

Среди вирусных менингитов высокие показатели выявлены у боль-

ных ВЗВ менингитом (P < 0,0001). Достоверной разницы уровня аль-

бумина в СМЖ выживших и не выживших пациентов нами не выяв-

лено. На 10–12 день лечения уровень альбумина снижался у пациен-

тов всех групп (P < 0,05), однако при бактериальных нейроинфекциях 

сохранялся высоким по сравнению с вирусными менингитами 

(P < 0,001).  

Выводы. Уровень альбумина в ЦСЖ пациентов с острыми ней-

роинфекциями зависит как от тяжести, так и от этиологии заболева-

ния. Самые высокие уровни альбумина наблюдаются у больных с 

бактериальными менингитами в первые сутки госпитализации. Уро-

вень альбумина в ЦСЖ больных менингитом не имеет значения в 

прогнозе летального исхода заболевания. 

Ключевые слова: менингит, цереброспинальная жидкость, аль-

бумин, гематоэнцефалический барьер. 
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Вступ 

Актуальність проблеми гострих нейроінфек-

цій обумовлена високою частотою тяжкого пере-

бігу захворювання, високою летальністю, труд-

нощами диференціальної діагностики. Дослі-

дження в цій області в основному присвячені 

вивченню менінгітів у дітей. Разом з тим, до 35–

40 % менінгітів припадає на дорослих, у яких 

залишаються недостатньо вивченими питання 

патогенезу, діагностики та оцінки ступеня тяжко-

сті уражень тканин ЦНС [1]. Розвиток нейроін-

фекції супроводжується небезпечними для життя 

патофізіологічними реакціями, такими як набряк 

головного мозку, порушеннями функції гематое-

нцефалічного бар'єру (ГЕБ) та розвитком ішеміч-

ного і метаболічного ураження головного мозку 

[2]. Порушення бар'єрної функції ГЕБ супрово-

джується проникненням до тканин ЦНС різнома-

нітних речовин, що змінюють метаболізм та мо-

жуть мати токсичний вплив на клітини ЦНС [3]. 

На теперішній час, найбільш розповсюдженим 

методом оцінки бар’єрної функції ГЕБ у напрям-

ку кров→ЦСР є визначення рівню альбуміну у 

ЦСР. Сироватковий альбумін це білок з високою 

молекулярною масою ~ 66,4 кДа, відноситься до 

макромолекул. У нормі проникність сироватко-

вого альбуміну до ЦСР контролюється ГЕБ, і 

рівні його у ЦСР складають 70–350 мг/л, що у 

сотні разів нижче ніж у крові – 40–47 г/л [4]. 

Зважаючи на високу концентрацію альбуміну в 

плазмі крові та його високу молекулярну масу, 

доведено, що кількість альбуміну у ЦСР підви-

щується виключно після підвищення проникності 

ГЕБ під впливом патологічного процесу [5]. 

Сироватковий альбумін володіє антиоксидан-

тними властивостями, зокрема, розщеплює вільні 

радикали, а шість метіонінових залишків можуть 

окислюватися [6–8]. Крім окиснення, сироватко-

вий альбумін людини є одержувачем реакцій 

нітрування та нітрозилювання [4, 6–9], а S-

нітрозилований сироватковий альбумін людини 

може служити транспортним механізмом для 

оксиду азоту [10]. Окрім участі у метаболічних 

процесах, альбумін є транспортним протеїном 

для великої кількості гормонів, біологічно актив-

них речовин та метаболітів, що можуть впливати 

на метаболізм та мати токсичні властивості для 

клітин ЦНС [11]. Підвищення рівню альбуміну у 

тканинах ЦНС сприяє підвищенню онкотичного 

тиску, затримці води та розвитку набряку тканин 

і клітин мозку [5]. У деяких дослідженнях були 

отримані результати, які свідчать про те, що аль-

бумін може погіршити активність захворювання 

в ЦНС. Наприклад, ін'єкція альбуміну в одну пів-

кулю призвела до більшого об'єму ураження в 

порівнянні з ін'єкцією соляного розчину в іншу 
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півкулю у щурів [11]. Доведена несприятлива дія 

альбуміну у хворих на хронічні нейродегенера-

тивні захворювання [12].  

