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КЛИНИКО-СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ТУБЕРКУЛЕЗНЫХ 

МЕНИНГИТОВ В УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 

Аннотация: туберкулез центральной нервной системы развивается пре-

имущественно у молодых социально-дезадаптированных лиц. Является в боль-

шей части случаев проявлением впервые выявленного туберкулеза, сопровожда-

ющимся туберкулезом органов дыхания. В большинстве случаев туберкулезный 

процесс начинался постепенно с нарастанием клинических синдромов. У поло-

вины больных сочетался с ВИЧ-инфекцией. Большое значение в диагностике 

принадлежит исследованию спинномозговой жидкости, которая выявляет раз-

личные показатели: лимфоцитарный состав цитограммы, повышение уровня 

белка, нормальный уровень сахара, обнаружение МБТ методом посева и ПЦР. 

Неблагоприятные исходы туберкулеза ЦНС показывают неудовлетворитель-

ное состояние выявления туберкулезного менингита. 
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Проблему диагностики и лечения туберкулезного менингита нельзя считать 

решенной и в наши дни при значительно возросшем арсенале диагностических и 

лечебных возможностей. Туберкулезный менингит относится к остропрогресси-

рующим формам туберкулеза, с высоким уровнем летальности, что определяет 

социальную значимость заболевания [3, с. 25]. Проблема туберкулезного менин-

гита – это проблема поздней диагностики и, как следствие, несвоевременно 

назначенной терапии, что приводит к неблагоприятным исходам в виде инвали-

дизации или смерти больных, однако при назначении специфической терапии в 
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срок до двух недель от развития менингеального синдрома наблюдается полное 

выздоровление пациентов [1, с. 3]. «Золотым стандартом» диагноза ТМ является 

выделение микобактерий туберкулеза из ликвора методом посева, однако этот 

метод являясь в 100% специфичным, обладает низкой чувствительностью. Вы-

сокочувствительные и специфичные технологии диагностики, такие как ПЦР 

ликвора с выделением ДНК микобактерий туберкулеза, в настоящее время могут 

быть применены и применяются лишь в отдельных учреждениях, а диагноз, не-

обходимый для своевременной специфической терапии, устанавливается на ос-

новании следующих признаков: наличия туберкулезного контакта или перене-

сенного в прошлом туберкулеза; постепенного циклического развития заболева-

ния; характерного ликворного синдрома [2, с. 62]. 

В последние годы на территории Удмуртской республики клинико-стати-

стический анализ туберкулезных менингитов не проводился, что продиктовало 

необходимость изучения данного вопроса. 

Нами проведен ретроспективный клинико-статистический анализ 35 чело-

век, наблюдавшихся и лечившихся в БУЗ РКТБ МЗ УР с диагнозом туберкулез-

ный менингит. Глубина исследования 2015–2020 годы. 

Анализ показал, что преобладали лица мужского пола (75%), жители горо-

дов (98%), в 88,5% случаев, имевших низкий уровень образования, в 75,5% не 

работающие и не состоявшие в браке, проживающие в благоприятных жилищно-

бытовых условиях (62,5%). У 87,5% пациентов не было бактериовыделения. 

Максимальное число больных с полирезистентным туберкулезным менингитом 

регистрировалось в 2017–2018 годы. 

Средний возраст пациентов был 37 лет. Половина исследуемых ранее пре-

бывала в исправительных учреждениях и имела сочетание туберкулезного ме-

нингита и диссеминированного туберкулеза. Базилярный менингит регистриро-

вался в 75% случаев, менингоэнцефалит в 25%. Фаза раздражения и парезов и 

параличей встречалась у половины больных. Все больные злоупотребляли алко-

голем. Имели никотиновый синдром различной степени выраженности 87,5%. 
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Туберкулезный контакт не был установлен у 87,5% больных. ВИЧ инфекция 

была у 18 пациентов. 

В среднем время обращения за медицинской помощью от момента начала 

заболевания составила более 10 дней в 75% случаев. Диагноз туберкулеза мозго-

вых оболочек был установлен в условиях БУЗ УР РКТБ МЗ УР у 87% пациентов. 

В 87,5% случаев пациенты не имели приверженности к лечению туберкулеза. 

В клинической картине преобладали менингеальный, интоксикационный, 

гипертермический синдромы (100%). Поражение черепно-мозговых нервов было 

зарегистрировано у 6 человек. Средний показатель уровня сахара в ликворе со-

ставил 3 ммоль/л, белка 0,6 гр/л, проба Панди была положительная у 2 человек, 

средний лимфоцитарный цитоз был 48 кл/мкл. 

В целом диагноз туберкулезного менингита базировался на данных СКТ го-

ловного мозга (50%), клинической картины заболевания (37,5%), положитель-

ного результата ПЦР ликвора (100%), а также люминесцентной микроскопии и 

посева на МБТ (37,5%). Диагностическая ценность простой микроскопии лик-

вора составила 25%. Среди неврологических нарушений преобладала внутриче-

репная гипертензия (75%), гидроцефалия (62,5%), парезы и параличи у 37,5%. 

Поражение III, VI пары черепно-мозговых нервов наблюдалось в 12,5% случаев 

соответственно. Туберкулезный процесс в мозговых оболочках закончился ле-

тальным исходом у 62,5%, частичное выздоровление с различными остаточными 

изменениями наблюдалось у 25% больных. 4В стадия ВИЧ- инфекции была за-

регистрирована у 62,5% больных со средним уровнем СД-4 клеток 199 и менее 

(более 50%) и уровнем вирусной нагрузки 100000 копий. Пациенты в 100% слу-

чаев принимали АРВТ. 

Средняя продолжительность койко-дней составила до исхода заболевания в 

2015 году-120, в 2016 году-125, 2017 году-27, 2018 году-216, 2019 году-9, 

2020 году-66 дней. 
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