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Резюме 

Введение. Установлено, что даже легкие формы вирусных менингитов могут иметь в исходе болезни неврологический дефицит, 

который остается незамеченным при выписке пациента из стационара и в ходе последующего медицинского наблюдения. 

Цель работы. Установить частоту встречаемости исходов вирусных менингитов и менингоэнцефалитов у детей в зависимости 

от продолжительности медицинского наблюдения. 

Материалы и методы. Проведено проспективное одноцентровое наблюдательное когортное исследование. В группу катамнеза 

были включены отобранные простым случайным бесповторным методом 60 пациентов , в том числе 50 (83,3%) перенесших 

вирусный м енин ги т и 10 (16,7%) перенесших менингоэнцефалит . Исходы вирусных менинги тов и м енин го энцефали то в 

изучены у 28 (46,7%) детей со среднетяжелой и у 32 (53,3%) — тяжелой формой болезни в возрасте 7,6 ± 1,5 года в течение 

36 месяцев после перенесенного заболевания, а у 75% пациентов этой группы — через 10 лет (в возрасте 16,9 ± 0,8 года). 

Результаты. Установлено, что преобладающими исходами через 6 месяцев после перенесенного вирусного менингита и менин-

гоэнцефалита являлись церебрастения, гипертензионный синдром, вегетативная дистония у 91,7%, грубый неврологический 

дефицит — у 4 (6,7%) пациентов . К завершению позднего восстановительного периода (36 мес) неврологические нарушения 

сохранялись у 25%, в том числе необратимые — у 4 (6,7%) из 60 детей группы катамнеза . Нарушения памяти у перенесших 

вирусный менинги т носили кратковременный характер и встречались только в период ранней реконвалесценции в отли­

чие от других исходов болезни, которые развивались через 24 месяца и более ( а ссоциированная мигрень , эпилептические 

реакции) и сохранялись даже через 10 лет после перенесенного менингита . Частота встречаемости вегетативной дистонии 

у подростков, перенесших вирусный менингит в возрасте 7-8 лет, увеличивалась до 40%, а сама дис тония чаще протекала 

по смешанному типу. 

Заключение: увеличение числа больных с неврологическим дефицитом в группе катамнеза свидетельствует о возможности 

его развития и манифес т ации у детей, выписанных из стационара с клинико-лабораторным выздоровлением, в ра зличные 

сроки периода р еконвалесценции . 
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Abstract 

Background. It has been found that even mild forms of viral meningitis can have in the outcome of the disease the presence of neurologic 

deficits that remain undetected at the time of patient discharge from hospital and during follow-up. Consequences of viral neuroinfections 

(meningitis, meningoencephalitis) they occur quite often in children and not only in patients with severe forms of the disease. 

Objective. The a im of the study was to de te rmine the frequency of outcomes of viral meningit i s and meningoencephal i t i s in children, 

depending on the duration of medical supervision. 

Materials and methods. A prospective single-center observational cohort study was conducted. The cohort included 60 patients selected 

by simple r andomized nonrepeatab le method, including 50 (83.3%) who had viral meningi t i s and 10 (16.7%) who had meningoen­

cephalitis. The outcomes of viral meningit is and meningoencephal i t i s were studied in 28 (46.7%) of moderate and 32 (53.3%) of severe 

forms of the disease, aged 7.6 ± 1.5 years wi th in 36 months after the disease, and in 75% of patients in this group after 10 years, aged 

16.9 ± 0.8 years. 

Results. It was found that the predominant outcomes, 6 months after viral meningit is and meningoencephal i t i s , were: cerebrasthenia, 

hypertension syndrome, vegetative dystonia in 91.7%, severe neurological deficit in 4 (6.7%) patients. By the end of the late recovery 

period (36 months), neurological disorders persisted in 25%, including irreversible in 4 (6.7%) of the 60 children in the catamnesis group. 

Memory impa i rment s in patients wi th viral meningit i s were short-lived and occurred only dur ing the per iod of early convalescence, 

unl ike other disease outcomes that developed after 24 months or more (migraine, associated, epileptic reactions) and persisted even 10 

years after meningitis . The incidence of vegetative dystonia in adolescents who had viral meningit is at the age of 7- 8 years increased to 

40% and was more often of a mixed type. 

Conclusion. An increase in the number of pat ients wi th neurological deficits in the ca tamnes i s group indicates the possibility of its 

development and manifestat ion in chi ldren discharged from the hospital with clinical and laboratory recovery at various t imes of the 

convalescence period. 
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В
ирусные менингиты (ВМ) — полиэтилогичная группа 

заболеваний, занимающих первое место в структуре 

нейроинфекций у детей. Наиболее часто этиологиче­

ской причиной ВМ у детей являются энтеровирусы, 

а в эндемичных регионах — арбовирусы, которые характери­

зуются с е зонным ростом заболеваемости в л е тний и летне-

о с енний периоды, что объясняе т ся п у т ями передачи этих 

инфекций , реже регистрируются случаи паротитного и аде­

новирусного менингитов, а также герпесвирусных менинго­

энцефалитов (МЭ) [1-3]. 

