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резюме
Введение. Генерализованные формы гемофильной инфекции типа b (Hib) нередко проявляются в виде тяжелых и 

осложненных форм гнойного менингита у детей от рождения до 6 лет. Hib-менингит является самой часто диагностиру-
емой генерализованной формой, с тяжелым течением. Отсутствует общепринятая клиническая классификация инфек-
ции. Наряду с менингитом, нередко инфекция проявляется гнойными воспалительными очагами разной локализации.

Цель – охарактеризовать течение гнойного Hib-менингита, в том числе в сочетании с гнойными очагами, у детей 
младшего возраста. 

Методы и материалы. Проанализированы 45 историй болезни детей (в возрасте до 3 лет), перенесших генерализо-
ванную Hib-инфекцию с развитием гнойного менингита. У 17 пациентов диагностирован Hib-менингит (группа 1) и у 
28 – менингит в сочетании с гнойными специфическими очагами (группа 2). Диагноз у всех пациентов подтвержден 
бактериологически или серологически (метод реакции латекс-агглютинации).

Результаты. Вариант сочетания менингита с гнойными очагами Hib-инфекции отличался поздней госпитализа-
цией (36 %), более длительной нормализацией состава спинномозговой жидкости, бóльшей продолжительностью 
заболевания, преобладанием тяжелых и осложненных форм заболевания, а также нередко требовал хирургического 
лечения (46,4 %). Отягощенный преморбидный фон традиционно рассматривается как условие развития генерали-
зованных форм Hib-инфекции. По нашим данным, лишь 40 % детей имели отягощенный преморбидный фон, что 
иллюстрируют клинические случаи. 

Заключение. В связи с тем, что Hib-инфекция у детей младшего возраста часто протекает в виде менингита с 
гнойными очагами, характеризуется тяжелым и осложненным течением и нередко требует хирургического лечения, 
целесообразно выделять эту форму инфекции.
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summary
Introduction. Invasive Haemophilus influenza type b (Hib) infection often manifests as severe and complicated forms of 

purulent meningitis in children from birth to 6 years of age. Hib meningitis is the most commonly diagnosed invasive form, 
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введение 
Гемофильная инфекция, несмотря на спора-

дическую и относительно невысокую заболева-
емость, остается актуальной и сложной пробле-
мой в педиатрической практике. Общепринятой 
клинической классификации этой инфекции нет, 
при этом выделяют локализованные формы с бла-
гоприятным прогнозом и генерализованные – 
с риском неблагоприятных исходов, к которым 
относятся менингит, септицемия, эпиглоттит, 
пневмония, флегмона, целлюлит, перикардит, 
артрит, остеомиелит и др. [1]. Hib-менингит явля-
ется самой частодиагностируемой формой и со-
ставляет 50–60 % от числа всех инвазивных форм 
этой инфекции. Болеют преимущественно дети в 
возрасте 6–18 месяцев, реже старшего возраста 
и новорожденные. Показатель заболеваемости 
Hib-менингитом в России в среднем превышает 
порог 10 случаев на 100 тысяч детского населения 
младше 5 лет. Среди причин летальных исходов 
у детей с гнойными менингитами Hib-инфекция 
занимает одно из первых мест [2]. Hib-менингит 
отличается затяжным и волнообразным течением 
болезни, развитием интракраниальных ослож-
нений, высокой частотой остаточных явлений и 
неблагоприятных последствий с формированием 
различных по степени тяжести психоневрологиче-
ских проблем в отдаленном периоде [3–5]. 

До последнего времени в России вакцинация 
от гемофильной инфекции проводилась лишь ко-
гортам детей групп «риска» (с иммунодефицитны-
ми состояниям, сопутствующими заболеваниями 
центральной нервной системы и находящимся в 
закрытых коллективах) [6]. В связи с выборочной 
вакцинацией против Hib-инфекции снизилась 
заболеваемость Hib-менингитами у детей до 5 лет 
[7]. Только в конце 2021 г. вакцинация введена 
в Национальный календарь профилактических 
прививок Российской Федерации. Преобладание 
тяжелых форм гемофильной инфекции с пора-

жением центральной нервной системы (ЦНС) у 
невакцинированных детей младшего возраста 
определяет необходимость уточнения вариантов 
течения Hib-менингитов – наиболее частодиагно-
стируемой формы генерализованной инфекции. 

Цель – охарактеризовать течение гнойного ме-
нингита, вызванного Hib-инфекцией, в том числе в 
сочетанном варианте, у детей младшего возраста. 

