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Бактеріальні менінгіти залишаються складною та актуальною 
проблемою для сучасної інфектології, що, насамперед, зумовлено 
значною поширеністю захворювання, залученням у епідемічний 
процес осіб усіх вікових груп населення, тяжким симптомокомп-
лексом клінічних проявів, високою частотою розвитку ускладнень, 
значним рівнем летальності.
Мета роботи — вивчити клініко-етіологічні особливості ле-
тальних випадків гнійних менінгітів у дорослих.
Матеріал і методи. Проведено ретроспективний аналіз медичних 
карт стаціонарного хворого та протоколів патолого-анато-
мічного дослідження пацієнтів Львівської обласної інфекційної 
клінічної лікарні (ЛОІКЛ) з діагнозом "Гнійний менінгіт" із ле-
тальним завершенням хвороби за період 2006-2017 рр. Діагноз 
бактеріального менінгіту підтверджувався на основі клінічних 
проявів хвороби з урахуванням епідеміологічного анамнезу, ре-
зультатів лабораторних досліджень.
Результати. Упродовж періоду спостережень у ЛОІКЛ заре-
єстровано 19 летальних випадків гнійного менінгіту з верифі-
кованим етіологічним чинником (57,9% чоловіків, 42,1% жінок). 
Переважали хворі на первинний менінгіт — 63,1%. Розвитку 
вторинного менінгіту передували пневмонія (57,1%), отит (28,6%), 
остеомієліт (14,3%). У 68,4% пацієнтів діагноз встановлений на 
догоспітальному етапі. Етіологічний чинник хвороби в 57,9% паці-
єнтів виявлено прижиттєво, у 42,1% — посмертно. Виділяли такі 
мікроорганізми: N. meningіtidis (26,3%), S. epidermitidis (10,5%), L. 
monocytogenes (10,5%), S. aureus (10,5%) і K. pneumoniae, грампо-
зитивні стрептококи, C. albicans, P. aeruginosa, S. haemolyticus 
по 5,3%. У 15,8% пацієнтів одночасно виявляли дво- та три-
компонентні бактеріальні асоціації. Фульмінантний перебіг 
хвороби спостерігали в 10,5% хворих на комбіновану форму 
менінгококової інфекції. Найбільшою тривалістю характеризу-
валися випадки гнійного менінгіту, спричиненого S. haemolyticus 
та L. monocytogenes.
Висновки. Розвиток гнійних менінгітів із летальним завершен-
ням у дорослих найчастіше спричиняли N. meningіtidis (26,3%) 
та бактеріальні асоціації (15,8%). Гнійні менінгіти змішаної 
етіології частіше розвивалися серед хворих, старше 60 років. 
Впровадження щеплень сприятиме зниженню захворюваності 
та летальності на менінгококовий менінгіт.
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Бактериальные менингиты — сложная и актуальная проблема 
современной инфектологии, что, прежде всего, обусловлено 
значительной распространенностью заболевания, вовлечением 
в эпидемический процесс лиц всех возрастных групп населения, 
тяжелым симптомокомплексом клинических проявлений, вы-
сокой частотой развития осложнений, значительным уровнем 
летальности.
Цель работы — изучить клинико-этиологические особенности 
летальных случаев гнойных менингитов у взрослых.
Материал и методы. Проведен ретроспективный анализ меди-
цинских карт стационарного больного и протоколов патолого-
анатомического исследования пациентов Львовской областной 
инфекционной клинической больницы (ЛОИКБ) с диагнозом "Гной-
ный менингит" с летальным исходом болезни за период 2006-
2017 гг. Диагноз бактериального менингита подтверждался на 
основании клинических проявлений болезни, эпидемиологического 
анамнеза, результатов лабораторных исследований.
Результаты. В течение периода наблюдений во ЛОИКБ заре-
гистрировано 19 летальных случаев гнойного менингита с ве-
рифицированным этиологическим фактором (57,9% мужчин, 
42,1% женщин). Преобладали больные с первичным менинги-
том — 63,1%. Развитию вторичного менингита предшествовали 
пневмония (57,1%), отит (28,6%), остеомиелит (14,3%). У 68,4% 
пациентов диагноз установлен на догоспитальном этапе. Этио-
логический фактор болезни у 57,9% пациентов выявлен прижиз-
ненно, у 42,1% — посмертно. Выделяли такие микроорганизмы: 
N. meningіtidis (26,3%), S. epidermitidis (10,5%), L. monocytogenes 
(10,5%), S. aureus (10,5%) и K. pneumoniae, граммположительные 
стрептококки, C. albicans, P. aeruginosa, S. haemolyticus — по 5,3%. 
У 15,8% пациентов одновременно выявляли двух- и трехкомпо-
нентные бактериальные ассоциации. Фульминантное течение 
болезни наблюдали у 10,5% больных с комбинированной формой 
менингококковой инфекции. Наибольшей продолжительностью 
характеризовались случаи гнойного менингита, вызванного S. 
haemolyticus и L. monocytogenes.
Выводы. Развитие гнойных менингитов с летальным исходом 
у взрослых чаще всего вызывали N. meningіtidis (26,3%) и бакте-
риальные ассоциации (15,8%). Гнойные менингиты смешанной 
этиологии чаще развивались среди больных старше 60 лет. Вне-
дрение вакцинации будет способствовать снижению заболевае-
мости и летальности при менингококковом менингите.