Наведені дані свідчать про те, що під час ней-

роінфекційного процесу, альбумін є не лише зру-

чним показником для оцінки проникності ГЕБ, 

але й здатний впливати на перебіг захворювання. 

Однак, на теперішній час обмаль даних, щодо 

діагностичної та прогностичної ролі рівню аль-

буміну у ЦСР дорослих хворих на гострі нейроін-

фекції.  

Мета роботи. Визначити діагностичну і про-

гностичну значимість рівнів альбуміну у ЦСР 

пацієнтів з гострими нейроінфекціями різної еті-

ології. 

Матеріали та методи. З метою дослідження 

здійснено комплексне обстеження 435 хворих на 

гострі нейроінфекції, які перебували на лікуванні 

у Харківській обласній клінічній інфекційній 

лікарні (м. Харків, Україна). Дослідження було 

затверджено місцевим комітетом з біоетики Хар-

ківського національного медичного університету, 

м. Харків, Україна. Включення пацієнтів у дослі-

дження здійснювалось відповідно до критеріїв 

відбору. Критерії включення: клінічні симптоми, 

характерні для гострого менінгіту, етіологічне 

підтвердження етіології захворювання, вік паціє-

нтів від 18 до 70 років, добровільна згода пацієн-

та на участь у дослідженні. Пацієнти були ви-

ключені в наступних випадках: наявність захво-

рювань гіпофізарно-надниркової системи в анам-

незі, ВІЛ-інфекція, новоутворення. Пацієнти бу-

ли розділені на групи залежно від етіології та 

тяжкості захворювання. У дослідження були ві-

дібрані 164 хворих з підтвердженою етіологією 

нейроінфекції, серед яких у 36 хворих визначено 

менінгококову інфекцією, у 45 хворих – пневмо-

кокову інфекцією, 20 пацієнтів з вірусом просто-

го герпесу 1, 2 типів (ВПГ 1,2), у 19 – виділено 

Епштейна–Барр вірус (ЕБВ), у 15 хворих – вірус 

Варіцела Зостер (ВЗВ), у 14 хворих – вірус герпе-

су людини 6 типу (ВГЛ-6) та у 15 випадках у 

ЦСР визначено ентеровіруси. Як групу контролю 

ми обрали 15 хворих на ГРВІ з менінгізмом. За-

бір ЦСЖ у хворих контрольної групи виконував-

ся лише на першу добу лікування з метою ви-

ключення гострої нейроінфекції.  

Цереброспінальна рідина (ЦСР) отримувалась 

за допомогою люмбальної пункції. Виконання 

люмбальної пункції проводилося у відповідності 

зі звичайними протоколами діагностики та ліку-

вання хворих з ознаками нейроінфекції. Пацієн-

ти, які брали участь у дослідженні, не піддава-

лись додатковим інвазивним процедурам. Окрім 

аналізу клінічного перебігу хвороби нами були 

виконані дослідження ЦСР хворих для визначен-

ня рівню альбуміну при надходженні до стаціо-

нару та на 10–12 добу лікування. Аналіз концен-

трації альбуміну проводився імуноферментним 

методом за допомогою наборів реагентів фірми 

«DRG Diagnostics» (Федеративна Республіка Ні-

меччина). Дослідження виконувалось в Центра-

льній науково-дослідній лабораторії Харківсько-

го національного медичного університету. Ре-

зультати статистично опрацьовані за допомогою 

6 версії програми BiostatPro, AnalystSoft Inc. Пе-

ревірку нормальності розподілу показників у 

вибірках здійснювали за допомогою критерію 

Колмогорова–Смірнова. Відповідно до розміру 

вибірки та розподілу значень використовувались 

методи непараметричної статистики (U-критерій 

Манна–Уітні). Взаємозв’язки параметрів аналізу-

вались із використанням коефіцієнта кореляції 

Спірмена (r). Показники наведені у вигляді Me 

(25, 75 %) (Медіана (25;75 перцентиль)) та абсо-

лютне значення (відсоток) (n (%)). Різниця вва-

жалась вірогідною при значеннях р < 0,05. 

