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Резюме. При менингитах, тяжесть состояния пациента обусловлена не только влиянием воз-

будителя на ЦНС, но и на другие органы и системы. Миокард, являясь одной из кислород -зависи-

мых структур имеет слабые компенсаторные возможности. Развитие дисметаболических состояний 

вследствие инфекционного процесса приводят к возникновению гемодинамических нарушений у 

детей с менингитами, что в последующем определяет прогноз и исход заболевания.   
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Resume. In meningitis, the severity of the patient’s condition is caused not only by the effect of the 

pathogen on the central nervous system, but also on other organs and systems. Myocardium, being one of 

the oxygen-dependent structures, has weak compensatory capabilities. The development of dysmetabolic 

states due to an infectious process leads to the occurrence of hemodynamic disorders in children with men-

ingitis, which subsequently determines the prognosis and outcome of the disease. 
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Актуальность. Актуальность изучения проблем нейроинфекций была и оста-
ется относительно высокой в связи с полиморфным течением, распространённостью, 

ростом формирования лекарственной устойчивости возбудителей и частыми небла-

гополучными исходами данных заболеваний. Особенного внимания заслуживают ме-

нингиты у детей, так как в связи с недостаточной зрелостью регуляторных и защит-
ных систем центральной нервной системы, патологические процессы в данных струк-

турах детского организма могут протекать по отягощенному типу и способствовать 

увеличению частоты развития осложнений и неблагоприятных последствий. Со-
гласно мировой статистике среди всей инфекционной патологии детей частота встре-

чаемости нейроинфекций составляет порядка 40%, где 20-30% от данного количества 

приходится на менингиты, вызванные бактериальными агентами(БМ) и 40-50% на 

менингиты вирусной этиологии(ВМ).[1,2] Этиологическая картина менингитов бак-
териальной и вирусной этиологии у детей имеет несколько отличий от инфекционных 

агентов, вызывающих менингит у взрослых и характеризуется наличием зависимости 

между возрастом ребенка и возбудителем заболевания. Так среди вирусных менинги-
тов наиболее часто возбудителями являются вирусы из рода Enterovirus, семейства 

Picornaviridae(вирусы Коксаки А,В, ЭСНО), также могут вызывать вирусы герпеса, 

эпидемического паротита и др.[3] Среди возбудителей первого года жизни преобла-

дают Str.agalactiae(60%), E.coli и другие энтеробактерии (30%), L.monocytogenes(2%). 
Начиная с второго месяца и до 18 лет – Str.pneumoniae, N.meningites, H.influensae B и 
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др.[4] В Республике Беларусь заболеваемость менингитами отмечается ежегодно. 

При анализе динамики заболеваемости в последние годы отмечается тенденция к сни-

жению частоты заболеваемости БМ и повышению числа заболевших менингитами 

вирусной этиологии. Так в 2009-2010 годах было выявлено 78 случаев БМ, 248 слу-
чаев ГФМИ и около 81 случая ВМ у детей. А при анализе этиологической структуры 

в 2017-2018 годах выявлено: 68 случаев подтвержденных БМ, ГФМИ – 76 случаев и 

150 случаев лабораторно верифицированного вирусного менингита.[5] Кроме боль-

шой эпидемиологической значимости менингитов, актуальность изучения данной па-
тологии тесно сопряжена с тяжестью течения заболевания и высокой вероятностью 

развития летального исхода. Известно, что менингиты способны вызывать у детей 

различного рода осложнения, которые тяжело поддаются коррекции(отек головного 
мозга, субдуральный выпот и эмпиема, абсцесс вещества мозга, вентрикулиты, гид-

роцефалия, ишемический инсульт, ДВС- и РДС-синдром,  SIADH – синдром, эпилеп-

тические приступы, тромбоз церебральных вен, глазодвигательные расстройства и 

др.) что значительно осложняет лечение и приводит к развитию неблагоприятных по-
следствий, которые в дальнейшем могут снижать качество жизни пациентов. Послед-

ствия могут возникать как непосредственно в ходе течения менингита(глухота, фо-

кальная неврологическая симптоматика, судороги, повреждение структур головного 
мозга), так и иметь отсроченные проявления – задержку психического развития, нару-

шение слуха, эпилепсию и др.[6,7] В научной литературе также встречаются данные 

о влиянии инфекционного поражения ЦНС на функционирование других систем ор-

ганов. Одной из таких может выступать сердечно-сосудистая система. Являясь одной 
из наиболее кислородзависимых структур организма, миокард имеет слабые компен-

саторные возможности, а наличие инфекционного процесса в организме способствует 

развитию ацидоза, гипоксии, гиповолемии и т.д., что ведет к нарушению приспосо-
бительных реакций сердечной мышцы и приводит к развитию гемодинамических из-

