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Диаграмма 1 
Концентрации исследуемых цитокинов и TNF-a в сыворотке крови в зависимости 

от степени тяжести заболевания 

Я тяжелое течение 
(п=15) 

• средней тяжести 
(п=15) 

Я контрольные значения 
(п=10) 

Диаграмма 2 
Концентрации IL-lb, IL-6, TNF-a в цереброспинальной жидкости в зависимос-

ти от степени тяжести заболевания 

вторно - после стабилизации клинической картины за-
болевания (обычно выраженное улучшение состояния на 
7-8 день болезни). В исследовании концентраций интер-
лейкинов в сыворотке крови и цереброспинальной жид-
кости использовались методики количественного фермен-
тного твердофазного определения исследуемых показате-
лей (Medgenix ELISA™kitf Belgium) [18]. 

Результаты и их обсуждение 
Течение заболевания считалось среднетяжелым при 

поступлении пациентов с сохраненным сознанием или с 
явлениями заторможенности, оглушенности. Синдром раз-
дражения мозговых оболочек был умеренным или сомни-
тельным. Патологические рефлексы либо отсутствовали, 
либо были нестойкими - до трех суток. Выраженность ин-
токсикационных проявлений сохранялась до 7 дня лече-
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ния в стационаре. Санация 
ЦСЖ наступала к 7-10 сут-
кам лечения. Больные выпи-
сывались из стационара на 
18-21 день лечения при от-
сутствии жалоб. 

Течение заболевания 
расценивалось как тяже-
лое при поступлении боль-
ных в стационар в состоя-
нии сопора или комы. Син-
дром раздражения мозго-
вых оболочек ярко выра-
жен. Патологические реф-
лексы сохранялись более 
трех суток. Исчезновение 
энцефалитического синд-
рома отмечалось позже 
10-го дня лечения. Дина-
мика клинико-лаборатор-
ных проявлений заболе-
вания отличалась волно-
образностью, сроки на-
ступления санации ликво-
ра превышали двухнедель-
ный срок. Пациенты выпи-
сывались после 21 дня ле-
чения, у некоторых боль-
ных на момент выписки 
сохранялись жалобы асте-
ноневротического харак-
тера или неврологические 
последствия перенесенно-
го заболевания. 

Уровни содержания про-
воспалительных цитокинов 
в зависимости от клиничес-
кого течения болезни отра-
жены в диаграммах 1-2. 

Концентрации IL-lb, IL-
6, TNF-a в сыворотке крови 
в группе с тяжелым течени-
ем были достоверно выше 
(р<0,05), чем у пациентов со 
средней тяжестью заболе-
вания, как при поступлении, 
так и в период ранней ре-
конвалесценции. Отмеча-
лось существенное сниже-

ние удельных показателей цитокинов у пациентов с тяже-
лым течением заболевания по мере выздоровления (ди-
аграмма 1). 

При поступлении достоверно большие концентрации 
IL-lb, IL-6, TNF-a отмечались в ликворе больных с тяже-
лым течением (р<0,05 при сравнении с группой средней 
степени тяжести). В период ранней реконвалесценции 
уровни IL-6 в группе с тяжелым течением заболевания 
были выше (р<0,05). Для IL-lb и TNF-a достоверной раз-
ницы со сравниваемыми группами не выявлено (р>0,05). 
Ни один из исследуемых показателей в цереброспиналь-
ной жидкости в период ранней реконвалесценции не сни-
зился до контрольных значений (диаграмма 2). 

Содержание IL-lb, IL-6, TNF-a в зависимости от этио-
логии представлено в таблицах 1, 2. 

В тяжелое течение 
(п=15) 

• средней тяжести 
(п=15) 

• контрольные значения 
(п=10) 
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Таблица 1 

Уровни исследуемых цитокинов и TNF-a в сыворотке крови 
у больных гнойными менингитами в зависимости 

от этиологического фактора (М±т) 

Группа пациентов 

IL-lb (pg/ml) IL-6( 3g/ml) TNF-a (pg/ml) 
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I (менингит, 
вызванный 

грамотрицательным 
возбудителем) (п=12) 

26,13 
±2,54 

9,38 
±1,17 

29,63 
±1,71 

13,50 
±1,03 

27,63 
±2,21 

17,31 
±2,07 

II (менингит, 
вызванный 

гр ампо ложительным 
возбудителем) (п=10) 

48,00 
±3,31 

21,67 
±2,61 

32,83 
±2,38 

17,50 
±1,33 

32,85 
±2,86* 

19,17 
±2,14* 

III (менингит без 
бактериологического 

подтверждения) 
(п=8) 

