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Бактериальные менингиты – актуальная проблема 
практической педиатрии. Несмотря на успехи 

почти вековой истории применения антибиотиков  

при этом заболевании, летальность, тяжелые ослож-
нения и резидуальные явления остаются лидиру-
ющими во всем спектре инфекционной патологии 
ребенка. Менингококковый менингит занимает 
ведущее место в этиологии бактериальных менин-
гитов практически во всех возрастных группах, 
исключая новорожденных [1–3]. По данным Все-
мирной организации здравоохранения, от менин-
гококкового менингита ежегодно умирают около  
50 тыс. детей, а у каждого пятого реконвалесцента 
формируются разного рода неврологические дефекты 
[4]. Редким, но очень тяжелым осложнением менин-
гококкового менингита является субдуральная 
эмпиема, которая угрожает жизни больного [5]. Тра-
диционно субдуральная эмпиема в педиатрической 
практике ассоциирована с инфекцией уха и прида-
точных пазух носа. В литературе описаны единичные 
случаи развития данного осложнения при менинго-
кокковом менингите у детей [6].
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Meningococcal meningitis complicated by subdural empyema and epiduritis in an infant
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Субдуральная эмпиема – редкое, но грозное осложнение менингококкового менингита у детей, которое может стать при-
чиной летального исхода. В статье приводится описание клинического случая менингококкового менингита, осложненного 
субдуральной эмпиемой и эпидуритом, у ребенка в возрасте 3 мес. Развитие осложнений манифестировало новой волной 
лихорадки, выбуханием большого родничка и повышением уровня маркеров воспаления в крови, а также появлением ней-
трофильного плеоцитоза после нормализации клеточного состава ликвора. Диагноз установлен при магнитно-резонансной 
томографии головного и спинного мозга. Длительная антибиотикотерапия была эффективна, и хирургическое вмешатель-
ство не потребовалось. Развитие такого рода осложнений следует предполагать во всех случаях затяжного течения менин-
гита, сопровождающегося нарастанием уровня маркеров воспаления в крови, даже в отсутствие у больного классических 
симптомов субдуральной эмпиемы.
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Subdural empyema is a rare but terrible complication of meningococcal meningitis in children, which can be fatal. The article describes 
a clinical case of meningococcal meningitis, complicated by subdural empyema and epiduritis, in a three-year-old child. The devel-
opment of complications was manifested by a new wave of fever, bulging of a bregmatic fontanelle and an increase in the inflam-
matory markers in the blood, as well as the development of neutrophilic pleocytosis after normalization of the cellular composition  
of the cerebrospinal fluid. The child was diagnosed on the basis of magnetic resonance imaging of the brain and spinal cord. A long-
term antibiotic therapy was effective, and the surgery was not required. The development of such complications should be assumed 
in all cases of a prolonged course of meningitis, accompanied by an increase in the level of inflammatory markers in the blood,  
even in the absence of the classic symptoms of subdural empyema.
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Клинический случай. Девочка К., 3 мес, посту-
пила в детскую клинику Республиканской клини-
ческой инфекционной больницы МЗ РТ Казани  
в 1-й день болезни с жалобами матери на фебрильную 
лихорадку, рвоту и частый жидкий стул. В контакте 
с инфекционными больными не была. При поступ- 
лении состояние ребенка расценено как тяжелое 
за счет токсикоза, гастроэнтероколита и обезво-
живания. С предварительным диагнозом «острая 
кишечная инфекция, тяжелая форма» девочка госпи-
тализирована в реанимационное отделение. 

Из анамнеза жизни известно, что ребенок 
от первой, нормально протекавшей беремен-
ности, первых срочных неосложненных родов. 
Оценка по шкале Апгар 8 баллов. К груди прило-
жена в родильном зале. Вакцинация БЦЖ и против 
вирусного гепатита В проведена в роддоме. Период 
новорожденности протекал без особенностей. 
Психомоторное и физическое развитие соответ-
ствовало возрасту. Ребенок находился на грудном 
вскармливании. 

