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В настоящее время в Харькове госпитализация и лечение пациентов с острыми нейроинфекционными заболеваниями осуществляется только в Областной клинической инфекционной больнице (ОКИБ). Это позволяет не только изолировать потенциально опасных для окружающих пациентов, но и организовать высококвалифицированную медицинскую помощь, что позволяет улучшить результаты лечения потенциально летального заболевания. С 2011 по 2013 годы под нашим наблюдением находилось 74 пациента с острым гнойным менингитом. Заболевание протекало тяжело у 55 пациентов (74%), средней степени тяжести – 19 (26%), у 11 пациентов (14,9%), заболевание закончилось летально. Не смотря на проведение полноценного бактериологического обследования больных, этиологию заболевания удалось установить только в 28% случаев. Наиболее часто из ликвора больных выделялись Str.Pneumonia, St. Epidermidis. N. meningitidis была выделена только у 4 пациентов (5%), при этом у 2 из них заболевание закончилось летально. Анализируя клинико-лабораторные данные, следует сказать, что тяжесть заболевания была обусловлена развитием отека головного мозга (у 100% лиц с тяжелым течением болезни), реже, с явлениями инфекционно-токсического шока. У 21% больных гнойный менингит протекал на фоне (или как осложнение?) внегоспитальной пневмонии, причем в группе с тяжелым течением болезни пневмония наблюдалась у 29%, в то время как в средней тяжести – 16%. В 75% случаев антибиотикотерапия проводилась комбинацией цефтриаксона и левофлоксацина. На фоне проводимого лечения у большинства больных уже на 5-7 день лечения отмечалась значительная положительная динамика как клинических так и лабораторных показателей. Прогностически неблагоприятными признаками были сохранение нарушения сознания на уровне комы через 3-4 дня лечения, наличие сопутствующей патологии.   
