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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ СЕРОЗНИХ 
МЕНІНГІТІВ У ДІТЕЙ ТА ЇХ ЕТІОЛОГІЯ 

 
Пасічник Вероніка Олександрівна  
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Ходак Лариса Анатоліївна 
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Кафедра інфекційних хвороб, дитячих інфекційних хвороб, 

паразитології, пульмонології та фтизіатрії 
Харківський національний медичний університет 

 
Вступ. Серед інфекційних захворювань нервової системи у дітей, серозні 

менінгіти (СМ) займають провідне місце і складають від 65 до 70%. СМ – це 
поліетіологічне захворювання із серозним запаленням м’яких мозкових 
оболонок та підвищенням кількості лейкоцитів у цереброспінальній рідині. За 
етіологією СМ відрізняються різноманіттям збудників, як вірусних так і 
бактеріальних. У 76% випадків СМ спричиняються ентеровірусами, а також 
герпесвірусами, арбовірусами та пареховірусами. Також СМ у дітей можуть бути 
викликані туберкульозною паличкою, бореліями, лептоспірами, бартонелами, 
хламідіями, мікоплазмою. 

Незважаючи на відносно сприятливий перебіг гострого періоду 
захворювання, тільки третина хворих повністю одужує, у інших спостерігаються 
функціональні й органічні ураження нервової системи. Визначення 
етіологічного чинника грає провідну роль при призначенні терапії хворим дітям. 
Вірусна етіологія СМ обумовлює необхідність призначення противірусних 
препаратів, так як антибактеріальна терапія в цих випадках не дає ефекту.  

Мета дослідження. Покращити діагностику СМ шляхом вивчення 
етіологічних чинників.      

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 76 хворих на СМ від 1 до 18 
років. Усім хворим проводилось клініко-лабораторне обстеження, клінічний 
аналіз крові і сечі, бактеріологічне дослідження назофарінгеального змиву, крові 
та цереброспінальної рідини.  

Етіологічну верифікацію вірусної природи СМ проводили методом ПЛР з 
цереброспінальної рідини, крові, слини або вмісту везикул. Визначення 
вірусоспецифічних антитіл у крові здійснювали методом ІФА. 

Результати дослідження. Найбільш часто на СМ хворіли діти від 5 до 15 
років та складали 77%. Клінічно у всіх випадках симптоми захворювання були 
схожі,  це фебрильна (43,4%) або субфебрильна температура (56,6%).  Загальна 
слабкість (96,1%), головний біль (100%), нудота та блювання (81,5%). Крім цих 
симптомів, відмічались іноді біль у животі та діарея. Менінгеальні симптоми 
спостерігались у 35,6% хворих. У більшості хворих дітей була встановлена 
ентеровірусна етіологія захворювання. Як правило, ентеровірусні СМ 
зустрічались під час епідемічного сезону з липня по жовтень. З анамнезу цих 
хворих було відомо, що третина з них купалися у водоймі та, ймовірно, пили з 
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неї воду. СМ іншої етіології, герпесвірусні  та хламідійні, зустрічались протягом 
всього року. Ентеровірусні СМ були діагностовані у 56 хворих (73,7%). 
Герпесвірусні СМ були діагностовані у 5 хворих (6,4%). Бактеріальні СМ 
діагностовані у 3 хворих (3,9%), хламідійні у 2 хворих (2,6%). У 10 хворих 
(13,2%) етіологія захворювання залишилась неуточненою.  СМ, обумовлені 
герпесвірусною інфекцією, мали більш тяжку клінічну симптоматику, затяжний 
характер та більш тривалий час санації ліквору. 

Висновки.  
1. Прояви СМ найбільш часто характеризуються головним болем (100%), 

лихоманкою (43,4%), та повторною блювотою (81,5%), менінгеальні симптоми 
спостерігались лише у 35,4% хворих. 

2. В етіології СМ у дітей переважають ентеровірусні та герпесвірусні 
менінгіти. 

3. Проведене дослідження свідчить про те, що у 86% хворих можливе 
встановлення етіології СМ, що дозволяє призначити етіотропну терапію на 
ранній стадії захворювання. 
 

 
ФАКТОРИ РИЗИКУ РОЗВИТКУ ГЛАУКОМИ У 

СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ 
 

Яворський Олександр Васильович 
доктор медичних наук, професор 

 кафедри офтальмології 
Муріна Марія Олександрівна 

здобувач рівня освіти магістр 4 курсу 
Харківський національний медичний університет 

м. Харків, Україна 
 

Вступ: Глаукома досі залишається однією з найактуальніших проблем 
сучасної офтальмології. Зростання захворюваності на глаукому, труднощі в 
ранній діагностиці і несприятливий прогноз є причиною підвищеної уваги до 
цього захворювання з боку вчених і практиків [1]. В даний час глаукома є 
провідною причиною слабкого зору і незворотної сліпоти в світі. Загальна 
кількість хворих на глаукому становить близько 70 млн осіб (з них понад 8 млн 
– сліпі) і продовжує неухильно зростати [2]. Під визначенням «глаукома» 
розуміють захворювання очей, що характеризується підвищенням 
внутрішньоочного тиску (ВОТ) і призводить до порушення зору аж до повної 
сліпоти (при несприятливому перебігу та неправильному лікуванні або за його 
відсутності) утруднення відтоку рідини з ока. Серед факторів ризику розвитку 
глаукоми можна виділити наступні: короткозорість, далекозорість, великий 
кришталик, мала передня камера ока, відносно мала рогівка, цукровий діабет, 
знижена толерантність до глюкози.[3]. 