методы  и  мАтериАЛы 
Изучены 45 историй болезни невакциниро-

ванных детей, перенесших генерализованную 
Hib-инфекцию с развитием гнойного менингита, 
находившихся на лечении в СПбГБУЗ «Детская го-
родская клиническая больница № 5 им. Н. Ф. Фи-
латова» в 2002–2016 гг. Для анализа клинико-ла-
бораторных характеристик пациентов разделили 
на две группы: группа 1 – пациенты, у которых 
проявлением инфекции был Hib-менингит; и груп-
па 2 – пациенты, у которых гнойный менингит 
сочетался с другими верифицированными про-
явлениями Hib-инфекции (группа с сочетанным 
Hib-менингитом). 

Гнойный менингит подтвержден результатами 
исследования спинномозговой жидкости (СМЖ). 
Медиана плеоцитоза – 7808 (92–60 000) кл./мкл; 
из них нейтрофилы составили 93–100 %; меди-
ана белка – 1,70 (0,22–4,60) г/л. Диагноз Hib-
инфекции подтвержен у всех пациентов одним 
или несколькими лабораторными методами – 
бактериологическим (посев крови, СМЖ, мазка 
из носоглотки, гноя из очага), реакцией латекс-аг-
глютинации (РЛА) при исследовании крови, СМЖ, 
гноя; молекулярно-генетическим (в СМЖ). 

Сравниваемые группы пациентов были сходны-
ми по возрасту и полу.

Большинство детей переносили тяжелые 
(84,4 %), осложненные (75,6 %) формы заболева-
ния. Так, в группе 1 у 7 пациентов диагностирована 
форма средней тяжести, у 10 – тяжелая форма, из 

with a severe course. There is no generally accepted clinical classification of Hib infection. Along with meningitis, the infec-
tion is often manifested with purulent inflammatory foci of different localization.

The objective was to characterize the course of purulent Hib meningitis, including in combination with purulent foci, in 
young children.

Methods and materials. We analyzed 45 case histories of children (under the age of 3 years) who had an invasive Hae-
mophilus infection with purulent meningitis. Hib meningitis (Group-1) was diagnosed in 17 patients and meningitis in 
combination with specific purulent foci was diagnosed in 28 patients (Group-2). The diagnosis in all patients was confirmed 
bacteriologically or serologically (Latex Agglutination Test). 

Results. The combination of meningitis with purulent foci of Hib infection was characterized by late hospitalization (36 %), 
longer recovery of cerebrospinal fluid, longer duration of the disease, and the prevalence of severe and complicated disease, 
and often required surgical treatment (46.4 %). A burdened premorbid background is traditionally considered a condition 
for the development of invasive Hib infection. According to our data, only 40 % of children had a burdened premorbid back-
ground, which is confirmed by clinical cases.

Conclusion. Since Hib infection in young children is often combined with meningitis with purulent foci, is characterized by a 
severe and complicated course, and often requires surgical treatment, it is advisable to consider this form of infection separately.

Keywords: invasive Haemophilus influenza type b infection, Hib meningitis, children, otitis, sinusitis 
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них в 6 случаях – осложненная. В группе 2 все па-
циенты переносили тяжелые и осложненные фор-
мы заболевания, в 1 случае с летальным исходом 
в день госпитализации. У 28 пациентов (в группе 
1 – у 10 и группе 2 – у 18) при поступлении были 
признаки нарушения сознания (от оглушения до 
комы).

Все пациенты с момента госпитализации полу-
чали патогенетическую и антибактериальную те-
рапию широкого спектра действия, с коррекцией 
после установления Hib-инфекции.

Статистическая обработка проведена с помо-
щью параметрических и непараметрических ме-
тодов с использованием статистических программ 
IBM «Statistic 23.0». Для данных, отличных от нор-
мального распределения, определяли медиану ME 
(25 %; 75 %) и средние значения (min–max). Раз-
личия считали значимыми при p≤0,05. Методом 
автоматического линейного моделирования оце-
нили влияние факторов пациента на продолжи-
тельность заболевания (стационарного лечения).

резуЛьтАты  иссЛедовАния
В 33 из 45 случаев пациенты были направлены в 

стационар с диагнозом «Менингит» на основании 
характерных жалоб и клинических проявлений. 
Однако нередко дети поступали в стационар позд-
но, на 5–10-й день болезни.

