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  58       ( ) При обследовании человек с достоверным боковым амиотрофическим склерозом БАС проанализи-
          .  рована роль некоторых факторов риска в развитии и характере течения заболевания Полученные данные 

            .не исключают участия вирусов простого герпеса и цитомегаловируса в возникновении и развитии БАС  

          Особенностей течения БАС в зависимости от уровня специфических антител класса G  вирусов простого 
    .герпеса и цитомегаловируса не обнаружено
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On examination of 58 people with accurate amyotrophic lateral sclerosis the role of some risk factors in the development and the character of the flow of 

the disease was analyzed. The received findings don’t allow excluding the participation of the viruses of herpes and cytomegalovirus in the emergence and de-

velopment of amyotrophic lateral sclerosis. The particularities of the flow of amyotrophic lateral sclerosis because of the level of specific antibodies of the class 

G viruses of herpes and cytomegalovirus were not revealed.
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Введение

    Роль инфекционного фактора в качестве 
   пускового механизма бокового амиотрофическо-

  ( )   го склероза БАС привлекает большое внима-
 .     ние исследователей В то же время обсуждае-
    мые результаты носят противоречивый харак-

.      тер Одним из вариантов участия инфекцион-
    ных факторов является триггерный механизм 

  [1–5].    запуска БАС В настоящем исследовании 
    предпринята попытка выявить взаимосвязь не-

    которых неблагоприятных факторов и эпизодов 
     вирусных инфекций с возникновением и осо-

    бенностями течения БАС у обследованных 
.    больных Изучалось влияние сезонных респира-

  ,  торных вирусных инфекций бактериальных ин-
,       фекций факта укуса клеща в анамнезе на воз-

   ,  никновение и течение БАС проводилось серо-
   логическое исследование сыворотки больных 

      БАС на предмет обнаружения у них специфи-

       ческих антител и их титра к наиболее распро-
  . страненным нейротропным вирусам

  –   Цель исследования выявление факторов 
   .риска заболевания двигательного нейрона

Материал и методы

 58    Обследовано человек с достоверным 

 (  39 (67,2%),   – 19  (32,8%)).БАС мужчин женщин  

   ,   Обращает на себя внимание что по половому 
   составу больные разделились приблизительно 

3 : 1,    . что соответствует данным литературы В 
      группу больных БАС были включены только па-
  ,   ,циенты с диагнозом не вызывающим сомнения  

    исключены пациенты с недостоверным диагно-
,      зом синдромальным БАС в структуре других 

 ,   нозологических форм таких как вертеброгенная 
,  , миелопатия онкологические процессы токсиче-

   . .   ское воздействие и т д Возраст больных соста-
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  24  72  (  (51,7вил от до лет средний  ± 4,92) ).года  

      В анамнезе большинства из них выявлены раз-
  личного рода неблагоприят   (ные факторы очаги 

  актуальной хронической инфекции 

      , у самих пациентов и членов их семей частые 
, -  переохлаждения нервно психическое переутом-

, , ) (ление психотравмы травмы .табл  1).

    Для обработки статистических данных ис-
 пользовали t-  . критерий Стьюдента Рассчитыва-

   лось среднее значение M   и ошибка среднего 
m.

Результаты и обсуждение

    При сборе анамнестических данных выясни-
,   27 (46,6%)   6лось что у пациентов за    мес до на-
     чала БАС имелось острое инфекционное забо-

,   7 (12,1%)   левание еще у больных начало забо-
     левания пришлось на период эпидемий острых 

   ( )респираторных вирусных инфекций ОРВИ  

(  –  ).   ,   34  (58,6%)январь март Таким образом у  

      пациентов была установлена связь БАС с ви-
  . русными респираторными инфекциями

 1Т а б л и ц а
Провоцирующие факторы при БАС

 Провоцирующий фактор
 Количество больных

Абсолютное Относитель-
ное

 Актуальные инфекции 34 58,6

 Оперативные вмешательства 18 31,1

 Укусы клещей 11 18,9

 Острая психотравма 4 6,9

-   Черепно мозговые и другие 
травмы

9 15,5

Вегетарианство 8 13,8

 Гипокалорийная диета 17 29,3

   Контакт с тяжелыми металлами 3 5,2

  Прием лекарственных средств 27 46,6

      При анализе течения БАС в группах боль-
,      ных указавших на связь своего заболевания с 

    ,перенесенными ОРВИ и отрицавших таковую  

    (достоверных различий не получено р > 0,05). 
   Частота случаев инфекций мочевыводящей 

       системы была выше в группе больных БАС в 
      44,8сравнении с группой контроля и составила  

 21,3% , и соответственно р < 0,05. 

   Поскольку Новосибирская область является 
    эндемичной зоной по клещевым нейроинфекци-

,     ям представляло особый интерес изучение 
     . связи БАС именно с этими возбудителями При 

      проведении опроса больных БАС и группы здо-
  ,  11 (18,9%) ровых людей установлено что боль-

       ных БАС имели факт укуса клеща в различные 
 (  11   4сроки от лет до  )   мес до начала заболева-

,      ния в группе контроля удельный вес укушен-
    (ных достоверно не отличался р > 0,05).  На на-

      4личие лихорадки после укуса клеща указали  

(6,8%)   3  (6,0%)   ,и человека соответственно  

р = 0,95.      При анализе течения патологии у 
        больных БАС с укусом клеща в анамнезе и без 
  ,   такового было установлено что пациенты пер-

      вой группы к моменту постановки диагноза БАС 

  (6,8были на  ± 1,76)   года моложе представи-
  .   телей второй группы Существенных различий в 

    скорости прогрессирования и характере течения 
   (заболевания не отмечено р > 0,05). 

