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Г Б О У  В П О  « А с т р а х а н с к и й  го с у д а р с т в е н н ы й  м ед и ц и н с к и й  у н и в е р с и т е т »  М З  Р Ф , г. А с т р а х а н ь

В статье представлены  клинико-эпидем иологические данны е по туберкулезном у м енингиту у  детей в А страханской области. У становле
но, что среди заболевш их 77,8% приходится на детей дош кольного возраста из сем ейны х очагов туберкулеза, менингит развился на фоне 
активного туберкулеза органов ды хания, наличие поствакцинального рубчика отмечено только у  17,4 из 85,2% вакцинированны х Б Ц Ж . 
Туберкулезный менингит протекал в двух клинических формах: базилярной у  59,2% и менингоэнцеф алитической у  40,8% больных. П оздняя 
диагностика и несвоевременное начало лечения им ели место у  88,9% пациентов.
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T he artic le  p resen ts th e  clinical and  epidem iological d a ta  on tubercu losis m eningitis am ong ch ild ren  in  A strakhan  Region. I t  was found o u t th a t 
am ong those  cases 77.8% w ere ch ild ren  u nder 7 years old exposed to  tubercu losis in  th e ir  families, m eningitis developed against th e  background 
of active resp ira to ry  tubercu losis and  only  17.4% had post-vaccinal scar o u t of 85.2% w ho had  B C G  vaccination . T here  w ere tw o clinical form s of 
tubercu losis m eningitis: basilar form  in  59.2% and m eningoencephalitis in  40.8% of patien ts. Late d iagnostics and un tim ely  s ta r t  of tre a tm e n t w ere 
observed in 88.9% of patien ts.
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Н есвоеврем енная диагностика туберкулеза у 
взрослы х способствует массивном у вы делению  
микобактерий туберкулеза (М Б Т ) в окружающую 
среду, что, в свою очередь, увеличивает риск инф и
цирования, в том числе лекарственно-устойчивыми 
МБТ, детей [9]. И нфицированность детей, прожива
ющих совместно с больными туберкулезом, в 2 раза 
выше, чем у детей из здорового окруж ения [1, 7]. 
У детей раннего возраста заболевание характери
зуется генерализацией процесса, распространяется 
лимфогенным путем с образованием внелегочных 
форм  и пораж ением  лим ф атического  аппарата, 
а превалирую щ им и ф ормами являю тся туберку
лез внутригрудных лимф атических узлов, иногда 
с ослож ненным течением, менингит, милиарны й 
туберкулез [1, 2]. Туберкулезный менингит (Т М ) 
является  одним из самых тяж елы х ослож нений 
как первичного, так и вторичного туберкулеза [5]. 
П оздняя диагностика ТМ , несвоевременное нача
ло лечения (позднее 10-го дня заболевания) могут 
приводить к летальному исходу [3, 4, 6, 8].

К линически выделяют 3  основных формы ТМ : 
базилярны й менингит и менингоэнцефалит, сп и 
нальный менингит. В течение заболевания вы деля
ют 3 периода: продромальный, период раздражения 
и период парезов и параличей [8, 10]. Спорадиче
ская заболеваемость ТМ  у детей в последние годы, 
возросшие трудности диагностики в связи с много
образием клинической симптоматики, отсутствие 
насторож енности врачей общей лечебной сети к 
данной патологии приводят к позднему выявлению 
больных ТМ  и существенно влияют на его исход [1].

Цель исследования: выявить особенности клини
ческой картины ТМ  у детей и подростков при спо

радической заболеваемости, определить алгоритм 
действий для педиатров детских поликлиник и ста
ционаров по своевременной диагностике ТМ у детей.

М атериалы  и методы

Проведен ретроспективный анализ за 40-летний 
период (с 1975 по 2015 г.) 27 историй болезни де
тей и подростков, больных ТМ , находивш ихся на 
лечении в ГБУ З «О бластной клинический проти
вотуберкулезны й диспансер» г. Астрахани. Всем 
больным проводилось общ еклиническое обследо
вание согласно возможностям разных временных 
периодов: рентгенография органов грудной клетки 
в двух проекциях либо компью терная или магнит
но-резонансная томография органов грудной клет
ки и головного мозга, микроскопия и посев на М БТ 
мокроты и ликвора, П Ц Р-диагностика М БТ  в м о
кроте и ликворе, метод абсолютных концентраций, 
молекулярно-биологическая экспресс-диагности
ка определения лекарственной чувствительности 
возбудителя, проба М анту с 2 ТЕ П П Д -Л  и проба 
с диаскинтестом, общий и биохимический анализ 
ликвора, исследование глазного дна.