В среднем день поступления в стационар не от-
личался в сравниваемых группах (табл. 2). Однако 
большинство пациентов группы 1 были госпитали-
зированы в 1–2-й день болезни (76 %), после 5-го 
дня – лишь 1 из 17 пациентов. Важно отметить, 
что 64 % детей из группы 2 поступили на поздних 
сроках заболевания – после 5-го дня болезни. 
Поздняя госпитализация детей с сочетанным ме-
нингитом (группа 2) отчасти связана с ошибоч-

ными догоспитальными диагнозами (в 3 случаях 
диагностирована острая кишечная инфекция с 
эксикозом; в 9 – тяжелая форма острого респи-
раторного заболевания (ОРЗ), в том числе у 2 па-
циентов – ОРЗ с менингеальными симптомами).

Распределение больных по возрасту и состоя-
нию преморбидного фона приведено в табл. 3. 

Среди больных Hib-инфекцией с поражением 
ЦНС преобладали дети в возрасте до 3 лет – 95,6 %. 
Отягощенный преморбидный фон был у 40 % де-
тей. Среди этих пациентов были часто болеющие 
дети, с задержками внутриутробного развития, 
пациенты с предшествующей патологий ЦНС, 
травмами головы, хроническим отитом и др.

У всех пациентов были выявлены типичные кли-
нические проявления менингеального синдрома в 
сочетании с интоксикацией. 

В группе 1 отмечалось острое начало заболева-
ния (у 13 пациентов) с подъемом температуры тела 
до фебрильных цифр, головной болью, рвотой. 
У остальных детей заболевание начиналось с про-
явлений ринита, фарингита в течение нескольких 
дней (от 1 до 3), затем с ухудшением состояния был 
диагностирован гнойный менингит. У 6 пациентов 
течение заболевания осложнилось отеком-набу-
ханием головного мозга, субдуральным выпотом, 
в 1 случае – инфекционно-токсическим шоком 
(ИТШ).

Интерес представляет группа 2 – дети с гной-
ным менингитом, в том числе 8 пациентов с ме-
нингоэнцефалитом. При энцефалите определялась 
проходящая очаговая неврологическая симптома-
тика. Часто – у 14 (50 %) пациентов – менингит 
и менингоэнцефалит сочетался с инфекционно-
воспалительными очагами в ЛОР-органах Hib-
этиологии: у 6 детей был гнойный отит, у 5 – сину-
ситы, и у 3 детей – одновременно отит и синусит. 

Т а б л и ц а  1

Общая характеристика пациентов

T a b l e  1

General characteristics of patients

Характеристика
Генерализованная Hib-инфекция с поражением ЦНС

группа 1 группа 2

Возраст (М±m), месяцев (18,5±14,0) (18,2±15,7)

Пол, n: 
мужской 
женский

 
8 
9

16 
12

Т а б л и ц а  2

День поступления в стационар от начала заболевания 

T a b l e  2

Day of admission to the hospital from the onset of the disease

День поступления в стационар (М±m)

Генерализованная Hib-инфекция с поражением ЦНС
p

группа 1 группа 2 

 (3,1±2,5) (4,0±3,2) >0,05
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У 3 пациентов, наряду с гнойным менингитом, 
выявлена пневмония, кроме того, встречались 
эмпиема, абсцесс головного мозга, остеомие-
лит. У 11 (39 %) пациентов группы 2 заболевание 
осложнилось ИТШ, в 1 случае с летальным исходом 
(пребывание в стационаре до суток). У 7 пациен-
тов выявлены внутричерепные осложнения – суб-
дуральный выпот. 

Следует отметить, что 13 детям (все из группы 2) 
потребовалось оперативное вмешательство, при-
чем в 5 случаях – повторное. Показаниями были 
необходимость санации гнойного очага (гнойный 
отит, мастоидит, синусит – 6 человек) и операция 
с трепанацией черепа (у 6 детей) для лечения вну-
тричерепных осложнений (субдуральный выпот, 
эмпиема). Одному ребенку проводили вскрытие 
гнойных очагов – антрумов в начале заболевания 
и удаление субдуральной эмпиемы в ходе лечения 
в стационаре. В связи с выраженной послеопера-
ционной анемией 3 пациентам потребовалось пе-
реливание крови.

Как видно из данных табл. 4, нормализация 
цитоза у пациентов группы 1 наступала значимо 
раньше, чем в группе 2, при сочетанном менингите.

Средняя продолжительность пребывания паци-
ентов в стационаре не имела статистических раз-
личий в сравниваемых группах (табл. 5). Однако 
в группе 1 максимальный койко-день составил 
31 день, а в группе 2 – 51 день у 2 пациентов. 