 ,    Таким образом нельзя исключить влияния 
     , факта укуса клеща на возникновение БАС но 

    зависимости течения и прогредиентности про-
       цесса от наличия в анамнезе контакта с кле-

  .щом не установлено
   Согласно поставленным целям представля-

    лось целесообразным определение титров спе-
     цифических антител к вирусу простого герпеса 

( )    ( )   ВПГ и цитомегаловирусу ЦМВ у больных 
       БАС и условно здоровых доноров с целью вы-

    яснения возможной роли обозначенных инфек-
     .   ций в развитии и течении БАС Для данных 

   возбудителей доказан феномен молекулярной 
 [6,мимикрии  7],    приводящий к патологической 
  .активации иммунной системы

  Специфический противогерпетический имму-
 (ноглобулин Ig) M     у больных БАС был выявлен 

 1 (1,7%) ,    –  6 (12,0%)в случае в группе контроля у  

,     человек что имело достоверное отличие 
(р < 0,05).

     Антитела к вирусу герпеса класса G встре-
    ,  чались у всех исследуемых пациентов что 

    подтверждает мнение о высокой иммунизации 
   .   населения к данной инфекции Средний титр 

IgG       к ВПГ в группе больных БАС достоверно 
     не отличался от такового контрольной группы 

  1и составил  465 ± 1 004   1и  521 ±
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Результаты исследований молодых ученых и студентов

± 1 124  ,  соответственно р = 0,41.   При анализе 
      течения и темпа прогрессирования БАС в за-

      висимости от величины титров антител к ВПГ 
-    . каких либо закономерностей не выявлено До-

     стоверных различий в величине титров специ-
   фических антител класса IgG    у больных с бы-

    стро прогрессирующим и медленно прогресси-
    рующим течением заболевания не обнаруже-

,      но хотя определенная тенденция к этому 
 (имелась .табл  2). 

 2Т а б л и ц а
Значение титров IgG к ВПГ у больных БАС с различной 

скоростью прогрессирования заболевания (M ± m)

Показатель
 Общая

группа
 Быстро прогрес-

сирующий
 Медленно про-

грессирующий
 Величина тит-

 ра IgG  к ВПГ 1 465 ± 1 004 1 523 ± 1 134 1 311 ± 1 122

   Наблюдалась зависимость величины титра 
 специфического IgG     к ВПГ от давности заболе-

.       2вания У пациентов с длительностью БАС  

      года и более данные показатели были досто-
 ,      верно выше чем в группе с меньшей давно-
  (1стью заболевания  698 ± 1 021   1и  254 ± 1 053 

, соответственно р < 0,05).
    При исследовании титра специфических ан-

   ,     тител к ЦМВ отмечено что у больных БАС Ig 

 класса G  ( ) и или M   87,9% выявлялись у пациен-
,    –  84% (тов в группе контроля у р > 0,05). При 
   этом средний титр IgG     к ЦМВ в группе больных 
  857БАС составил  ± 156,    –в контрольной группе  

424 ± 792, р < 0,05. 
   При медленно прогрессирующем варианте 
   течения заболевания определялся наименьший 

  титр антител  класса G    и не достигал статистиче-
      ски значимого различия с величиной титров IgG у 

  больных общей груп  (пы р = 0,11   и р = 0,19),  но 
     достоверно отличался от показателей группы с 

    быстро прогрессирующим типом течения пато-
 (логии .табл  3).

 3Т а б л и ц а
Величина титров антител к ЦМВ класса G при различном 

типе течения БАС (M ± m)

Показатель
 Общая

группа
 Быстро про-

грессирующий
Медленно 

прогрессирую-
щий

 Величина тит-
 ра IgG  к ЦМВ 857 ± 156 986 ± 254 754 ± 126

     Аналогично ситуации с ВПГ выявлена зави-
      симость степени иммунизации к ЦМВ от давно-

 .  ,      сти процесса Так в группе больных БАС с 
   2  длительностью заболевания до лет величина 

  титра специфического IgG    к ЦМВ была значи-
 ,      тельно ниже чем у больных с давностью забо-
 2     (295левания года и более  ± 127   1и  045 ±

± 1 024  ,  соответственно р = 0,05).   При анализе 
      , уровня антител к ЦМВ в группах больных раз-

    деленных по скорости прогрессирования забо-
,    левания также были обнаружены достоверные 
.  различия Уровень IgG    к ЦМВ был значительно 

      выше в группе с медленным темпом развития 
     процесса по сравнению с быстро прогрессиру-

 (1ющим  335 ± 1 245   392и  ± 184  ,соответственно  

р = 0,01). 

Заключение

 ,     Таким образом больные БАС с высоким 

    титром противогерпетических антител класса G 

     имели и более высокий титр противоцитомега-
      ловирусных антител того же класса в сравне-

        нии с больными БАС с низким титром ВПГ IgG. 

    Обнаруженная иммунизация больных БАС сразу 
    к нескольким инфекциям может объясняться 

   поликлональной активацией гуморального им-
     мунитета у пациентов с аутоиммунным заболе-

.    ванием Все вышеперечисленное не исключает 
       участия ЦМВ и ВПГ в возникновении и разви-

 . тии БАС
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