Результати та їх обговорення. За час дослі-

дження у Обласній клінічній інфекційній лікарні 

було шпиталізовано 386 хворих з гострими інфе-

кційними ураженнями ЦНС. Середній вік пацієн-

тів із бактеріальними нейроінфекціями був дос-

товірно вищим, ніж у групах з вірусними нейроі-

нфекціями (P ˂ 0,01). Найбільший середній вік 

спостерігався у групі пневмококового менінгіту – 

47,82 ± 14,15 років, наймолодшими були пацієн-

ти з ентеровірусними менінгітами – 24,05 ± 5,72 

та ГРВІ – 23,32 ± 4,69 (P ˂ 0,001).  

Практично у всіх групах хворих кількість жі-

нок та чоловіків була однакова, проте у пацієнтів 

з ВПГ 1,2 значно переважали жінки – 16 (80 %) 

випадків з 20. Найбільша кількість хворих з тяж-

ким перебігом визначалась у хворих з бактеріа-

льною етіологією процесу. У всіх пацієнтів з бак-

теріальним менінгітом тяжкість стану була обу-

мовлена розвитком набряку головного мозку з 

порушенням свідомості і осередкової неврологі-

чної симптоматики. При важких вірусних менін-

гітах частіше спостерігалися симптоми вогнище-

вого уражень головного мозку у вигляді парезів, 

паралічів і порушень когнітивних функцій. Най-

більша летальність спостерігалась у пацієнтів з 

пневмококовою (17,78 %) і менінгококовою 

(8,33 %) нейроінфекцією (таблиця 1).  
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Таблиця 1 – Загальна характеристика пацієнтів в залежності від етіології хвороби 

Етіологія 

менінгіту 

Вік хворих 

(Mean ± SD) 

Чоловіки, 

n/% 

Жінки, 

n/% 

Хвороба 

середньої 

тяжкості, 

n/% 

Тяжкий 

перебіг, 

n/% 

Летальні 

випадки, 

n/% 

Менінгококова 

(n=36) 
40,28 ± 14,78 19/52,78 17/47,22 11/30,56 25/69,44 3/8,33 

Пневмококова 

(n=45) 
47,82 ± 14,15 21/46,67 24/53,23 10/22,22 35/77,78 8/17,78 

ВПГ 1,2 (n=20) 35,47 ± 14,71 4/20,00 16/80,00 15/75,00 5/25,00 1/5,00 

ЕБВ (n=19) 36,43 ± 16,09 7/36,84 12/63,16 10/52,63 9/47,37 2/10,53 

ВЗВ (n=15) 38,27 ± 18,24 9/60,00 6/40,00 11/73,33 4/26,67 1/6,67 

ВГЛ-6 (n=14) 31,69 ± 13,03 8/57,14 6/42,86 9/64,29 5/35,71 1/7,14 

Ентеровіруси 

(n=15) 
24,05 ± 5,72 20/51,28 19/48,72 39/100 0/ 0/ 

ГРВІ (n=15) 23,32 ± 4,69 5/41,67 7/58,33 12/100 0/ 0/ 

 

Пацієнти з бактеріальним захворюванням 

помирали на 1–8 день лікування, при вірусних 

нейроінфекціях – на 5–14 день лікування.  

