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ИСТОРИЧЕСКИЕ СПИРАЛИ ИНТРАТЕКАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ БАКТЕРИАЛЬНЫХ 
МЕНИНГОЭНЦЕФАЛИТОВ: ОТ ПРОШЛОГО К НАСТОЯЩЕМУ

 © С. П. Борщев

На основе изучения научной медицинской литературы в статье рассмотрена история применения интра-
текальных методов терапии бактериальных менингоэнцефалитов, применение интратекальных методов 
лечения в других отраслях медицины, состояние проблемы в настоящее время. Выявлены закономерности 
подъема и спада интереса научного медицинского сообщества к данной проблеме. Спрогнозировано дальней-
шее развитие изучения проблемы интратекальных методов терапии бактериальных менингоэнцефалитов
Ключевые слова: интратекальная терапия, бактериальные менингоэнцефалиты, история, перспективы 
изучения

On the base of studying medical literature in the article was considered the history of using intrathecal methods 
of bacterial meningoencephalites therapy, using intrathecal methods in other medical fields, the modern state of 
problem. 
Aim of research: To study the history of using intrathecal methods of bacterial meningoencephalites therapy, the 
state of problem in the world, an experience of using intrathecal therapeutical methods in other medical fields and 
to define prospects and necessity of further scientific researches in this direction. 
Materials and methods: There were used scientometric data bases, available scientific medical printing editions, 
historical, analytical, philosophical methods, analysis and generalization, the cause-and-effect relations, logic, 
dialectic. 
Results of research: There were revealed regularities of growth and decline of interest of medical community to 
this problem. For today there is no unambiguous attitude to intrathecal therapy of bacterial meningoencephalites. 
There are contrary opinions about necessity of using this method. There were revealed objective factors that com-
plicate the development of researches in the field of intrathecal therapy of bacterial meningoencephalites. 
Conclusions: 
1. Intrathecal methods of administration preparations at treating patients with bacterial meningoencephalites were 
successfully used from the beginning of 20 century. 
2. The degree of interest of medical scientific community to intrathecal therapeutical methods depended on objec-
tive necessity of its use in different medical fields at the concrete historical stage. 
3. Attention to intrathecal methods of treatment decreased as an effect of discovery new antibacterial preparations 
4. From historical point of view the spread of intrathecal methods of treatment depends on toxicity and effective-
ness of preparations for the system use: the higher toxicity and less effectiveness of the system therapy, the more 
spread use of intrathecal methods. 
5. At present an observed decrease of effectiveness of the system antibiotic therapy of meningoencephalites as the 
result of change in structure of disease and development of antibiotic resistance inevitably must increase an atten-
tion of medical scientific community to studying intrathecal therapeutical methods. 
6. The researches in the field of intrathecal therapy at bacterial meningoencephalites are actual and promising at 
the present time
Keywords: intrathecal therapy, bacterial meningoencephalites, history, study prospects

1. Введение
Не смотря на достижения современной меди-

цины, наличие широкого спектра антибактериальных 
препаратов, в отличие от инфекций иной локализа-
ции, летальность при тяжелых, осложненных формах 
менингоэнцефалитов (МЭ) может достигать 40–60 %  
[1, 2]. В практике работы отделения интенсивной тера-
пии и детоксикации Центра нейроинфекций ГУ «Ин-
ститут эпидемиологии иинфекционных болезней им. 
Л. В. Громашевского НАМН Украины» мы оказываем 
помощь в том числе и этой категории больных. В связи 
с тем, что эти пациенты поступают, как правило, после 
проведения длительного безуспешного курса стандарт-
ной антибиотикотерапии, проведенной на уровне об-

ластных клинических больниц Украины, учреждений 
НАМН Украины, с предыдущим использованием прак-
тически всего доступного арсенала антибактериальных 
препаратов, единственным способом помочь больному 
остается разработка и проведение новых методик ле-
чения. В качестве одного из основных методов мы ис-
пользуем интратекальную терапию. В Украине данный 
метод не входит в стандартную схему терапии и прак-
тически не используется в нейроинфектологии.

