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Резюме
Целью работы явилось изучение этиологической структуры бактериальных менингитов, а также определение чувстви-
тельности к антибиотикам идентифицированных возбудителей. В бактериологической лаборатории РЦИБ было исследо-
вано 1113 образцов спинномозговой жидкости  больных бактериальными менингитами или пациентов с предполагаемым 
диагнозом. Заболеваемость бактериальными менингитами в Республике Дагестан (РД) по данным Республиканского 
центра инфекционных болезней (РЦИБ)   в последние годы возрастает, превышая средние показатели по России.  Бакте-
риологическая диагностика выявила изменения в этиологической структуре возбудителей менингитов. Было проведено 
определение чувствительности к антибиотикам выделенных микроорганизмов.  Результаты проведенных исследований 
позволят оптимизировать лечение больных бактериальными менингитами, сократить количество осложнений
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Summary 
The aim of the work was to study the etiological structure of bacterial meningitis, as well as to determine the sensitivity of 
identified pathogens to antibiotics. In the bacteriological laboratory of the RCIB, 1113 samples of cerebrospinal fluid from 
patients with bacterial meningitis or patients with a suspected diagnosis were examined. The incidence of bacterial meningitis 
in the Republic of Dagestan (RD), according to the Republican Center for Infectious Diseases (RCID), has been increasing in 
recent years, exceeding the average for Russia. Bacteriological diagnostics revealed changes in the etiological structure of 
meningitis pathogens. Determination of the antibiotic sensitivity of the isolated microorganisms was carried out. The results of 
the conducted research will optimize the treatment of patients with bacterial meningitis and reduce the number of complications
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Введение
Бактериальные менингиты продолжают оставаться 

актуальной проблемой практического здравоохранения, 
в связи с тяжёлыми осложнениями, последующей инва-
лидизацией – тяжёлой неврологической симптоматикой, 

задержкой умственного развития, тугоухостью.  По дан-
ным ВОЗ ежегодно в мире регистрируется 1 млн случа-
ев гнойных бактериальных менингитов, из которых 200 
000 заканчиваются летально. Бактериальные менингиты 
представляют собой особую форму инфекционной пато-
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логии, так как имеют полиэтиологичную природу и при-
чиной их развития могут быть бактерии, вирусы, грибы, 
простейшие. В структуре бактериальных менингитов в 
последние годы  принято выделять  «внебольничную» 
и «нозокомиальную» или ИСМП (инфекцией, связан-
ной с оказанием медицинской помощи) формы [2,3]. 
Формирование последней обусловлено в большинстве 
случаев травматическими, операционными (шунтиро-
вание, кохлеарное эндопротезирование) воздействиями, 
а также предшествующей патологией ЛОР-органов, в 
особенности острых и хронических средних отитов, вос-
палительных заболеваний органов носоглотки, как важ-
нейшего резервуара инфицирования субарахноидального 
пространства. На фоне перечисленных состояний у боль-
ных может развиваться бактериемия, приводящая к раз-
витию тяжёлых, генерализированных форм инфекции и, 
как следствие, к летальным исходам.

Около 80% случаев болезни приходится на детей и 
подростков, из них около 50% составляют дети в возрасте 
1 года – 5 лет. Среди взрослых наибольшее число боль-
ных отмечается у людей от 18 до 30 лет. Это чаще всего 
обусловлено социальными факторами и особенностями 
образа жизни молодых людей [5,6].  Основная причина 
летальных исходов заключается в сложности диагно-
стики, в особенности у детей  раннего возраста, поздней 
обращаемости за медицинской помощью и несвоевре-
менно начатом лечении. Значительную роль следует 
также отвести недиагностированным  иммунодефицит-
ным состояниям. Врачам, в особенности занимающимся 
интенсивной терапией, чаще приходится сталкиваться с 
иммунокомпромиссными больными, пациентами с ней-
тропенией  [1,2].   

