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Актуальность. Актуальность исследования связана с широкой распро-

страненностью, многообразием клинических форм, проблемами ранней диагно-

стики синдрома серозного менингита. 

Цель: изучить особенности клинического течения, сроки обращаемости и 

симптоматику на догоспитальном этапе пациентов с клиникой серозного ме-

нингита. 

Задачи: 

1 анализ данных анамнеза 

2 выявление особенностей клинико-лабораторных данных 

Материал и методы. Проспективное исследование включало в себя 31 

пациента с синдромом серозного менингита, находящихся на лечении в отделе-

нии нейроинфекций УЗ ―Городская клиническая инфекционная больница‖ в пе-

риод с сентября 2014 года по февраль 2015 года. Всем пациентам проводился 

сбор анамнеза методом анкетирования с изучением данных медицинских карт 

стационарных пациентов.  

Результаты и их обсуждение. В результате анализа выявлено, что по по-

воду заболевания чаще обращаются женщины (54,8%) в двух возрастных груп-

пах - от 18 до 29 лет (41,9%) и старше 50 лет (35,5%). 17 пациентов (54,8%) 

первично обращались в поликлинику. Из данного числа в 11 случаях (64,7%) 

обращение завершилось безрезультатно, в 3 случаях (17,6%) пациенты были 

направлены на стационарное лечение в УЗ ―ГКИБ‖. При оценке особенностей 

клинического течения установлено, что ведущим симптомом в 29 случаях 

(93,5%) являлась головная боль продолжительного характера (72,4%), усили-

вающаяся при движении (34,5%), не купирующаяся медикаментами (78,6%). В 

23 случаях (74,2%) отмечалась субфебрильная температура тела, не зависящая 

от времени суток (73,9%). В 14 случаях (53,8%) повышенная температура тела 

сохранялась более 3 суток. В 8 случаях (25,8%) заболеванию предшествовала 

вирусная либо бактериальная инфекция (ОРЗ в 62,5% случаев), в 8 случаях 

(25,8%) отмечался укус клеща, в 9 случаях (29%) предрасполагающий фактор 

выяснить не удалось. 

Выводы: 

1 17 пациентов (54,8%) первично обращались в поликлинику, из них 3 

(17,6%) были направлены на стационарное лечение по основному заболеванию 

в УЗ ―ГИКБ‖. В 9 случаях (29%) предрасполагающий фактор к развитию забо-

левания неизвестен. 

2 Ведущим симптомом в 29 случаях (93,5%) являлась головная боль про-

должительного характера (72,4%), в 23 случаях (74,2%) отмечалась субфеб-

рильная температура. 


