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Резюме. В работе представлены результаты бактериологического исследования 1292 
образцов спинномозговой жидкости (СМЖ) от детей в возрасте 0,1 месяца до 16 лет, 
находившихся на лечении в стационарах г.Екатеринбугра и Свердловской области с 1986 по 
2005 гг. Исследовали 654 образцов СМЖ от детей в возрасте от 10 дней до 16 лет с диагнозом 
гнойный менингит и менингококковая инфекция в 1986-1989, 1995-2003гг. 461 образец СМЖ был 
взят от новорожденных детей, находившихся на лечении в отделении реанимации с диагнозами: 
внутриутробная инфекция, недоношенность, перинатальное поражение ЦНС, менингит в 1998, 
1999, 2002-2005гг, 177 образцов СМЖ - от недоношенных детей в возрасте от 1 до 6 месяцев, 
прооперированных в 1999-2004 г. с диагнозом приобретенной и врожденной гидроцефалии при  
поэтапном шунтирующем лечении. Возбудителем первичных бактериальных менингитов в 
течении всех лет на территории Свердловской области остаётся N.meningitidis. В зависимости 
от территории на втором месте при диагностике первичных гнойных менингитов выявлены 
S. pneumoniae или на третьем - Н.influenzae "b". Возбудителем "прочих" гнойных бактериальных 
наиболее чащ е я вля ю т ся  S. aureus и / и л и  гр а м о т р и ц а т е льн ы е , т ак  назы ваем ы е  
"неферментирующие" бактерии, такие как Acinetobacter spp., С. meningosepticum, P. aeruginosa, S. 
maltophylia. У недоношенных детей детей возбудителями нейроинфекций явились Acinetobacter 
spp., С. meningosepticum. В последние годы от новорожденных с " вторичными ' нейроинфекциями 
чаще выделяются стафилококки и энтерококки.
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Из множества гнойно-септических забо
леваний у детей бактериальные менингиты 
занимают особое место в связи не только со 
слож ностью  лечения, но и с тяж естью  
социальных и медицинских последствий. Знание 
об этиологии конкретной инфекции у больного 
необходимо для назначения этиотропной 
антибактериальной терапии, позволяющ ей 
уменьшить осложнения гнойного менингита, а 
значит и социальные последствия. Этиоло
гическая диагностика инфекций, поражающих 
центральную нервную систему, имеет первосте
пенную важность, поскольку многие из них, с 
оной стороны, представляют угрозу для жизни, 
а с другой стороны - излечимы [12]. Анализ 
этиологических факторов необходимо проводить
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как можно быстрее, с тем чтобы назначить 
соответствую щ ее лечение. В озбудителям и 
нейроинфекций могут быть бактерии: пневмо
кокки, менингококки, стрептококки, листерии, 
S.aureus, М. tuberculosus, H.influenzae, мико
плазмы, спирохеты, трепонемы, лептоспиры, 
токсоплазмы, риккетсии; вирусы: простого 
герпеса I и II типа, опоясывающего лишая, 
эпидемического паротита, коксаки, арбовирусы 
и другие; простейшие: амёбы, трихинеллы; 
грибы: С. neoformans, С. immitis, гистоплазмы, 
апергиллы. Условно-патогенные бактерии и 
грибы могут вызвать менингит у больных с 
н етроп ен и ей , при н ей р о х и р у р ги ч еск о м  
вмешательстве, проникающих травмах или при 
дренирующих шунтах могут вызвать менингит 
коагулазоотрицательны е стаф илококки и 
грамотрицательные энтеробактерии, Corinebac- 
terium spp. [ 2, 4, 7]. Определении этиологии 
важно прежде всего для инфекций, которые 
поддаются лечению специфическими антимик



образом, позволяет рационально и целенаправ
ленно применять антибактериальные средства, 
а так же определить встречаемость менингитов 
различной этиологии [2, 3, 5]. Диагностические 
к р и тер и и  и сслед ован и я  спинном озговой 
жидкости при определении этиологии бактери
альных осложнений этапного шунтирующего 
лечения гидроцефалии у детей опубликованы 
нами ранее [6].

