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ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ВТОРИЧНЫХ ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТОВ 
У НЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ С ВНУТРИЧЕРЕПНЫМИ 
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Цель — выявление факторов риска развития вторичных гнойных менингитов у недоношен-
ных новорожденных с внутричерепными кровоизлияниями (ВЧК).

Материал и методы. Проведен анализ историй болезни 67 пациентов, находившихся на лече-
нии в РНПЦ «Мать и дитя». Основную группу составили 29 недоношенных новорожденных с ВЧК 
и гнойным менингитом, группу сравнения — 38 недоношенных с ВЧК. Проанализированы особен-
ности анамнеза, развития, клинического течения и исхода заболевания.

Результаты. Клиническая картина у новорожденных основной группы складывалась из обще-
инфекционных симптомов и неврологических нарушений. Особенности клиники в каждом конкрет-
ном случае были обусловлены гестационным возрастом, наличием сопутствующих патологических 
или пограничных состояний, различных заболеваний, временем и путем проникновения возбудителя 
в мозговые оболочки. В основной группе чаще наблюдались судорожный (34,5 %), гипертензионно-
гидроцефальный синдром (62,1 %) (р < 0,01). Выявлен высокий удельный вес матерей до 18 лет (р < 0,05) 
и старше 33 лет у детей основной группы (р < 0,01). У матерей недоношенных новорожденных с гной-
ными менингитами встречались чаще соматические заболевания (48,3 %), воспалительные гинеколо-
гические заболевания (58,6 %) (p < 0,001). Структура патологических состояний в раннем неонаталь-
ном периоде у детей основной и группы сравнения была распределена примерно одинаково. Однако 
у новорожденных основной группы чаще регистрировались внутриутробная гипоксия (р < 0,05), СДР 
тяжелой степени (p < 0,01), анемия (p < 0,01), дети дольше находились на ИВЛ (р < 0,001). У пациентов 
группы сравнения чаще регистрировалась пренатальная гипотрофия (p < 0,05).

Вывод. Прослеживается высокая вероятность развития вторичных гнойных менингитов у не-
доношенных новорожденных с ВЧК, возраст матерей которых младше 18 или старше 33 лет; от мате-
рей с воспалительными гинекологическими заболеваниями; а также у пациентов с наличием тяжелой 
фоновой или сопутствующей патологии, требующей проведения реанимационных мероприятий.
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Согласно современным представлениям, этиопатогенез развития хронических заболеваний га-
стродуоденальной зоны можно представить в виде равновесия агрессивных и защитных факторов. 
Не вызывает сомнений значительная роль Helicobacter pylori (Hp) в развитии и прогрессировании 
хронических заболеваний желудочно-кишечного тракта. Колонизация Hp слизистой оболочки желуд-
ка изменяет местный иммунный ответ, который приобретает провоспалительный характер. Ряд ис-
следователей к агрессивным факторам относят и недифференцированную дисплазию соединитель-
ной ткани (НДСТ), характеризующуюся изменением структуры соединительнотканного матрикса 
органов, в том числе и пищеварительной системы, влияющую на характер и течение заболеваний.

Целью нашей работы было установление частоты выявления Hp у детей с хроническими га-
стродуоденитами на фоне НДСТ.

Было обследовано 64 ребенка, находившихся на лечении в гастроэнтерологическом отделении 
УЗ «Гродненская областная детская клиническая больница». Основную группу составили 34 паци-
ента с хроническим гастродуоденитом (ХГД) на фоне НДСТ, группа сравнения сформирована из 