До настоящего времени основными этиологиче-
скими факторами бактериальных менингитов счита-
лись N.meningitidis (около 60%), S.pneumoniae (30%), 
H.influenzae (10%)  [3,7]. В этиологии «внебольничных» 
менингитов доля грамотрицательных микроорганизмов 
составляет 2-4%, в случае «ИСМП» их  доля возрастает до 
30% [2]. Согласно рекомендациям ВОЗ  возбудители бак-
териальных менингитов разделены по следующим груп-
пам: высокого уровня приоритетности – N.meningitidis, 
S.pneumoniae, H.influenzae, Mycobacterium tuberculosis, 
грамотрицательные палочки; среднего уровня приори-
тетности – S.agalacticae, низкого уровня приоритетности 
– Listeria monocytogenes [2,6]. 

Менингиты менингококковой этиологии характери-
зуются тяжёлым клиническим течением, обусловленным 
выделением большого количества эндотоксина, который 
играет значительную роль в патогенезе данного забо-
левания. Это приводит к развитию инфекционно-ток-
сического шока и, как следствие, к летальным исходам. 
Пневмококки играют ведущую роль в структуре инфек-
ций дыхательных путей и при попадании в кровоток 
вызывают инвазивную инфекцию в виде бактериемии и 
менингита, в особенности у детей от 1 месяца до полу-
года и у пожилых лиц.  H.influenzae вызывает большое 
количество гнойно-септических заболеваний.  В 80-95% 
случаев они встречаются у детей раннего возраста [2]. 

В последние годы  спектр возбудителей менингитов 
изменился – чаще выявляются грамотрицательные бакте-
рии, в основном энтеробактерии (K.pneumoniae,  E.coli, 
P.aeruginosae), дрожжеподобные грибы Candida, а также 
S.aureus. В отношении этих возбудителей менингитов, 
в особенности «нозокомиальных», антибактериальная 
терапия нередко бывает неэффективной [2,3].  Подоб-
ная устойчивость к препаратам связана с модификацией 
белков бактерий вследствие постоянного контакта этих 
штаммов с антибактериальными средствами, т.е. она яв-
ляется вторичной.        

Этиологический спектр возбудителей менингитов  
также различается в зависимости от возраста пациента. У 
новорождённых детей в ликворе чаще высеваются E.coli, 
S.agalacticae, L.monocytogenes, C.albicans  [5]. У детей до-
школьного и школьного возраста – N.meningitidis, у взрос-
лых –  Staphуlococcus spp. и другие микроорганизмы. Под 
маской «асептических» менингитов   часто протекают 
менингиты вирусной этиологии, вызванные энтерови-
русами, возбудителями герпеса, эпидемического пароти-
та. Сюда же можно отнести менингиты, обусловленные 
M.tuberculosis, диагностика которых требует использова-
ния специальных питательных сред и длительного (3-4 
недели) выращивания.   Гнойные бактериальные менин-
гиты, вызванные «прочими» этиологическими агентами, 
отличаются «мозаичностью» по своему этиологическому 
признаку и особенно часто встречаются у новорождён-
ных детей  (S.agalacticae в 10,2%, S.pyogenes в 14% слу-
чаев) [1].

В последние годы в РД отмечается тенденция к ро-
сту заболеваемости менингитами [4,7]. Это свидетель-
ствует об актуальности изучения этиологической струк-
туры возбудителей, определения их чувствительности к 
антибиотикам с целью  оптимизации  антибактериальной 
терапии данного заболевания.

Цель исследования: изучение этиологической струк-
туры бактериальных менингитов, а также определение 
чувствительности к антибиотикам идентифицированных 
возбудителей.