При поступлении девочки в инфекционный 
стационар в общем анализе крови – эритроциты 
3,03·1012/л, гемоглобин 88 г/л, лейкоциты 6,6·109/л 
(палочкоядерные 9%, сегментоядерные 48%, моно-
циты 4%, лимфоциты 39%), тромбоциты 350·109/л, 
СОЭ 20 мм/ч; повышен уровень С-реактивного 
белка (СРБ) до 15 мг/л. Ребенок с момента посту-
пления в стационар получал антибактериальную 
(цефтриаксон в дозе 80 мг/кг/сут), инфузионную 
и симптоматическую терапию, однако его состояние 
не улучшалось. Сохранялись проявления токси-
коза, фебрильная лихорадка, на 2-й день появилась 
гиперестезия и «мозговой крик». С диагностиче-
ской целью проведена люмбальная пункция. Ликвор 
мутный, вытекал под давлением, плеоцитоз – ней-
трофилы сплошь в поле зрения, реакция Панди 
+++, реакция Ноне–Апельта +++, белок 0,801 г/л, 
глюкоза 6,2 ммоль/л. При постановке латекс-теста 
обнаружен антиген Neisseria meningitidis группы В. 
Установлен диагноз «менингококковая инфекция 
группы В, менингит, тяжелая форма». Назначен 
меронем внутривенно (по 40 мг/кг 3 раза в день), 
на фоне введения которого состояние ребенка ста-
билизировалось, отмечалась нормализация темпера-
туры тела, однако сохранялись умеренное выбухание 
и пульсация большого родничка. 

На 12-й день болезни на фоне антибактери-
альной терапии состояние ребенка ухудшилось: 
вновь появились фебрильная лихорадка, выра-
женная вялость, частый жидкий стул зеленого 
цвета со слизью, сохранялось выбухание родничка. 
В общем анализе крови возросло число лейкоцитов 
до 33,8·109/л и тромбоцитов до 633·109 /л. В биохи-
мическом анализе крови повысились уровни СРБ 
до 213 мг/л, прокальцитонина до 5 нг/мл, пресепсина 
до 385 мг/мл. В связи с ухудшением состояния про-

ведена повторная люмбальная пункция. Резуль-
таты контрольного исследования ликвора: цитоз – 5 
клеток, белок 1,46 г/л, глюкоза 2,48 ммоль/л, латекс-
тест на антигены N. meningitidis, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Streptococcus agalactiae – 
отрицательный. Результаты бактериологического 
исследования ликвора отрицательные. 

Причина ухудшения оставалась неясной. Были 
исключены нозокомиальная кишечная инфекция 
и антибиотик-ассоциированная диарея – резуль-
таты исследования кала на токсины клостридий 
А и В, а также данные полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) на РНК и ДНК рота-, норо- и аденовирусов 
были отрицательными. Одновременно в ходе диа-
гностического поиска исключены катетер-ассоци-
ированные инфекции кровотока – бактериологиче-
ское исследование крови и поверхности удаленного 
центрального венозного катетера были отрицатель-
ными. Рентгеновское исследование органов грудной 
клетки, эхокардиография также патологии не выя-
вили. Проведена смена антибиотиков: назначены 
цефоперазон + сульбактам и ванкомицин. Несмотря 
на антибактериальную терапию, у ребенка сохраня-
лась фебрильная лихорадка, умеренное выбухание 
и «пульсация» большого родничка, однако оча-
говой неврологической симптоматики, нарушения 
сознания и судорог не было. 

На 20-й день болезни произведена третья люм-
бальная пункция. В ликворе выявлен нейтро-
фильный плеоцитоз (400 клеток, 70% нейтрофилов). 
ПЦР ликвора на ДНК вируса Эпштейна–Барр, 
цитомегаловируса, вируса простого герпеса 1-го  
и 2-го типов, вируса герпеса 6-го типа, N. meningit-
idis, H. influenzae, S. pneumoniae дала отрицательные 
результаты. Отрицательным был и латекс-тест 
на антигены N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumo-
niae, S. agalactiae и бактериологическое исследование 
ликвора. При магнитно-резонансной томографии 
(МРТ) головного мозга с контрастированием выяв-
лена эмпиема правой лобно-теменной области, очаги 
энцефаломаляции правой лобной доли, эпидурит 
Th

VII
–Th

IX
 (см. рисунок).