Знание этиологии бактериальных менин
гитов и частоты их распространения, позволяет 
расширить представления о необходимости и 
возможности вакцинопроф илактики таких 
тяж елых инфекции, как гнойный менингит 
менингококковой и Н. influenzae этиологии. 
Знание этиологии внутрибольничных менингитов 
позволяет целенаправленно совершенствовать 
и противоэпидемические меры в стационарах 
[13].

Ц ель работы. Проанализировать резуль
таты бактериологических исследований СМЖ 
взятых от детей при различных воспалитель
ных заболеваниях нервной системы и опреде
лить этиологию бактериальных и грибковых 
нейроинфекций в Свердловской области за 
периоды 1986-1989, 1995-2005гг.

робными препаратами. В настоящее время 
наиболее важным и возможным является 
определение резистентности к антибиотикам. 
Успех л еч ен и я  острого бактери альн ого  
менингита зависит в первую очередь от 
своевременности и правильности назначения 
антибактериальных препаратов. Выбор антиби
отика проводится по результатам обследо
вания, в том числе предварительной идентифи
кации возбудителя после окраски мазков по 
грамму и экспресс тестов. При отсутствии 
предварительной информации, антибактери
альная терапия назначается эмпирически с целью 
перекрыть весь спектр наиболее вероятных 
возбудителей. А нтибактериальная терапия 
корректируется по результатам бактериологи
ческого исследования и данным о чувстви
тельности выделенного возбудителя [1].

Совершенствование лабораторных методов 
этиологической диагностики позволяет расшиф
ровать те случаи гнойного менингита, которые 
ранее не могли быть верифицированы из-за 
и спользования лиш ь традиционны х бак
териологических методов исследования ликвора. 
М икроскопический метод, являясь  самым 
доступным, не может удовлетворить совре
менные требования в связи с низкой чувст
вительностью и субъективностью, не позво
ляющей дифференцировать возбудителей, и 
рекомендуется к использованию в качестве 
ориентировочного метода. Современные экспресс 
тесты , такие, как латекс-агглю тинация и 
молекулярно-гененические методы позволяют 
об н аруж и ть  ан ти ген ы  в о зб у д и тел я  или 
фрагменты генома N. meningitidis, S. pneumoniae 
и Н. influenzae в короткие сроки. Это делает 
возможным корригировать антибактериальную 
терапию  и о п р ед ел ят ь  возб уди тель  без 
бактериологического исследования. Применение 
автом атических терм остатов типа "Vital", 
"Bactec", "Bact /A ltert" и качественных сред 
позволяет получить эти результаты через 6-8- 
14 часов или 24-36 часов в зависимости от вида 
возбудителя и количества бактерий в иссле
дуемом образце. Применение качественных 
стандартных питательных сред ("Haemolin", 
"Blood Culture Bottle", "Bactec", "Vital aer", "Bact 
/АкегГ.двухфазных сред с факторами роста) 
как с использованием автоматических систем, 
или без них, позволяет обнаружить трудно- 
культивируемых микроорганизмов (таких как 
N. meningitides, Н. influenzae, S. pneumonia и 
других) в более короткие сроки, чем на 
пластинчатых средах в лабораториях разного 
уровня оснащенности. Применение других 
стандартных и качественных питательных сред 
в значительной степени повышает достоверность 
бактериологических исследований и, таким

Материалы и методы
Провели исследование СМЖ и анализ 

случаев гнойного менингита и генерализованных 
форм менингококковой инфекции больных детей 
в возрасте от 10 дней до 16 лет, поступивших 
в стационары г.Екатеринбурга и Свердловской 
области в течение 1986-1987гг. и 1995-2003гг. В 
исследование включены случаи подтверж 
дённых менингитов, при которых проводилась 
этиологическое исследование крови и ликвора 
при менингококковой инфекции и ликвора при 
гнойном менингите . СМЖ от 177 недоношенных 
детей в возрасте от до 6 месяцев с приоб
ретенной и врож денной гидроцеф алией , 
прооперированных в отделении хирургии 
новорожденных на этапах вентрикулосуб- 
галеального и вентриколоперитониального 
шунтирования с 1999 г по 2004.