2. Обоснование исследования
В доступной научной литературе нет работ в 

которых на основании изучения исторических аспек-
тов, состояния проблемы на сегодняшний день дела-
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лись бы попытки проанализировать закономерности 
развития научной мысли в области интратекальной 
терапии нейроинфекций и в том числе бактериальных 
менингоенцефалитов; выяснить причины снижения 
интереса к проблеме в настоящее время; оценить пер-
спективность и обоснованность научных изысканий в 
данном направлении. Существует множество публи-
каций за период с начала 20 века и по настоящее вре-
мя посвященных различным интратекальным методам 
терапии в которых приводятся аргументы, как за необ-
ходимость исследований этой проблемы так и против. 
Собственно целью этой работы и является попытка 
ответить на вопрос есть ли необходимость исследова-
ний в области интратекальной терапии бактериальных 
менингоэнцефалитов и на сколько теоретически обо-
снованны эти исследования. 

3. Цель исследования
Изучив историю использования интратекаль-

ных методов терапии бактериальных менингоэнце-
фалитов, состояние проблемы в мире, опыт исполь-
зования интратекальных способов лечения в других 
отраслях медицины выяснить перспективность и не-
обходимость продолжения научных исследований в 
данном направлении.

4. Материалы и методы
Использование наукометрических баз данных, 

доступные научные печатные издания в области меди-
цины. Исторический, аналитический, философский, 
анализа и обобщения. Метод причинно-следственных 
связей, логики, диалектики.

5. Результаты исследования
До начала 20 века смертность при бактериальных 

менингоэнцефалитах составляла практически 100 %. 
Так в 20-х годах из 78 детей поступивших по поводу 
гемофильного менингита в Детскую больницу Бостона 
(Boston Children’s Hospital) 77 умерли. Из 300 пациен-
тов с пневмококковыми менингитами умерли все. 

Первые сообщения в научной литературе об 
успехах в лечении бактериальных менингоэнцефа-
литов относятся к началу 20-го века. S. Flexner пер-
вым сообщил об успехах в лечении бактериального 
менингита при интратекальном применении лошади-
ной антименингококковой сыворотки: при лечении  
1300 пациентов с эпидемическим менингитом смерт-
ность была снижена до 31 процента [3].

Среди 169 детей с менингококковым менинги-
том, получавших интратекально сыворотки в больни-
це Бельвю, Нью-Йорк (Bellevue Hospital, New York), 
в период между 1928 и 1936 гг., результат был еще 
более благоприятным: смертность составила около 
20 процентов. L.R.D. Fothergill сообщил в 1937 году, 
что лечение менингита с комбинированным (внутри-
венно и интратекально) применением антисывороток 
позволило снизить смертность среди 201 детей на  
85 процентов [4].

Открытие сульфаниламидов привело к следую-
щему этапу в лечении бактериальных менингоэнце-

фалитов. Так H. E. Alexander указывает, что совмест-
ное применение сульфониламидов и внутривенно 
кроличьей антисыворотки сократило смертность на 
22 процента в группе из 87 детей с гемофильным ме-
нингитом [5].

С одной стороны успехи при системном приме-
нении сульфаниламидов, а с другой стороны их плохая 
растворимость и токсичность привели к отсутствию 
интереса к интратекальной терапии. Возникающие 
осложнения при интратекальном применении сыворо-
ток, безуспешность попыток лечения туберкулезного 
менингита интратекальным введением туберкулина и 
неудачи при попытках лечения нейросифилиса интра-
текальным введением сальварсана привели к практи-
чески полному отрицанию методов интратекальной 
терапии, вплоть до категорического неприятия. Так в 
1947 году П. О. Эмдин писал «От эндолюмбального 
метода введения лекарственных веществ нужно от-
казаться. Этот метод вообще бесполезен…Нужно от-
стаивать позицию, что из люмбального пространства 
можно выпускать, но ничего туда вводить нельзя.»

Открытие пенициллина в середине 1940-х го-
дов вновь вызвало интерес к интратекальным мето-
дам лечения бактериальных менингоэнцефалитов. 
Так А. П. Фридман в 1947 г. сообщает об эффектив-
ности интратекального введения пенициллина в дозе 
100000–150000 ЕД при лечении спирохетных и кокко-
вых менингоенцефалитов. Автор объясняет получен-
ный положительный эффект высокой концентрацией 
и длительным (до 48 часов) нахождением препарата 
в ликворе даже после однократного эндолюмбального 
введения. В монографии ученого приводятся данные 
об успешном лечение туберкулезного менингоенце-
фалита с использованием интратекального введения 
стрептомицина [6].

