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У роботі представлені дані про захворюваність на гнійні 
і серозні менінгіти, їх етіологічну структуру, летальність 
за період 2001–20011 рр. У 80% хворих на гнійні і 67% 
хворих на серозні менінгіти етіологію захворювання 
встановити не вдалося. Високі показники летальності 
реєструвалися у хворих на пневмококовий менінгіт 
(29%) і у пацієнтів з ВІЛ-інфекцією (8%).
Ключові слова: менінгіт, гнійний, серозний, захворю-
ваність, летальність.

Проблема нейроінфекцій є однією з найактуаль-
ніших у сучасній інфектології. Розповсюдже-

ність серед осіб молодого віку, тривалий період 
непрацездатності, необхідність диспансерного 
нагляду та лікування в періоді реконвалесценції, 
достатньо великий процент летальності обумовлює 
важливість цього питання для сучасних лікарів.

Поліетіологічність інфекційних захворювань 
центральної нервової системи (ЦНС) являє певні 
труднощі у виборі адекватних методів діагностики 
й, особливо, лікування таких хворих. На жаль, 
використання сучасних антибактеріальних, про-
тивірусних та інших етіотропних засобів не завжди 
дає можливіть отримати очікуваний результат 
лікування [8].

У розвинутих країнах середня частота гній-
них менінгітів складає 3 на 100 тис. населення на 
рік. В Україні щорічно на менінгіти різної етіології 
хворіє від 800 до 1200 дітей, летальність складає 
4–15%. В Росії та Украіні менінгококовому менін-
гіту належить біля 60% випадків бактеріальних 
менінгітів, S. pneumoniae — 30% та Н. influenzae —  
біля 10%. З кожним роком зростає також число 
гнійних менінгітів нез’ясованої етіології, при яких 
виділити збудника не вдається [6].

Етіологічним фактором вірусних менінгітів 
найчастіше бувають віруси Коксакі, ECHO, інші 
ентеровіруси, вірус епідемічного паротиту, гер-
песвіруси, віруси так званих “дитячих” інфекцій. 

Слід зазначити, що з кожним роком зростає частка 
менінгітів на фоні ВІЛ-інфекції, а туберкульозний 
менінгіт займає друге місце серед уперше виявлених 
форм туберкульозної інфекції [7].

Метою роботи було дослідження основних 
показників захворюванності на гнійні та серозні 
менінгіти за даними Одеської міської клінічної 
інфекційної лікарні, а саме поширеність різних 
збудників, обсяг та якість діагностичних та ліку-
вальних заходів, показники летальності.

Матеріали та методи
З метою підвищення якості діагностики та 

лікування, всі хворі з попереднім діагнозом “ме-
нінгіт” госпіталізуються в діагностичне відділен-
ня Одеської міської клінічної інфекційної лікарні 
(ОМКІЛ), при наявності нестабільних показників 
центральної гемодинаміки — у відділення реані-
мації. Проаналізовані карти стаціонарних хворих 
та дані річних звітів за період з 2001 по 2011 роки.  
З дослідження були виключені хворі на генералі-
зовані форми менінгококової інфекції.

Результати та їх обговорення
Протягом десятиріччя (2001–2011 рр.) на 

лікуванні знаходилось 1576 хворих на менінгіти 
різної етіології, з них — 237 (15%) хворих на 
гнійні менінгіти та 1339 (85%)хворих на серозні 
менінгіти.

Серед хворих на гнійні менінгіти найбільшу 
частку склали хворі на менінгіти невстановленої 
етіології — 190 хворих (80%) та хворі на пневмоко-
ковий менінгіт — 56 хворих (23,6%). Серед хворих 
переважали дорослі (в середньому 70%).