В нас тоящее время установлено, что даже ле гкие формы 

ВМ могут давать в исходе болезни неврологический дефицит 

[4-6], ко торый остается н е з амеч енным при выписке паци­

ента из с т ационар а и в ходе последующего м е дицинско г о 

наблюдения . Исследования по проблеме неврологических 

исходов при ВМ и МЭ у детей немногочисленны, различаются 

по используемым методам, продолжительности наблюдения 

[5-8] и не позволяют судить о возможности их манифестации 

в отдаленном периоде перенесенного заболевания, что акту­

ально в п л ан е р е а били т ации и пред упреждения инвалид¬ 

ности при этой патологии. 

Цел ью д а н н о г о и с с л е д о в а ни я было у с т анови т ь часто­

ту встречаемости исходов ВМ и МЭ у детей в з а висимости 

от продолжительности медицинского наблюдения . 

М А Т Е Р И А Л Ы И М Е Т О Д Ы И С С Л Е Д О В А Н И Я 

Проведено проспективное одноцентровое наблюдательное 

когортное исследование. В группу катамнеза были включены 

60 п ациен то в , в том числе 50 (83,3%) п е р ен е сших ВМ и 10 

(16,7%) — МЭ, отобранных простым случайным бесповтор­

ным методом. Учитывались случаи болезни, подтвержденные 

положительными результатами иммуноферментного анализа, 

полимеразной цепной реакции крови и/или цереброспиналь­

ной жидкости, при наличии письменного информированного 

согласия родителей на участие в исследовании и использова­

ние результатов обследования пациентов с научной целью. 

Основными показателями исследования являлись характер 

и частота вс тречаемости исходов ВМ и МЭ в з а висимос ти 

от продолжит ел ьнос ти н аблюдения , д о п о лни т е л ьными — 

результаты магнитно-резонансной томографии (МРТ) . Для 

исследования процессов памяти (запоминания, сохранения, 

воспроизведения ) исполь зовалась ме тодика А. Р. Лаурия . 

Тестируемому з ачитывалось 10 о дносложных имен суще­

ствительных (в единственном числе и именительном падеже, 

не свя з анных между собой), которые он должен был повто­

рить в произвольном порядке. Затем эти слова зачитывались 

повторно и предлагалось повторить их. После пятикратного 

повторения слов предлагалось повторить их через 60 минут 

без предварительного з ачитывания . 
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По количеству воспроизведенных слов строился график : 

по горизонтали — число повторений, по вертикали — количе­

ство правильно воспроизведенных слов. Оценка результатов 

проводилась по количеству воспроизведенных слов. Здоровые 

дети при первом повторении воспроизводят 3-5, при пятом — 

8-9, а при отсроченном — 7-9 слов. Среднее значение склады­

вается из с уммирования результатов всех воспроизведений. 

4 балла (высокий уровень памяти) : тестируемый запомнил 

9-10 слов после п я т и п о в т о р ений (последнее повторение ) 

и 8-9 — при отсроченном воспроизведении. 

3 балла (средний уровень) — 6-8 и 8-9 слов соответственно. 

2 балла (ниже среднего) — 3-5 и 3-4 слова. 

1 балл (низкий) — 0-2 и 0-2 слова. 

Количество правильно воспроизведенных слов при послед­

нем повторении отражает объем кратковременной, а в отсро­

ченном — долговременной памяти . 

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы 

По результатам анализа исходов 756 случаев ВМ уточнен­

ной э т и о л о г ии ( энт еровирусной — в 324, а рбовиру сной — 

в 300, п а р о т и т н о й — в 72, а д еновиру сной — в 33 случаях ) 

и МЭ (герпесвирусной этиологии у 27 детей) установлено, что 

291 (38,5%) пациент был выписан из стационара с отсутствием 

жалоб и последствий перенес енной болезни . У 465 (61,5%) 

имелись н евроло гиче ские н а р у ш е н и я р а з л и чной степени 

выраженнос ти . Легкие невроло гические н ар ушения , под­

дающиеся полной корр екции и с оци али з ации детей, были 

у 154 (33,1%) р еконвал е сцентов , п е р ен е сших ср едне тяже -

лую, и у 171 (36,8%) — тяжелую форму ВМ и МЭ (всего детей 

с наличием исходов было 465). Основными признаками лег¬ 

к и х н е вроло гич е ских н а р у ш е н и й я в л я л и с ь к о г н и т и в н ы е 

и поведенческие расстройства : п о вышенная утомляемость 

(36,3%), гипервозбудимость (8,2%), рассеянность внимания 

(9%), снижение памяти (4,75%), вегетативная дистония (7,8%), 

нарушения сна (4,7%) или их сочетания . 

У 62 (13,3%) пациентов установлено наличие гипертензион-

ного синдрома, у 72 (15,5%) — церебрастении, у 2 (0,4%) детей, 

перенесших тяжелую форму ВМ, — легкого двигательного 

и с ен с орно г о д е ф и ц и т а , с и м п т о м а т и ч е с к о й э п и л е п с и и . 