А.Н. Зинчук, А.М. Задорожный, Н.М. Прикуда, Г.П. Соснапневмококк, 
бактериальные 
ассоциации.

Bacterial meningitis remains a complicated and actual problem for 
modern infectiology, which is primarily due to a significant preva-
lence of the disease, involvement of individuals of all age groups, a 
severe symptom complex of clinical manifestations, a high incidence 
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of complications, and a significant level of mortality.
Objective — is to study the clinical and etiological features of the 
fatal cases of purulent meningitis in adults.
Material and methods. A retrospective analysis of patients’ medical 
records and protocols of the pathoanatomical examination of patients 
in Lviv Regional Infectious Clinical Hospital (LRICH) with a diagnosis 
of "purulent meningitis" with a fatal outcome of the disease for the 
period of 2006-2017 has been carried out. The diagnosis of bacterial 
meningitis was confirmed on the basis of clinical manifestations of 
the disease, taking into account the epidemiological history and the 
results of laboratory tests.
Results. During the observation period, 19 fatal cases of purulent 
meningitis with verified etiologic factors (57.9% males, 42.1% fe-
males) were registered in the LOICH. Patients with primary men-
ingitis prevailed and made up 63.1% of the total. The development 
of secondary meningitis was preceded by pneumonia (57.1%), otitis 
(28.6%), osteomyelitis (14.3%). In 68.4% of patients, the diagnosis 
was established at the pre-hospital stage. Etiological factor of the 
disease in 57.9% of patients was found in living patients, in 42.1% — 
posthumously. The following microorganisms were detected: N. men-
ingitidis (26.3%), S. epidermitidis (10.5%), L. monocytogenes (10.5%), 
S. aureus (10.5%) and K. pneumoniae, gram-positive streptococci, C. 
albicans, P. aeruginosa, S. haemolyticus by 5.3%. In 15.8% of patients, 
two- and three-component bacterial associations were detected at the 
same time. Fulminant course of the disease was observed in 10.5% of 
patients with a combined form of meningococcal infection. The most 
prolonged duration was found typical for cases of purulent meningitis 
caused by S. haemolyticus and L. monocytogenes.
Conclusion. Development of purulent meningitis with fatal outcome 
in adults was most often caused by N. meningitis (26.3%) and bac-
terial associations (15.8%). Purulent meningitis of mixed etiology 
more often developed among patients aged 60 years and above. The 
implementation of vaccinations will contribute to reducing the inci-
dence and mortality of meningococcal meningitis.

Вступ. Актуальність проблеми бактеріаль-
них менінгітів зумовлена значною поширеністю 
захворювання, залученням у епідемічний про-
цес осіб усіх вікових груп населення, тяжким 
симптомокомплексом клінічних проявів, високою 
частотою розвитку ускладнень та значним рівнем 
летальності [1].