В 1949 г. Dowling H. F. с соавторами сообщил о 
лечении 21 пациента с пневмококковым менингитом 
1 млн. единиц пенициллина внутримышечно каждые 
два часа без сопутствующей интратекальной терапии, 
в результате чего смертность снизилась до 38 процен-
тов. Это сообщение послужило введением в медици-
ну понятия «менингиальных» доз антибиотиков, так 
как рекомендуемые на то время дозы пенициллина не 
превышали 1 млн. единиц в сутки, то есть проблема 
недостаточной концентрации антибактериальных пре-
паратов в ликворе при лечении бактериальных менин-
гоэнцефалитов была решена многократным увеличе-
нием дозы препарата при его системном применении 
[7]. Подобный подход нашел широкую поддержку и 
практически на долгие годы «похоронил» интрате-
кальную терапию в нейроинфектологии. Во-первых, 
системная антибиотикотерапия не требовала от леча-
щего врача владения пункционными методами и столь 
строгих мер антисептики, во-вторых исключалась воз-
можность развития осложнений как при проведении 
собственно пункции интратекального пространства, 
так и возможного токсического эффекта при данном 
пути введения препаратов. Немаловажным факто-
ром, по нашему мнению, явилось так же отсутствие 
заинтересованности у фармацевтических компаний 
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в проведении клинических исследований в области 
интратекальной антибиотикотерапии в виду явного 
преимущества для производителя препаратов способа 
лечения «менингиальными» дозами. 

Объективность приведенных аргументов так 
же подтверждается успешным внедрением интрате-
кальных методов в других областях медицины, там 
где невозможно достичь эффекта простым увели-
чением дозы препарата при системном введении. С  
8 июня 1900 г., когда швейцарский акушер-гинеколог 
Оскар Крайс (Oskar Kreis, 1872–1958) успешно про-
вел обезболивание родов с помощью интратекально-
го введения кокаина и по настоящее время, изучен 
и стандартно интратекально применяется широкий 
спектр аналгетиков, в том числе наркотических [8]. 
Так спинальная анестезия стала методом выбора обе-
зболивания при проведении целого ряда оператив-
ных вмешательств [8–23]. Интратекальное введение 
аналгетиков широко применяется для обезболивания 
в послеоперационном периоде и лечении хрониче-
ского болевого синдрома. Активно продолжаются 
исследования по повышению эффективности этого 
метода аналгезии путем поиска новых комбинаций 
препаратов для интратекального введения (магнезия, 
клонидин, мидазолам и т. д.), разработки систем по-
зволяющих длительно контролируемо вводить пре-
параты в ликвор [24–31].

Активно применяются интратекальные методы 
терапии в онкологии. Недостаточный противоопухо-
левый эффект стандартных методов терапии и невоз-
можность пойти по пути многократного увеличения 
доз препаратов в связи с резким повышением обще-
токсического действия химиотерапии при системном 
применении, дали толчок к изучению и разработке ме-
тодов позволяющих создавать высокие концентрации 
противоопухолевых препаратов непосредственно в 
очаге опухолевого роста при минимальном системном 
воздействии. При определенных неопластических 
процессах достигнуть поставленной цели удалось пу-
тем интратекального введения химиопрепаратов. На 
сегодняшний день интратекальная химиотерапия и 
гормонотерапия прочно заняла свою нишу в онколо-
гии, являясь стандартным методом лечения и продол-
жает развиваться [32–43].

В то же время начиная с 50-х годов прошло-
го столетия и до конца 20 века в научной литературе 
встречаются сравнительно редкие сообщения об ис-
пользовании интратекальной терапии при лечении 
бактериальных менингоэнцефалитов [44, 45]. Срав-
нительная безопасность применения высоких доз 
антибиотиков, систематическое пополнение арсенала 
антибактериальных препаратов новыми средствами, 
эффективность системного применения при бактери-
альных менингоенцефалитах, разработка и внедрение 
вакцин против эпидемических менингитов долгое 
время создавали иллюзию если не полной победы над 
проблемой бактериальных менингоенцефалитов, то 
по крайней мере уверенного контроля над ситуацией. 
Явные успехи вакцинопрофилактики и доступности 
эффективной антибиотикотерапии в развитых странах 