менений. Причиной возникновения сердечно-сосудистой дисфункции предполага-

ются различные факторы: нарушение механизмов нейрорегуляции, КЩС, метаболи-

ческие нарушения и тд.[8]  
Цель: оценить особенности нарушений гемодинамики у детей с менингитами 

различной этиологии, а также определить их значимость как фактора, отягощающего 

течение менингитов. 
Задачи:  

1. Изучить особенности сердечной гемодинамики у детей с менингитами раз-

личной этиологии; 

2. Определить роль гемодинамических нарушений в формировании степени тя-
жести заболевания; 

Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ 36 медицинских карт 

стационарного пациента детей с менингитами в возрасте от 2 мес. до 17 лет, госпита-

лизированных в ГДИКБ г.Минска в период с 2009 по 2018 г. Пациенты были разде-
лены на 3 группы по степени тяжести согласно набранным баллам по шкале PRISM 

III. Оценивались данные результатов общего анализа крови и мочи, биохимического 

анализа крови и ликвора, кислотно-щелочное состояние, данные физикальных и ин-
струментальных обследований и др. Изучение сердечной гемодинамики производи-
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лись по данным ЭхоКГ: артериальное давление (систолическое – САД, диастоличе-

ское – ДАД), показатели сердечной деятельности (ударный объем – УО, фракция вы-

броса – ФВ, частота сердечных сокращений – ЧСС, сердечный индекс – СИ). Иссле-

дованию подлежали результаты ЭхоКГ выполненные на 3-5 день госпитализации и 
8-12 день. Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью программ 

Microsoft Exel 2010, Statsoft Statisticа 10.0 методами непараметрической статистики. 

Значимость результатов оценивали с помощью U-критерия Манна-Уитни. Расчет кор-

реляции между показателями проводился с использованием коэффициента Спир-
мена. Различия считались достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Среди детей, переболевших менингитами бакте-

риальной и вирусной этиологии в период с 2009-2018 и вошедших в выборку отме-
чено, что преобладание мужского пола(61,2%). При этом, согласно полученной ста-

тистике, заболеваемость менингитами преимущественно наблюдалась в возрасте 3-4 

лет(61,1% случаев). У всех пациентов, вне зависимости от этиологии менингит про-

являлся наличием общеинфекционного синдрома (100% случаев), который был выра-
жен в виде развития проявлений интоксикации (гипертермия, общая мышечная сла-

бость, расстройство сна, мраморность кожных покровов и др.), проявления синдрома 

повышенного внутричерепного давления у 52% проявлялось наличием многократной 
рвоты, интенсивная головная боль наблюдалась в 100% случаев (у детей до года дан-

ный симптом регистрировался в виде наличия «мозгового крика»), у 85% пациентов 

наблюдалось головокружение, а также у 27,7% было отмечено наличие гиперестезии. 

Менингиальные симптомы преимущественно характеризовались наличием симптома 
ригидности затылочных мышц (22,2%), у 5% больных наблюдался положительным 

симптом Кернига, симптомы Брудзинского наблюдались у 11,1%. Этиологическими 

агентами, вызвавшими заболевание у детей, вошедших в выборку были: 61,1% слу-
чаев был выявлен менингит бактериальной этиологии, где в 27,27% был обнаружен 

Str.рneumoniae, 13,6% - H.influensae, 4,6% - L.monocytogenes, в 54,5% случаев БМ воз-

будитель лабораторно не определен. Среди установленных серозных менингитов 

(38,9%) у 35,7% заболевание имело энтеровирусную этиологию, в 64,3% случаев 
были неуточненной этиологии.  

Для объективизации степени тяжести течения менингитов, пациенты были под-

разделены на три группы с помощью использования шкалы риска летального исхода 
PRISM III. В первую группу вошли дети с показателями 14-23 баллов, во вторую – 

25-48, пациенты с 51-67 баллами были определены в третью группу. При анализе рас-

пределения этиологии возбудителя менингитов у пациентов было получено, что в 

первой группе преобладали ВМ (72,7%), а в третьей группе 90% случаев было БМ, из 
них 4 случая были ассоциированы с Str.рneumoniae (p<0,05). Далее, был проведен кор-

реляционный анализ между количеством баллов по шкале и длительностью пребыва-

ния детей на лечении в стационаре. Результат анализа показал сильную прямую по-

ложительную связь, что характеризует следующее: чем выше ребенок имел показа-
тели по шкале PRISM на начальных этапах госпитализации – тем тяжелее и длитель-

нее проводилось лечение данного больного(r=0,826, p<0,05). Полученные результаты 

позволяют использовать данную шкалу с целью прогностической оценки тяжести те-
чения заболевания, а также для исследования гемодинамических нарушений в дина-

мике и определения их влияния на тяжесть течения. 
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Для оценки изменения сердечной гемодинамики и установления ее роли в фор-