За даними Європейської Федерації Невроло-
гічних Товариств (EFNS), менінгіти реєструються 
з частотою 2-5 випадків на 100 тис. населення 
у країнах Європи та в десятки разів вищими 
показниками у країнах, що розвиваються [2]. 
Незважаючи на сучасні досягнення в лікуванні 
бактеріальних менінгітів із застосуванням еті-
отропної терапії, летальність від них залиша-
ється досить високою [3, 4]. В Україні середній 

показник захворюваності на менінгіти, залежно 
від етіологічного чинника, становить 0,2-6,45 на 
100 тис. населення [5], летальність сягає 25% [6], 
а при певних нозоформах — до 60% [7, 8].

Завдяки вдосконаленню антибактеріальної те-
рапії та широкому впровадженню профілактичних 
заходів, таких, як активна імунізація та хіміопро-
філактика [6], упродовж останніх двох десятиліть 
етіологічна структура гнійних менінгітів зазнала 
змін [9]. Так, на сьогодні основними збудниками 
бактеріальних менінгітів у розвинутих країнах є 
S. pneumonia (71%), N. meningitidis (12%) та Н. 
influenza (6%) [10]. Натомість в Україні менін-
гокок є причиною розвитку гнійних менінгітів 
у 60% випадків, пневмокок — у 30%, гемофільна 
паличка типу b — у 10% випадків [11, 12, 13]. Це 
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пов'язано з тим, що імунопрофілактика більшості 
бактеріальних менінгітів в Україні не має обов'яз-
кового характеру, а в певних випадках недоступна.

За даними ВООЗ, менінгококова інфекція реє-
струється більше, ніж у 150 країнах світу з найви-
щими показниками захворюваності у так званому 

"менінгітному" поясі Африки, що знаходиться 
на південь від Сахари. Упродовж епідемічно-
го сезону 2014 року в 19 африканських країнах, 
у яких здійснюється посилений епіднагляд, було 
зареєстровано 11908 випадків хвороби, включно 
1146 летальних випадків (летальність 9,6%) [14]. 
В останні роки в Європі найчастіше реєструються 
випадки менінгококового менінгіту, спричине-
ного менінгококами серогруп В і С, частка яких 
становить 62-85% та 11-32% відповідно [15, 16]. 
Відзначається тенденція до зростання питомої 
ваги менінгокока серогрупи А [17]. Прослідкову-
ється зменшення частоти випадків менінгококемії 
та комбінованих форм менінгококової інфекції 
при зростанні захворюваності на менінгококо-
вий менінгіт [18, 19], летальність від якого сягає 
5-13% [20, 21].

Друге місце у структурі гнійних менінгітів по-
сідає S. pneumoniae, зокрема серотипи 1F, 2F, 12F, 
19F [16]. Хвороба, спричинена цими серотипами 
збудника, характеризується тяжким перебігом 
і вищим порівняно з менінгококовим менінгітом 
відсотком летальності та інвалідизації [22, 23, 24], 
що пояснюється резистентністю окремих штамів 
до великої кількості антибіотиків. Летальність при 
пневмококовому менінгіті сягає 30-70% [25, 26], 
з них у перші 48 годин захворювання помирає 
85% [27]. Менінгіти, спричинені S. pneumoniae, 
зумовлюють половину всіх випадків вторинних 
менінгітів. При цьому в 30% вони мають ото-
генний характер, у 20% — виявляється легеневе 
вогнище, у 8% — ураження параназальних си-
нусів. У 40% хворих на пневмококовий менінгіт 
первинне вогнище не виявляється [28].

Менінгіт стафілококової етіології найчастіше 
розвивається на тлі сепсису з діагностованим 
первинним вогнищем [29] та характеризуєть-
ся тяжким перебігом із летальністю до 10-15% 
[30]. Серед етіологічних чинників переважають 
S. aureus та S. epidermitidis [31].