65,00 
±4,67* 

32,33 
±2,40* 

34,17 
±2,42* 

25,83 
±1,53* 

28,04 
±2,13 

16,25 
±1,58 

контрольные 
значения (п=10) 

30,3±4,7 26,16±6,1 23,3±5,2 

Примечание: р<0,05 при сравнении с другими группами 

Таблица 2 

Показатели исследуемых цитокинов и TNF-a в цереброспинальной 
жидкости у больных гнойными менингитами в зависимости 

IL-lb(pg/ml) 11^6 (pg/ml) TNF-a (pg/ml) 
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M

±m
 (

pg
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l) 

I 
(менингит, вызванный 
грамотрицательным 

возбудителем) (п=12) 

93,1 
±7,7 

41,2 
±3,9* 

127,3 
±9,0 

73,8 
±7,8 

61,4 
±5,6 

38,2 
±3,4* 

П 
(менингит, вызванный 
гр ампо ложительным 
возбудителем) (п=10) 

133,3 
±8,9* 

51,4 
±4,1 

135,4 
±11,4* 

87,0 
±7,6* 

67,3 
±5,2* 

43,0 
±3,8 

III 
(менингит без 

бактериологического 
подтверждения) (п=8) 

105,5 
±8,7 

52,0 
±4,5 

128,8 
±9,7 

79,8 
±6,2 

63,2 
±4,9 

41,7 
±3,7 

контрольные значения 
(п=10) 

16,4±3,7 22,2±3,8 14,1 ±2,2 

Примечание: р<0,05 при сравнении с другими группами 

Наибольшие концентрации IL-lb при поступлении от-
мечались у больных без бактериологического подтверж-
дения диагноза (65,00±4,67 pg/ml), наименьшие - у па-
циентов с грамотрицательными возбудителями 
(26ДЗ±2,54 pg/ml) (р<0,05). После лечения концентрации 
уменьшались. Наибольший уровень IL-6 при поступлении 
был отмечен в третьей группе (р<0,05). Достоверной раз-
ницы между I и II группами в уровнях IL-6 после лечения не 
выявлено (р>0,05). Концентрации TNF-a были выше у па-
циентов с грамположительной этиологией возбудителя, 
как при поступлении, так и в период ранней реконвалес-
ценции (р<0,05). 

При поступлении наибольшая концентрация IL-lb от-
мечалась в группе пациентов с грамположительной этио-
жшшшштшшшмшшмшш 6 3 

логией заболевания (133,3±8,9 pg/ml) 
(р<0,05 при сравнении с другими группами). 
Концентрации этого цитокина после лечения 
уменьшались, наибольшее значение отмеча-
лось в группе больных без бактериологичес-
кого подтверждения диагноза (52,0±4,5 pg/ 
ml) (р<0,05 при сравнении с группой боль-
ных с грамотрицательным возбудителем за-
болевания). Уровни IL-6nTNF-a также умень-
шались в динамике (р<0,05). В группе с грам-
положительным возбудителем были большие 
концентрации, как при поступлении, так и 
после лечения, однако достоверных статисти-
ческих различий между группами не выявле-
но (р>0,05). 

Уровни исследуемых показателей в зави-
симости от применяемых антибиотиков пред-
ставлены в таблицах 3-4. 

Концентрации IL - lb при поступлении 
были наиболее высокими у больных, получав-
ших в качестве этиотропной терапии хлорам-
феникол. Однако после проведенного лечения 
уровень IL-lb значительно уменьшился и не 
имел достоверных различий с аналогичными 
концентрациями в сравниваемых группах 
(р>0,05). Концентрации IL-6 в период ранней 
реконвалесценции уменьшалмсь-ао всех груп-
пах (р<0,05). Концентрации TNF-a в динами-
ке уменьшались, достоверных отличий между 
группами найдено не было (р>0,05). 

При поступлении наибольшая концентра-
ция IL-lb отмечалась в группе больных, полу-
чавших в качестве этиотропного лечения мо-
нотерапию бензилпенициллином (р<0,05 при 
сравнении с другими группами). Уровень IL-
6 при поступлении был наибольшим в груп-
пе, получавшей терапию хлорамфениколом, 
однако достоверных отличий не выявлено 
(р>0,05). После лечения концентрации IL-lb, 
IL-6, TNF-a были достоверно ниже в группе с 
применением цефалоспоринов III (р<0,05 при 
сравнении с другими группами). 

Таким образом, при тяжелом течении бак-
териальных гнойных менингитов уровни IL-
lb , IL-6, TNF-a значительно выше, чем в груп-
пе со средней тяжестью заболевания. Это 
справедливо для концентраций исследуемых 
показателей, как в сыворотке крови, так и в 
цереброспинальной жидкости. 