Исследовано 76 образцов СМЖ в1998-1999г., 
55 - в 2002г., 84 - в 2003г, 145 - в 2004г., 101 - в 
2005г. от недоношенных детей в возрасте от 10 
дней до 3 месяцев находившихся на лечении в 
реанимационных отделенииях с диагнозами: 
внутриутробная инфекция, недоношенность, 
перинатальное пораж ение ЦНС, менингит, 
сепсис.

Исследование материала от больных с 
диагнозом менингит проводилось согласно 
действующим нормативным документами, в 
которых было предусмотрено использование 
только бактериологического и микроскопи-



ческого и серологического (для обнаружения 
антител к менингококкам некоторых серогрупп) 
методов [8, 10]. П ервичный посев СМЖ
проводили на сывороточный агар, "шоколадный" 
агар, полуж идкий агар с сывороткой , 
кровянной агар, "среду для контроля сте
рильности", простой агар. Идентификацию 
проводили в соответствии с методическими 
рекомендациями [8,10]. С 1998г. применяли 
микроскопию, посевы ликвора и крови на 
сы вороточны й, "ш околадны й" агар , или 
"двуфазную" среду с факторам и роста в 
соответствии с новыми нормативными до
кументами [3]. С 1995 г. в Екатеринбурге для 
индикации в ликворе антигенов Н. influenzae 
"b", S. pneumonia, стрептококков группы В, 
менингококков серогрупп А, В, С, Y, W135, Е. 
coli К1, применяли латекс-агглютинацию с 
дигностикумами: "Sladex m eningite Kit 5", 
"Kirectigen Meningitis combo Test" [10]. Метод 
латекс-агглю тинации (JIA) применяли как 
экспресс метод вместе с микроскопическими и 
бактериологическим методом. Несмотря на 
рекомендации использования пластинчатых 
сред, для первичного выделения культуры из 
ликвора и крови была доказана большая 
эффективность при применении жидких или 
двухфазных сред. С 1995 г. для диагностических 
целей стали применяться специальные жидкие 
или двухфазные среды с факторами роста: 
"двухфазная" питательная среда, состоящая из 
"шоколадного" агара и осветлённого "шоко
ладного" бульона, или'НаетоПп" или "Blood 
Culture Bottle" или "Bactec", или "Vital аег" с 
использованием автоматическе микроорганизмы 
(N. meningitides, Н. influenzae, S. pneumonia и 
других) в более короткие сроки, чем на 
пластинчатых средах. Идентификацию, выде
ленных бактерий проводили общепринятыми 
биохимическими тестами, а так же системами 
" API", "IK HN", "IK St", "IK G-", "Crystal". 
Серологическое типирование менингококков 
осуществляли диагностическими агглютиниру
ющими сыворотками (НИИ вакцин и сывороток 
Спб). Серотипирование штаммов Н. influenzae 
осуществляли экспериментальными сыворотка
ми, полученных автором [5].

Результаты
Этиология первичны х бактери альн ы х 

менингитов (п=654) была подтверждена в 61,2% 
случаев при использовании всех вышеописанных 
методов, и только в 30,8% случаев - с 
использованием традиционных бактериологи
ческих методов. В 20,1% исследований ликвора 
этиологический диагноз Н. influenzae, N. 
meningitidis, S. pneumoniae-менингита удалось 
установить только методом латекс-агглюти

нации. В 23,4% случаев возбудители или их 
антигены были обнаружены и в ликворе, и в 
крови, в 12,1% случаев - возбудитель выделен 
из крови при отрицательном бактериоло
гическом исследовании ликвора.

В р е зу л ь т а т е  проведенного ан ал и за  
этиологической диагностики гнойных бак
териальных менингитов у детей, было выявлено 
увеличение количества расшифровки этиологии 
менингитов от 32% в 1986-1988г. до 63% в 2001г. 
Р езультаты  этиологической расш иф ровки 
пропорционально за в и ся т  от количества 
используемых методов, применяемых для 
исследования ликвора и крови, от качества 
питательных сред и организации доставки 
материалов от больных.

