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Резюме

Цель исследования – изучить этиологическую структуру и эпидемиологические особенности инфекционных 
заболеваний, протекающих с поражением центральной нервной системы, у госпитализированных больных. 
Материал и методы. Прoведенo ретрocпективное изучение историй болезней 376 пациентов с менингитом и 
энцефалитом. Результаты и их обсуждение. На догоспитальном этапе диагнозы «менингит, энцефалит» были 
поставлены 198 (52,6 %) больным, что свидетельствует о недостаточной настороженности врачей первичного 
звена в отношении заболеваний ЦНС. При изучении эпидемиологического анамнеза контакт с инфекционными 
больными отмечен у 69 (18,3 %) обследованных. В структуре нейроинфекций у госпитализированных паци-
ентов преобладали менингиты (334 случая, 88,8 %), энцефалиты обнаружены у 42 (11,2 %) больных. Гнойных 
менингитов было больше, чем серозных (соответственно 205 (61,4 %) и 127 человек (38,0 %), у двух пациентов 
(0,6 %) диагностирован микотический менингит). У взрослых этиология заболевания уточнена у 58 (44,6 %) из 
130 больных с бактериальными менингитами и у 22 (27,8 %) из 79 с серозными менингитами; среди детей – со-
ответственно у 60 (80 %) из 75 и у 23 (47,9 %) из 48. Энцефалиты и менингоэнцефалиты выявлены у 30 взрослых 
пациентов и у 12 детей. Установлена этиология энцефалита у 13 (43,35) взрослых и у 4 (25 %) детей.
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Abstract

The aim of the study was to study the etiological structure and epidemiological features of infectious diseases that occur 
with central nervous system damage in hospitalized patients. Material and methods. A retrospective study of the medi-
cal histories of 376 patients with meningitis and encephalitis was conducted. Results and discussion. At the pre-hospital 
stage, only 198 (52.6 %) patients were diagnosed with «meningitis, encephalitis», which indicates that primary care 
physicians are not sufficiently alert to diseases of the central nervous system (CNS). When studying the epidemiological 
history, contact with infectious patients was noted in 69 (18.3 %) patients. The structure of neuroinfections in hospital-
ized patients was dominated by meningitis (334 cases – 88.8 %), encephalitis was found in 42 (11.2 %) patients. Among 
meningitis, purulent processes (205 people – 61.4 %) prevailed over serous ones (127 patients – 38.0 %); 2 patients were 
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diagnosed with mycotic meningitis. In adults, the etiology of the disease was clarified in 58 (44.6 %) of 130 patients 
with bacterial meningitis and in 22 (27.8 %) of 79 with serous meningitis; among children – in 60 (80 %) of 75 patients 
with purulent meningitis and in 23 (47.9 %) of 48 with serous processes. Encephalitis and meningoencephalitis were 
detected in 30 adult patients and 12 children. The etiology of encephalitis was established in 13 (43.35) adults and 4 (25 
%) children.
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Введение

Среди инфекционных заболеваний особое ме-
сто занимают нейроинфекции, учитывая тяжесть 
течения, высокую летальность и возможность 
развития неблагоприятных отдаленных послед-
ствий. Важной задачей является своевременная 
диагностика заболеваний и назначение адекват-
ного лечения [1]. Нейроинфекции – достаточно 
распространенная группа патологий, в структуре 
неврологической заболеваемости инфекционные 
поражения центральной нервной системы (ЦНС) 
достигают 40 % [2]. При нейроинфекциях воз-
можна различная локализация процесса, наибо-
лее часто встречаются менингиты и энцефалиты. 
В Российской Федерации бактериальные менин-
гиты встречается с частотой 3 случая на 100000 
населения, их возбудителями являются менинго-
кокки (60 %), пневмококки (30 %) и гемофильная 
палочка (10 %) [3]. Прослеживается связь между 
видом возбудителя и возрастом пациента, в кото-
ром возникает определенный этиологический тип 
бактериального менингита. Чаще бактериальные 
менингиты встречаются у новорожденных и де-
тей до 2 лет, реже – у взрослых [4, 5]. Менинги-
ты, вызванные гемофильной палочкой, обычно 
патогенетически связаны с заболеваниями ЛОР-
органов, стафилококковые менингиты – с инфек-
ционным эндокардитом. Основными факторами, 
определяющими этиологию бактериальных ме-
нингитов, являются региональные особенности 
возбудителя, возраст больного и наличие или от-
сутствие специфической вакцинации [6]. 

