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Острый рассеянный энцефаломиелит (ОРЭМ)

— аутоиммунное демиелинизирующее заболева�
ние центральной нервной системы (ЦНС), возни�
кающее после перенесенной инфекции (корь,
краснуха, опоясывающий герпес и др.) или имму�
низации. Постановка диагноза ОРЭМ является
достаточно трудной задачей, поскольку его прояв�
ления не являются специфичными и часто совпа�
дают с дебютом рассеянного склероза (РС) [1]. Не
редко только длительное наблюдение за пациен�

том позволяет установить окончательный диагноз
[6, 7, 9]. Мультиполярность, недостаточная ин�
формативность и отрицательная корреляционная
связь между клиническими проявлениями и полу�
ченными инструментальными результатами тре�
буют внедрения новых дополнительных методов
диагностики заболевания.

Динамическая межфазная тензиометрия
(ДМТ) — современный  метод диагностики раз�
личных заболеваний, в том числе и болезней
нервной системы. ДМТ связывает нарушение бел�
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Резюме. Проводилось изучение тензиометрических и реологических характеристик крови и
цереброспинальной жидкости у 24 больных острым рассеянным энцефаломиелитом (ОРЭМ), у
8 пациентов  с рассеянным склерозом (РС) и у 37 практически здоровых людей. Всем пациентам была
проведена динамическая межфазная тензиометрия для определения концентрации и адсорбции
поверхностно�активных веществ ликвора и крови, вязкоэластичности и времени релаксации.
Установлено, что с помощью физико�химических параметров ликвора возможно проводить
дифференциальную диагностику между ОРЭМ и РС на ранней стадии заболевания и оценивать
эффективность терапии.
Ключевые слова: динамическая межфазная тензиометрия, острый рассеянный энцефаломиелит, ликвор.
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Резюме. Проводилось вивчення тензометричних і
реологічних характеристик крові та
цереброспинальної рідини у 24 хворих на гострий
розсіяний енцефаломієліт (ГРЕМ), у 8 пацієнтів з
розсіяним склерозом (РС)  та у 37 практично
здорових людей. Всім пацієнтам була проведена
динамічна міжфазна тензіометрія для визначення
концентрації та адсорбції поверхнево�активних
речовин ліквора і крові, в’язкоеластичності та
часу релаксації. Встановлено, що з допомогою
фізико�хімічних параметрів ліквору можливо
проводити диференційну діагностику між ГРЕМ и
РС на ранній стадії захворювання та оцінювати
ефективність.
Ключові слова: динамічна міжфазна тензіометрія,
гострий розсіяний енцефаломієліт, ліквор.

EVALUATING THE EFFECTIVENESS OF ANTIVIRAL
THERAPY IN ACUTE DISSEMINATED

ENCEPHALOMYELITIS BY DYNAMIC INTERPHASE
TENSIOMETRY

E. A. Statinova, R. Y. Omelchenko, A. B. Medved, 
S. A. Mamedaliyeva, O. L. Maksimenko 

Summary. Studied the tensiometry and rheological
characteristics of blood and cerebrospinal fluid of 24
patients with acute disseminated encephalomyelitis
(ADEM), 8 patients with multiple sclerosis (MS) and
in 37 healthy persons. All patients underwent dynamic
interphase tensiometry to determine the concentration
and adsorption of surfactants, cerebrospinal fluid and
blood, the viscoelastic and relaxation time. Found that
by using physical and chemical parameters of the CSF
may differential diagnosis between ADEM and MS in
the early stages of the disease and to evaluate the effec�
tiveness of therapy.
Keywords: dynamic interphase tensiometry, acute dis�
seminated encephalomyelitis, liquor.
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кового, липидного и электролитного метаболиз�
мов с появлением в биологических жидкостях раз�
личных поверхностно�активных и поверхностно�
инактивных веществ, которые могут воздейство�
вать на уровень поверхностного натяжения (ПН)
сыворотки крови и церебро�спинальной жидкос�
ти (ЦСЖ) [2]. Изучение ПН сыворотки крови и
ликвора с помощью компьютерных тензиометров
«MPT2�Lauda» и «ADSA» позволяет проводить
диагностику ОРЭМ и определять тактику лечения
больных [3—5].  

Цель работы — улучшение ранней диагности�
ки и оценка эффективности противовирусной те�
рапии у пациентов ОРЭМ.
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Исследование проводилось на кафедре невро�

логии и медицинской генетики ДонНМУ им. М.
Горького, расположенной на базе неврологичес�
ких отделений ДОКТМО с 2010 по 2012 гг.  Под
наблюдением находилось 69 человек, из которых

24 пациента с диагнозом ОРЭМ, 8 — с РС и 37 —
без органического неврологического дефицита,
которые и составили контрольную группу (КГ).
Возраст больных был от 17 до 65 лет, средний воз�
раст — (34,3 ± 2,9) года.

