
 

151 

У всех пациентов с пневмонией, вызванной инфекцией COVID-19 в первые 
2 недели от начала заболевания развивается реакция «стресс». Если для паци-
ента характерно благоприятное течение заболевания, на третьей неделе разви-
вается реакция тренировки с переходом в реакцию активации. Это характери-
зуется увеличением абсолютного числа лимфоцитов. Если на 3 неделе заболева-
ния сохраняется реакция «стресс» — это является прогностически неблагопри-
ятным фактором, признаком критического течения. 
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Введение 

Гнойный менингит — тяжелое воспаление мозговых оболочек возникающий 

в результате попадания в них гноеродных микроорганизмов. Заболевание 

встречается в любом возрасте. Бактериальные гнойные менингиты — наиболее 

частая форма нейроинфекций у детей, отличающаяся тяжестью течения, высо-

кой летальностью и частотой органического поражения ЦНС [1]. В исходе этого 

заболевания у детей раннего возраста наблюдается высокая частота органиче-

ского поражения центральной нервной системы с последующей двигательной и 

интеллектуальной недостаточностью. 

По данным российских авторов, актуальность проблемы обусловлена диа-

гностическими ошибками на догоспитальном этапе, ранним, а нередко молние-

носным развитием состояний, угрожающих жизни, недостаточной эффектив-

ностью методов диагностики и комплексной терапии в стационарах [2]. Особые 

трудности в диагностике возникают в случаях, когда гнойный менингит имеет 

стертую клиническую картину, в которой на первый план выходят симптомы 

интоксикации, а также в случаях вторичного вознкновения на фоне симптомов 

существующего септического очага другой локализации. 
Исход бактериальных (гнойных) менингитов зависит от своевременно начатой 

антибактериальной терапии, поэтому важно сразу дифференцировать гнойный 

менингит от серозного для начала эмпирической антибиотикотерапии [3]. 

Цель 
Сравнение предварительного и окончательного диагноза у взрослых паци-

ентов с гнойными менингитами различного возраста. 
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Материал и методы исследования 
Сравнение предварительного и окончательного диагноза у пациентов с 

гнойными менингитами проведено у 32 пациентов, госпитализированных в У 
«Гомельская областная инфекционная больница» за 2009–2019 г. Среди пациен-
тов с этим диагнозом было 15 (46,9 %) женщин и 17 (53,1 %) мужчин. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Гнойный менингит был у 5 (29,4 %) мужчин в возрасте от 18 до 40 лет. При 
поступлении в больницу пациентам были поставлены предварительные диагно-
зы: ОРИ: трахеобранхит — 1 (20 %), гнойный менингит неуточненной этиологии — 
3 (60 %), менингоэнцефалит — 1 (20 %). В стационаре, пациентам были выстав-
лены следующие заключительные диагнозы: гнойный менингит неуточненной 
этиологии — 4 (80 %), менингоэнцефалит — 1 (20 %). 

12 (70,6 % среди мужчин) мужчинам от 40 до 70 лет ставился диагноз 
гнойного менингита. На догоспитальном этапе были поставлены предваритель-
ные диагнозы: менингит неуточненный — 1 (8,3 %), гнойный менингит неуточ-
ненной этиологии — 10 (83,3 %), ОРИ — 1 (8,3 %). Заключительные диагнозы в 
этой группе пациентов представлены следующим образом: гнойный менингит 
неуточненной этиологии — 9 (75 %), гнойный менингит стрептококковой этио-
логии — 2 (16,7 %), острый гнойный менингоэнцефалит неуточненной этиоло-
гии — 1 (8,3 %). Таким образом, гнойный менингит неуточненной этиологии 
был подтвержден в — 9 (75 %) случаях из 10, а гнойный менингит стрептокок-
ковой этиологии и острый гнойный менингоэнцефалит неуточненной этиологии 
не были диагностированы на догоспитальном этапе. 

