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Нейроинфекции у детей являются социально-значимой проблемой современности, так как могут приводить 
к инвалидизации и смерти больного, что актуализует необходимость их ранней клинической диагностики. 
Цель исследования: выявить закономерности клинических проявлений поражения центральной нервной 
системы у детей при нейроинфекциях. 
Материалы и методы. Проанализированы случаи нейроинфекций у 91 ребёнка, получавших лечение в ГУЗ 
«Краевая клиническая инфекционная больница» (г. Чита) в период с 2007 по 2014 гг., из них с вирусными 
нейроинфекциями 32 пациента, с бактериальными – 59. 
Результаты. Выявлено преобладание бактериальных нейроинфекций над вирусными, с превалированием 
среди мальчиков раннего возраста. Головная боль или её эквиваленты (у детей до года) отмечались у 
73,6 %; наиболее часто у детей с вирусными инфекциями нервной системы (87,5 %), реже у пациентов с 
бактериальными инфекциями (66,1 %), р ˂ 0,01. В большинстве случаев заболевание манифестировало с 
явлений лихорадки и рвоты. При оценке неврологического статуса учитывалась длительность сохранения 
двух часто встречающихся менингеальных знаков (ригидность мышц затылка, симптом Кернига), которая 
составила в группе с бактериальными нейроинфекциями 5 ± 1,7 дня и 4 ± 1,9 дня, а в группе с вирусными 
нейроинфекциями – 3 ± 1,4 и 3 ± 1,2 дня, соответственно (р ˂ 0,05). При пневмококковой этиологии 
регистрируются наиболее тяжёлые и затяжные случаи течения нейроинфекций. Выявлены частые 
неотложные состояния при инфекционном поражении центральной нервной системы в виде отёка головного 
мозга, септического шока, встречающиеся чаще при бактериальных нейроинфекциях. 
Заключение. Нейроинфекции характеризуются симптомокомплексом клинических проявлений, которые 
должны своевременно и верно интерпретироваться врачами в целях ранней диагностики и минимизации 
неблагоприятных исходов заболевания.
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At present, the neuroinfections in children are a socially significant problem, as they can lead to disability and death. 
Aim. To reveal the patterns of clinical manifestations of neuroinfections in the children’s central nervous system. 
Materials and methods. We investigated 91 cases of neuroinfections in children. The children underwent treatment 
in the Regional Infectious Diseases Hospital (Chita) between 2007 and 2014. Among 91 cases, 32 patients had viral 
neuroinfections and 59 had bacterial infections. 
Results. The young boys have bacterial neuroinfections more often. Headaches were found in 73.6 % of children; more 
often in children with viral neuroinfections – in 87.5 %, and less frequent in children with bacterial neuroinfections – in 
66.1 %, p ˂  0.01 The disease often starts with fever and vomiting. The neck stiffness and the Kernig symptom were often 
found in patients with bacterial neuroinfections persisting for 5 ± 1.7 days and 4 ± 1.9 days correspondingly, in children 
with viral neuroinfections – for 3 ± 1.4 and 3 ± 1.2 days, p ˂ 0.05. Pneumococcal etiology of the disease underlies the 
most severe and protracted cases in the course of neuroinfections. Pneumococcus causes the most severe and protracted 
diseases of the nervous system. Most often the bacterial neuroinfections cause cerebral edema and septic shock. 
Conclusions. Neuroinfections have typical clinical signs that need to be properly interpreted and evaluated by physi-
cians to reduce adverse outcomes.
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Нейроинфекции – это общее название группы 
инфекционных заболеваний, которые характе-
ризуются преимущественной локализацией воз-
будителя в центральной нервной системе (ЦНС) с 
соответствующими клиническими проявлениями. 
В Российской Федерации доля нейроинфекций в 
структуре инфекционной патологии у детей не пре-
вышает 5 %. При этом, инфекционное поражение 
структур ЦНС отличается особой тяжестью течения 
за счёт быстрого и частого развития осложнений, а 
также высокой летальностью [11, 19, 23]. Наибольшая 
частота развития осложнений и летальных исходов 
заболевания по-прежнему отмечается среди детей 
при бактериальных нейроинфекциях (БНИ), особен-
но при гипертоксических формах менингококковой 
инфекции на фоне невысоких показателей заболева-
емости [5, 9, 10, 21]. Однако существуют и отдельные 
территории с низкими показателями летальности, 
что свидетельствует о своевременной диагностике 
и лечении для предотвращения развития и купиро-
вания уже имеющихся осложнений [8].