Менингококковая инфекция занимает особое 
место среди гнойных менингитов, это заболева-
ние отличается тяжелым, порой фульминантным 
течением, а следовательно, высоким риском ле-
тального исхода [7, 8]. В настоящее время от-
мечается рост заболеваемости менингококковой 
инфекцией, более активное включение в эпиде-
мический процесс подростков и молодых взрос-
лых, что диктует необходимость введения более 

активных профилактических мероприятий, в том 
числе вакцинацию многокомпонентными препа-
ратами [9]. Прививку против менингококковой 
инфекции можно сделать ребенку уже начиная с 
9 месяцев, что положительно влияет на количе-
ство носителей возбудителя в популяции [10]. В 
последние годы во многих странах мира в связи 
с введением программ специфической профи-
лактики против Haemophilus influenzae типа В, 
Neisseria meningitides серогруппы С и Streptococ-
cus pneumoniae эпидемиология бактериальных 
менингитов, вызванных этими возбудителями, 
изменилась, почти полная элиминация гемофиль-
ного менингита зарегистрирована после введения 
вакцинации [11]. По мнению И.С. Королевой с 
соавт., необходимо шире применять вакцинопро-
филактику пневмококковой инфекции как у де-
тей, так и у лиц старших возрастных групп [12]. 
В структуре менингитов немалый удельный вес 
имеют серозные менингиты, которые чаще бы-
вают вирусной природы. Вирусные энцефалиты 
часто протекают очень тяжело, летальность при 
этих заболеваниях достигает 60 %; у больных, 
перенесших энцефалиты, в 40–85 % случаев на-
блюдаются остаточные изменения ЦНС, что слу-
жит причиной инвалидизации [13, 14].

Таким образом, поражения нервной системы 
весьма актуальны в клинике инфекционных бо-
лезней, эти заболевания требуют максимально 
ранней диагностики и проведения рациональ-
ной интенсивной терапии. Цель настоящего ис-
следования состояла в изучении этиологической 
структуры и эпидемиологических особенностей 
инфекционных заболеваний, протекающих с по-
ражением ЦНС, у госпитализированных боль-
ных.

Материал и методы

Исследование проведено на базе боксиро-
ванных инфекционных отделений Пензенского 
областного клинического центра специализиро-
ванных видов медицинской помощи. Методом 
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сплошной выборки проведены ретроспектив-
ный анализ и обработка данных историй болез-
ней (форма № 003/у) 376 больных, проходивших 
стационарное лечение по поводу инфекционных 
воспалительных заболеваний ЦНС. Анализиро-
вали данные эпидемиологического анамнеза и 
этиологическую структуру патологии. Диагноз 
«менингит, энцефалит» был поставлен с учетом 
клинических, лабораторных (клинические анали-
зы, иммуноферментный анализ крови и спинно-
мозговой жидкости (СМЖ), бактериологическое 
исследование крови, мазка из зева и СМЖ, выяв-
ление РНК и ДНК enterovirus, HSV 1 и 2 типов, N. 
meningitidis, H. influenza, S. pneumonia, Toxoplaz-
ma gondii, Cytomegalovirus в крови и СМЖ с по-
мощью ПЦР), инструментальных исследований 
(спиральная компьютерная томография головно-
го мозга).

