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Введение
Бактериальные менингиты являются тяжелой жиз-

неугрожающей патологией. Несмотря на современные 
возможности оказания медицинской помощи, летальность 
составляет до 30 %, неврологические осложнения у вы-
живших – до 50 % [1]. К ним относятся кратковременные 
осложнения, такие как очаговый неврологический дефицит 
и субдуральный выпот, а также долгосрочные осложнения, 
такие как потеря слуха, судороги, когнитивные нарушения 
и гидроцефалия. Ключевым моментом в предотвращении 
прогрессирования данной нейроинфекции является старт 
противовоспалительной терапии. Однако он не всегда 
бывает своевременен, поскольку у детей, в особенности 
грудного возраста, проявления менингита имеют неспеци-
фический характер, что приводит к отсроченной поста-
новке диагноза и, как следствие, к запоздалому старту 
терапии. Осложнения развиваются из-за высвобождения 
бактериального токсина и иммунного ответа хозяина, что 

приводит к повреждению нейронов. Факторы, связанные 
с повышенным риском развития неврологических ослож-
нений, включают малый возраст, отсроченные клинические 
проявления и Streptococcus pneumoniae как этиологический 
возбудитель [1, 2].

Бактериальный гнойный менингит (БГМ) является 
наиболее распространенной бактериальной инфекцией 
центральной нервной системы (ЦНС). Это заболевание 
является ургентным, особенно у новорожденных (возраст 
менее месяца) и младенцев (возраст менее года). БГМ 
имеет высокую летальность до 30 %, у 50 % выживших 
развиваются неврологические осложнения с исходами, 
сильно зависящими от возраста больного и инфекцион-
ного агента. Так, было установлено, что заболеваемость 
бактериальным менингитом у детей различается по воз-
растным группам и самой высокой является у младенцев 
в возрасте до 2 месяцев [1].
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Наиболее распространенные микроорганизмы, вызыва-
ющие бактериальный менингит, различаются в зависимости 
от возрастной группы (табл. 1). По данным Российского рефе-
ренс-центра по мониторингу за бактериальными менингитами 
(РРЦ) (2019), из числа 1107 этиологически верифицирован-
ных случаев БГМ 40 % было вызвано Neisseria meningitidis, 
28 % – Streptococcus pneumoniae, 12 % – Haemophilus influenzae 
типа b, 20 % – прочими микроорганизмами [2].

Осложнения как исход нейроинфекции
Согласно исследованию А. Zainel с соавт., краткосроч-

ным осложнением является субдуральный выпот, который 
встречается у 20–39 % детей с бактериальным менингитом, 
чаще у детей грудного возраста [3, 18]. Очаговый невроло-
гический дефицит относится к ряду признаков и симптомов, 
возникающих в результате поражения, локализующегося 
в определенном анатомическом участке центральной нервной 
системы. Например, изолированная слабость конечностей или 
гемипарез, нарушение зрения или нарушение речи. Они пред-
положительно возникают в 3–14 % случаях. Острый очаговый 
неврологический дефицит после бактериального менингита 
обычно обусловлен ишемическим инсультом, но также мо-
жет возникать из-за субдуральной эмпиемы, церебрального 
абсцесса или внутричерепного кровотечение [4, 22, 23].

К долгосрочным осложнениям относят сенсоневральную 
тугоухость, которая является наиболее распространенным 
неврологическим осложнением бактериального менингита 
[5, 7, 21]. Потеря слуха может развиться как в результате 
прямого воздействия продуктов метаболизма бактерии, так 
и в результате воспалительной ответа в мозговых оболоч-
ках и ЦСЖ. Когда бактерии достигают улитки, возникает 
тяжелый лабиринтит, который приводит к нарушению ге-
матолабиринтного барьера и в конечном счете наступает 
менингит-ассоциированная потеря слуха. Дети с тугоухо-
стью подвержены риску дальнейшего развития нарушений 
равновесия, задержки речевого развития и, следовательно, 
подвержены более высокому риску долгосрочных пове-
денческих нарушений. Из-за необратимого повреждения 
нейронов, возникающего при бактериальном менингите, 
риск развития долгосрочного когнитивного дефицита и труд-
ностей в обучении значителен. Одним из клинических про-
явлений бактериального менингита являются судороги. 
В исследовании неонатального бактериального менингита 
судороги чаще всего ассоциировались с СГБ, затем с E. coli 
(41 против 25 %). Гидроцефалия может развиться в нача-
ле болезни или через несколько недель после постановки 
диагноза бактериальный менингит [6, 11, 28]. Самый рас-
пространенный тип гидроцефалии после бактериального 
менингита – сообщающаяся гидроцефалия; до 52 % случаев 
гидроцефалии. При сообщающейся гидроцефалии ликвор-
ные потоки свободно перемещаются между желудочками, 
но недостаточно реабсорбируется обратно в кровоток [7–10].

Факторы риска развития осложнений 
бактериального менингита

Надо отметить, что в целом дети грудного возраста под-
вержены более высокому риску развития неврологических 
осложнений по сравнению с детьми старшего возраста. 