привели к изменению структуры заболеваемости бак-
териальными менингоэнцефалитами: уменьшилась до- 
ля первичных (внебольничных), соответственно воз-
росла доля вторичных (внутрибольничных, послео-
перационных) бактериальных менингоэнцефалитов 
[46]. Особые сложности возникли при лечении бакте-
риальных менингоэнцефалитов вызванных штамма-
ми микроорганизмов резистентных к антибиотикам. 
Как известно одной из причин возникновения рези-
стентности бактерий к антибиотикам является недо-
статочная концентрация препарата в очаге инфекции. 
Интратекальный путь введения антибактериальных 
препаратов позволяет преодолеть эту проблему. Как 
следствие, в современной научной литературе вновь 
появилось ряд сообщений об успешности интрате-
кальной терапии бактериальных (в том числе тубер-
кулезных) и грибковых менингоэнцефалитов [47–54].

6. Обсуждение результатов исследования
На сегодняшний день однозначного отношения 

к интратекальной терапии бактериальных менинго-
енцефалитов нет. Крайние точки спектра мнений об 
этом методе ярко характеризуются следующими вы-
сказываниями с одной стороны: С. Сагар, Д. Мак-Гир, 
США: «Интратекальная терапия обычно применяется, 
если при в/в введении антибиотиков не достигается 
бактерицидная концентрация в СМЖ. Показания к ин-
тратекальному введению четко не определены; ясно, 
однако, что к нему следует прибегать только в редких 
случаях», с другой стороны С. В. Царенко, Россия: 
«Эффективность интратекального применения анти-
биотиков настолько высока, что вызывает сомнение 
этичность проведения сравнительных исследований» 
[55–57]. Одной из причин отсутствия современных 
исследований в области интратекальной терапии бак-
териальных менингоэнцефалитов так же является 
ужесточение законодательной базы в медицине. Так 
N. Senbaga, E. M. Davies в своем сообщении о непред-
намеренном интратекальном введении 600мг. Рифам-
пицина, не обнаружили ни каких побочных эффектов 
на протяжении 6 месяцев наблюдения за 41-летним 
пациентом и с удивлением констатировали факт, что 
законодательное ограничения подобного пути введе-
ния ни чем не аргументировано, кроме отсутствия ис-
следований [58]. 

Таким образом на данный момент существуют 
объективные факторы затрудняющие развитие иссле-
дований в области интратекальной терапии бактери-
альных менингоэнцефалитов. В то же время объек-
тивная реальность неминуемо заставит медицинскую 
науку вновь проявить интерес к этой проблеме на 
новом витке исторической спирали и определить по-
казания, противопоказания и место интратекальных 
методов терапии у больных с бактериальными менин-
гоэнцефалитами

7. Выводы
Проведенный анализ исторических аспектов 

изучения методов интратекальной терапии, оценка 
состояния проблемы в настоящее время в различных 
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отраслях медицины, позволили выявить определен-
ные исторические закономерности и спрогнозировать 
наиболее вероятный вектор развития научного иссле-
дования проблемы интратекальной терапии бактери-
альных менингоэнцефалитов.

1. Методы интратекального введения препаратов 
при лечении больных с бактериальными менингоенце-
фалитами успешно применялись с начала 20-го века.

2. Степень интереса медицинского научного 
сообщества к интратекальным методам терапии зави-
села от объективной необходимости их применения в 
различных отраслях медицины и на конкретном исто-
рическом этапе.

3. В связи с открытием новых антибактериаль-
ных средств внимание к интратекальным методам ле-
чения снижался.

4. Исторически широта использования интра-
текальных методов лечения зависит от токсичности и 
эффективности используемых препаратов для систем-
ного применения: чем выше токсичность и меньше 
эффективность системной терапии, тем шире исполь-
зование интратекальных методов.

5. В настоящее время наблюдающееся сни-
жение эффективности системной антибиотикотера-
пии бактериальных менингоэнцефалитов, в связи с 
изменением структуры заболеваемости и развити-
ем антибиотикорезистентности, неизбежно должно 
привести к повышению внимания медицинского на-
учного сообщества к исследованию интратекальных 
методов терапии.

6. Исследования в области интратекальной те-
рапии при бактериальных менингоэнцефалитах яв-
ляются актуальными и перспективными в нынешних 
реалиях.
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