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Актуальность исследования: менингиты среди детей раннего возраста представляют на 
сегодняшний день значительную проблему, что обусловливается диагностическими трудно-
стями, тяжестью течения и развитием неврологических осложнений [1].

Цель исследования: оценка особенностей течения менингитов у детей раннего возраста.
Материалы и методы: проведен анализ 20 историй болезни пациентов, находившихся на 

лечении в ГАУЗ «Республиканская клиническая инфекционная больница» с диагнозом «ме-
нингит» за 2014–2016 гг. В исследование были включены дети в возрасте от 23 дней-2 лет 
8 мес, из них 11 детей–от 1 до 6 мес, 9–от 6 мес до 3 лет.

Результаты: в приемном покое диагноз «менингит» был заподозрен только у 30% детей, 
в 50% случаев направительным диагнозом была острая респираторная вирусная инфекция, 
а в 20%–острая кишечная инфекция. Причинами менингитов у детей: N.meningitidis–у 20%, 
St.pneumoniae и St.agalactiae–по 15%, H.influenzae–у 10%, энтеровирусы–в 20% случаев. В 20% 
случаев этиология менингита неизвестна. Признаками менингита при госпитализации были: 
напряжение большого родничка (9 случаев, 45%), рвота (6 случаев, 30%), ригидность заты-
лочных мышц и гиперестезия (5 случаев, 25%), нарушение сознания (3 случая, 15%). Частота 
развития отдельных синдромов менингита с учетом этиологии: ригидность затылочных мышц 
чаще регистрировалась при менингококковом и пневмококковом менингитах (по 30% случа-
ев). Синдром рвоты чаще отмечался при бактериальных менингитах (79%), реже–при вирус-
ных менингитах (11% детей). Неврологический дефицит в исходе заболевания развился у 11 
детей (55%), из которых 63% составили дети до 6 мес.

Выводы: 1. менингит у детей в 50% случаев протекал под «маской» острой респираторной 
вирусной инфекции, на догоспитальном этапе менингит был заподозрен только у 30% детей.

2. Развитие классических менингеальных симптомов при менингитах у детей наблюдалось 
менее, чем у половины детей. 3. Вероятность развития неврологического дефицита в исходе 
менингитов выше у детей первых 6 месяцев жизни.
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Актуальность исследования: эпидемия ВИЧ на сегодняшний день все ещё остается одной 
из глобальных проблем [1]. Профилактика и предупреждение ВИЧ становится главной неотъ-
емлемой частью охраны репродуктивного здоровья населения и требует решения целого 
комплекса медико- социальных проблем [2].