Методом автоматического линейного моделиро-
вания у больных генерализованной Hib-инфекций 
с поражением ЦНС (n=45) установлено убеди-

тельное влияние возраста пациентов на продол-
жительность стационарного лечения (коэффици-
ент корреляции R2=1,000). В группе 2, наряду с 
влиянием возраста пациентов, обнаружена связь 
уровня цитоза в СМЖ с продолжительностью гос-
питализации.

У 33 детей стартовая антибактериальная тера-
пия проводилась препаратами из группы цефало-
споринов III поколения, и в 13 случаях эта терапия 
была достаточной. У остальных пациентов, чаще 
из группы 2, в процессе лечения была смена ан-
тибиотиков преимущественно на карбопенемы – 
препараты второго ряда для лечения гемофильной 
инфекции [1].

Приводим клинические примеры течения Hib-
менингита у пациентов из группы 1 и группы 2.

Клиническое наблюдение 1
Ксения, 3 года (пациентка из группы 1). Забо-

лела остро, с повышением температуры тела в 
течение нескольких часов до 40,5 оС, жаловалась 
на головную боль. Родители отмечали вялость ре-
бенка, повторную рвоту.

Девочка в 1-е сутки от начала заболевания была 
госпитализирована в стационар с подозрением на 
бактериальный менингит.

В анамнезе не выявлены какие-либо отягоща-
ющие факторы. При поступлении в стационар со-
стояние девочки расценено как крайне тяжелое, в 
связи с чем она была сразу направлена в отделение 
реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ). В кон-
такт не вступала, сознание на уровне оглушения. 

Т а б л и ц а  3

Распределение больных гнойным менингитом в сравниваемых группах по возрасту  
и состоянию преморбидного фона

T a b l e  3

Distribution of patients with purulent meningitis in the compared groups by age and premorbid background

Возраст  Группа 1 (n=17) Группа 2 (n=28) 

До 1 года 7 13

От 1 года до 3 лет 9 14

От 4 до 6 лет 1 (5 лет) 1 (6 лет)

Преморбидный фон, n (%): 
отягощенный

 
5 (29,4 %)

 
13 (46,4 %)

Т а б л и ц а  4

Динамика лабораторных показателей в сравниваемых группах 

T a b l e  4

Dynamics of laboratory parameters in the compared groups

Характеристика Группа 1 Группа 2 (n =27)* p

СМЖ цитоз (кл./мкл) при поступлении: Ме (25; 75) (min–max) 5376 (1370; 18294), 
92–29 536

9264 (3010; 25000),  
393– 60 000

0,205

Сроки нормализации цитоза, дни: Ме (25; 75) (min–max) 11 (9; 14), 
4–18

15 (12; 20), 
7–35

0,004

Количество лейкоцитов в периферической крови  
при поступлении (×109/л): Ме (25; 75) (min–max)  

14,2 (9,5; 20,5), 
5,5–16,7

11,4 (7,9; 16,3), 
3,0–30,0

0,531

* – 1 пациент из группы 2 умер в 1-е сутки пребывания в стационаре.



Ситкина Е. Л. и др. / Учёные записки ПСПбГМУ им. акад. И. П. Павлова Т. XXIX № 3 (2022) С. 118–124

122

На осмотр реагировала беспокойством. Выявлены 
положительные симптомы Кернига, Брудзинского, 
ригидность затылочных мышц. На 2-й день нахо-
ждения в стационаре произведена люмбальная 
пункция, получен мутный ликвор, вытекавший 
под большим давлением. Выявлен плеоцитоз 22 
106 кл./мкл, в 98 % представлен нейтрофилами, 
высокий уровень белка – 0,95 г/л. В общем ана-
лизе крови лейкоцитоз (15,1·109/л), нейтрофиллез 
с палочкоядерным сдвигом: п/я – 22 %, с/я – 65 %; 
СОЭ – 12 мм/ч. 

С поступления назначен цефтриаксон. Диаг-
ноз Hib-менингита подтвержден высевом из кро-
ви гемофильной палочки типа b и положительной 
полимеразной цепной реакцией в СМЖ. Уже в 
первые дни на фоне антибактериальной терапии 
состояние ребенка улучшилось: нормализовалось 
сознание и с 3-го дня не выявлялись менингеаль-
ные симптомы и нормализовалась температура 
тела. Учитывая тяжелое состояние ребенка в 1-е 
сутки заболевания, через 2 дня была произведе-
на повторная люмбальная пункция для контроля 
эффективности проводимого лечения. Отмечена 
положительная динамика: снижение цитоза – 
1507 кл./мкл, уровня белка – 0,32 г/л. В дальней-
шем, в контрольной пункции через 9 дней получен 
прозрачный ликвор под небольшим давлением: 
плеоцитоз – 129 кл./мкл, белок – 0,25 г/л. Вы-
писана в удовлетворительном состоянии на 16-й 
день болезни.