Материалы и методы
В бактериологической лаборатории ГБУ РЦИБ МЗ 

РД за период 2014-2019 гг. было исследовано 1113 об-
разцов ликвора  больных  менингитами или пациентов с 
предполагаемым диагнозом. Бактериологическое иссле-
дование образцов ликвора проводилось в соответствии 
с МУК 4.2 1887.04 «Лабораторная диагностика менин-
гококковой инфекции и гнойных менингитов» и «При-
ложению №3 к Приказу МЗ РФ № 375 от 23.12.98». Для 
посева использовались среды: менингококковый агар,  
сывороточный агар, желточно-солевой агар, «шоколад-
ный» агар, 0,1% полужидкий агар для накопления куль-
туры, кровяной агар, гемофилус-агар, энтерококк-агар, 
среды Эндо, Сабуро. 

Определение чувствительности к антибиотикам 
проводилось диско-диффузионным методом согласно 
МУК 4.2.1890-04. Статистическую обработку материа-
ла поводили по общепринятой методике с определением 
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абсолютных и относительных показателей в %. Интен-
сивные показатели заболеваемости на 100 000 населения 
приведены по данным РЦИБ за 2014-2019 гг.  Для опре-
деления вирусных антигенов  использовались  иммуно-
фермерментный метод (ИФА) и полимеразно-цепная ре-
акция (ПЦР).

Результаты и обсуждение
Приводим  анализ заболеваемости бактериальными 

менингитами по данным РЦИБ в  РД в 2014-1019 гг., ко-
торый выявил  возрастание числа больных за этот период 
(таблица 1). При этом показатели заболеваемости в РД 
были выше, чем в Российской Федерации.   Интенсив-
ные показатели заболеваемости (ИП) составляли:  в РД 
– 10,31,   в Российской Федерации – 7,36.    

Как видно из таблицы количество больных менин-
гитами за период с 2014 по 2019 гг. составляло 1145 чело-
век и имело тенденцию к росту. 

В  2019 г. заболеваемость в различных  возрастных 
группах составляла:  у  детей от 0 до 1 года – 22,5%, от 1 
до 2 лет – 25,8%,  7 - 14 лет  – 6,5%, у  подростков – 12,9%, 
от  17 до 32 лет – 25,8%, 6,5% у лиц старше 32 лет.  Самое 
большое количество заболевших было среди детей от 0 
до 2-х лет – 48,3%.   Отмечалась высокая летальность, 
нередко в первые сутки от начала госпитализации,  в свя-

зи чем отбор ликвора был проведен не у всех пациентов.  
Всего было исследовано 1113 образцов ликвора 

больных менингитами или с предполагаемым диагнозом 
менингит.

Бактериологическое исследование образцов ликво-
ра показало, что спектр выделенных возбудителей был 
разнообразным – грамотрицательные и грамположитель-
ные микроорганизмы, грибы, энтеровирусы. В большин-
стве случаев возбудителями  бактериальных менингитов 
являлись такие микроорганизмы, как S.aureus  (21,8%), 
S.pneumoniae (17,1%)  и дрожжеподобные грибы Candida 
(23,9%)  (таблица 2).

Следует отметить значительное увеличение частоты 
выделения из ликвора грибов Candida. По данным литера-
туры менингиты, обусловленные грибами Candida до на-
стоящего времени  являлись относительно редкой формой 
и развивались преимущественно у новорождённых и не-
доношенных детей или  могли быть вторичным осложне-
нием хирургических вмешательств. Возросло количество 
менингитов,  вызванных Staphylococcus aureus , которые 
также до настоящего времени  являлись этиологическими 
агентами  менингитов  лишь в 3-5% случаев  [3,7].   