Помимо бактериальных поражений ЦНС в дет-
ском возрасте особую актуальность приобретают 
вирусные нейроинфекции (ВНИ). Согласно офици-
альной статистике, серозные вирусные менингиты 
преобладают в общей структуре нейроинфекций у 
детей, на их долю приходится до 75 % всех инфекци-
онных поражений ЦНС с вовлечением в эпидемиоло-
гический процесс детей в возрасте 4–15 лет [2, 3, 23, 
24]. В этиологической структуре серозных вирусных 
менингитов лидируют энтеровирусы (до 61 %) [11, 
13]. Особая тяжесть нейроинфекций среди детей с 
высокой вероятностью развития летальных исходов 
и инвалидизирующих последствий обуславливает 
совершенствование их ранней клинической диагно-
стики [11, 17, 24].

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Выявить особенности клинических проявлений 
поражения центральной нервной системы у детей 
при нейроинфекциях. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами проанализированы случаи нейроинфекций 
среди детей (n = 91), получавших стационарное лече-
ние в ГУЗ «Краевая клиническая инфекционная боль-
ница» (г. Чита, Забайкальский край) в период с 2007 
по 2014 гг. Критерии включения в исследование: дети 
с инфекционным поражением центральной нервной 
системы обоего пола при наличии информирован-
ного согласия законного представителя. Критерии 

исключения: шунт-ассоциированные и асептические 
менингиты/энцефалиты. Пациенты в зависимости 
от этиологической причины нейроинфекции подраз-
делены на две группы: группу с вирусными нейроин-
фекциями (32 пациента) и группу с бактериальными 
нейроинфекциями (59 пациентов) (табл. 1).

Группа детей с БНИ включала пациентов с изо-
лированным поражением оболочек и/или вещества 
головного мозга (n = 35, 1-я подгруппа) и 24 ребёнка 
с сочетанием поражения оболочек и/или вещества 
головного мозга с септицемией (2-я подгруппа). В 
20 % случаев этиология изолированного поражения 
оболочек и/или вещества головного мозга установ-
лена, заболевание одинаково часто ассоциировалось 
с Neisseria meningitidis (28,6 %), Haemophilus influenzae 
b (28,6 %), Streptococcus pneumoniae (28,6 %), ассоциа-
цией Neisseria meningitidis и Streptococcus pneumoniae 
(14,2 %). В 80 % этиологию изолированного пора-
жения оболочек и/или вещества головного мозга 
установить не удалось. Во второй подгруппе большин-
ство заболеваний ассоциировано с менингококком 
(91,7 %, 22 случая), в двух случаях этиологическая 
причина септицемии с менингитом не верифици-
рована.

Этиологическими агентами ВНИ являлись не-
полиомиелитные энтеровирусы (93,7 % пациентов) 
Коксаки А9, В2, В4, ЕСНО6. В 2 случаях (6,3 %) устано-
вить этиологию вирусной нейроинфекции не удалось, 
однако эти больные объединены в общую группу па-
циентов с энтеровирусной инфекцией на основании 
наличия у них типичных клинических, лабораторных 
и эпидемиологических признаков, характерных для 
этого заболевания.

Полученные результаты статистически обработа-
ны в соответствии с рекомендациями по обработке 
данных медико-биологических исследований [12]. 
Статистическая обработка данных произведена с по-
мощью программы BIOSTAT. Для описания характера 
распределения количественных признаков опреде-
лялись медиана (Мe), стандартные отклонения (SD). 
Статистическая значимость различий между двумя 
независимыми совокупностями оценивалась с помо-
щью критерия Манна – Уитни. Различия показателей 
считали статистически значимыми при p ≤ 0,05. Для 
анализа групп по качественному бинарному признаку 
применялся критерий χ2 (Пирсона). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЯ

Нами выявлено, что в период с 2007 по 2014 гг. на 
территории Забайкальского края в структуре нейро-
инфекций преобладали бактериальные поражения 

Таблица 1
Клиническая характеристика групп (Ме ± SD)

Table 1
Clinical characteristics of the groups (Me ± SD)

Группа
Возраст, мес. Пол, абс. (%)

Общий Девочки Мальчики Девочки Мальчики

Вирусные нейроинфекции (n = 32) 78 ± 24,4 96 ± 25,6 78 ± 21,1 12 (37,5 %) 20 (62,5 %)