При сравнении заболеваемости менинго- 
кокковой инфекцией и результатов этиологи
ческой расш и ф ровки  на первы й взгляд  
некоторые данные расходятся. Так в 2000г. 
заболеваемость генерализованными формами 
менингококковой инфекции зарегистрирована 
на уровне предыдущего года, а этиологически 
расшифрованных случаев менингита менинго
кокковой этиологии больше по сравнению с 
1999г. Это объясняется регистрацией генерали
зованных форм менингококковой инфекции без 
бактериологического или другого этиологи
ческого п одтверж дения. В этих случ аях  
возможна регистрация менингита как менинго- 
коккового, тогда как менингит вызван был 
другим возбудителем. В 2000г. было больше 
возможностей для этиологической расшифровки 
случаев менингита; использовали как бактери
ологический метод, так и методы экспресс 
диагностики. Но в одной трети исследований 
выделение возбудителя или его антигенов не 
проводилась, или было затруднено опреде
ление серологических групп менингококков из- 
за отсутствия диагностический сывороток для 
серотипирования в реакции агглютинации.

В Екатеринбурге и Свердловской области 
среди основных возбудителей острых гнойных 
менингитов в периоды 1986- 1988гг. и 1995-2003 
гг. первичные бактериальные менингиты значи
тельно чаще были вызваны N. meningitides (от 
68,9% до 83,2% от числа основных возбуди
телей); преимущественно серогрупп "В" или 
"А", реже "С". В 1995-1997гг. в Екатеринбурге 
среди менингококков серогруппа "В" выделена 
в половине случаев ,серогруппа "С" - в 32,5%, 
серогруппа "А"- 16,5% В 2003 г. в области среди 
обнаруженных в ликворе и крови менингококков 
и их антигенов преобладали менингококки 
серогруппы "С", на втором месте - серогруппа 
"В", серогруппа "А" - единичные случаи.

На втором месте после менингококковых 
выявлены пневмококковые менингиты: в 1995 г.



- в 9,2% случаев, в 1996 - 6,1% и в 1999 г. - 
17%. В 1998 г. Н. in fluenzae "b" (Hib) и S. 
pneumonia обнаружены в равных количествах 
(по 3,5%).

За наблюдаемый период в Екатеринбурге 
менингиты Hib составили от 3,5% до 10,1% от 
всех случаев этиологически расшифрованных 
бактериальных менингитов в год (1996г. - 3.7%, 
1997г. - 10,1%, 1998 - 7,1%, 1999г. - 7.1%, 2003г. - 
6%). Исключение составляет 2004 год, когда в 
Екатеринбурге не было обнаружено ни одного 
м енингита, вы званного  Н. in f lu e n z a e  "b ”. 
Наиболее часто этиологическое подтверждение 
Hib-менингитов было в 1987 г. - 10,1%, в 1997 г. 
-10,4%. Здесь представлены показатели от числа
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Рисунок 2. Этиология бактериальны х менингитов в Свердловской области

этиологически подтвержденных (только посев 
или посев и латекс-агглю тинация) случаев 
бактериальных менингитов (Рис. 1). Штаммы Н. 
influenzae "b", выделенные в Екатеринбурге 
из СМЖ от детей с гнойными менингитами, по 
основным генотипическим характеристикам  
совпадают с подобными штаммами, выделен
ными в Москве, и не отличаются от зарубежных 
штаммов [3].

На разны х тер р и то р и ях  Свердловской 
области расшифровка этиологии бактериальных 
менингитов имеет особенности, связанные как 
с о сн ащ ен н о стью  л а б о р а т о р и й , т а к  и с 
к в а л и ф и к а ц и е й  п е р с о н а л а , а та к  ж е  от 
количества цереброспинальны х пункций и 
поступившего в лаборатории материала. Так в 
лабораториях ЛПУ г. Карпинск, г. Ирбит, г.
Первоуральск обнаруживаются при диагностике 
гнойных менингитов только менингококки. Гемо- 
фильная менингиты диагностированы, помимо 
Екатеринбурга, только в г. Асбест, г. Каменске- 
Уральский, г. Качканар, г. Н.Тагил (Рис 2).