Ребенок переведен в нейрохирургическое отде-
ление Республиканской детской клинической боль-
ницы. В связи с удовлетворительным самочувствием 
девочки, отсутствием очаговой неврологической 
симптоматики, судорог, гипертензионного синдрома 
хирургическое вмешательство не проводилось. Про-
должена антибактериальная терапия цефтриаксоном 
еще в течение 2 нед. При контрольной МРТ голов-
ного мозга на 56-й день болезни скопления гноя 
не выявлено, однако сохранялось утолщение обо-
лочек в правой теменной области и грудном отделе 
спинного мозга. Маркеры воспаления в крови 
и ликворе были нормальными. Ребенок выписан 
в стабильном состоянии с умеренной диффузной 
мышечной гипотонией. Заключительный клиниче-
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ский диагноз «менингококковый менингоэнцефалит, 
осложненный эмпиемой лобно-теменной области 
и эпидуритом грудного отдела спинного мозга». 

Обсуждение

Бактериальные менингиты характеризуются 
не только высокими заболеваемостью и летально-
стью, но и тяжелыми резидуальными явлениями, 
значительно ухудшающими качество жизни боль-
ного. Как показывает многолетняя практика, макси-
мальная заболеваемость бактериальными менинги-
тами наблюдается у детей первых 2 лет жизни с пиком 
этого показателя в возрасте 3–8 мес, что традиционно 
объясняется незрелостью иммунной системы [7]. 
Поздняя диагностика и несвоевременная антибак-
териальная терапия существенно ухудшают прогноз 
заболевания. Однако только этим не объясняется 
весь спектр проблем, остающихся важными до сих 
пор. С признаками тяжелой инвалидизации (ней-
росенсорная тугоухость, задержка умственного раз-
вития, неврологическая симптоматика и др.) из ста-
ционаров выписываются более 50% пациентов [8]. 
И в их числе дети, диагностика и лечение которых 
по существующим канонам были организованы свое- 
временно. 

Менингококк устойчиво лидирует в этиологиче-
ской структуре бактериальных менингитов. В эко-
номически развитых странах после введения вакци-
нации против актуальных серотипов менингококка 
заболеваемость, как и ожидалось, снизилась. Однако 
тяжесть клинических форм и частота развития ослож-
нений остаются по-прежнему высокими. При всем 
«изобилии» клинических описаний менингитов, 
наличия большого числа эпонимов, оценочных про-
гностических факторов и прочего их диагностика 
у грудных детей остается трудной и плохо решаемой 
задачей. Чем младше ребенок, тем менее специфична 
клиническая картина болезни и тем шире спектр 

заболеваний, требующих разграничения и оказания 
специализированной помощи. В этом ряду экстра-
аксиальная и, в первую очередь, субдуральная пато-
логия ЦНС (образование и скопление разного рода 
биологических жидкостей между твердой и пау-
тинной оболочками) занимает особое место.

Следует отметить, что так называемые субду-
ральные выпоты – нередкое осложнение гнойного 
менингита, которые чаще формируются, чем диагно-
стируются. Эти реактивные изменения, по данным 
A. Agarwal и соавт. (2007) [9], развиваются примерно 
у 10–30% детей с гнойными менингитами (чаще 
гемофильной природы). В норме субдуральное 
пространство существует и определяется скорее 
условно, чем фактически. Твердые костные образо-
вания разделяют мозг на несколько изолированных 
отделов. В проекции этих отделов между твердой 
и паутинной оболочками и скапливается жидкость. 
Клинически субдуральный выпот не имеет специ-
фической симптоматики, и на фоне классических 
признаков менингита сам факт его наличия оста-
ется незамеченным. Это связано отчасти и с относи-
тельно благоприятным исходом такого рода состо-
яний, которые не требуют для своего разрешения 
специального хирургического вмешательства [10]. 
При значительном объеме жидкости, накопившейся 
в субдуральном пространстве, появляется клиниче-
ская симптоматика: выбухание большого родничка, 
гиперестезии, угнетение сознания. В редких случаях 
возможно сдавление мозга с угрозой последующего 
вклинения вещества в вырезку намета мозжечка 
или большое затылочное отверстие. 

