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СУЧАСНИЙ�КЛІНІЧНИЙ�ПОРТРЕТ�ТУБЕРКУЛЬОЗНОГО�І�ГЕРПЕСВІ-
РУСНОГО�УРАЖЕННЯ��РЕЧОВИНИ�І�ОБОЛОНОК�ГОЛОВНОГО�МОЗКУ
–�На�основі�обстеження�106�хворих�із��острим�запаленням�оболоно³�і
речовини��оловно�о�моз³À�тÀбер³Àльозної�(26�осіб)�і��ерпесвірÀсної�(80
осіб)�етіоло�ії�сформований�їх�сÀчасний�³лінічний�портрет.�На�тлі��оло-
вно�о�болю�й�астенічно�о�синдромÀ�найбільш�часто�(>70�%�випад³ів)
виявляються�лихоман³а,� симптоми�порÀшення�чÀтливості,� ве�етатив-
ної�системи�і�фÀн³ції�о³ремих�черепних�нервів�та�психопатоло�ічний�і
лі³воро�іпертонічний� синдроми,� а� та³ож� ³лінічно-лі³ворно³літинна
дисоціація.
СОВРЕМЕННЫЙ�КЛИНИЧЕСКИЙ�ПОРТРЕТ�ТУБЕРКУЛЕЗНОГО�И

ГЕРПЕСВИРУСНОГО�ПОРАЖЕНИЯ�ВЕЩЕСТВА�И�ОБОЛОЧЕК�ГОЛО-
ВНОГО�МОЗГА�–�На�основании�обследования�106�больных�с�острым
воспалением�оболоче³�и�вещества��оловно�о�моз�а�тÀбер³Àлезной�(26�па-
циентов)�и��ерпесвирÀсной�(80�пациентов)�этиоло�ии�был�сформирован
их�современный�³линичес³ий�портрет.�На�фоне��оловной�боли�и�астени-
чес³о�о�синдрома�наиболее�часто�(>�70�%�слÀчаев)�выявляются�лихорад-
³а,� симптомы�нарÀшения� чÀвствительности,� ве�етативной� системы,
фÀн³ции�отдельных�черепных�нервов,�психопатоло�ичес³ий�и�ли³воро-
�ипертензионный�синдромы,�а�та³же�³лини³о-ли³ворно³леточная�ди-
ссоциация.

MODERN�CLINICAL�PICTURE�OF�TUBERCULAR�AND�HERPESVIRUS
AFFECTION�OF�CEREBRUM�SUBSTANCE�AND�MEMBRANES�–�On�the
basis�of�106�patient�examination�with�acute� inflammation�of�cerebrum
membranes�and�substance�of�tubercular�(26�patients)�and�herpesvirus�(80
patients)�etiology�their�modern�clinical�picture�has�been�formed.�Against�a
background�of�head�pain�and�asthenic�syndrome�the�fever,�symptoms�of
sensitiveness�violation,�vegetative�system�and�function�of�some�cranial�nerves
as�wellas�abnormal�psychology�and� liquor�hypertension�syndromes,�and
clinic-liquor-cellular�dissociation�are�revealed�most�often�(>�70�%�cases).

Ключові�слова:�мі³оба³терії�тÀбер³ÀльозÀ,��ерпесвірÀси,��оловний
мозо³,�³лінічний�портрет.
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ВСТУП�ТÀбер³Àльозне�і��ерпесвірÀсне�Àраження�нерво-
вої�системи�належить�до�найбільш�с³ладної,� тяж³ої�в�³ліні-
чномÀ� і� терапевтичномÀ� плані� інфе³ційної� патоло�ії� [1–9].
Це�зÀмовлено�епідемією�тÀбер³ÀльозÀ�À�ба�атьох�³раїнах,�в
томÀ� числі� й� У³раїні� та� ростом� захворюваності� населення
на� �ерпесвірÀсні� інфе³ції� останніми� ро³ами� на� тлі� висо³ої
йо�о�інфі³ованості.