Бактериальные нейроинфекции (n = 59) 17 ± 9 16 ± 6,8 14,5 ± 7,2 25 (42,4 %) 34 (57,6 %)
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ЦНС (64,8 %), что противоречит официальной стати-
стике, в соответствии с которой вирусные менингиты 
составляют до 75 % от всех нейроинфекций [11] и 
обусловлено эпидемическим подъёмом заболевае-
мости менингококковой инфекцией на территории 
края в 2012 г. В этиологической структуре БНИ веду-
щей причиной их развития являлась N. meningitidis 
(42,4 %), особенно при поражении нервной системы в 
сочетании с менингококцемией. Клинические формы 
менингококковой инфекции среди детей характери-
зовались преобладанием комбинации менингокок-
кемии и менингита (56,4 %), доля которых, согласно 
данным литературы, может достигать до 100 % [8, 
21]. Три случая смешанных форм менингококковой 
инфекции закончились летальным исходом в связи с 
фульминантным течением болезни и рефрактерным 
к терапии септическим шоком. Реже в клинических 
формах инвазивной менингококковой инфекции 
наблюдался изолированный сепсис (менингококке-
мия) (15 пациентов, 38,5 %), а также изолированный 
менингит (2 пациента, 5,1 %).

Поражение центральной нервной системы кли-
нически ассоциировано с менингеальным синдромом, 
в понятие которого включают субъективные нару-
шения и объективные симптомы, выявляемые при 
осмотре больного. Кардинальными менингеальным 
симптомом является головная боль, характеризующа-
яся значительной интенсивностью, диффузностью и 
ощущением распирания; данный симптом отмечается 
у 90–100 % больных вне зависимости от этиопатогена 
[1, 2, 7, 16, 22]. Головная боль или её эквиваленты (у 
детей первого года жизни) в нашем исследовании 
отмечалась у 67 из 91 пациентов (73,6 %), наиболее 
часто этот симптом обнаруживался у детей при ВНИ 
(28 детей, 87,5 %), у пациентов с БНИ реже (39 детей, 
66,1 %) (р ˂ 0,01).

Головная боль при нейроинфекциях практически 
всегда сопровождается тошнотой и часто рвотой, ко-
торая не связана с приёмом пищи, возникает внезапно 
и регистрируется от 28 % до 80 % случаев заболева-
ния, как вирусной, так и бактериальной этиологии [1, 
6, 7, 16, 22]. Явления рвоты на высоте лихорадки, то 
есть центрального генеза, отмечались в обеих груп-
пах пациентов с достаточно большой частотой, но 
при ВНИ данное клиническое проявление выявлено 
у 23 детей, что составило 71,8 %, против 37 детей из 
группы с БНИ (62,7 %) (р ≤ 0,05). При нейроинфек-
циях вирусного этиогенеза рвота отмечалась пре-
имущественно у мальчиков в возрасте от 3 до 11 лет 
(16 человек, 55,2 %), при бактериальном заболевании 
у детей до 3 лет (28 детей, 75,6 %) (р ≤ 0,01), вне за-
висимости от пола. Рвота как ведущее проявление 
заболевания встречалось в подгруппе БНИ у детей с 
изолированным поражением оболочек и/или веще-
ства головного мозга (24 пациента, 64,9 %) (р ˂  0,05), 
по сравнению с второй подгруппой. Тошнота и рво-
та у пациентов с инфекционным поражением ЦНС 
может сопровождаться болями в животе, при этом 
диарейный синдром наблюдается у трети пациентов 
[7]. У наших пациентов диарея преимущественно 
отмечалась в 32,2 % случаев из группы бактериаль-
ных нейроинфекций, против 4 пациентов (12,5 %) 

с серозными менингитами (р ≤ 0,01) без статисти-
чески значимой разницы в подгруппах БНИ. Стоит 
отметить, что изменения характера и частоты стула, 
с учётом возраста пациента, фиксировались у детей 
обеих групп только среди детей раннего возраста, что 
объясняется функциональной незрелостью, высокой 
чувствительностью к воздействию токсинов и самих 
микроорганизмов на нервно-сосудистые элементы 
желудочно-кишечного тракта. 

Лихорадка как начальный признак нейроин-
фекций, согласно данным литературы, отмечается в 
50 % случаев с интервалом 38,5–39,5 °С [5, 7, 15, 22]. 
Лихорадка у пациентов группы вирусных нейроин-
фекций в нашем случае достигала фебрильных цифр 
(38,6 ± 0,6 °С), средняя продолжительность составила 
3 ± 1,2 суток. В целом, срок лихорадки при серозных 
менингитах составляет 4 ± 1 день, а повторные тем-
пературные волны отмечаются у 28 % больных на 
5–8-е сутки и связаны с вовлечением в процесс дру-
гих органов (кардит, энцефалит) [2]. У наблюдаемых 
пациентов с бактериальным поражением ЦНС значе-
ния температурной реакции составили 38,9 ± 0,9 °С, 
что не отличало данный показатель от такого при 
вирусных нейроинфекциях (р ˃  0,05). Однако период 
сохранения гипертермии у пациентов из группы БНИ 
регистрировался дольше, чем у пациентов с ВНИ и со-
ставил 5 ± 1,4 дня (р ˂  0,05), что является отражением 
агрессии патогена на макроорганизм с длительно 
выраженной воспалительной реакцией.