Гнойный менингит у женщин от 18 до 40 лет встречался в 12 (80 % среди 
всех женщин) случаев заболевания гнойным менингитом. У пациенток до про-
ведения лабораторных исследований в стационаре, предварительно были диа-
гностированы следующие заболевания: гнойный менингит неуточненной этио-
логии — 7 (58,3 %), менингит неуточненный — 2 (16,7 %), серозный менингит — 
1 (8,3 %), ОРИ — 1 (8,3 %), субфебрилитет неясного генеза — 1 (8,3 %). Заклю-
чительные диагнозы в этой группе представлены следующим образом: гнойный 
менингит неуточненный — 8 (66,7 %), гнойный менингит стрептококковой 
этиологии — 1 (8,3 %), гнойный менингит пневмококковой этиологии — 1 (8,3 %), 
вторичный гнойный менингоэнцефалит — 2 (16,7 %). Таким образом, гнойный ме-
нингит неуточненной не был диагностирован в 1 (8,3 %) случае, гнойный менингит 
стрептококковой этиологии — в 1 (8,3 %), гнойный менингит пневмококковой 
этиологии — в 1 (8,3 %), вторичный гнойный менингоэнцефалит — в 2 (16,7 %). 

Три случая гнойного менингита (20 % среди всех женщин) было у женщин в 
возрасте от 40 до 70 лет. При поступлении были выставлены такие  предвари-
тельные диагнозы как: гнойный менингит — 3 (100 %) случая. Заключительный 
клинический диагноз подтвердил предварительный во всех случаях — 3 (100 %). 

Выводы 
 У мужчин в возрасте старше 40 лет и до 40 по 1 случаю предварительно 

ставился диагноз ОРИ. При постановке диагноза в приемном покое, в диагнозе 
отделения заключительном диагнозе у всех мужчин ставился диагноз менинги-
та или менингоэнцефалита различной этиологии. У женщин старше 40 диагноз 
гнойного менингита в предварительном диагнозе совпадал с заключительным. 
Но у женщин до 40 лет в 16,6% случаев предварительно не ставился диагноз 
гнойного менингита, и только в этой группе регистрировались случаи вторично-
го менингоэнцефалита при постановке заключительного диагноза. 
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Введение 

С начала пандемии коронавирусной инфекции COVID-19 развернута сеть но-

вых инфекционных стационаров, которые представляют собой особую эпидеми-

чески значимую нишу, где получают лечение пациенты с тяжелым течением ин-

фекции COVID-19 и применяются инвазивные методы лечения [3]. По современ-

ным представлениям новые инфекционные стационары относятся к учреждениям 

высокого эпидемиологического риска инфицирования [1]. Искусственная венти-

ляция легких (ИВЛ) приводит к развитию вентилятор-ассоциированных заболева-

ний с развитием различных вариантов коинфекции [1, 2]. 

По данным последних научных публикаций, бактериальное коинфицирова-

ние пациентов с пневмонией, вызванной новой коронавирусной инфекцией, в 

целом развивается в 7 % случаев. Однако известно, что у пациентов с тяжелым 

течением инфекции COVID-19, находившихся в отделениях интенсивной тера-

пии, бактериальная коинфекция развивалась в 3,5 раза чаще, чем у пациентов, 

получающих лечение в других соматических отделениях. Среди патогенов, выяв-

ляемых при коинфекции, отмечены S. aureus, S. pneumoniae, P. aeruginosa, H. in-

fluenzae, Candida albicans, C. glabrata, Aspergillus spp. и др., что определяет 

необходимость уделять внимание не только диагностике инфекции COVID-19, 

но и выявлению других патогенов для своевременной коррекции лечения [3]. 

Среди других типичных бактериальных возбудителей пневмоний заметная 

роль принадлежит Haemophilus inluenzae, грамотрицательным микроорганиз-

мам семейства энтеробактерий (Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli и др.), 

неферментирующим грамотрицательным бактериям (НГОБ — Pseudomonas 

aeruginosa, Acinetobacter spp. и др.), Staphylococcus spp. В последние годы зна-

чительно чаще в качестве возбудителей выявляются микроорганизмы — внут-

риклеточные паразиты (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae, 

Legionella pneumophila) [3]. 

Цель 

Изучить бактериальную микрофлору в мокроте пациентов с пневмонией, 

вызванной SARS-CoV-2 

Материал и методы исследования 

Проведен ретроспективный анализ случаев пневмонии, вызванной инфекци-

ей COVID-19, среди пациентов, находившихся на стационарном лечении в учре-

ждении «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница» в 2021 г. 
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