Подобные изменения, возможно, связаны с вакци-
нацией против ряда приоритетных возбудителей (а также 
и с отказом от вакцинации), что, безусловно, влияет на 

Таблица 1. Заболеваемость менингитами в РД в 2014-2019 гг.  (в абсолютных числах и интенсивных  показателях)

   Таблица 2. Частота микроорганизмов, выделенных из ликвора больных с бактериальными    менингитами  
(в абс. ч.  и  %)

     Таблица 3. Чувствительность к антибиотикам (в %) штаммов бактерий, наиболее часто  выделяемых у боль-
ных менингитами
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формирование региональных особенностей этиологиче-
ского спектра возбудителей данного заболевания. Необ-
ходимо отметить также, несмотря на использование раз-
личных методов диагностики,  процент этиологической 
расшифровки в сравнении с общим количеством больных 
или с предполагаемым диагнозом был относительно не-
высоким и составлял в среднем 23,3%. Это обусловлива-
лось поздней госпитализацией больных или уже начатой 
антибиотикотерапией.   Тяжёлая клиническая картина 
требовала незамедлительного оказания медицинской по-
мощи, поэтому выбор антибактериальных препаратов 
мог быть  случайным и необоснованным.  Известно, что 
у лиц,  получавших антибиотики, число положительных 
находок возбудителя снижается в 2 раза [1,3].

При назначении лечения определяющими являются 
результаты лабораторного исследования, позволяющие 
не только идентифицировать возбудитель заболевания, 
но и  определить его чувствительность к антибактери-
альным препаратам. Нередко препаратом выбора являлся 
пенициллин, который назначали  «ударными» дозами, в 
особенности у больных с симптомами менингита и ха-
рактерными изменениями в ликворе. Последующее опре-
деление чувствительности показало, что выделенные 
возбудители были устойчивы к пенициллину и в разной 
степени чувствительны к другим антибиотикам.  Резуль-
таты изучения чувствительности к антибиотикам наи-
более часто выделяемых возбудителей бактериальных 
менингитов, проведенные в лаборатории РЦИБ представ-
лены в таблице 3.

В данной таблице приведены данные чувствитель-
ности к тем антибиотикам, к которым патоген проявлял 
относительно высокую чувствительность.  

Как видно из представленных в таблице 3 данных, 
микроорганизмы,   выявляемые из ликвора с высокой 
частотой, проявили наибольшую чувствительность к 
фторхинолонам (ципрофлоксацину, офлоксацину), ази-
тромицину и аминогликозиду III поколения амикацину.  
Достаточно выраженную чувствительность эти микро-
организмы проявили также и к препарату группы кар-
бапенемов – меропенему.   S.epidermidis, выявленный 
в 8,2% случаев, был чувствителен к фторхинолонам, 
амикацину и гентамицину. Вследствие побочного дей-
ствия последнего  – ото и нефротоксичности применение 
его должно быть ограничено.  В 4,4%  из ликвора была 
выделена E.coli, которая была чувствительна к фторхи-
нолонам, меропененему, азитромицину, цефотаксиму, 

амоксициллину, рифампицину.  Такие микроорганизмы, 
как K.pneumoniae и P.aeruginozae, отличающиеся форми-
рованием множественной устойчивости к антибиотикам 
и выделенные из ликвора соответственно в 2,7 и 0,7% 
случаев проявили чувствительность к фторхинолонам, 
азитромицину, амикацину, в то время как  по отношению 
к остальным  препаратам они были резистентны или про-
явили умеренную чувствительность.   

Выводы
1. В последние годы по данным Республиканского 

центра инфекционных болезней наметилась тенденция к 
росту заболеваемости

бактериальными менингитами – 57 / 1,89  в 2015 г.  и 
323/10,3 в 2019 г. ( абс. ч. и ИП соответственно).

2. В этиологической структуре выделенных возбу-
дителей возрастает роль S.aureus

(21,8%), S.pneumoniae (17,1%) и дрожжеподобных 
грибов Сandida (23,9%).

3. Определение чувствительности к антибиоти-
кам выявило наибольшую чувствительность бактерий 
к  фторхинолонам, азитромицину и меропенему, что не-
обходимо учитывать при назначении антибактериальной 
терапии менингитов в РД. Коррекция проводимой тера-
пии также должна проводиться после определения чув-
ствительности к антибиотикам.■
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