ВраховÀючи� с³ладність� лабораторно�о� підтвердження
Àраження� мі³оба³теріями� тÀбер³ÀльозÀ� (МБТ)� і� �ерпесві-
рÀсами�(ГВ)�нервової�системи,�та�за�розÀ�смерті�хворих�від
цих� недÀ�,� тобто� від� тÀбер³ÀльозÀ� в� 100�%� випад³ів� і� від
ГВ�захворювання�в�70�–�100�%�—�за�Àмови,�³оли�не�засто-
совÀвається� відповідна�етіотропна� терапія,� ³лінічне�об�рÀ-
нтÀвання� діа�нозÀ� набÀває� особливо�о� значення.

Метою�роботи�бÀло�формÀвання�сÀчасно�о�³лінічно�о
портретÀ� хворо�о�на� тÀбер³Àльозне� і� �ерпесвірÀсне� Àра-
ження�речовини�і�оболоно³��оловно�о�моз³À�шляхом�з’я-
сÀвання� і� порівняння� частоти� симптомів� і� синдромів�цих
інфе³цій.

МАТЕРІАЛИ� ТА�МЕТОДИ� Об’є³том� дослідження� слÀ-
�Àвали�106�хворих�із��острим�запаленням�оболоно³�і�речо-
вини��оловно�о�моз³À�тÀбер³Àльозної�(26�осіб)�і��ерпесвірÀ-
сної�(80�осіб)�етіоло�ії.�Ці�хворі�протя�ом�останніх�чотирьох
ро³ів�бÀли��оспіталізовані�до�тÀбер³Àльозних� і� інфе³ційних
відділень� лі³Àвальних� за³ладів�м.� Києва.� Для� встановлен-
ня� діа�нозÀ� ви³ористовÀвалися� всі� достÀпні� інформативні
методи:�³лінічні,�лабораторні,�цитоло�ічні,�імÀноло�ічні,�про-

меневі,� етіоло�ічні� та� статистичні.� Крім� ³ласичних� аналізів
³лінічно�о�матеріалÀ� застосовÀвались� сÀчасні� методи,�що
базÀються�на�виявленні�фра�ментів�ДНК�МБТ� і�ГВ�в�лі³ворі
і� ³рові,� або�специфічних�антитіл� �до�відповідно�о� збÀдни³а
в� діа�ностичних� титрах.

РЕЗУЛЬТАТИ� ДОСЛІДЖЕНЬ� ТА� ЇХ� ОБГОВОРЕН-
НЯ� Встановлено,� що� причиною� запалення� речовини� і
оболоно³� �оловно�о�моз³À�бÀли:�МБТ�—� À�26� хворих� (з
них� жіно³� —� 1 0 ,� чолові³ів� —� 1 6 )� ві³ом� від� 1 9� до� 6 3
ро³ів�(середній�ві³�–�(37,8±12,0)�ро³ів)�та�моно-�і�асоці-
йовані� ГВ� —� À� 80� хворих� (з� них� чолові³ів� —� 19,� жіно³
— � 6 1 ) � в і³ом� в ід� 1 8 � до� 6 5 � ро³ ів � � (середній� в і³
(4 4 , 5 ± 1 3 , 2 ) ро³À).� Тривалість� захворювання� (від� появи
перших� симптомів� до� надходження� до� спеціалізованих
за³ладів)�варіювала�від�1–2� тижнів�до�10�ро³ів.�У�трьох
випад³ах�тÀбер³Àльозно�о�менін�оенцефалітÀ�за�відсÀт-
ності� застосÀвання� антимі³оба³теріальної� терапії� три-
валість� захворювання� (від� появи� менін�еально�о� синд-
ромÀ�до�надходження�на�тÀбер³Àльозне�ліж³о)�не�пере-
вищÀвала� 3� –� 4� тижні.

Етіоло�ічним� підтвердженням� ³лінічних�форм� Àра-
ження�речовини�і�оболоно³��оловно�о�моз³À�моно�ерпесві-
рÀси��бÀли�À�25�хворих,�і�асоціації��ерпесвірÀсів�—�À�решти
55� із�80�хворих;�МБТ�(в�лі³ворі)�—�À�4�(15,0±7,0)�%�� і�МБТ
(в�хар³отинні)�—�À�2�(8,0±5,0)�%� із�26�хворих.�Крім�то�о,�À
20�(77,0±8,0)�%�хворих�підтверджений�тÀбер³Àльоз�оболо-
но³� і� речовини� �оловно�о� моз³À� ³лінічно-лі³ворно³літин-
ною�дисоціацією,�я³а�встановлена�після�35�днів�від�почат-
³À� появи�менін�еально�о� синдромÀ.