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием компью терных про
грамм MS Excel-2003 (M icrosoft. СШ А ) S tatistica 
7,0 (S ta t Soft, СШ А).

Результаты  исследования

В анализируемы й период наиболее высокая за 
болеваемость ТМ  отмечалась с 1975 по 1987 г. -  
21 (77,8% ) больной. С 1988 г. регистрировались
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лиш ь единичные случаи заболевания. В период с 
2004 по 2015 г. зарегистрировано всего 3 случая ТМ: 
в 2004 г. -  1 случай (подросток 15 лет), в 2009 г. -  
2 случая (дети в возрасте до 3 лет). С 2010 г. случаев 
ТМ  у детей и подростков в Астраханской области в 
структуре заболеваемости нет.

И з общего числа больных ТМ  детей 77,8% были 
дошкольного возраста, из которых 23,8% -  в возрасте 
до 1 года. Дети старшего возраста составляли 22,2%.

У всех больных ТМ  был контакт со взрослым боль
ным активным туберкулезом, а ТМ  развился на фоне 
активного туберкулеза органов дыхания: туберкулеза 
внутригрудных лимфатических узлов -  у 55,6%, дис
семинированного туберкулеза -  у 29,6%, первичного 
туберкулезного комплекса -  у 14,8% больных.

П ривиты вакциной Б Ц Ж  были 85,2% заболев
ших, эф ф ективная вакцинация определена только 
у 17,4% детей, 52,2% не имели поствакцинальных 
рубчиков, 30,4% имели рубчики малы х размеров. 
У детей дошкольного возраста ТМ  развился на фоне 
первичного инфицирования у 66,7%, у подростков -  
на фоне нарастания туберкулиновой чувствитель
ности. У всех больных проба М анту с 2 ТЕ носила 
гиперергический характер. П оздняя диагностика 
ТМ  и в связи с этим несвоевременное начало лече
ния отмечались у 88,9% больных.

ТМ  протекал в двух формах: базилярной -  у 59,2% 
и менингоэнцефалитической -  у 40,8% пациентов. 
У всех больных развитию  ТМ  предшествовал про
дромальны й период от 7 до 14 дней. Основными 
жалобами являлись: снижение аппетита, интереса к 
окружающему, повыш енная утомляемость, умерен
ная головная боль, беспричинная рвота. Температу
ра тела у 63% была субфебрильная, у 37% больных 
повышалась до 39-40°С. В туберкулезный диспансер 
больные поступали во втором периоде заболевания, 
характеризовавш емся усилением всех симптомов 
продромального периода. Температура тела у всех 
больных повышалась до 39,5-40°С, усиливалась го
ловная боль, отмечались многократная рвота, выра
женные ригидность мышц затылка, положительные 
симптомы Кернига и Брудзинского. Нарушение со
знания зафиксировано у 40,7% больных.

Б а зи л я р н ая  ф орм а м ени н гита р азви вал ась  
постепенно. П родром альны й период составлял  
8,6 ± 2,3 дня, характеризовался умеренно выражен
ными симптомами интоксикации, субфебрильной 
температурой у 75% больных, наличием слабовыра- 
женных менингеальных симптомов, нарастающих в 
динамике заболевания. В период раздражения ЦН С 
у 87,5% пациентов отмечались симптомы пораж е
ния отводящего и лицевого нервов (VI, V II пары) 
с клиникой двухстороннего сходящ егося косогла
зия, асимметрией лица, сглаженностью носогубной 
складки и опущением угла рта на стороне пораже
ния. У 75% больных развивался спастический ге
мипарез. У 62,5% отмечались изменения глазного 
дна: в виде застойного соска зрительного нерва -  
у 25%, расш ирения вен сетчатки -  у 37,5% больных.

При исследовании спинномозговой жидкости сред
ние показатели: давление ликвора 300,0 ± 32,6 мм 
вод. ст., бесцветен, прозрачен, белок 0,99 ± 0,15 г/л . 
Цитоз ликвора 530,3 ± 65,8 кл /м кл , в начале забо
левания нейтроф ильно-лим ф оцитарны й, затем с 
преобладанием лимф оцитов. Уровень глюкозы и 
хлоридов в ликворе был снижен у всех больных. 
В 43,7% в ликворе выпадала пленка в виде паутинки. 
Бактериологически у 12,5% больных, все школьного 
возраста, выделены МБТ, устойчивые к изониазиду, 
стрептомицину, этамбутолу. Течение заболевания 
у больных с базилярной формой ТМ  было благо
приятным, санация ликвора наступила на 5-й мес. 
лечения у 68,7%, у 31,3% больных -  на 7-8-й мес. 
лечения. М енингеальные симптомы исчезали через 
1,5-2,0 мес., а поражение черепно-мозговых нервов -  
через 2-4 мес. от начала лечения.