На рис. 3 п р ед ставл ен ы  р езу л ь та ты
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Рисунок 1. Этиология бактериальных менин
гитов в Екатеринбурге



грамположительные кокки обнаружены в 46% 
проб ликвора. Грамотрицательные палочки 
семейства энтеробактерий выделены в 12% 
проб (К. pneumoniae, Enterobacter spp., Proteus 
spp., Citrobacter spp. - 3,5% E. coli - 4,5%), 
грам отрицательны е "неф ерм ентирую щ ие" 
бактерии - в 28% (С. meningosepticum - 3,5%, 
P. aeruginosa - 5.0%, S. maltophilia - 3,5%, 
Acinetobacter spp. - 20%). Листерии (L.mono- 
cytogenes) выделялись из ликвора в 3,5% М. 
catarrhalis (катаральный диплококк), N. perflava, 
N. sicca обнаружены по 3,5%. В 2003г. в 
Свердловской области при этиологической 
диагностике бактериальных менингитов (п=79) 
в 26% выявлены менингококки, в 13% - 
пневмококки, в 13% - S. aureus, в 6% - Н. 
influenzae "b", S. agalactia - 4%, S. pyogenes - 
1%; в 37% возбудитель не обнаружен.

Выделение из СМЖ N. perflava N. sicca 
обнаружено в 3,5%, что вероятней всего 
свидетельствует о контаминации при взятии 
материала.

Выделение возбудителей из СМЖ от детей 
одного возраста, прооперированных и находя
щихся на этапном шунтирующем лечении, 
отличается от результатов бактериологического 
исследования СМЖ больных с менингитами.

Из ликвора 177 детей от 1 до 6 месяцев, 
прооперированных по поводу гидроцефалии и 
обследованных при поэтапном шунтирующем 
лечении в период 1999-2003 гг., бактерии 
бактериологическим методом обнаружены в 
35,9% (п=62). При бактериологическом иссле
довании СМЖ обнаружены только факульта
тивно-анаэробные бактерии: в 5% - S. aureus, 
коагулазонегативные стафилококки (S. epidermi- 
dis, S. saprophyticus, S. haemolithycus) - в 33%, 
в 12% -энтеробактерии (К  pneumoniae, Е. coli, 
Serratia marcessens), в 24,3% - нефермен
тирую щ ие грам о тр и ц ател ьн ы е бак тери и  
(Stenotrophom onas maltophilia, Acinetobacter 
baumannii, P. aeruginosa), - грибы рода Candida 
обнаружены в спинномозговой жидкости у 6,2% 
больных: С albicans - 4.63%, Candida spp. - 2.34% 
В 10% случаев обнаружены Chresiobacterium 
m eningosepticum  и C h res io b ac teriu m  spp, 
относящиеся к грамнегативным неферменти
рующим бактериям. В послеоперационном 
периоде по клинико-лабораторным данным 
обнаружены признаки шунт-менингита у 6,8% 
пациентов. У 7,5% пациентов диагностировано 
нагноение субгалеального "кармана". В этих 
случаях из спинномозговой жидкости выделя
лись S. aureus и S. epidermidis.

В целом, за описываемый период из СМЖ 
от больных с гидроцефалией хирургических 
вмешательствах выделяются в равных количест
вах грамположительные и грамотрицательные 
бактерии. При сравнении отдельных видов

микроорганизмов, обнаруживаемых в СМЖ при 
шунтирующем лечении гидроцефалии, чаще 
выделялись С. meningosepticum и Chresiobac
terium  spp, что соответствует зарубежным 
р езультатам  [14, 15, 16]. Э тиологическая
значимость С. meningosepticum при развитии 
гидроцефалии до сих пор дискутируется [14]. 
В связи с тем, что этот микроорганизм не имеет 
явных признаков патогенности и вызывает 
признаков воспаления, как при классических 
ф орм ах менингита, больш инством наш их 
клиницистов он не признается возбудителем 
нейроинфекций у новорожденных. Тем не менее 
неоспорим тот факт, что этот микроорганизм с 
определённой постоянностью выделяется из 
СМ Ж  от новорож денны х с п ризнакам и  
гидроцефалии, и в наших исследованиях так 
же есть этому доказательства.