ЧастотÀ� соматичних� і� невроло�ічних� симптомів� та� син-
дромів�при�Àраженнях�МБТ�і�ГВ�оболоно³�і�речовини��оло-
вно�о�моз³À�віддзер³алюють�таблиці�1� і�2.

Провідною�с³ар�ою� À� всіх� хворих�бÀла�цефал�ія� на� тлі
астенічно�о� синдромÀ.

ДрÀ�ою,�найбільш�частою�с³ар�ою�хворих�на�інфе³ційне
запалення�речовини�і�оболоно³��оловно�о�моз³À�бÀла�лихо-
ман³а,� я³а� в� ( 9 0 , 0 ± 3 , 0 )� %� випад³ів� фі³сÀвалась� при
�ерпесвірÀсній� і� в� (96,0±4,0)�%� випад³ах� —� при� тÀбер³À-
льозній�етіоло�ії�(Р�>�0,05).

Одним�із�основних�синдромів,�я³ий�спостері�ався�при�всіх
³лінічних�формах�Àраженням�речовини� і�оболоно³� �оловно�о
моз³À� бÀв� психопатоло�ічний� (в� 70�–�100� %� випад³ів).

При� проведенні� потрійної� люмбальної� пÀн³ції� в� пер-
ші� дні� перебÀвання� хворих� на� тÀбер³Àльозний� менін�іт� і
менін�оенцефаліт� та� �ерпесвірÀсний�менін�оенцефаліт� в
стаціонарі� в� спинномоз³овій� рідині� (СМР)� в� Àсіх� випад-
³ах� бÀли� виявлені� помірні� і� виражені� запальні� зміни.
Нами� відмічено� невідповідність� між� стÀпенем� вираже-
ності�за�альномоз³ової�менін�еальної�симптомати³и�і�по-
мірними� запальними� змінами� в� СМР� при� �ерпесвірÀс-
номÀ� менін�оенцефаліті,� що� Àз�оджÀється� з� даними� ін-
ших�авторів� [1,�8].

З�таблиці�1�та³ож�випливає,�що�при��Àраженнях�МБТ� і
ГВ�речовини�та�оболоно³��оловно�о�моз³À�зÀстрічалась�різ-
на�тривалість� �плеоцитозÀ�в�разі�виявлення�³лінічно-лі³во-
рно³літинної� дисоціації.� Та³,� À� хворих� із� тÀбер³Àльозним
запальним�процесом�в�оболон³ах� �оловно�о�моз³À� трива-
лість� плеоцитозÀ� понад� 3 5� днів� спостері�алась� À� 2 0
(77,0±8,0)�%�з�26�хворих,�а�при�ГВ�тривалість�плеоцитозÀ
менше�35�днів�–� À�66� (82,0±4,0)�%� з�80� хворих.

Та³им� чином,� в� сÀчасномÀ� ³лінічномÀ� портреті� тÀбер-
³Àльозно�о�і��ерпесвірÀсно�о�Àраження�речовини�і�оболоно³
�оловно�о�моз³À,�³рім�схожих�проявів,�є�певні�відмінності.
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ВИСНОВКИ� 1.� Клінічні� прояви� тÀбер³Àльозно�о� і� �ер-
песвірÀсно�о�Àраження�речовини�та�оболоно³��оловно�о�мо-
з³À�хара³теризÀються�схожою�ба�атосиндромністю.�У� хво-
рих�обох�статей��молодо�о,�середньо�о�і�зріло�о�ві³À�завжди�є
�оловний� біль� і� астенічний� синдром,� на� тлі� я³их� найбільш
часто� (>70�%� випад³ів)� виявляються� лихоман³а,� симпто-
ми� порÀшення� чÀтливості,� ве�етативної� системи,� рÀхливо-
сті� і� фÀн³ції� о³ремих� черепних� нервів� та� психопатоло�іч-
ний� і� лі³ворно-�іпертензивний� синдроми,� а� та³ож� ³лініч-
но-лі³ворно³літинна� дисоціація.