Одним из ведущих клинических проявлений 
нейроинфекций является повышенная чувствитель-
ность к акустическим и фотораздражителям, а также 
гиперестезия кожи [7, 14]. При оценке гиперестезий 
нами выявлено, что у пациентов с бактериальным 
поражением ЦНС отмечались преимущественно 
тактильные (26 человек, 44 %) по сравнению с 
группой пациентов с вирусными нейроинфекциями, 
где преимущественно отмечались гиперестезии на 
фотораздражители (14 человек, 43,7 %) (р ˂ 0,01). 
Акустические гиперестезии выявлялись с одинаковой 
частотой в обеих группах (р ˃ 0,05). В качестве про-
явления гипертензионного синдрома оценивалось 
выбухание и пульсация большого родничка у детей, 
которые имели несросшиеся кости черепа. Всего 
нами выявлено 11 человек с данным клиническим 
проявлением, из них 2 (18,2 %) – из группы ВНИ и 
9 (15,2 %) – из группы с БНИ, хотя при сравнении 
групп статистически значимой разницы в частоте 
регистрации этого симптома не выявлено (р ˃ 0,05). 
Отмечено что 8 (88,9 %) пациентов с выбуханием 
и пульсацией большого родничка из группы бакте-
риальных нейроинфекций находились в подгруппе 
детей с изолированным менингитом/менингоэнце-
фалитом, на основании чего можно предположить, 
что гипертензионный синдром наиболее выражен 
при изолированном поражении оболочек и/или ве-
щества головного мозга.

При нейроинфекциях в неврологическом статусе 
всегда фиксируются менингеальные знаки разной 
степени выраженности и продолжительности, к 
которым, прежде всего, относятся ригидность за-
тылочных мышц, симптом Кернига и разновидности 
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симптома Брудзинского [1, 6, 23]. Частота встречае-
мости менингеальных знаков в группах пациентов с 
бактериальной и вирусной этиологией нейроинфек-
ций представлены в таблице 2. 

Следовательно, менингеальные знаки встреча-
лись одинаково часто в обеих группах, за исключе-
нием специфической менингеальной позы («легавой 
собаки»), которая регистрировалась исключительно 
в группе пациентов с БНИ (р ˂ 0,01). При этом дли-
тельность сохранения менингеальных симптомов в 
исследуемых группах разнилась, так при БНИ ригид-
ность мышц затылка сохранялась 5 ± 1,7 дня, отно-
сительно пациентов с ВНИ (3 ± 1,4 дня, р ˂ 0,05), по-
ложительный симптом Кернига – 4 ± 1,9 и 3 ± 1,2 дня 
соответственно (р ˂ 0,05). Длительность сохранения 
менингеальных симптомов в группе пациентов при 
БНИ связана напрямую с увеличением времени для 
санации от возбудителя бактериальной флоры и ак-
тивного восстановления затронутых структур ЦНС. 

Отдельный интерес представляет изучение на-
рушения сознания у пациентов при нейроинфекциях. 
Известно, что до 23 % пациентов с гипертоксической 
формой менингококковой инфекции при поступле-
нии в стационар имеют выраженное угнетение созна-
ния [5, 19]. Нами выявлено, что угнетение сознания 
наблюдалось только у пациентов с бактериальными 
нейроинфекциями (сопор – 6 человек (8,1 %), кома 
1-й степени – 4 человека, кома 2–3-й степени – 1 че-
ловек) и не встречалось при вирусных нейроинфек-
циях (р ˂ 0,001). Отмечено, что нарушение сознания 
преимущественно регистрировалось у детей раннего 
возраста (10 детей, 91 %) относительно других воз-

растных групп (р ˂ 0,01), причём у мальчиков чаще 
по сравнению с девочками (р ˂ 0,05.)

Судорожный синдром как проявление нейроин-
фекции встречался редко, только у 5 (8,5 %) наблюда-
емых нами пациентов с БНИ. При этом в 60 % случаев 
судороги у детей развивалась на фоне нормальной 
температуры тела как проявление тяжёлого пора-
жения вещества головного мозга в группе пациентов 
с менингоэнцефалитом и отёком головного мозга. 
Однако даже при молниеносной форме менингокок-
ковой инфекции судороги могут регистрироваться у 
трети больных детей [5, 15, 22].