При бактериологическом исследовании 
СМЖ от недоношенных детей, находящихся в 
реанимации, выделялись микроорганизмы в 
22,4% (п=17) проб и преим ущ ественно - 
грамотрицательные палочки - (п=14), грибы 
рода C and ida  - (n = 2), C o ry n e b a c te r iu m  
aquaticum - (п=1). Среди грамотрицательных 
б актери й  были вы явлен ы : C h ry se o b a c -
terium(Flavobacterium) meningosepticum - (n=9), 
Stenotrophom onas (Pseudomonas) maltophilia - 
14,3%(n=2), Pantoea spp. (Enterobacter agglo- 
merans), К  pneumoniae, Shingomonas (Pseu
domonas) paucimobilis по одному случаю.

При исследовании 385 образцов СМЖ в 
2002-2005гг. бактерии выделены в 6,5% (п=2), 
наибольшее количество шаммов относились к 
грамотрицательным палочкам. Н еферменти
рующие грамотрицательные бактерии выде
лены в 2004г.: S. maltophilia 6 штаммов от 2 
больных, в другие годы не встречались; 
A .baum antii вы делилась в одном случае; 
Chresiobacterium meningosepticum выделилась 
от двух больных в 2002г, в последующие годы 
не выделялась. Грамотрицательные энтеробак
терии К. pneumoniae и Serratia marcessens по 
одному случаю выделялись в 2002-2003гг, а в 
2004-2005г. эти бактерии не обнаружены.

В отличие от 1998-1999г и 2002г, в 2003- 
2005гг. выделялись преимущественно грамполо
ж ительны е кокки, чащ е коагулазоотрица- 
тельные стафилококки (КОС) реже энтерококки 
и S. aureus В большенстве случаев выделены 
(КОС) S. epiderm idis и S. hem olyticus - 6 
штаммов, S. aureus - 1 штамм. Грамотрица
тельные энтеробактерии К. pneum oniae и 
S e r ra t ia  m a rc essen s  по одному случаю  
выделялись в 2002-2003гг, а в 2004-2005г. эти 
бактерии не обнаружены. Грибы С. albicans в 
2002г. выделялись от одного больного и в 2005г. 
от двух больных.

Анализ всех случаев выделения микроор



ганизмов из СМ Ж  недонош енных детей, 
находивш ихся в отделении  реаним ации, 
свидетельствует о преобладании до 2002г. 
грам отрицательны х бактерий , а с 2003г. 
грамположительных бактерий: стафилококков 
и энтерококков.

Особый интерес из описанных бактерий 
представляет Chryseobacterium (Flavobacterium) 
m eningosepticum , в связи с тем, что этот 
микроорганизм не был известен как возможный 
возбудитель инфекций и только в 1997 впервые 
был выделен в Екатеринбурге из СМЖ Из всех 
известных в настоящее время Chryseobacterium 
(F lavobacterium ) наибольш ее клиническое 
значение имеют Chryseobacterium (Flavobac
terium) meningosepticum. Данный вид считают 
оппортунистическим микрооганизмом со слабой 
вирулентностью, но выраженной резистент
ностью к антибиотикам. C hryseobacterium  
(F lav o b ac te riu m ) вы зы ваю т м аниф естны е 
формы заболевания у человека лишь при 
значительном снижении иммунной защиты. 
Описаны случаи нозокомиальной пневмонии, 
эндокардита, послеоперационной бактеремии у 
взрослых. Tizer К., Abrahamsen T.G. и другие 
зарубежные авторы описывают случаи сепсиса 
и менингита у детей, вызванных Chryseobac
terium (Flavobacterium) meningosepticum. В 60- 
70% случаев менингиты связывают с гидроце
фалией. Возможно развитие как раннего так и 
позднего сепсиса. Клинические проявления 
менингита не отличаются от общеизвестных [7, 
10, 13, 14]. По литературным данным, бактерии 
рода C h ry s e o b a c te r iu m  (F la v o b a c te r iu m ) 
рези стен тн ы  ко многим ан тибиотикам , 
применяемым для лечения инфекций, вызван
ных грамотрицательными бактериями (амино- 
гликозиды , б ета -л актам ы , тетрациклины , 
хлорамфеникол), но чувствительны к антиби
отикам, применяемым для лечения инфекций, 
вызванных грамположительными бактериями 
(ри ф ам п и н , кли н д ам и ц и н , эри тром и ц и н , 
спарф локсацин, три м етоп ри м /сульф ам ето- 
ксазол, ванкомицин) [14]. Для лечения серьезных 
ин ф екц и й , вы зван н ы х  C h ry se o b a c te r iu m  
(Flavobacterium) meningosepticum, рекоменду
ется ванкомицин, который более предпочти
телен, чем миноциклин, рифампин, тримето- 
прим/еульфометоксазол. Наиболее активны по 
отношению к С. meningosepticum, по нашим 
данны м  при исследовании  23 ш таммов: 
пиперациллин (только 4,3% резистентны х 
штаммов), к пиперациллин с тазобактамом - 
все штаммы чувствительны. Все штаммы были 
резистентны к ампициллину, ко-амоксиклаву, 
ц еф о так си м у . К о л и ч ество  р ези сте н тн ы х  
ш таммов к ц еф три аксон у , ц еф тази д и м у , 
имипенему составила 95,7%, к гентамицину -