В приведенном клиническом случае обращает 
на себя внимание развитие тяжелой формы Hib-
менингита с нарушением сознания у ребенка, 
поступившего в стационар в 1-е сутки от начала 
заболевания в крайне тяжелом состоянии. Бы-
страя диагностика Hib-инфекции и назначение 
адекватной антибактериальной терапии в случае 

изолированного гнойного менингита обеспечили 
эффективное лечение. 

Клиническое наблюдение 2
Иван, 2 года 6 месяцев (пациент из группы 2). 

Анамнез жизни – без существенных особенно-
стей. Наблюдался у невролога по поводу повышен-
ной возбудимости. Посещал детский сад. Премор-
бидный фон не отягощен.

Заболел остро, с повышением температуры тела 
до 38,2 оС, появился кашель, насморк. На следую-
щий день на фоне температуры тела 40,0 оС была 
многократная рвота. Плохо спал, был беспокоен, 
стонал во сне. Фебрильная лихорадка сохранялась, 
появилась шаткость походки. Ребенок госпитализи-
рован на 3-й день болезни с диагнозом «Гнойный 
менингит» в отделение нейроинфекций. При по-
ступлении жалобы на головную боль, боль в ушах. 
Ребенок вялый, отмечено вынужденное отклонение 
головы влево. Выявлены положительные менинге-
альные симптомы: ригидность затылочных мышц, 
симптом Кернига и нижний симптом Брудзинско-
го. При люмбальной пункции получен мутный ли-
квор под повышенным давлением – плеоцитоз – 
9376 кл./мкл, 98 % нейтрофилов, белок – 0,83 г/л. 
В общем анализе крови обнаружено снижение 
гемоглобина – 107,0 г/л, лейкоцитоз – 9,8∙109/л, 
сегментоядерный нейтрофилез – 80 %, СОЭ – 
20 мм/ч. В ходе осмотра оториноларингологом об-
наружен левосторонний гнойный отит. Произве-
ден парацентез, получен гной. При обследовании 
с помощью РЛА обнаружен Hib-антиген в ликво-
ре и гное из левого уха. Назначены цефотаксим и 
патогенетическая терапия. Состояние ребенка в 
1-й день в стационаре (4-й день болезни) ухудши-
лось. Наблюдалось угнетение сознания до оглуше-
ния, отсутствие  речевого контакта. Сохранялась 

Т а б л и ц а  5

Продолжительность стационарного лечения пациентов 

T a b l e  5

Duration of inpatient treatment of patients

Продолжительность пребывания в стационаре, дни 
(М±m)

Генерализованная Hib-инфекция с поражением ЦНС
p

группа 1 (n= 17) группа 2 (n= 27)

(20,0±5,9) (25,5±10,2) >0,05

Т а б л и ц а  6

Оценка влияния факторов пациента на продолжительность госпитализации в группе 2  
(автоматическое линейное моделирование)

T a b l e  6

Evaluation of the influence of factors on the duration of hospitalization in Group-2 (automatic linear modeling)

Фактор Коэффициент (р<0,05) Уровень значимости (а=0,05) Важность (коэффициент корреляции R2)

Возраст, месяцев 0,001 0,001 0,817

Цитоз (СМЖ) 0,05 0,078 0,183

П р и м е ч а н и е: R2 – коэффициент корреляции (от –1 до +1). Если значение находится ближе к 1, это указы-
вает на наличие сильной связи с фактором. 



Sitkina E. L. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXIX № 3 (2022) P. 118–124

123

фебрильная лихорадка. В связи с подозрением на 
наличие дополнительных гнойных очагов (масто-
идит, средний гнойный отит) ребенок переведен в 
многопрофильный детский стационар (ДГКБ № 5 
им. Н. Ф. Филатова). В реанимационном отделении 
осмотрен хирургом-оториноларингологом. 