Частка менінгітів, спричинених H. influenza 
типу b у структурі бактеріальних менінгітів, ста-
новить до 6,7% [32], а в новонароджених та дітей 
віком до 4-5 років — від 5 до 25% [33]. Діагнос-
тика менінгіту гемофільної етіології за клінічни-
ми проявами ускладнюється у зв'язку з тим, що 
в перші дні захворювання часто переважають 
катаральний та інтоксикаційний синдроми, а не-
врологічна симптоматики проявляється значно 

пізніше [34].
Лістеріозний менінгіт займає від 1 до 3% бак-

теріальних менінгітів [35]. Найчастіше реєстру-
ється серед дітей першого року життя, дорослих 
старше 50 років та в осіб з імунодефіцитними 
станами [29, 36, 37]. Лістеріозний менінгіт харак-
теризується затяжним перебігом хвороби з мож-
ливим рецидивом (у 7%), а летальність сягає до 
30% [35]. Менінгеальні симптоми виявляють 
у 26-54% [38]. Характерним є ураження череп-
но-мозкових нервів [39], зокрема n. abducens та n. 
facialis [40]. Особливістю менінгіту, викликаного 
L. monocytogenes, є розвиток тяжких усклад-
нень, таких, як вентрикуліт, абсцес, гідроцефалія, 
ромбенцефаліт, енцефалополіневрит, деменція 
[16, 35, 41].

Грамнегативні бактерії (E. coli, Klebsiella, 
Enterobacter та Ps. aeruginosa) є причиною ви-
никнення гнійних менінгітів менше, ніж у 10% 
випадків [2]. Захворювання, спричинені цими 
збудниками, виникають у імунокомпрометова-
них осіб [16], новонароджених та осіб старшого 
віку [29]. Як правило, грамнегативні бактерії 
спричиняють нозокоміальний менінгіт [2, 16] 
у пацієнтів після нейрохірургічних втручань та 
проникаючих травм голови [6, 29].

Менінгіти, спричинені K. pneumoniae, по-
діляють на три форми: метастатичний менінгіт, 
переважно з абсцесів печінки [42], посткраніото-
мічний та первинний (спонтанний), який зазвичай 
виникає в імунокомпрометованих осіб і хворих 
старшого віку [43]. Для клебсієльозного менінгіту 
характерний поступовий початок із затяжним 
перебігом хвороби та летальністю 48,5-66% [43].

Псевдомонозний менінгіт притаманний для 
усіх вікових груп і, як правило, є проявом сеп-
тичного процесу [16]. Перебіг хвороби тривалий, 
хвилеподібний, з високою летальністю (50-60%) 
та стійкими неврологічними залишковими яви-
щами [16, 44].

Бактеріальні менінгіти, спричинені декількома 
патогенами, трапляються в 1% хворих, зокрема 
в осіб з імунодефіцитними станами, у пацієнтів 
із черепно-мозковими травмами, дуральними 
фістулами, після перенесених нейрохірургічних 
втручань, а також у випадку наявного позаменін-
геального джерела збудника (отит, синусит) [2].

У діагностиці бактеріального менінгіту провід-
на роль належить аналізу ліквору з визначенням 
цитологічних, біохімічних показників, викори-
стання бактеріоскопічного, бактеріологічного 
методів [45], а в деяких випадках — серологічного 
методу та ПЛР.

Виділення культури бактерій з ліквору — "зо-
лотий стандарт" для підтвердження діагнозу бак-
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теріального менінгіту та ідентифікації збудника. 
Відсоток позитивних результатів коливається від 
50 до 90% при різній етіології менінгітів [2]. Не-
доліком даного методу є тривалість дослідження 
(до 3 діб) [46]. У ряді випадків незначна вира-
женість або навіть відсутність загальномозкових 
симптомів на тлі виражених загальноінфекційних 
ознак, що їх маскують, стає причиною діагнос-
тичних помилок [47]. Саме тому бактеріальні 
менінгіти входять до першої десятки серед при-
чин смерті, пов'язаних з інфекційними хворобами 
у світі [2], а визначення етіологічного чинника 
менінгіту залишається складною та актуальною 
проблемою.