У 71 % младенцев (в возрасте менее года) с бактериальным 
менингитом развиваются неврологические осложнения 
по сравнению с 38 % у детей в возрасте от 1 до 5 лет, и 10 % – 
в возрасте от 6 до 16 лет [8, 12]. Дети младше 12 месяцев 
на момент с постановки диагноза «бактериальный менингит» 
имеют повышенный риск развития гидроцефалии, субду-
рального выпота, судорожного расстройства и потери слуха. 
Доказана положительная корреляционная связь длительности 
отсутствия сознания с риском летального исхода [13, 16, 17].

При бактериальном менингите поздняя госпитализация 
увеличивает риск субдурального выпота, гидроцефалии, 
нарушения слуха и судорожных расстройств. Хотя поздняя 
манифестация и является одним из известных факторов 
риска развития неврологических осложнений, не существует 
универсального определения длительности задержки. В од-
ном исследовании дети при длительности заболевания до 48 
часов имели меньшую частоту неврологических осложнений 
(40 %) по сравнению с детьми, госпитализированными через 
48 часов после начала заболевания [14, 24]. Дети с менин-
гитом, вызванным S. pneumoniae, имеют более высокий 
риск развития неврологических осложнений (75 % случаев 
менингита, вызванного S. pneumoniae) по сравнению с N. 
meningitidis (25 %) и Hib (20 %). S. pneumoniae по сравне-
нию с N. meningitidis и Hib ассоциируется с более высоким 
риском симптоматических судорог, гидроцефалии, потери 
слуха и умственной отсталостью [25]. Задержка в приеме 
антибиотиков более 24–72 часа имеет плохой прогноз и при-
водит к повышенному риску тяжелых неврологических 
осложнений, таких как гидроцефалия, субдуральный выпот, 
потеря слуха и судорожное расстройство. Таким образом, 
молодой возраст, запоздалое проявление и S. pneumoniae, 
как этиологический агент, были связаны с повышенным 
риском неврологических осложнений.

В недавнем исследовании установлено, что для воз-
растной группы 0–5 лет с самой высокой частотой встре-
чаются: потеря слуха (6,8 %), трудности в обучении (5,3 %) 
и дефекты или потеря зрения (4,3 %) [26]. Исследования 
показали, что наличие менингококковой инфекции у детей 
связано с увеличением и высоким уровнем психиатрических 
и посттравматических симптомов стрессового расстройства 
у детей и родителей как в краткосрочной, так и долгосроч-
ной перспективе [27]. Обсервационное описательное ис-
следование установило, что 11 % детей в возрасте 3–16 лет, 
госпитализированных по поводу менингококковой инфекции, 
имели повышенный риск развития посттравматического 
стрессового расстройства в течение года после госпитали-
зации [29]. Другое эмпирическое исследование, проведен-

Таблица 1
Наиболее распространенные возбудители в зависимости 

от возрастной группы

Возрастная группа Наиболее часто встречающиеся 
возбудители

Недоношенные новорожденные Escherichia coli, GBS*

Доношенные новорожденные 
и дети до 3 месяцев

GBS*, E. coli, Streptococcus 
pneumoniae, Listeria monocytogenes

Дети от 3 месяцев до 10 лет S. pneumoniae, Neisseria meningitidis, 
Haemophilus influenzae типа b

Подростки N. meningitidis, S. pneumoniae
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ное в Великобритании, не выявило значительной разницы 
в распространенности посттравматического стрессового 
расстройства у детей с менингококком серогруппы B, но было 
обнаружено, что у около десятой части детей, перенесших 
менингококковую инфекцию серогруппы В, заболевание 
имело серьезный инвалидизирующий эффект и более чем 
у трети был один или несколько дефицитов в физических, 
когнитивных и психологических функциях [3, 28]. Леталь-
ность от Hib-менингита в развитых странах составляет 1–5 %, 
но может достигать 40 % в развивающихся. Осложнения 
в остром периоде Hib-менингитов возникают у 10–20 % детей 
и обусловливают формирование долгосрочных осложнений 
в исходах (когнитивные, моторные нарушения, эпилепсия, 
нарушения слуха различной степени тяжести) [4, 29].

Заключение
В настоящее время вместе с успешным решением ряда 

лечебно-профилактических задач БГМ существует проблема, 
связанная с экономическими и социальными последствиями, 
обусловленными высоким риском осложнений, в том числе 
пожизненной инвалидности. В связи с этим ВОЗ опубли-
ковала первую глобальную дорожную карту по менингиту, 
одобренную Ассамблеей ВОЗ в 2020 году, – «Глобальная 
дорожная карта по достижению целей в области борьбы 
с менингитом на период до 2030 года», целью которой 
является устранение основных причин бактериального 
менингита – Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae, 
Haemophilus influenzae и Streptococcus agalactiae (стрепто-
кокки группы B (GBS). Лица с бактериальным менингитом 
подвержены риску развития неврологических осложнений, 
которые включают очаговый неврологический дефицит, суб-
дуральный выпот, потерю слуха, когнитивную нарушения, 
судорожные расстройства и гидроцефалию.
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