2.�Для�встановлення�діа�нозÀ�тÀбер³Àльозно�о�запален-
ня�речовини� і�оболоно³��оловно�о�моз³À,�³рім�вищез�ада-
них� озна³,� мають� значення� та³і� озна³и:� ві³� хворих� найча-
стіше� (37,8±12,0)� ро³ів,� переважно� чоловічої� статі,� наяв-
ність� тÀбер³ÀльозÀ� в� інших� ор�анах,� зо³рема� в� ле�енях
(42,0±10,0)�%,�про�ресÀючий�перебі��з�обов’яз³овим�фата-
льним� наслід³ом� протя�ом� 1–4� тижнів� від� почат³À� менін-
�еально�о�синдромÀ�при�відсÀтності�антимі³оба³теріальної
терапії.

3.�Під�час�визначення�діа�нозÀ��ерпесвірÀсно�о�Àраження
речовини� і� оболоно³� �оловно�о�моз³À,� ³рім� Àже� з�аданих
проявів,� схожих� для� обох� інфе³цій,� � мають� значення� та³і
озна³и:�ві³�хворих�найчастіше�(44,5±13,2)�ро³À,�переважно
жіночої�статі,�часта�аденопатія,��епатоспленоме�алія�і�пато-
ло�ія�серцево-сÀдинної�системи,�а�та³ож�про�ресÀючий�пе-
ребі��від�³іль³ох�тижнів�до�3�–�4�ро³ів�при�Àмові�незастосÀ-
вання� противірÀсної� терапії.

4.� Залежно�від�наявності� і�поєднання�синдромів:� інто³-
си³аційно�о,� менін�еально�о,� енцефалітно�о,� патоло�ічних
змін�лі³ворÀ�та�порÀшення�фÀн³цій�черепних�нервів�À�хво-
рих�з�Àраженням�оболоно³�і�речовини��оловно�о�моз³À�нами

бÀли� виділені�8� ³лінічних�форм:� по� чотири� тÀбер³Àльозної
(менін�іт,�абсцес��оловно�о�моз³À,�тÀбер³Àльома�і�менін�о-
енцефаліт)�і��ерпесвірÀсної�(арахноїдит,�енцефаліт,�арахно-
енцефаліт�і�менін�оенцефаліт)�етіоло�ії.
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Таблиця� 2.� Порівняння� частоти� соматичних� проявів� À� хворих� на� тÀбер³Àльозне� і� �ерпесвірÀсне� Àражен-
ня� �оловно�о� моз³À

Причина 
туберкульозна, n=26 герпесвірусна, n=80 № 

за/п Симптом/синдром 
абс. % абс. % 

P 

1 Лихоманка до 40 оС 1 4,0±4,0 2 2,0±2,0 >0,05 
2 Блювання, що зумовлено патологією шлунково-кишкового трак-

ту 
1 4,0±4,0 2 2,0±2,0 >0,05 

3 Патологія з боку сечостатевої системи 1 4,0±4,0 3 4.0±2,0 >0,05 
4 Патологія з боку дихальної системи 11 42,0±10,0 7 9±3,0 <0,05 
5 Везикулярні висипання (herpes labialis) 1 4,0±4,0 10 12,0±4,0 >0,05 
6 Нудота, що зумовлена патологією шлунково-кишкового тракту 2 8,0±5,0 10 12,0±4,0 >0,05 
7 Розлади випорожнення 3 12,0±6,0 13 16,0±4,0 >0,05 
8 Везикулярні висипання (herpes genitalis) 2 8,0±5,0 14 18,0±4,0 >0,05 
9 Генералізоване збільшення лімфатичних вузлів 2 8,0±5,0 19 24,0±5,0 >0,05 
10 Збільшення розмірів селезінки 1 19,0±8,0 26 32,0±5,0 >0,05 
11 Артралгія 11 42,0±10,0 29 36,0±5,0 >0,05 
12 Зниження апетиту 22 85,0±7,0 32 40,0±6,0 <0,05 
13 Патологія з боку серця 4 15,0±7,0 42 52,0±6,0 <0,05 
14 Збільшення розмірів печінки 7 27,0±9,0 49 61,0±6,0 <0,05 
15 Міалгія 22 85±7,0 59 74,0±5,0 >0,05 
16 Збільшення 1–2 груп лімфатичних вузлів 5 19,0±8,0 59 74,0±5,0 <0,05 
17 Лихоманка до 38 оС 24 92,0±5,0 70 88,0±4,0 >0,05 

 