М енингоэнцефалит отмечался у 40,8% детей в 
возрасте до 3 лет, из которых 54,5% были в возрасте 
до 1 года. Туберкулезный менингоэнцефалит про
текал с выраженным менингеальным синдромом, 
нарушением сознания, судорогами тонико-клониче- 
ского характера, очаговыми симптомами, изменени
ем ликвора: цитоз 756,5 ± 67,4 кл /м кл, нейтрофиль- 
но-лимф оцитарны й характер, белок 3,2 ± 1,4 г/л , 
снижением глюкозы и хлоридов. Ф ибриновая плен
ка в ликворе в виде паутинки выпала у 72,2% боль
ных. С анация ликвора наступала на 10,2 ± 1,5 мес. 
от начала лечения. У 81,8% больных имелись ослож
нения в виде атрофии зрительного нерва, параличей 
конечностей, наруш ений интеллекта, децеребраци- 
онной ригидности. Бактериологически М БТ  выде
лены у 45,5% больных. Умерли 54,5% детей (все в 
период 1975-1987 гг.). Туберкулезный менингоэнце- 
фалит у умерших детей развился на фоне активного 
туберкулеза органов дыхания: диссеминированного 
туберкулеза, туберкулеза внутригрудны х л и м ф а
тических узлов с осложненным течением. Среди 
умерших дети первого года жизни составляли 36,4%, 
а средние сроки летального исхода -  14,5 ± 11,2 дня 
от начала терапии.

Приводим клинический пример туберкулезного 
менингоэнцефалита с несвоевременной диагности
кой и лекарственной устойчивостью возбудителя.

Больной К., возраст 15 лет, проживает в городе. 
И з анамнеза: периодический контакт с родственни
ком, больным туберкулезом. Вакцинирован Б Ц Ж  в 
родильном доме, рубчика нет. По данным туберку- 
линодиагностики, первичное инфицирование М БТ  
в 6 лет, не обследовался. В 14 лет проба М анту с 2 ТЕ 
П П Д -Л  гиперергическая, получил курс превентив
ного лечения амбулаторно. Заболел остро, появился 
кашель, к врачам не обращался, не лечился. Через 
месяц стала повышаться температура до 38,5°С, по
явились головная боль, боль в горле при глотании, 
госпитализирован  в О бластную  инф екционную  
клиническую  больницу с диагнозом О РВ И . Н а 3-й 
день госпитализации появились менингеальны е 
симптомы, ухудш илось общее состояние, уси ли 
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лась головная боль, появилась рвота, сделана лю м
бальная пункция: жидкость прозрачная, поступает 
частыми каплями, цитоз -  88 клеток в 1 мм3, ней- 
трофилы  -  18%, лимфоциты -  68%, белок -  0,1 г/л , 
реакция Панди +. С диагнозом вирусного менингита 
получал противовирусную терапию (иммуноглобу
лин по схеме, циклоферон), антибактериальную  и 
дезинтоксикационную  терапию. Н а фоне проводи
мого лечения состояние без улучшения: усилились 
головная боль, тошнота, рвота, лихорадка -  на ф е
брильны х и субф ебрильны х цифрах. П овторная 
лю мбальная пункция (7-й  день госпитализации): 
увеличился цитоз -  181 кл в 1 мм3, лимфоцитов -  
60%, нейтрофилов -  40%, белок -  0,5 г/л , реакция 
Панди +. Н а М-ЭХО: смещения не выявлено, уме
ренная внутричерепная гипертензия. Проба М анту 
с 2 ТЕ П П Д -Л  -  папула 20 мм. Н а обзорной рентге
нограмме грудной клетки справа плеврокостальные 
и плевродиафрагмальные наслоения. Н а 10-й день 
госпитализации появились симптомы поражения 
черепно-мозговых нервов: птоз, сглаженность носо
губной складки, косоглазие, диплопия, ребенок пе
реведен в Областную детскую туберкулезную боль
ницу (14-й день заболевания), где был выставлен 
клинический диагноз: ТМ ; остаточные изменения 
после плеврита туберкулезной этиологии справа; 
М Б Т (+ ) в ликворе (методом посева). При поступле
нии в туберкулезный стационар состояние тяжелое, 
жалобы на головную боль, тошноту, рвоту, повыш е
ние температуры тела до фебрильных цифр, вы ра
жены менингеальные симптомы, интоксикация, за 
период болезни похудел на 10 кг. Кожные покровы 
бледные, периферические лимфатические узлы не 
увеличены, в легких дыхание справа несколько ос
лаблено, хрипов нет. Ж ивот мягкий, безболезнен
ный, печень по краю реберной дуги. Гемограмма: 
эритроциты -  4,31 х 1012/л , гемоглобин -  128 г/л , 
лейкоциты -  6,0 х 109/л , эозинофилы -  1%, палоч
коядерные -  2%, сегментоядерные -  73%, лим ф о
циты -  22%, моноциты -  2%. СО Э -  4 м м /ч . Б и о
химические показатели крови в пределах нормы: 
общий белок -  73,2 г/л , С Р Б  (+). В анализе ликвора 
(19-й день болезни): цитоз -  312 кл в 1 мм3, нейтро- 
филы  -  28%, лимфоциты -  72%. Н а компьютерной 
томограмме головного мозга данных за объемный 
процесс нет. Консультирован окулистом: данные за 
умеренное повышение внутричерепного давления. 
С анация ликвора замедлена: через один месяц от 
начала лечения: цитоз -  202 в 1 мм3, белок -  0,66г/л, 
наличие симптома «паутинка»; на втором месяце: 
цитоз -  210 в 1 мм3, белок -  1,33 г/л , сохраняется 
симптом «паутинка»; на третьем месяце лечения: 
цитоз -  120 в 1 мм3, белок -  0,66г/л, «паутинка».