В сыворотке крови отмечалось суще-
ственное снижение содержания IL-lb, IL-6, TNF-a в пе-
риод ранней реконвалесценции при сравнении с ана-
логичными показателями при поступлении больных в 
стационар. В период ранней реконвалесценции кон-
центрации IL-lb, TNF-a были ниже контрольных значе-
ний как в группе со средней степенью тяжести заболе-
вания, так и у пациентов с тяжелым течением бактери-
альных менингитов. Содержание IL-6 в период ранней 
реконвалесценции в группе с тяжелым течением забо-
левания было несколько выше, чем в группе контроля, 
однако достоверных различий для этих показателей 
найдено не было (р<0,05), концентрация IL-6 в группе 
со средней тяжестью в период ранней реконвалесцен-
ции была ниже контрольных значений. 
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Таблица 3 
Концентрации исследуемых цитокинов и TNF-a в сыворотке крови 

в зависимости от применяемых антибиотиков (М±т) 

Антибиотик 
или группа 

антибиотиков 

I l^lb < pg/ml) IL-6 (] pg/ml) TNF-a (pg/ml) 

Антибиотик 
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пенициллин 
(п=12) 

22,43 
±1,26 

14,86 
±2,24 

29,29 
±4,69 

21,43 
±2,90 

16,25 
±2,06* 

15,50 
±1,12* 

хлорамфеникол 
(п=8) 

43,57 
±12,42* 

15,00 
±1,43 

47,00 
±5,06* 

32,86 
±3,63 

18,82 
±3,41 

18,36 
±2,34 

цефалоспорины 
Ш 

(п=10) 

31,67 
±4,44 

12,50 
±1,50* 

27,50 
±3,81 

18,00 
±2,80* 

18,25 
±3,20 

17,17 
±3,12 

контрольные 
значения (п=10) 

30,3±4,7 26,16±6Д 23,3±5,2 

Примечание: р<0,05 при сравнении с другими группами 

Таблица 4 
Концентрации IL-lb, IL-6, TNF-a в цереброспинальной жидкости 

в зависимости от применяемых антибиотиков (М±т) 

Примечание: р<0,05 при сравнении с другими группами 

В цереброспинальной жидкости ни один из исследуе-
мых показателей в период ранней реконвалесценции не 
снизился до контрольных значений как в группе пациен-
тов с тяжелым течением бактериальных менингитов, так 
и у больных со среднетяжелым течением (р<0,05). Это сви-
детельствует в пользу более длительной регрессии кон-
центраций IL-lb, IL-6, TNF-a в цереброспинальной жид-
кости по сравнению с сывороткой крови, несмотря на про-
водимую этиотропную терапию. 

Содержание IL-lb, IL-6 в сыворотке крови было досто-
верно выше в группе без бактериологического подтверж-
дения протекающего заболевания, как при поступлении, 
так и в период ранней реконвалесценции. Это, вероятно, 
обусловлено отбором для исследования пациентов с ярко 
выраженной клинической картиной, что, в свою очередь, 
повлияло на выраженность ответной реакции организма 
на воспаление в виде значительного увеличения содер-

Антибиотик или 
группа 

антибиотиков 

I l^ lb (pg/ml) 11-6 0 pg/ml) TNF-a (pg/ml) 
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пенициллин 
(п=12) 

123,3 
±9,5* 

53,6 
±6,1 

123,3 
±9,8 

78,5 
±6,0 

64,3 
±3,7* 

42,1 
±3,6 

хлорамфеникол (п=8) 
97,6 
±8,7 

48,0 
±4,0 

140,6 
±11,8* 

82,6 
±7,1 

56,6 
±4,2 

41,6 
±4,4 

цефалоспорины Ш 
(п=10) 

94,3 
±7,1 

28,7 
±5,7* 

116,1 
±8,0 

66,7 
±5,7* 

59,8 
±4,3 

29,2 
±4,8* 

контрольные 
значения (п=10) 

16,4±3,7 22,2±3,8 14,1 ±2,2 

жания провоспалительных цитокинов в сы-
воротке крови у таких больных. Концентра-
ции TNF-a были достоверно выше у пациен-
тов с менингитами, вызванными грамполо-
жительными возбудителями (р<0,05). В цереб-
роспинальной жидкости при поступлении 
наибольшие концентрации для всех исследу-
емых показателей были выявлены (IL-lb, IL-6, 
TNF-a) у больных с грамположительной этио-
логией патологического процесса (р<0,05). В 
этой же группе больных наибольшие значе-
ния IL-6 отмечались и в период ранней ре-
конвалесценции (р<0,05). Все это свидетель-
ствует в пользу более высокого содержания 
провоспалительных цитокинов у пациентов с 
бактериальными менингитами, вызванными 
возбудителями грамположительными. 