Диагноз ОРЭМ был выставлен на основании
данных клинико�неврологического, клинико�ла�
бораторного (включающего исследования крови и
ЦСЖ на авидность антител иммуноглобулина М),
клинико�инструментального (магнитно�резонан�
сная томография головного и спинного мозга) ме�
тодов обследования. Для постановки диагноза до�
стоверного РС использовались международные
критерии McDonald (2010) [8]. 

Всем пациентам проводили ДМТ с определе�
нием ПН ликвора и крови тензиометром «МРТ2�
LAUDA» методом Файнермана и анализом формы
осесимметричных капель методом «ADSA». Опре�
деляли концентрацию поверхностно�активных

веществ (ПАВ) ЦСЖ и крови: низкомолекуляр�
ных (ПН1), среднемолекулярных (ПН2), высоко�
молекулярных (ПН3) и наиболее высокомолеку�
лярных ПАВ (ПН4); адсорбцию высокомолеку�
лярных (УНК1) и наиболее высоко молекулярных
ПАВ (УНК2); модуль вязкоэластичности (е) и
время релаксации (ф). Статистическую обработку
данных проводили с помощью методов вариаци�
онной статистики и корреляционного анализа.
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При исследовании методом ДМТ ЦСЖ досто�

верно наиболее высокая концентрация низко� и
среднемолекулярных ПАВ  отмечалась у пациен�
тов с ОРЭМ ((73,54 ± 0,18) и (71,51 ± 0,12) мН/м,
соответственно), высокомолекулярных — у боль�
ных с РС ((67,23 ± 0,08) мН/м). В то же время у па�
циентов с ОРЭМ увеличивалась адсорбция высо�
комолекулярных ПАВ и модуль вязкоэластичнос�
ти ((12,04 ± 0,56) мН·м�1·с1/2 и (26,06 ± 0,6) мН/м
соответственно) (таблица).

Анализ полученных результатов ДМТ ЦСЖ
показал, что у больных с ОРЭМ в сравнении с РС
были достоверно увеличены следующие показате�
ли: модуль вязкоэластичности ПАВ, концентра�
ция низко� и среднемолекулярных ПАВ, ад�
сорбция высокомолекулярных ПАВ, а также вы�
явлено снижение показателя концентрации высо�
комолекулярных ПАВ.

Все больные ОРЭМ получали терапию, вклю�
чающую в себя: метилпреднизолон по 1000 мг в
200 мл физ. р�ра в/в капельно 1 раз в день № 3, с
последующим уменьшением дозы до 500 мг в 200
мл физ. р�ра в/в капельно 1 раз в день № 2; анти�
гистаминные, сосудистые, нейропротекторные и
противовирусные препараты. В зависимости от
схемы противовирусной терапии, пациенты были
распределены на две группы.

В I группу вошли 11 (45,8 %) больных, которые
получали панавир (Панавир,  «Мосхимфармпре�
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�� 1 (��/�) 72,56 ± 0,08 73,54 ± 0,18*a 72,33 ± 0,08

�� 2 (��/�) 71,27 ± 0,08 71,51 ± 0,12 70,61 ± 0,35°

�� 3 (��/�) 62,01 ± 0,17 66,01 ± 0,16* 67,23 ± 0,08*°

�� 4 (��/�) 55,28 ± 0,2 54,42 ± 0,1 51,46 ± 0,19#

��� 1 (��·�-1·�1/2) 17,97 ± 0,38 12,04 ± 0,56*� 10,06 ± 0,23*

��� 2 (��·�-1·�1/2) 88,81 ± 2,09 138,5 ± 4,87* 129 ± 2,66

� (��/�) 14,62 ± 0,41 26,06 ± 0,6* 18,88 ± 0,28°

� (�) 141,9 ± 3,38 176,7 ± 8,87* 210,6 ± 0,98*
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параты» им. Н. А. Семашко», Россия) по 200 мкг
в/в медленно струйно 3 раза в течение первой не�
дели с интервалом в 48 часов и 2 раза в течение
второй недели с интервалом в 72 часа.

II группу составили 13 (54,2 %) пациентов, ко�
торым панавир назначался по 200 мкг в/в медлен�
но струйно ежедневно в течении 5 дней.

Терапевтическую эффективность лечения оце�
нивали по изменениям авидности Ig M и показа�
телей ДМТ ликвора. У пациентов обеих групп от�
мечалось достоверное улучшение показателей
ДМТ. Однако у больных II группы отмечена поло�
жительная динамика в сравнении с I группой в бо�
лее ранние сроки. Также у пациентов II группы
регресс неврологической симптоматики наблю�
дался на 4�й день от начала противовирусной те�
рапии, в то время как больные I группы отмечали
регресс на 7�й день после начала противовирус�
ной терапии (рисунок).

Таким образом, исследование динамической
межфазной тензиометрии крови и ЦСЖ является
информативным методом диагностики ОРЭМ и

оценки эффективности противовирусной тера�
пии.
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