Результаты и их обсуждение

В исследование включено 376 пациентов с 
менингитами и энцефалитами; менингиты вы-
явлены у 334 (88,8 %) больных, энцефалиты и 
менингоэнцефалиты – у 42 (11,2 %). Среди за-
болевших преобладали взрослые – 241 (64,1 %), 
детей было 135 (35,9 %); в городах Пензенской 
области проживало 264 (70,2 %) человека, в сель-
ской местности – 112 (29,8 %), средний возраст 
больных составил 25,2±16,2 года.

При изучении эпидемиологического анамне-
за выяснено, что среди взрослых пациентов кон-
такты с больными ОРВИ, гриппом в течение 1–2 
недель до заболевания имели 29 (12 %) человек, 
контакты с больными экзантемными инфекциями 
(в том числе детьми) отмечали 2 пациента. У всех 
пациентов с менингитом, вызванным вирусом 
Варицелла–Зостер, наблюдались кожные прояв-
ления опоясывающего герпеса за 10–12 дней до 
появления поражения ЦНС. Поражения ЦНС, 
вызванные вирусом клещевого энцефалита, диа-

гностированы у больных, прибывших в город из 
других регионов. На территории Пензенской об-
ласти клещевой энцефалит не входит в группу 
эндемичных инфекций. На контакты с предполо-
жительно инфекционными больными указывали 
родители 38 (28,1 %) детей с нейроинфекциями. 
У двух детей в анамнезе отмечалась патология 
ЛОР-органов, ветряночный энцефалит развился 
у ребенка с легким течением ветряной оспы. В 
целом контакты с лихорадящими больными вы-
явлены у 69 (18,3 %) пациентов. Следует отме-
тить, что ни один участник исследования не был 
привит от менингококковой, гемофильной, пнев-
мококковой инфекции и от ветряной оспы. 

На догоспитальном этапе диагнозы «менин-
гит неуточненной этиологии», «менингококко-
вая инфекция», «вирусный менингит», «энцефа-
лит» были выставлены 198 (52,6 %) пациентам, 
у остальных больных (n=178, 47,4 %) в каче-
стве направительных диагнозов фигурировали 
«ОРВИ» (n=37, 9,8 %), «лихорадка неуточнен-
ной этиологии (ЛНЭ)» (n=65, 17,3 %), «острый 
гастроэнтерит» (n=22, 5,8 %), «ВИЧ-инфекция 
с вторичными бактериальными заболеваниями» 
(n=29, 7,7 %), а также «хронический гепатит С», 
«пневмония», «ветряная оспа», «опоясывающий 
лишай», «острый тонзиллит», «геморрагическая 
лихорадка с почечным синдромом». Трудность 
диагностики заболеваний нервной системы на 
догоспитальном этапе, по-видимому, объясняет-
ся как разнообразием клинической симптоматики 
нейроинфекций и не всегда ранним появлением 
патогномоничных симптомов заболевания, так 
и недостаточной настороженностью врачей пер-
вичного звена в отношении менингитов. 

Из таблицы, в которой представлены сроки 
обращения больных с нейроинфекциями за меди-
цинской помощью, видно, что наиболее короткий 
догоспитальный этап наблюдался при всех фор-
мах нейроинфекций у детей, в первый день бо-

Таблица. Сроки поступления больных в стационар

Table. Terms of admission of patients to the hospital

Нозология
Взрослые, n=241 Дети, n=135

В 1-й 
день

На 2−3-й 
день

На 4−7-й 
день >7 дней В 1-й 

день
На 2−3-й 

день
На 4−7-й 

день >7 дней

Гнойный менингит 24,6 % 50,8 % 20,8 % 3,8 % 64,0 % 33,3 % 2,7 % −

Серозный менингит 25,3 % 40,5 % 31,6 % 2,5 % 52,1 % 43,7 % 4,2 % −

Микотический 
менингит − − 50,0 % 50,0 % − − − −

Энцефалит 6,7 % 50,0 % 43,3 % − 58,3 % 41,7 % − −
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лезни поступили в стационар только 53 (21,9 %) 
взрослых пациента и 80 (59,2 %) детей; взрос-
лые больные чаще были госпитализированы на 
2–3-й день болезни. У 14 взрослых пациентов по-
ражения ЦНС развились на фоне ВИЧ-инфекции; 
именно эти больные поступали в стационар поз-
же: 6 больных на 4–7-й день болезни и 8 чело-
век – позже 7-го дня.

