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(57) Спосіб прогнозування розвитку церебрастені-
чного синдрому у дітей після перенесеного гнійно-

го менінгіту, що включає проведення КЛІНІЧНОГО
обстеження, визначення коефіцієнта асиметрії,
який відрізняється тим, що додатково до КЛІНІЧ-
НОГО обстеження дитини при виписці із стаціонару
проводять доплерографічне дослідження судин
головного мозку, визначають коефіцієнт асиметрії
по середній артерії і при величині його більшій ніж
16% прогнозують ризик розвитку церебрастенічно-
го синдрому протягом першого місяця після випис-
ки із стаціонару в періоді реконвалесценції

Винахід відноситься до медицини, а саме до
педіатри та інфекційних хвороб, і може бути реко-
мендованим для прогнозування розвитку цереб-
растенічного синдрому (ЦАС) дітей після перене-
сеного гнійного менінгіту

Враховуючи тяжкість процесу, частоту усклад-
нень та високу летальність, ГНІЙНІ менінгіти зали-
шаються актуальною проблемою інфекційної па-
тологи [2, 4] В Україні щорічно гнійними
менінгітами хворіють від 800 до 1200 дітей, з яких
біля 100 помирає [2] Після перенесеного захво-
рювання несприятливі наслідки з боку нервової
системи та психіки виявляються у 25-83,7% дітей
[1, 4, 8] Виразність КЛІНІЧНИХ проявів яких може
коливатися від мінливих легких порушень до дов-
готривалих та тяжких, які призводять до зниження
рівня життя та швалідизацп дитини

Розвиток несприятливих наслідків гнійних ме-
нінгітів пояснюють безпосередньою дією патоген-
ного чинника та продуктів його ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ на
тканину мозку, а також ішемічними пошкодження-
ми внаслідок порушень мозкової гемодинаміки [7,
9] Часткові зміни в показниках останньої зберіга-
ються деякий час і після виписки із стаціонару [2,
З, 5]

Відомий спосіб прогнозування появи ЦАС у ді-
тей після перенесеної гострої нейроінфекцм базу-
ється на визначенні взаємозв'язку між наявністю
порушень мозкової гемодинаміки та частотою ви-
явлення ЦАС [5] Цей спосіб включає проведення
КЛІНІЧНОГО неврологічного обстеження реконвалес-

центів зі збором скарг хворого та дослідження мо-
зкового кровотоку з визначенням ЛІНІЙНИХ швидко-
стей кровотоку та коефіцієнту асиметрії (КА) в
передній, середній мозкових артеріях (ПМА та
СМА), в базальних судинах Однак даний спосіб
має суттєві недоліки Так, не виявлені прогностич-
ні фактори розвитку церебрастенічного синдрому,
а описані лише зміни церебральної гемодинаміки
при наявності цього синдрому, не описані зміни
показників мозкового кровотоку в залежності від
терміну реконвалесценції

Задача винаходу, що заявляється полягає у
ранній діагностиці ймовірності появи ЦАС у дітей
після перенесеного гнійного менінгіту з метою
проведення профілактичних заходів та своєчасно-
го адекватного лікування

Поставлена задача досягається тим, що дода-
тково до КЛІНІЧНОГО обстеження дитини при виписці
із стаціонару проводять доплерографічне дослі-
дження судин головного мозку, визначають коефі-
цієнт асиметрії по середній мозковій артерії і при
величині його більше ніж 16% прогнозують ризик
розвитку церебрастенічного синдрому протягом
першого місяця після виписки із стаціонару в пері-
оді реконвалесценції У всіх дітей при наявності
КЛІНІЧНИХ проявів церебрастенм на час виписки із
стаціонару коефіцієнт асиметрії був більшим 27%,
якщо ці прояви минали протягом 3 МІСЯЦІВ, І ВИЩИМ
34% - при збереженні цих проявів більше 6 МІСЯЦІВ
реконвалесценції

Спосіб здійснювався наступним чином на час
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виписки із стаціонару та через 1, 6, 12 МІСЯЦІВ ПІС-
ЛЯ цього дітям поряд з КЛІНІЧНИМ обстеженням
проводиться доплерографічне дослідження судин
головного мозку В дуплексному режимі, а також за
допомогою транскраніальної доплерографм визна-
чають показники кровотоку (RI - індекс резистент-
ності, PS - систолічна швидкість, м/с, MD - діасто-
лічна швидкість, Vm м/с, - середня швидкість, м/с)
екстрацеребральних артерій (сонні, хребетні) та
середніх мозкових артерій [7] Середня швидкість
кровотоку (Vm) розраховувалася за формулою
(PS+2MDJ/3 Коефіцієнт асиметрії розраховувався
за формулою (Vmi-Vm2)/Vm2 [5] Де Vmi та Vrri2 -
це середня швидкість кровотоку в парних артеріях
За формулою Schmidt та співавт [10] по доплеро-

графічних показниках розраховувався церебраль-
ний перфузійний тиск (ЦПТ) і внутрішньочерепний
тиск (ВЧТ) як різниця між середнім артеріальним
тиском (CAT) та ЦПТ

По способу, що заявляється було обстежено
91 дитину в ВІЦІ від 1 місяця до 14 років життя, які
перенесли гнійний менінгіт В дослідження увійшли
44 дітей після перенесеного менінгококового мені-
нгіту, 20 - після пневмококового менінгіту, 7 - після
менінгіту, який викликаний гемофільною паличкою,
та 20 - після менінгіту невстановленої етіології
Контрольна група складалася із 25 практично здо-
рових дітей віком від 5 МІСЯЦІВ до 15 років Показ-
ники мозкової гемодинаміки в цій групі наведені в
таблиці