Як правило, хворі були госпіталізовані у перші 
3 дні хвороби (73% хворих). У 54% випадків діагноз 
був встановлений на догоспитальному етапі, але по-
передній діагноз був не завжди вірним. Найчастіше 
зустрічалися такі варіанти: “менінгізм” — 36%, “пнев-
монія” — 2%, “гостре кишкове захворювання” —  
5%, “гарячка неясного генезу” — 3%.
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Слід зазначити, що з класичних менінгеаль-
них ознак у періоді звернення до лікарні тільки 
ригідність потиличних м’язів спостерігалась у 
100% хворих. Далі за частотою виявлення відмі-
чався симптом Керніга, симптоми Брудзинського 
верхній та нижній (відповідно 76% та 64%). Дуже 
рідко визначали симптом Брудзинського середній. 
У багатьох хворих спотерігались повишені сухо-
жилкові рефлекси, розширення рефлекторних 
зон, зниження черевних рефлексів.

У 78,2% хворих на гнійні менінгіти спостері-
гався тяжкий перебіг хвороби, у 21,8% — середньо 
тяжкий перебіг хвороби, легкого перебігу хвороби 
не встановлено.

У діагностиці менінгітів провідна роль нале-
жить аналізу спинномозкової рідини з визначен-
ням загальноклінічних, цитологічних, біохімічних 
показників та використанням бактеріологічного 
методу. За даними літератури, санація ліквору 
найчастіше відмічалася в кінці 2-го — початку 3 
тижня хвороби (51% хворих), у деяких хворих (20%) 
зникнення запальних ознак ліквору відмічалося в 
пізніший термін [1, 2, 3, 4].

Згідно галузевих уніфікованих стандартів у 
лікуванні хворих на гнійні менінгіти використову-
вали антибіотики широкого спектру дії (найчастіше 
— цефтріаксон, карбапенеми, сучасні макроліди, 
а також фторхінолони ІV покоління — гатиф-
локсацин), дезінтоксикаційна та дегідратаційна 
терапія проводилась кристалоїдними та колоїдними 
розчинами, при необхідності — жарознижуючи та 
протизапальні засоби, кортикостероїди, в періоді 
реконвалесценції — судинна терапія (церебролізін, 
пірацетам), полівітаміни [5].

За 2001–2011 рр. спостерігався достатньо ви-
сокий показник летальності, який в середньому склав 
29%. Всього за досліджуваний десятирічний період 
померло 65 хворих на гнійні менінгіти (рис. 1).

Серед хворих на серозні менінгіти пере-
важали дорослі (82%.). Протягом десятиріччя 

спостерігалась поліетіологічність серозних ме-
нінгітів (табл. 1)

Як видно із таблиці 1, найбільшу частку 
склали серозні менінгіти невстановленої етіології —  
904 хворих (67,5%). На жаль, спостерігається по-
ступовий зріст захворюваності на туберкульозний 
менінгіт — 157 хворих (11,7%) та частка менінгітів 
при ВІЛ-інфекції — 115 хворих (8,6%). Відміча-
лись спорадичні випадки корового, паротитного, 
краснушного менінгітів, один випадок гарячки 
Западного Нилу (серологічно підтверджений ла-
бораторією епідеміології карантиних та інших 
особливо небезпечних інфекцій Українського на-
уково-дослідницького протичумного інституту  
ім. І. Мечнікова. В 2009–2011 роках спостергалось 
підвищення захворюванності на ентеровірусні 
менінгіти — всього 118 хворих (8,8%).

Слід зазначити, що в середньому у хворих на 
серозні менінгіти найчастше спостерігався серед-
ньотяжкий перебіг хвороби — 83,2%, тяжкий —  
у 14,2% легкий — у 2,6% випадків.

Санація ліквору у хворих на серозні менінгіти 
найчастіше відмічалася в перші два тижні хвороби 
(80% хворих), у 20% хворих зникнення запальних 
ознак у лікворі відмічалося пізніше. Для діагностики 
серозних менінгітів, крім загальноприйнятих, викори-
стовувались вірусологічні та серологічні методи.

В лікування хворих на серозні менінгіти 
використовувались у складі етіотропної терапії: 
противірусні засоби (валацикловір) та індуктори 
ендогеного інтерферону при підтверженні вірусної 
етіології захворювання, протитуберкульозні анти-
біотики (стрептоміцин, ріфампіцин). Всім хворим 
була призначена дезінтоксикаційна та дегідратаційна 
терапія, в періоді реконвалесценції — судинна 
терапія (церебролізін, пірацетам), полівітаміни.