65,2%, амикацину и ципрофлоксацину - 34,8%
[11, 14, 15, 16].

При анализе работы лабораторий клини
ческой микробиологии (бактериологических 
лабораторий) леч еб н о -п р о ф и л акти ч еск и х  
учреждений за изучаемый период по диагнос
тике гнойных менингитов у детей обнаружено 
увеличение случаев этиологической расшиф
ровки в два раза (Рис. 1) В 80-е годы для 
этиологической диагностики использовались 
только микроскопический и бактериологический 
методы. Посевы осуществляли на несколько 
чашек с плотными питательными средами, для 
роста на которых требовалась большая посевная 
доза и большое количество ликвора.

Несмотря на рекомендации использования 
пластинчатых сред, для первичного выделения 
культуры из ликвора и крови доказана большая 
эффективность при применении жидких или 
двухфазных сред.

С середины 90-х годов начали применять 
качественные стандартные питательные среды 
("Haemolin", "Blood Culture Bottle", "Bactec", 
"Vital aer", "B act/A ltert") с использованием 
автоматических систем, или без них, а так же 
"двуф азны е" среды  с ф акторам и  роста, 
приготовленные в лаборатории. Это позволило 
обнаруживать труднокультивируемые микро
организмы (такие, как N. m eningitides, Н. 
influenzae, S. pneumonia и другие) в более 
короткие сроки, чем на пластинчатых средах. 
Применение стандартных питательных сред с 
факторами роста в значительной степени 
повышает достоверность бактериологических 
исследований и, таким образом, позволяет у 
определить встречаемость менингитов различ
ной этиологии.

П овы ш ение уровн я  этиологического  
подтверждения можно связать с применением 
качественных питательных сред, использования 
тестов латекс-агглютинации для диагностики 
менингитов и квалификацией врачей-бакте- 
риологов, обучающихся на постоянно действу
ющем семинаре для бактериологов.

Использование с 1995г. современных методов 
л атек с-аггл ю ти н ац и и  (JIA) в некоторы х 
лаб оратори ях , позволяю щ их обнаруж ить 
антигены возбудителя в ликворе в короткие 
сроки, сделало  возм ож ны м  не только 
расшифровать этиологию, но и корригировать 
антибактериальную  терапию и определять 
возбудитель до бактериологического исследо
вания. Обнаружение антигенов в крови и ликворе 
имеет преимущество индикации антигенов 
возбудителя при отсутствии жизне-способных 
микроорганизмов. Чувствительность метода 
оценивается 1-50 нг/м л, а специфичность 
зависит от тест-системы [4].



Идентификация микроорганизмов после 
выделения культуры с использованием не 
только классических методов (биохимический 
пробирочный ряд), но и различных систем 
идентиф икации (APi, IK, C ry sta l и др.) 
позволило получить эти результаты через б 
часов или 18 часов в зависимости от вида 
возбудителя. Несомненно, бактериологический 
метод является обязательным в диагностики 
менингитов, особенно это важно для опреде
ления антибактериальной резистентности, 
проводимой с соблюдением стандартных методов.