В стационаре (на 5-й день болезни) произведена 
операция антромастоидотомия – операция на ухе, 
при которой полностью вскрывается часть среднего 
уха, трепанируется сосцевидный отросток и из него 
удаляются все патологические ткани с гнойными, 
кариозными и грануляционными изменениями. 
После операции состояние ребенка оставалось 
стабильно тяжелым. Антибактериальный препарат 
сменили на цефтриаксон. В динамике состояние 
постепенно улучшилось. Нарушения сознания не 
наблюдалось, на 2-й день после операции (6-й день 
болезни) ребенок из ОРИТ переведен в инфекцион-
но-боксовое отделение под наблюдение неврологов, 
инфекционистов и оториноларингологов. В течение 
последующих дней отмечалась стабильная положи-
тельная динамика: температура тела субфебриль-
ная, сознание ясное, из менингеальных симптомом 
сохранялась только слабовыраженная ригидность 
затылочных мышц. На 7-й день после операции  
( 11- й день болезни) у ребенка отмечался новый 
подъем температуры тела до 39 °С, беспокойство, 
кашель, вялость. В общем анализе крови – нара-
стание лейкоцитоза до 15∙109/л. Произведена смена 
терапии на антибиотик из группы карбапенемов. 
Контрольная люмбальная пункция показала сниже-
ние плеоцитоза – 216 кл./мкл, в 94 % лимфоцитар-
ного, уровень белка – 0,36 г/л. В дальнейшем со-
стояние ребенка стало стабильно улучшаться. Было 
произведено ушивание раны вторичными швами, 
произведено ультразвуковое исследование голов-
ного мозга и сосудов (обнаружены минимальные 
резидуальные явления – ангио дистония по гипо-
тензивному типу). Ребенок провел 19 дней в стаци-
онаре и был выписан под наблюдение участкового 
педиатра в удовлетворительном состоянии.

Приведенный пример является типичным для 
развития гемофильной инфекции – у ребенка ди-
агностирована генерализованная Hib-инфекция: 
сочетание тяжелого гнойного менингита (менин-
гоэнцефалита?), гнойного отита, мастоидита. Де-
бют заболевания сопровождался характерной 
картиной гнойного менингита, на 3-й день болезни 
ребенок был госпитализирован с этим диагнозом. 
При последующем выявлении гнойных очагов Hib-
инфекции ребенок был переведен в соответству-
ющий стационар для продолжения лечения, в том 
числе хирургического.

оБсуЖдение
Среди больных Hib-инфекцией с поражением 

ЦНС преобладали дети в возрасте до 3 лет (95,6 %), 
что согласуется с результатами других исследова-
ний [1, 3]. Генерализованную гемофильную ин-

фекцию в этом возрасте оценивают как жизне-
угрожающую. По нашим данным, большинство 
пациентов переносили тяжелые и осложненные 
формы заболевания. 

Сформировалось мнение о том, что генерали-
зованые формы гемофильной инфекции, включая 
гнойный менингит, преимущественно выявляют у 
детей с факторами риска, к которым относят фо-
новые состояния и сопутствующую патологию 
[1, 6]. По нашим данным, лишь 40 % детей имели 
отягощенный преморбидный фон, что, бесспорно, 
следует учитывать в клинической практике. 

Типичные проявления гнойного менингита (не-
зависимо от этиологии) на фоне фебрильной ли-
хорадки и интоксикации позволяют выявлять эту 
патологию на догоспитальном этапе. В стационаре 
уточняется этиология. В крупном исследовании по 
изучению бактериальных менингитов у взрослых 
и детей (около 1500 случаев) Hib-менингит был 
выявлен в 6 % [9]. У детей младшего возраста Hib-
менингит занимает 2-е место среди бактериальных 
менингитов [1]. 

Критерием включения в исследование было на-
личие верифицированного Hib-менингита. Вместе 
с тем у большинства детей (62 %), наряду с гемо-
фильным менингитом, регистрировали гнойные 
воспалительные очаги. Этот вариант сочетанного 
менингита отличался поздней госпитализацией 
больных (36 %), бóльшей длительностью норма-
лизации состава СМЖ, преобладанием тяжелых 
и осложненных форм, бóльшей продолжительно-
стью заболевания. Сочетание менингита с гнойны-
ми очагами Hib-инфекции может быть при после-
довательном и одновременном их возникновении, 
что практически бывает сложно установить. При 
этом тактика ведения пациентов единая – лечение 
гемофильной инфекции и, по показаниям, соответ-
ствующее хирургическое вмешательсво.

Анализ течения Hib-менингитов у детей дикту-
ет необходимость создания единой клинической 
классификации гемофильной инфекции, с выде-
лением четко очерченных клинических форм.
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