Более грозное осложнение менингита – суб-
дуральная эмпиема, развитие которой в основном 
характерно для младенцев и детей раннего воз-
раста [11]. Следует отметить, что у детей старшего 
возраста и взрослых субдуральная эмпиема в боль-
шинстве случаев является осложнением бактери-

Рисунок. Магнитно-резонансная томограмма головного мозга больно-
го менингококковым менингитом, осложненного субдуральной эмпиемой  
(22-й день болезни).
Figure. Brain MRI of a patient with meningococcal meningitis complicated by sub-
dural empyema (22 days of illness).
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альной инфекции уха, носа и его придаточных пазух. 
В данных клинических ситуациях возбудитель про-
никает в субдуральное пространство из лобного 
или решетчатого синусов, реже – из клеток сосцевид-
ного отростка per continuitatem. 

В этиологической структуре субдуральной 
эмпиемы новорожденных преобладают предста-
вители семейства Enterobacteriaceae, стрептококки 
группы В, Listeria monocytogenes. У детей более 
старших возрастных групп – H. influenza, Escherichia 
coli, S. рneumoniae. N. meningitidis – сравнительно 
редкий возбудитель субдуральной эмпиемы. 

Субдуральная эмпиема, как правило, – односто-
ронний процесс, проявляющийся выбуханием боль-
шого родничка, лихорадкой, гемодинамическими 
расстройствами, угнетением сознания. Возможно 
развитие судорожного синдрома, гемипарезов 
и гемиплегий [12]. Для субдуральной эмпиемы харак-
терно сочетание симптомов менингизма и односто-
ронней полушарной симптоматики. Летальность 
при развитии субдуральной эмпиемы составляет 
около 4%, частота резидуальных неврологических 
нарушений у выживших больных достигает 50%, 
гемипарезы, эпилепсия развиваются у 13–35% [13]. 

В диагностике используют обычные и специ-
фические методы исследования. В крови больного 
выявляется повышение содержания лейкоцитов, 
СРБ, СОЭ. При сочетанном течении субдуральной 
эмпиемы с менингитом целесообразна диагности-
ческая люмбальная пункция. Наиболее инфор-
мативный метод для диагностики субдуральной 
эмпиемы – МРТ, чувствительность которой 
достигает 93%. У новорожденных рекомендована  

эхоэнцефалография как быстрый и более безопасный 
метод исследования, позволяющий дифференци-
ровать субдуральную эмпиему от субдурального 
выпота. Компьютерная томография также исполь-
зуется в диагностике, но у 50% больных при данном 
методе исследования изменения могут быть не выяв-
лены [14]. Основной метод лечения – хирургиче-
ский с дренированием пространства и эвакуацией 
гнойного содержимого. Консервативная (антибак-
териальная) терапия показана пациентам при огра-
ниченной субдуральной эмпиеме, локализованной 
вне задней черепной ямки, без очаговых невроло-
гических симптомов, без изменений в психическом 
состоянии больного. Антибактериальная терапия 
проводится длительно (до 6 нед) с учетом выделен-
ного возбудителя и его чувствительности к антибио-
тикам. При неэффективности антибактериальной 
терапии осуществляется хирургическое лечение (кра-
ниотомия и трепанация).

Таким образом, мы наблюдали редкий случай 
менингококкового менингита у грудного ребенка, 
осложнившегося развитием субдуральной эмпиемы 
и эпидурита с благоприятным исходом без хирурги-
ческого вмешательства. Клиническая симптоматика 
субдуральной эмпиемы была неспецифична, в связи 
с чем диагноз установлен только при нейровизуа-
лизации головного мозга. О развитии такого рода 
осложнений следует думать во всех случаях затяж-
ного течения менингита на фоне терапии высоко-
эффективными антибиотиками в случае нарастания 
уровня маркеров воспаления в крови, даже в отсут-
ствие у больного классических симптомов субду-
ральной эмпиемы. 
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