В структуре заболеваний нервной системы 
инфекционной природы преобладали менингиты 
(334 больных, 88,8 %), энцефалиты обнаруже-
ны у 42 (11,2 %) пациентов. Среди менингитов 
гнойные процессы выявлены у 205 человек (130 
взрослых и 75 детей), серозные – у 127 больных 
(79 взрослых и 48 детей); у двух взрослых паци-
ентов диагностирован микотический менингит. 
Соотношение гнойных и серозных менингитов 
существенно не различалось у взрослых (соот-
ветственно 61,6 и 37,4 %) и детей (соответствен-
но 60,9 и 39,1 %).

В группе взрослых менингиты выявлены у 
211 пациентов, среди них 130 (61,6 %) человек 
лечились по поводу гнойных процессов, сероз-
ные менингиты обнаружены у 79 (37,4 %) боль-
ных, микотические – у 2 (0,9 %) пациентов. Этио-
логия менингита была уточнена у 82 (38,9 %) из 
211 больных: у 58 пациентов с гнойными менин-
гитами, у 22 человек с серозными менингитами 
и у двух пациентов выявлен криптококковый 
менингит. Не уточнена этиология менингитов у 
129 (61,1 %) человек. Среди расшифрованных 
гнойных менингитов (58 человек) у взрослых 
преобладали менингиты менингококковой (27 
больных, 46,6 %) и пневмококковой (25 человек, 
43,1 %) этиологии; стафилококковых менингитов 
было 4 (6,9 %), у двух (3,4 %) больных диагности-
рован гемофильный менингит. У 72 (55,4 %) из 
130 больных с гнойными процессами установить 
этиологию не удалось. 

Таким образом, у взрослых среди гнойных ме-
нингитов преобладали менингококковый и пнев-
мококковый менингиты, в более чем половине 
случаев (55,4 %) заболевания этиология процес-
са не была установлена. Возможно, низкая доля 
верифицированных бактериальных менингитов 
объясняется тем, что пациенты, поступившие в 
стационар не в первый день болезни, получали 
антибактериальную терапию на догоспитальном 
этапе. 

В группе взрослых пациентов с серозными 
менингитами этиология не была установлена в 57 
(72,2 %) случаев из 79. Среди расшифрованных 
серозных менингитов (22 человека) у 11 (50,0 %) 
пациентов подтвержден энтеровирусный менин-
гит, у 4 (18,2 %) и 7 (31,8 %) человек развился 
менингит, вызванный соответственно вирусом 

Варицелла–Зостер (VVZ) и герпетическими ви-
русами 1, 2 типов. Энцефалиты составили 30 
(12,4 % от 241 больных) случаев в структуре ней-
роинфекций у взрослых. При анализе их этиоло-
гической структуры выяснено, что у 11 (36,7 % 
от числа энцефалитов) человек верифицирован 
вирусный энцефалит, у 5 (16,7 %) – гнойный ме-
нингоэнцефалит неуточненной этиологии, два 
пациента (6,7 %) лечились по поводу токсоплаз-
мозного поражения головного мозга, у 12 (40 %) 
больных этиология энцефалита не выяснена. Сре-
ди вирусных энцефалитов (11 случаев) у двух 
(18,2 %) человек обнаружен клещевой энцефалит, 
у 2 (18,2 %) – энтеровирусный, у 3 (27,3 %) – ци-
томегаловирусный, у 4 (36,4 %) – герпетический 
(1–2 типа). 