М олекулярно-генетические методы, в 
частности НЦР, с 2002 г внедрены в работу 
нескольких лабораторий г. Екатеринбурга и г. 
Каменск-Уральский. Этот высокочувствительный 
метод имеет в настоящее время перспективен 
для диагностики основных возбудителей  
менингитов, но на наш взгляд, в настоящее 
время может быть внедрен только в крупных 
диагностических ц ен трах . Кром е этого, 
технически не возможно в экспрессном варианте 
обнаруживать все возможные возбудители.

А нализируя опыт работы лабораторий 
клинической микробиологии в Екатеринбурге 
и области по диагностике гнойных менингитов 
.несмотря на улучшение качества исследований 
в последние годы, вы явлены  серьёзн ы е 
проблемы. Отсутствие регистрации любых, 
кроме м енингококковы х менингитов, не 
стимулирует необходимость этиолигической 
верификации диагноза. Применение только 
одного из возможных методов дигностики, как 
правило бактериологического, с использованием 
не стандартных питательных, не позволяет 
определять этологию гнойного менингита и 
назначать этиотропную антибактериальную 
терапию. Достоверные результаты своевремен
ной этиологической диагностики, способству
ющие лечению и выздоровлению больного, а 
также соответствующие современным принци
пам доказательной  м едицины , возм ож но 
получить только при использовании нескольких 
методов (микроскопический, бактериологи
ческий, индикация антигенов, молекулярно
биологический) с использованием стандартных 
и сертифицированных сред и диагностикумов.

Несомненно, представленные результаты 
исследования не могут х ар а к тер и зо в ать  
этиология всех случаев бактериальны х и 
грибковых инфекций нервной системы за 
описываемый период . Значительное количество 
проанализированных случаев позволяет сделать 
некоторые выводы.
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Выводы
В этиологии "первичных" гнойных менин

гитов в течении последних 15 лет в Сверд
ловской области, как и в предыдущие годы, на 
первом месте остаётся N.meningitidis. Гнойные 
менингиты, вызванные менингококком, встре
чаются в более, чем половине случаев, а в 
некоторые годы - до 80%. На втором месте при 
диагностике первичных гнойных менингитов 
выявлены S. pneumoniae, которые составляют 
в среднем 9% Н. influenzae "b" выделяется в 
среднем в 5,6% . Сравнение частоты выделения 
S.pneumoniae и. Rinfluenzae "b" с предыдущими 
периодами не представляется возможным из- 
за отсутствия опубликованных данных.

Значительное количество штаммов S. aureus 
(от 5 до 25% из всех "прочих"), выделенных 
при исследовании СМЖ, свидетельствует о 
том, что этот гноеродный микроорганизм 
остается одни из ведущ их возбудителей  
гнойносептических заболеваний у детей. Из 
других грамположительных кокков при гнойных 
менингитах выделяются: Sagalactia - в 3,5-4,0%
S. pyogenes - в 1-3,5% и даже до 10% Листерии 
выделены при гнойных менингитах не более 1- 
2 раза в год

Появление новых технологий в лечении 
недоношенных детей определило опасность 
развития нейроинфекций у новорожденных в 
реанимационных отделениях и стационарах ,а 
так ж е на этапах шунтирующего лечения 
гидроцефалии. В отделениях реанимации у 
новорожденных чаще выделялись грамотрица- 
тельные энтеробактерии и "неферментиру
ющие" палочки. В последние два года наблю
дается тенденция выделения из СМЖ грамполо
жительных стафилококков и энтерококков.

При лечении гидроцефалии хирургическим 
методом из СМЖ выделялись грамотрица- 
тельны е палочки чащ е, но при ш унт- 
менингите и нагноении субгалеального "кармана" 
были выделены S. aureus и S. epidermidis.

О бнаруж ение в СМ Ж  у 10% ново
рожденных детей с гидроцефалией Chresiobac- 
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