Структура неотложных состояний и частота 
их встречаемости у детей при нейроинфекциях 
представлена в таблице 3.

Как следует из таблицы 3, неотложные состоя-
ния у детей при нейроинфекциях напрямую зависят 
от этиологии. Так, при гнойных менингитах и ме-
нингоэнцефалитах за счёт выраженных факторов 
агрессии возбудителей, отёк и набухание вещества 
головного мозга встречался статистически значимо 
чаще, чем при вирусных поражениях центральной 
нервной системы (р ˂ 0,05). Клиника отёка и набу-
хания вещества головного мозга регистрировалась 
чаще среди мальчиков раннего возраста (58,3 %). 
Считается, что особенно быстро развивается и имеет 
наиболее тяжёлую симптоматику отёк головного 
мозга при пневмококковой инфекции, который 
встречается более чем в 50 % случаев заболевания 
[4, 11, 19]. Под нашим наблюдением находились дети 
с пневмококковым поражением ЦНС, которые име-
ли тяжёлое и затяжное течение заболевания, в том 

Таблица 2
Менингеальные симптомы у детей при нейроинфекциях 

Table 2
Meningeal symptoms in children with neuroinfections

Симптом
Бактериальные нейроинфекции (n = 59) Вирусные нейроинфекции (n = 32)

р
абс. % абс. %

Ригидность мышц затылка 47 79,6 28 87,5 ˃ 0,05

Симптом Кернига 28 47,4 12 37,5 ˃ 0,05

Симптом Брудзинского верхний 20 33,9 10 31,2 ˃ 0,05

Симптом Брудзинского средний 8 13,5 7 21,8 ˃ 0,05

Симптом Брудзинского нижний 24 40,6 16 50 ˃ 0,05

Симптом Лессажа 9 15,2 3 9,3 ˃ 0,05

Менингеальная поза 16 27,1 0 0 ˂ 0,01

Таблица 3
Структура неотложных состояний и частота их встречаемости у детей при нейроинфекциях

Table 3
The structure of urgent conditions and frequency of their occurrence in children with neuroinfections

Неотложное состояние
Бактериальные нейроинфекции 

(n = 59) Вирусные нейроинфекции (n = 32)
р

абс. % абс. %

Отёк головного мозга 12 20,3 1 3,1 ˂ 0,05

Септический шок 13 22 0 0 ˂ 0,005

Нейротоксический синдром 1 1,7 0 0 ˃ 0,05

Синдром Уотерхауса – Фридериксена 3 5 0 0 ˃ 0,05
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числе обусловленное клиникой отёка и набухания 
головного мозга.

Тяжесть БНИ, особенно в случае сочетания пора-
жения ЦНС и септицемии, обуславливало течение сеп-
тического шока разной степени тяжести [17, 18, 20]. 
Данное состояние регистрировалось исключительно 
при бактериальных нейроинфекциях и не встреча-
лось при вирусных поражениях нервной системы 
(р ˂ 0,005). Кровоизлияние в кору надпочечников 
(синдром Уотерхауса – Фридериксена), обнаруженное 
постмортально в трёх случаях с летальным исходом 
при молниеносных формах менингококковой инфек-
ции, встречалось только при БНИ, но в связи с малым 
количеством таких случаев не имело статистической 
разницы (р ˃ 0,05). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

На территории Забайкальского края в период 
с 2007 по 2014 гг. в структуре инфекционных по-
ражений ЦНС преобладали бактериальные ней-
роинфекции с преимущественной регистрацией 
среди мальчиков первых лет жизни. В структуре 
этиологических причин вирусных нейроинфекции 
преобладали энтеровирусы Коксаки и ЕСНО, чаще 
регистрируясь среди мальчиков в возрасте от 3 до 
11 лет. Ведущим клиническим проявлением ней-
роинфекций является цефалгический синдром с 
гиперестезиями, а также рвота центрального генеза 
и высокая лихорадка. Менингеальные знаки не за-
висят от этиологии нейроинфекции, за исключением 
специфической менингеальной позы, характерной 
для бактериальных поражений центральной нерв-
ной системы. Наибольшая продолжительность со-
хранения положительных менингеальных знаков 
регистрируется при бактериальных нейроинфек-
циях. Перечень неотложных состояний при нейро-
инфекциях зависит от этиологической причины. 
При бактериальном поражении тяжесть процесса 
обусловлена септическим шоком, синдромом Уотер-
хауса – Фридериксена и клиникой отёка-набухания 
головного мозга. 
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