мировании степени тяжести менингитов был проведен корреляционный анализ 

между отклонениями от нормы(%) следующих гемодинамических  показателей: АД, 

ЧСС, УО, ФВ, СИ и количеством баллов, полученных, согласно шкале PRISM.  В ре-
зультате была получена следующая корреляционная зависимость (p<0,05): 

АДсист./диаст. (r=-0,7293/r=-0,7804), ЧСС (r=0,7601), УО (r=-0,7434), ФВ (r=-0,7691), 

СИ (r=-0,3162). Далее, с целью изучения динамики были проанализированы гемоди-

намические показатели, измеренные с помощью ЭхоКГ в период с 3-5 дней госпита-
лизации, которые в дальнейшем сравнивали с показателями, полученными на 8-12 

день нахождения в стационаре. На 3-5 день у детей 1 группы (шкала PRISM III) отме-

чалось повышение СИ (30±13%) и ЧСС (1,96±7%), значимых изменений других по-
казателей не наблюдалось. Во 2 группе показатели САД (-4,4±2,2%), ДАД (-

4,6±3,6%), УО (-9,6±6%), ФВ (-6,6±3,7%) были достоверно ниже нормальных значе-

ний, ЧСС характеризовалось повышением цифр (11,6±8,4%), СИ при этом характери-

зовался минимальными отклонениями от нормальных значений, что вероятнее всего 
было обусловлено компенсаторной реакцией организма направленной на нормализа-

цию кровообращения(p<0,05). Наиболее значимые изменения показателей регистри-

ровались у 3 группы пациентов: САД(-15,1±6,1%), ДАД (-10±2,6%), УО (-23,1±7,1%), 
ФВ (-10,5±7,8%), СИ (-15±8%). (таблица 1) 

На 8-12 день нахождения в стационаре выявлено, что у первой группы детей 

отмечалась нормализация всех показателей по сравнению с полученными на 3-5 день. 

Во второй группе показатели АД улучшились: САД (-1±1,2%), ДАД (-0,2±0,6%). 
Среди показателей сердечной деятельности присутствовало снижение УО (-5,6±4%) 

и ФВ (-3,3±2%), показатели СИ (0,3±1%) имели положительную динамику в сравне-

нии с предыдущими, отмечалось повышение ЧСС (7,1±3%). Наиболее неблагоприят-
ные результаты наблюдались у пациентов третьей группы – у них отмечались стойкие 

значительно сниженные показатели АД (-14±5,1%/-12±4,3%), ЧСС (21±3,4%), УО (-

25±6,4%), ФВ (-11,5±4,9%) и СИ (-17±3%), что свидетельствовало о наличии значи-

тельных нарушений в работе сердца и как следствие развитию гемодинамической 
дисфункции сердечно-сосудистой системы. Наличие гемодинамических нарушений 

у пациентов с менингитами, вероятно, приводит к снижению перфузии тканей голов-

ного мозга кровью, что в свою очередь усугубляет их состояние и приводит к разви-
тию гипоксии и повреждению и тем самым увеличивает вероятность развития небла-

гоприятного исхода заболевания. 

Выводы: 

1 Среди пациентов с тяжелым течением менингита, согласно полученным бал-
лам по шкале PRISM III и распределенным в 3 группу преобладали пациенты с гной-

ными менингитами, преимущественно пневмококковой этиологии, в то время, как 

среди пациентов 1 группы, имеющих легкое течение менингита, большинство детей 

были с менингитами серозного типа (p < 0,05). 
2. Изменения сердечной гемодинамики имеют сильную корреляционную связь 

(ЧСС: r = 0,7601, CАД: r = -0,7293, ДАД: r = -0,7804, УО: r = -0,9140, ФВ: r = -0,7928) 

с тяжестью течения менингитов, что  позволяет предполагать их в качестве факторов, 
предопределяющих тяжесть течения заболевания (p < 0,05). 
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3. Для пациентов 3 группы характерны более выраженные нарушения показа-

телей сердечной деятельности по сравнению с пациентами 2 и 1 групп (p < 0,05) и 

отсутствие нормализации показателей с течением времени, таким образом можно го-

ворить, что снижение гемодинамических показателей (УО, ФВ, СИ), отсутствие их 
положительной динамики, не смотря на проводимую терапию, является прогностиче-

ски неблагоприятным фактором течения менингитов у детей.  

 
Информация о внедрении результатов исследования. По результатам настоящего иссле-

дования опубликовано 3 статьи в сборниках материалов, 2 тезиса докладов, 1 статья в журнале, по-

лучено 1 акт внедрения в образовательный процесс кафедры детских инфекционных болезней, 1 акт 

внедрения в лечебный процесс УЗ «Городская детская инфекционная клиническая больница» г. 

Минска. 
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