На рис. 2 наведені дані про кількість хворих 
та померлих від серозних менінгітів по роках.

У 2008–2011 рр. спостерігалося зростання 
показнику летальності, що пов’язано зі збільшенням 

Рисунок 1. Кількість хворих та померлих від гнійних менінгітів по роках
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хворих на туберкульозний менінгіт та ВІЛ-інфекцію: 
всього за період 2001–2011 рр. померло 108 хво-
рих на серозні менінгіти, в середньому показник 
летальності склав — 8%.

Висновки
1. За даними ОМКІЛ частина хворих на серозні 

менінгіти в загальній захворюваності на менінгіти 
більша, ніж хворих на гнійні менінгіти.

2. Збудником гнійних менінгітів найчастіше 
є пневмокок, серозних менінгітів — ентеровіру-
си, збудник туберкульозу та вірус імунодефіциту 

людини. Але, методи лабораторної діагностики 
менінгітів не завжди дозволяють встановити еті-
ологію захворювання — частка гнійних менінгітів 
невстановленої етіології складає 80%, серозних —  
67%.

3. Спостерігаються високі показники леталь-
ності серед хворих на гнійні менінгіти та зростання 
цього показнику серед хворих на серозні менінгіти, 
переважно у хворих з імунодефіцитом.

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у подальшому вивченні сучасної етіологічної 
структури гнійних та серозних менінгітів.

Таблиця 1. Етіологія серозних менінгітів (2001–2011 рр.)

Кількість хворих по роках

Етіологія 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 % всьо-
го 

Невстановленої етіології 65 75 95 79 86 92 114 87 55 87 69 68 904
Туберкульозний 6 6 9 10 14 16 15 16 27 21 17 11 157
Коровий – 1 0,1 1
Краснушний 3 0,2 3
Паротитний 1 0,1 1
Криптококковий 3 2 5 7 3 1,6 20
Герпетичний 3 1 4 6 1 14
Менінгіт при ВІЛ-інфекції 5 26 25 26 33 8,6 115
ECHO 4 39 15 36 24 8,9 118
Грип H1N1 4 1 0,4 5
Гарячка Западного Нилу 1 0,1 1
Всього 71 82 107 89 105 108 133 178 132 181 153 1339

Рисунок 2. Кількість хворих та померлих від серозних менінгітів по роках
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АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ ГНОЙНЫМИ И СЕРОЗНЫМИ МЕНИНГИТАМИ  
ПО ДАННЫМ ОДЕССКОЙ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ ИНФЕКЦИОННОЙ БОЛЬНИЦЫ
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В работе представлены данные о заболеваемости гнойными и серозными менингитами, их этиоло-
гической структуре, летальности за период 2001–2011 гг. У 80% больных гнойными и 67% боль-
ных серозными менингитами этиологию заболевания установить не удалось. Высокие показатели 
летальности регистрировались у больных с пневмококковыми менингитом (29%) и у пациентов  
с ВИЧ-инфекцией (8%).
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THE ANALYSIS OF THE MORBIDITY OF THE PURULENT  
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The paper presents data on the incidence of purulent and serous meningitis, their etiological structure, 
mortality for the period 2001–20011 years. In 80% of patients with purulent and 67% of patients with 
serous meningitis etiology of the disease has not been established. High mortality rates were recorded 
in patients with pneumococcal meningitis (29%) and in patients with HIV infection (8%).
Key words: meningites, purulent, serous, morbidity rate, lethality rate.
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Публикація присвячена експериментальному дослід-
женню безпечності інтратекального способу введення 
Кліндаміцину в гостром експерименті на щурах. Вста-
новлена безпечність інтратекального застосування 
дози: 1,875 мг Кліндаміцину + 0,15 мг Дексаметазону 
на кілограм ваги.
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Проблема лікування бактерійних (в тому числі 
специфічних) менінгоенцефалітів до сьогодні 

залишається актуальною для практичної медицини 
[5, 15]. Високі показники летальності та інвалідизації 
хворих є підтвердженням цієї проблеми [1, 5, 15]. 
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