Получал лечение в стандартных дозировках: изо- 
ниазид внутривенно, затем перорально, рифампи- 
цин внутривенно, стрептомицин внутримышечно, 
пиразинам ид перорально, через 2 мес. от начала 
химиотерапии в схему лечения добавлен этамбу- 
тол. Проведен курс дексаметазона внутримышечно.

Н азначена дегидратационная, дезинтоксикацион- 
ная десенсибилизирующая терапия. Н а фоне прово
димого лечения заболевание приняло волнообраз
ный характер. Некоторое улучшение в клинической 
картине и ликворограмме сменилось ухудшением 
самочувствия и неврологического статуса, сн изи
лось зрение, нарастал цитоз в ликворе. Торпидное 
течение связали  с лекарственной устойчивостью  
МБТ, выделенных из ликвора методом посева (ана
лиз получен на четвертом месяце лечения), к изони- 
азиду, стрептомицину и этамбутолу. В связи с этим 
в лечение добавлен амикацин внутримыш ечно, в 
течение последующих 4 мес. получал изозид, рифа- 
бутин, пиразинамид, а затем изозид и пиразинамид. 
В результате коррекции специфического лечения и 
назначения второго курса гормонотерапии состоя
ние подростка значительно улучшилось, восстано
вилось зрение, прекратилась рвота, уменьш илась 
головная боль, стала увеличиваться масса тела. 
Н а пятом месяце лечения нормализовалась темпе
ратура, в ликворе: цитоз -  62 в 1 мм3, реакция Панди 
(+ + + ), М Б Т  не обнаружены. Н а девятом месяце 
лечения лор-врачом выставлен диагноз: кохлеарный 
неврит D /S  III степени, неврологом -  выраженный 
цереброастенический синдром; гастроэнтерологом -  
поверхностный гастродуоденит, дуаденогастраль- 
ный рефлюкс.

Приведенный случай иллюстрирует некачествен
ное наблюдение в группе риска (неэф ф ективная 
вакцинация БЦЖ , не проведены обследования при 
вираже туберкулиновой пробы) и по контакту. У вра
чей инфекционного стационара не было насторожен
ности в отношении туберкулеза, не был выяснен эпи
демический контакт. Результатом несвоевременной 
диагностики явились длительное лечение в условиях 
стационара и инвалидизация подростка.

ТМ  при спорадической заболеваемости представ
ляет определенные трудности для своевременной 
диагностики, но при первичном обращении за ме
дицинской помощью к врачам общей лечебной сети 
поликлиник и детских стационаров необходимо 
придавать значение следую щ им данным: некаче
ственная вакцинация Б Ц Ж , наличие контакта с 
больными туберкулезом, последовательность раз
вития периодов заболевания: продромальный, пери
од раздражения и развития параличей. ТМ  и менин- 
гоэнцефалит при поздней диагностике и лечении 
протекают неблагоприятно с высокой вероятностью 
летального исхода и стойкими последствиями пе
ренесенного заболевания.

Выводы

1. ТМ  у 100% больных развился на фоне актив
ного туберкулеза органов дыхания. У всех детей и 
подростков был контакт с больным активным ту 
беркулезом.

2. Заболевшие дети и подростки в 82,6% случаев 
были неэффективно привиты вакциной БЦ Ж . В пе
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риод первичного инф ицирования М Б Т  заболело 
66,7% детей.

3. Д ля своевременной диагностики ТМ  необхо
димо повысить фтизиатрическую  настороженность 
в учреж дениях общей лечебной сети, особенно в 
отношении детей и подростков из групп риска.
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