Мета дослідження. Вивчити клініко-етіоло-
гічні особливості летальних випадків гнійних 
менінгітів у дорослих.

Матеріал і методи. Проведено ретроспектив-
ний аналіз медичних карт стаціонарного хворого 
та протоколів патолого-анатомічного досліджен-
ня пацієнтів Львівської обласної інфекційної 
клінічної лікарні (ЛОІКЛ) з діагнозом "Гнійний 
менінгіт" із летальним завершенням хвороби 
за період 2006-2017 рр. Діагноз бактеріального 
менінгіту підтверджувався на основі клінічних 
проявів хвороби з урахуванням епідеміологічного 
анамнезу, результатів лабораторних досліджень 
(загальноприйнятих клінічних, бактеріологічних, 
бактеріоскопічних).

Результати дослідження та їх обговорення. 
Упродовж періоду спостережень у ЛОІКЛ заре-
єстровано 19 летальних випадків серед хворих 
на гнійний менінгіт віком 20-87 років з іденти-
фікованим етіологічним чинником, з них — 11 
(57,9%) чоловіків та 8 (42,1%) жінок. У віковій 
структурі серед чоловіків переважали особи 50-60 
років (36,4%), серед жінок — 70-80 років (50,0%). 
Частка хворих на первинний менінгіт становила 
63,1% (12 пацієнтів), на вторинний менінгіт — 
36,9% (7 пацієнтів). Розвитку вторинного менін-
гіту передували у 4 (57,1%) хворих пневмонія, 
у 2 (28,6%) — середній гнійний отит, в 1 (14,3%) 
хворого — остеомієліт IV-VI хребців грудного 
відділу хребта.

Як правило, більшість пацієнтів — 9 (47,4%) — 
госпіталізовано в перші три доби хвороби, з них 
5 — у першу добу. На 4-6-ту добу хвороби госпі-
талізовано 6 (31,6%) пацієнтів, після 7-ї доби — 4 
(21,0%) хворих.

У 13 (68,4%) пацієнтів правильний діагноз 
встановлено на догоспітальному етапі, у 6 (31,6%) 
хворих попередній діагноз не підтвердився. Най-
частіше траплялися такі варіанти діагнозів: "ГРВІ. 
Синдром менінгізму" — 3 хворих (15,8%), а такі 
діагнози, як "Вірусний гепатит", "Харчова токси-

коінфекція", "Вірусний менінгоенцефаліт" — по 
одному хворому (5,3%). У час звернення до лікар-
ні в більшості пацієнтів відзначався гострий по-
чаток хвороби з домінуванням загальноінтоксика-
ційного та менінгеального синдромів. У випадку 
діагностичних помилок на догоспітальному етапі 
менінгеальний синдром виникав із запізненням, 
переважно на 2-3-тю добу хвороби.

Етіологічний чинник хвороби в 11 (57,9%) 
пацієнтів виявлено прижиттєво, у 8 (42,1%) — 
посмертно. Зокрема, прижиттєво збудники іден-
тифіковані: при бактеріологічному дослідженні 
крові (3 хворих), ліквору (5), гнійного вмісту 
з вуха (1); бактеріоскопічно у крові (3), у лікворі 
(2 хворих). Посмертно збудники ідентифіковані: 
бактеріологічно — з тканини легень (1 випадок), 
із крові (2), із м'яких мозкових оболонок та речо-
вини мозку (7), бактеріоскопічно — з відбитків 
оболонок головного мозку (3), із мазка порожнини 
пірамідної кістки (1 випадок).

Найчастіше виявляли: N. meningіtidis (у 5 
хворих — 26,3%). Серед інших етіологічних 
чинників були: S. epidermitidis (у 2-10,5%), L. 
monocytogenes (у 2-10,5%), S. aureus (у 2 хво-
рих — 10,5%) і по одному випадку (5,3%) K. 
pneumoniae, грампозитивні стрептококи, C. 
albicans, P. aeruginosa, S. haemolyticus. У 3 (15,8%) 
пацієнтів одночасно виявляли дво- та трикомпо-
нентні бактеріальні асоціації (рис.).