Відповідно до даних, що наведені у таблиці 

2, рівень альбуміну залежав як від тяжкості ста-

ну хворого, так і від етіології захворювання. У 

пацієнтів з тяжким перебігом нейроінфекції на 1 

день лікування вміст альбуміну а ЦСР був дос-

товірно вище в порівнянні з пацієнтами серед-

ньої тяжкості як при вірусних так і при бактері-

альних нейроінфекціях (P < 0,001). Лише у хво-

рих на ВПГ 1,2 менінгіт рівень альбуміну у ЦСР 

не мав достеменної різниці в залежності від тя-

жкості хвороби (таблиця 2). Найвищі рівні аль-

буміну спостерігались у хворих на бактеріальні 

менінгіти, особливо при тяжкому перебігу ней-

роінфекції (P < 0,001). Достеменної різниці між 

показниками хворих на менінгококовий та пне-

вмококовий менінгіт нами не виявлено. Найви-

щі показники виявлено у хворих на ВЗВ менін-

гіти, що були навіть вище за рівні альбуміну у 

тяжких хворих на герпесвірусні нейроінфекції 

(P < 0,0001). Найнижчі рівні альбуміну виявлено 

у хворих на ентеровірусний та ЕБВ менінгіти 

(P < 0,001), в яких рівень альбуміну не відрізня-

вся від показників контрольної групи. У пацієн-

тів, що померли, рівень альбуміну ЦСР не мав 

достеменної різниці з показниками тяжких хво-

рих, що одужали. У хворих на тяжкий менінго-

коковий менінгіт рівень альбуміну був навіть 

вищий у порівнянні з летальними випадками 

(P < 0,05). У хворих на бактеріальні менінгіти 

ми виявили наявність прямого корелятивного 

зв’язку між рівнем альбуміну та тривалістю 

симптомів загально мозкового синдрому (r = 

+0,63), та зворотній зв’язок зі ступенем пору-

шення свідомості за шкалою ГЛАЗГО 

(r = -0,78). У хворих з вірусними нейроінфекці-

ями рівень альбуміну мав прямий корелятивний 

зв’язок (r = +0,61) з тривалістю вогнищевих 

симптомів ураження ЦНС.  

На 10–12 день лікування рівень альбуміну 

знижувався у пацієнтів всіх груп (P < 0,05). Од-

нак у хворих з бактеріальними та ВЗВ нейроін-

фекціями рівень альбуміну зберігався високим у 

порівнянні з хворими на вірусні менінгіти (P < 

0,001). У групі пневмококового менінгіту рівень 

альбуміну був достеменно вищим у тяжких хво-

рих у порівнянні з хворими середньої тяжкості, 

що корелювало з тривалістю симптомів загаль-

но мозкового синдрому та явищ набряку голов-

ного мозку (r = + 0,57). Аналізуючи динаміку 

зниження рівню альбуміну на тлі лікування, слід 

сказати, що більш високі рівні спостерігались у 

хворих, що на 10–12 добу лікування все ще ма-

ли симптоми загально мозкового синдрому або 

вогнищеву неврологічну симптоматику. 
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Таблиця 2 – Рівень альбуміну в ЦСР хворих на 1 та 10–12 день лікування, в залежності від етіо-

логії та тяжкості менінгіту, Me (Q25:Q75) 

Етіологія та ступінь  

тяжкості нейроінфекції 

Альбумін ЦСР  

на 1 добу лікування 

мкг/мл 

Альбумін ЦСР  

на 10–12 добу лікування 

мкг/мл 

Менінгококовий менінгіт 

середньої тяжкості (n=11) 

 

343,03 (161,43:744,46)1 

 

187,02 (179,82:195,42) 

тяжжкий перебіг (n=25) 875,35 (618,02:1484,33) 181,79 (153,33:284,25) 

Пневмококовий менінгіт 

середньої тяжкості (n=10) 

 

418,60 (204,95:670,28)1 

 

228,04 (145,34:317,04) 1 

тяжжкий перебіг (n=35) 773,00 (551,59:985,80) 288,94 (235,22:374,63) 

ВПГ 1,2 менінгіт 

середньої тяжкості (n=15) 

 

175,16 (66,92:247,67) 

 

31,05 (25,33:65,58) 1 

тяжжкий перебіг (n=5) 140,14 (124,77:145,99) 61,00 (25,04:82,55) 

ЕБВ менінгіт 

середньої тяжкості (n=10) 

 

39,54 (36,74:46,69) 1 

 

33,55 (21,37:97,88) 1 

тяжжкий перебіг (n=9) 103,40 (38,33:209,40) 39,43 (35,70:195,62) 

ВГЛ-6 

середньої тяжкості (n=9) 

 

89,32 (61,92:128,43) 1 

 

40,46 (38,88:71,91) 

тяжжкий перебіг (n=5) 123,54 (71,63:183,96) 40,59 (35,56:47,91) 

ВЗВ менінгіт 

середньої тяжкості (n=11) 

 

306,80 (246,24:407,70) 

 

254,46 (211,57:345,20) 