Таблиця

Показники мозкової гемодинаміки в контрольній групі

Артерії

Екстрацеребральні (сонні та хре-
бетні)
СМА

0

0

RI

68±0

53±0

06

01

0

0

PS, м/с

67±0

67±0

11

08

0

0

Показники
AD, m/c

2±0,021

32±0,04

Vm, м/с

0,36±0

0,44±0

05

06

ЦПТ, ттНд

57,3±1,72

-

ВЧТ, ттНд

17,4±1,29

-

Дослідження мозкової гемодинаміки показало,
що у дітей при відсутності КЛІНІЧНИХ проявів недо-
статності функцій нервової системи та психіки ко-
ливання в показниках мозкового кровотоку були
незначними і знаходилися в межах норми Так, на
час виписки із стаціонару у цих дітей RI в СМА в
середньому дорівнював 0,53±0,01м/с, Vm
0,44±0,03м/с Коефіцієнт асиметрії в СМА колива-
вся в межах від 5% до 34% ВЧТ та ЦПГ наближа-
лися до нормальних показників і в середньому
дорівнювали 20,4±1,02mmHg та 56,2±0,98mmHg,
ВІДПОВІДНО Показники кровотоку в екстрцеребра-
льних судинах не відрізнялися від контрольної
групи В подальшому всі діти з коефіцієнтом аси-
метрії менше 16% запишалися практично здоро-
вими При вищих значеннях КА у реконвалесцентів
протягом першого місяця з'являлися прояви ЦАС,
які зберігалися до 3 МІСЯЦІВ В динаміці протягом
першого року реконвалесценції у дітей при відсут-
ності порушень з боку нервової системи асиметрія
в показниках Vm зменшувалася, але більше 3 ро-
ків зберігалася на рівні 10-12% у 5 з них Протягом
2-3 МІСЯЦІВ після виписки із стаціонару Vm в СМА у
частини дітей цієї групи збільшувалася на
0,15±0,02м/с і в середньому становила
0,61 ±0,01 м/с (р<0,01) при переважному збільшенні
PS Це можливо розцінювати як запізнену реакти-
вну пперперфузію внаслідок зменшення загально-
го кровотоку у гострому періоді К кінцю першого
року реконвалесценції Vm в СМА у дітей без по-
рушень становила 0,44±0,03м/с, RI
0,531 ±0,01 м/с, ВЧТ - 16,61±0,68mmHg, ЦПТ -
57,8±1,01mmHg До кінця спостереження значних
змін в цих показниках не було

У всіх дітей з ЦАС на час виписки із стаціонару
зберігалися ознаки підвищення опору судин мікро-
циркуляторного русла (RI=0,58±0,04м/с) при нор-
мальних чи дещо підвищених показниках ЛІНІЙНИХ
швидкостей кровотоку (Vm=0,45±0,04м/с) При
цьому коефіцієнт асиметрії коливався від 27% до

77,6% У дітей з довготривалим перебігом ЦАС
рівень асиметрії був більшим (р<0,05) Довготри-
валі прояви астенії супроводжувалися збережен-
ням більше 6 МІСЯЦІВ підвищеного індексу резисте-
нтності та коефіцієнта асиметрії від 34% до 44,9%
(в середньому 38,6±2,6%) Через місяць після ви-
писки із стаціонару 28,6% дітей з ЦАС мали нор-
мальні показники ВЧТ та ЦПТ, які у більшості су-
проводжувалися коефіцієнтом асиметрії по СМА
до 41,8% Решта дітей мали підвищений ВЧТ, який
в середньому дорівнював 25,5±2,01mmHg K кінцю
першого року реконвалесценції нормалізація пока-
зників мозкового кровотоку та ВЧТ супроводжува-
лася зникненням явищ астенії У 2 дітей з ЦАС,
який зберігався через 12 МІСЯЦІВ ПІСЛЯ перенесено-
го захворювання, ВЧТ та ЦПТ відповідав контро-
льній групі, але зберігалися порушення у вигляді
незначного підвищення опору судин мікроциркуля-
торного русла та збільшеного коефіцієнту асимет-
рії від 30% до 41,8%

Таким чином, у дітей після перенесеного гній-
ного менінгіту в періоді реконвалесценції можуть
виявлятися порушення церебральної гемодинамі-
ки Найбільшу інформативність для прогнозування
появи церебрастенічного синдрому в періоді реко-
нвалесценції мав коефіцієнт асиметрії по середній
мозковій артерії Так, у дітей з відсутністю пору-
шень з боку нервової системи на час виписки із
стаціонару при КА більше 16% в подальшому роз-
вивався ЦАС У реконвалесцентів з виразною КЛІ-
НІКОЮ ЦАС КА коливався на рівні від 27% до
77,6% У останніх при довготривалому перебігу
ЦАС рівень асиметрії на час виписки із стаціонару
був більшим 34% Ц знання дозволяють проводити
своєчасні профілактичні та лікувальні заходи з
метою попередження розвитку церебрастенічного
синдрому в періоді реконвалесценції

Спосіб був апробований на базі КМДКІЛ і може
бути рекомендований для впровадження
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