Грубый психоневрологический дефицит, требующий посто-

Таблица 1. Распределение больных группы диспансерного 

наблюдения по степени тяжести и этиологии 

заболевания (n = 60) [таблица составлена 

авторами] / Distribution of patients follow-up 

groups by severity and etiology of the disease 

(n = 60) [table is compiled by the authors] 

Нозологическая 
форма 

Степень тяжести Всего 
n = 60, 
абс./% 

Нозологическая 
форма 

Среднетяжелая 
n = 28, абс./% 

Тяжелая 
n = 32, абс./% 

Всего 
n = 60, 
абс./% 

Энтеровирусный 
менингит 

8/13,3 12/20 20/33,3 

Арбовирусный 
менингит 

9/15 11/18,3 20/33,3 

Паротитный 
менингит 

7/11,7 3/5 10/16,7 

Герпесвирусный 
менингоэнцефалит 

4/6,7 6/10 10/16,7 

Всего 28/46,7 32/53,3 60/100 
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янного ухода и специализированной медицинской помощи, 

в исходе заболевания был у 4 (0,9%) пациентов , перенесших 

герпесвирусный МЭ. 

Исходы ВМ в течение 36 месяцев после перенесенного забо­

левания были изучены у 28 (46,7%) детей со среднетяжелой 

и у 32 (53,3%) — т яже лой ф о р м о й з а б о л е в а ни я в возрасте 

7,6 ± 1,5 года и у 75% п аци ен т о в э т ой г р у ппы через 10 лет 

в возрасте 16,9 ± 0,8 года (табл. 1). 

21 (35%) ребенок из 60 детей выписывался из стационара 

без клиниче ских симптомов, свидетельствующих о послед­

ствиях перенесенного з аболевания . У 39 (65%) установлен 

неврологический дефицит , в том числе л е гкий у 35 (58,3%) 

и грубый у 4 (6,7%) от общего числа больных группы наблюде­

ния . Основными клиниче скими симптомами легких невро¬ 

логических нарушений у 35 пациентов были: 

• повышенная утомляемость — у 14 (40%); 

• периодические головные боли — у 9 (25,7%); 

• рассеянность в нимания — у 4 (11,4%); 

• раздражительность — у 4 (11,4%); 

• нарушение сна — у 2 (5,7%); 

• мышечная гипотония — у 2 (5,7%); 

• г р убый н е в р о л о г и ч е с кий д е ф и ц и т х а р ак т ери зов ал ся 

наличием некурабельных резидуальных последствий болез­

ни у 4 пациентов , перенесших г ерпетический и цитомега-

ловирусный МЭ ( д екор тикация , г емипаре зы , эпилепсия ) . 

Изменения в неврологическом статусе и психической сфере 

у этих больных фиксировались до выпи с ки из с тационара 

и п р о г р е с с и р о в а л и в ходе по сл е д ующе го д и сп ан с е рно г о 

наблюдения . 

В зависимости от продолжительности наблюдения часто­

та встречаемости исходов ВМ была р а з личной . В первые 6 

месяцев после перенесенного ВМ преобладали гипертензи-

онный синдром (36,7%), церебрастения (40%), вегетативная 

д и с т они я (15%; табл . 2), о с н о в н ы м и п р и з н а к а м и которых 

являлись повышенная утомляемость (34,5%), головная боль 

(36,4%), раздражительность (7,3%), рассеянность внимания 

(14,5%), н а р ушение сна (7,3%). О п и с а н н а я с имп т ом а т и к а 

церебрастении, гипертензионного синдрома и вегетативной 

дистонии была характерна для пациентов с легким невроло­

гическим дефицитом. Через 12 месяцев частота встречаемости 

гипертензионного синдрома снизилась с 36,7 до 13,3%, цере­

брастении — с 40% до 10%, вегетативной ди с т онии — с 15% 

до 8,3% и была установлена эпилепсия у одного (1,7%) ребен­

ка. В 24 месяца гипертензионый синдром сохранялся у 11,7% 

п аци ен т о в и не имел с т а т и с тич е с ки з н а ч и м ы х р а з л и ч и й 

с предыдущим показателем (13,3%), а синдром церебрастении 

присутствовал только у 3,3%, что в 3 раза ниже аналогичного 

показателя через 12 месяцев после перенесенного заболевания 

(p < 0,050). Ча с то т а в е г е т а тивной д и с т о н и и уменьшила с ь 

с 8,3% до 5% (табл. 2) 

Н а л и ч и е легкого двигательного д ефици т а , требующего 

комплексной реабилитации, установлено у 4 (6,7%) пациентов 

с симптоматической эпилепсией, контролируемой антиэпи­

лептическими препаратами вальпроевой кислоты (Депакин, 

Конвулекс ) . У д е т ей с л е г к и м д в и г а т е л ь н ы м д е ф и ц и т о м 

н е вроло гич е ский статус х аракт еризовался н а р у ш е н и я м и 

мышечного тонуса, тремором, гиперкинезами, горизонталь­

ным нистагмом, при зн ак ами гипертензионного синдрома, 

задержкой интеллектуального мышления , недостаточностью 
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