У 9 (47,4%) пацієнтів старших 60 років найчас-
тіше ідентифікували такі збудники: N. meningіtidis 
(у 3 хворих — 33,3%) і по одному випадку (11,1%) 
S. epidermitidis, грампозитивні стрептококи, L. 
monocytogenes, S. haemolyticus. У двох пацієнтів 
віком 63 та 77 років виділено бактеріальні асо-
ціації, зокрема, S. epidermitidis у поєднанні з S. 
pneumoniae та S. viridans, а також грампозитивні 
стрептококи в поєднанні з С. albicans.

Клінічно в усіх хворих, незалежно від етіо-
логічного чинника, відзначали гострий початок 
хвороби з вираженим болем голови різного сту-
пеня інтенсивності та гарячки. Фульмінантний 
перебіг хвороби спостерігали у 2 (10,5%) хворих 
на комбіновану форму менінгококової інфекції: 
гнійний менінгіт + менінгококемію. Найбільшою 
тривалістю характеризувався випадок гнійно-
го менінгіту, спричиненого S. haemolyticus (30 
днів), а також випадки лістеріозного менінгіту 
(27,5 дня).

Більшість померлих від менінгіту хворих 
(52,6%) поступили на стаціонарне лікування в піз-
ні терміни (після 4-ї доби хвороби). Безпосеред-
ньою причиною смерті в 17 (89,5%) пацієнтів був 
набряк-набухання головного мозку, у 2 (10,5%) 
хворих — синдром поліорганної недостатності.
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Рис. Етіологічна структура летальних випадків гнійних менінгітів у дорослих

Порівняльний аналіз протоколів патологоана-
томічного дослідження залежно від етіологіч-
ного чинника хвороби виявив, що при гнійному 
менінгіті стафілококового ґенезу макроскопіч-
ною особливістю була наявність товстого пласту 
зеленувато-жовтого гною на базальній та кон-
векстинальній поверхні головного мозку та на-
явність абсцесів, які виявлялись як макро-, так 
і мікроскопічно, що значно ускладнило перебіг 
захворювання. У випадку лістеріозного менінгіту 
при макроскопічному огляді м'яка мозкова обо-
лонка тьмяна, інфільтрована поліморфноядерни-
ми лейкоцитами, просочена мутно-жовтуватим 
ексудатом. Просвіти шлуночків мозку розширені, 
містили мутний ліквор. Мікроскопічно в тканині 
головного мозку виявляли вогнища гліозу, вог-
нищеві геморагії, периваскулярний та перице-
люлярний набряк.

Висновки
1. Серед хворих на гнійні менінгіти з леталь-

ним завершенням переважали первинні менінгіти, 
частка яких становила 63,1%. Розвитку вторин-
ного менінгіту передували пневмонія (57,1%), 
середній гнійний отит (28,6%) та остеомієліт 
хребта (14,3%).

2. Незважаючи на сучасні можливості специ-
фічної лабораторної діагностики етіологічний 
чинник хвороби ідентифіковано лише в 57,9% 
хворих прижиттєво, у 42,1% — посмертно.

3. Розвиток гнійних менінгітів із летальним 
завершенням у дорослих найчастіше спричиняли 
N. meningіtidis (26,3%) та бактеріальні асоціації 
(15,8%), складовими яких були S. epidermitidis, 
K. рneumoniae, S. viridans, С. albicans. Гнійні ме-

нінгіти змішаної етіології частіше розвивалися 
серед хворих, старше 60 років.

4. Зниження захворюваності і летальності 
від менінгококового менінгіту лежить у площині 
профілактичних заходів — широкого впрова-
дження щеплень.

Перспективи подальших досліджень.
Перспективним є подальше вивчення сучас-

ної етіологічної структури летальних випадків 
гнійних менінгітів у дорослих з метою виявлен-
ня особливостей перебігу хвороби залежно від 
етіологічного чинника, що допоможе у виборі 
адекватних антибактеріальних та інших етіотроп-
них засобів лікування хворих із тяжким перебігом 
хвороби.
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