У детей в структуре нейроинфекций менин-
гиты (123 ребенка, 91,1 %) преобладали над эн-
цефалитами и менингоэнцефалитами (12 чело-
век, 8,9 %). Среди менингитов больше выявлено 
гнойных процессов – 75 (60,9 % от менингитов), 
чем серозных – 48 (39,1 %). Не установлена 
этиология гнойного менингита у 15 (20 %) из 75 
детей. Среди верифицированных гнойных ме-
нингитов (60 случаев) преобладали менингокок-
ковые (43 случая, 71,7 %), менингиты пневмокок-
ковой этиологии выявлены у 12 (20 %) человек, 
реже встречались гемофильные (4 детей, 6,7 %) 
и стрептококковые (1 ребенок, 1,7 %) менинги-
ты. У детей чаще, чем у взрослых, наблюдались 
менингококковые (71,7 и 46,6 % соответственно) 
и гемофильные (6,7 и 3,4 %) менингиты, реже – 
менингиты пневмококковой этиологии (20,0 % 
и 43,1 %). У детей значительно выше доля вери-
фицированных процессов (80,0 %) по сравнению 
со взрослыми (44,6 %); вполне вероятно, это об-
условлено более ранними сроками поступле-
ния больных в стационар. Этиология серозных 
процессов уточнена у 23 (47,9 %) из 48 случаев 
менингита у детей. Серозные менингиты пред-
ставлены энтеровирусными (21 ребенок, 91,3 % 
от уточненных), герпетическими процессами (2 
ребенка, 8,7 %), у 25 детей этиология менингита 
не установлена. При анализе случаев энцефалита 
и менингоэнцефалита у детей выяснено, что уда-
лось верифицировать возбудителя в четырех (25 
%) случаев из 12: у трех (75 % от уточненных) 
больных диагностирован энтеровирусный энце-
фалит, у одного (25 %) ребенка энцефалит явился 
осложнением ветряной оспы.

Выводы

1. В наблюдаемой группе больных этиология 
процесса установлена у 182 (48,4 %) человек из 
376 (у 95 (39,6 %) взрослых и 87 (64,4 %) детей, 
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что можно объяснить более ранним поступлени-
ем детей на стационарное лечение).

2. На догоспитальном этапе нейроинфекции 
диагностированы у 198 (52,6 %) человек; го-
спитализированы в первый день болезни только 
35,4 % больных (21,9 % взрослых и 59,2 % детей), 
что свидетельствует как о трудности клинической 
диагностики болезней ЦНС, так и о недостаточ-
ной настороженности врачей первичного звена в 
отношении нейроинфекций. 

3. В структуре нейроинфекций преоблада-
ли менингиты, диагностированные у 334 из 376 
больных (88,8 %). Гнойные (бактериальные) про-
цессы выявлялись чаще, чем серозные: у 61,6 % 
взрослых и у 60,9 % детей. 

4. У лиц с гнойными менингитами чаще диа-
гностированы менингиты, вызванные менинго-
кокками и пневмококками (у 89,6 % взрослых и 
у 91,7 % детей). Среди серозных процессов как 
у взрослых, так и у детей чаще наблюдались эн-
теровирусные менингиты (50,0 и 91,3 % соот-
ветственно). Этиология энцефалита уточнена у 
40,4 % больных, 88,2 % от расшифрованных со-
ставили вирусные процессы. 

6. Учитывая малую частоту верификации ней-
роинфекций, необходимо улучшать лаборатор-
ную базу в профильных стационарах с расшире-
нием спектра идентифицируемых патогенов. 

7. Для уменьшения заболеваемости менинго-
кокковой и пневмококковой инфекциями необхо-
димо более активно проводить специфическую 
профилактику против этих нозологических форм 
как у детей, так и у взрослых людей. 
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