Ентеровірусний менінгіт 

середньої тяжкості (n=14) 

 

38,28 (38,18:39,12) 

 

35,21 (33,55:35,65) 

ГРВІ з менінгізмом (n=15) 36,28 (33,13:37,80)  

Летальні випадки (n=12) 634,52 (342,24:910,27)  

Примітка: 1 – статистично значуща різниця між хворими середньої тяжкості та тяжкого перебігу від-

повідної етіології хвороби (p < 0,05) 

В цілому залежність рівню альбуміну у ЦСР 

на 1 добу лікування відображає особливості па-

тогенезу нейроінфекцій в залежності від етіоло-

гії процесу. Під час бактеріальних менінгітів 

мікроорганізм в першу чергу уражає дрібні су-

дини, що сприяє підвищенню проникності ГЕБ 

та спричиняє складний патогенетичний меха-

нізм ураження ЦНС [1]. При вірусних нейроін-

фекціях проникнення збудника до клітин ЦНС 

часто відбувається періневральним шляхом, без 

значного ураження функції ГЕБ у хворих з не-

тяжким перебігом [1, 13]. Тому очікуваними є 

отримані нами низькі рівні альбуміну у хворих 

на вірусні нейроінфекції у порівнянні з бактері-

альними. Виключенням є група хворих на ВЗВ 

менінгіт з достеменно (P < 0,001) вищими рів-

нями альбуміну у порівнянні з іншими вірусни-

ми нейроінфекціями. Таки зміни можуть бути 

пов’язані з високим тропізмом ВЗВ до судин 

ЦНС, що супроводжується явищами васкуліту 

[13, 14].  

Отримані дані демонструють діагностичну 

цінність визначення рівню альбуміну в ЦСР 

хворих на гострі нейроінфекції. 

Висновки  

1. Рівень альбуміну в ЦСР пацієнтів з гост-

рими нейроінфекціями залежить як від тяжкості, 

так і від етіології захворювання.  

2. Найвищі рівні альбуміну спостерігаються 

у хворих з бактеріальними менінгітами на пер-

шу добу госпіталізації. 

3. Рівень альбуміну у ЦСР хворих на нейро-

інфекції може бути використаний для оцінки 

ступеня тяжкості хвороби, однак не має значен-

ня у прогнозі летальних випадків. 

4. У хворих на бактеріальні менінгіти рівень 

альбуміну у ЦСР хворих має прямий корелятив-

ний зв’язок між рівнем альбуміну та тривалістю 

симптомів загально мозкового синдрому (r = + 

0,63), та зворотній зв’язок зі ступенем порушен-

ня свідомості за шкалою ГЛАЗГО (r = -0,78).  

5. У хворих з вірусними нейроінфекціями 

рівень альбуміну має прямий корелятивний 

зв’язок (r = + 0,61) з тривалістю вогнищевих 

симптомів ураження ЦНС. 

6. На першу добу шпиталізації найменші 

(Р < 0,05) рівні альбуміну спостерігаються у 

ЦСР хворих на ЕБВ та ентеровірусні менінгіти.  

7. На 10–12 день лікування, рівень альбумі-

ну знижується, однак у тяжких хворих на бакте-
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ріальні менінгіти та ВЗВ залишається достемен-

но вищими ніж у хворих контрольної групи 

(Р < 0,05).  

8. Рівень альбуміну у ЦСР можуть бути ви-

користані не лише для оцінки порушень проник-

ності ГЕБ у напрямку кров→ЦСР, але й як мар-

кер тяжкості захворювання і при диференціаль-

ній діагностиці бактеріальних і вірусних нейро-

інфекцій. 

Перспективи подальших досліджень 

Перспективи подальших досліджень поля-

гають у визначенні терапевтичних можливостей 

та ефективності медикаментозного впливу на 

проникність гематоенцефалічного бар’єру в на-

прямку кров→ЦСР у гострому періоді нейроін-

фекцій. Також є доцільним дослідити зв’язок 

між ступенем порушень функції гематоенцефа-

лічного бар’єру в гострому періоді захворюван-

ня та тяжкістю резидуальних явищ в періоді 

реконвалесценції. 
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