В период ранней реконвалесценции наи-
меньшие концентрации IL-lb, IL-6 в сыво-
ротке крови отмечались у пациентов, кото-
рые в качестве этиотропной терапии полу-
чали цефалоспорины III поколения (цефотак-
сим, цефтриаксон) (р<0,05). Наиболее низ-
кая концентрация TNF-a в этот же период 
была отмечена в группе с применением пе-
нициллина (р<0,05). Наименьшие концент-
рации в ликворе всех исследуемых показа-
телей (IL-lb, IL-6, TNF-a) в период ранней ре-
конвалесценции выявлены в группе больных 
с применением цефалоспоринов III поколе-
ния (р<0,05). 

Выводы 
1. Содержание IL-lb, IL-6 в сыворотке кро-

ви и цереброспинальной жидкости прямо про-
порционально тяжести бактериального гной-
ного менингита. В период ранней реконва-
лесценции (7-8 день заболевания) концент-
рации интерлейкинов уменьшаются. 

2. Для пациентов, получавших терапию це-
фалоспоринами III поколения, после лечения 
характерно более быстрое снижение концен-
траций IL-lb, IL-6, TNF-a в цереброспиналь-
ной жидкости. 

3. У больных гнойными менингитами с 
грамположительной этиологией возбудителей 
отмечены достоверно большие концентрации 
IL-lb и IL-6 в сыворотке крови и цереброспи-
нальной жидкости по сравнению с менинги-

тами, вызванными грамотрицательной бактериальной 
флорой, как при поступлении, так и после проведенной 
терапии. 
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В .А. Доморацкий 

ПСИХОГЕННЫЕ СЕКСУАЛЬНЫЕ ДИСФУНКЦИИ У МУЖЧИН 
И ИХ ПСИХОТЕРАПИЯ 

Сексологически и психопатологически обследованы 75 мужчин с психогенными сексу-
альными дисфункциями (F52.2; F52.4). Прослежено системное взаимодействие ряда 
негативных психологических факторов, участвующих в формировании сексуальных дис-
функций. Установлено, что клиника полового расстройства у пациентов данной груп-
пы утяжеляется в случае присоединения к собственно сексуальным дисфункциям рас-
стройств адаптации. Все больные подвергнуты психотерапевтическому лечению. Пу-
тем сравнения его результатов в основной и контрольной группах, выявлены преиму-
щества интегративной модели психотерапии, позволяющей в короткие сроки достиг-
нуть у 90% пациентов наиболее качественного улучшения психического и сексуального 
функционирования. 

Ключевые слова: психогенные сексуальные дисфункции, расстройства адаптации, 
недостаточность генитальной реакции, преждевременная эякуляция, интегративная 
психотерапия. 
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V.A. Domoratski 
OF MENS PSYCHOGENIC SEXUAL DYSFUNCTIONS AND THEIR PSY 

CHOTHERAPY 
75 men with psychogenic sexual dysfunctions (F52.2; F52.4) were observed 

psychopathologicaly and sexologicaly. It was revealed the systemic interaction of negative 
psychological factors in sexual dysfunction forming. It was established that clinics of sexual 
disfunction of this patients become worst if it is supplemented with adaptation disorder. All 
patients were psychotherapeutically treated. It was found advantages of integrative 
psychotherapy which allow to reach the best psychic and sexual functioning improvement in 

— short period of 90% of patients. 
Key words psychogenic sexual dysfunctions, adaptation disorder, insufficiency of genital reaction, premature 

m xulation, integrative psychotherapy. 

Половые расстройства у мужчин являются зна-
чимой социальной и медико-психологической 
проблемой ввиду их широкой распространён-

жгм(5Д0). По данным ВОЗ (1995), только нарушениями 
в мире страдают свыше 152 млн. мужчин. Неко-

эксперты утверждают, что это лишь верхушка ай-
э, поскольку до 80% мужчин, испытывающих сексу-
\ затруднения, вообще не обращаются за лечени-

шециалистам (9). Однако можно игнорировать су-

ществующие виды сексологической помощи, но вряд ли 
саму проблему. Неспособность к полноценной половой 
жизни является, пожалуй, одной из самых сильных эмо-
циональных травм для любого мужчины (8). Половые рас-
стройства в силу большой личностной значимости сек-
суальной сферы могут вести к различным невротичес-
ким нарушениям, депрессии с суицидальными тенден-
циями (7). Так, по данным суицидологической службы г. 
Москвы, среди лиц, обратившихся за помощью, 26 % со-
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