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Менингит, вызываемый Haemophilus influenzae типа В (Hib-
менингит), — одна из наиболее частых этиологических форм бакте-
риальных гнойных менингитов у детей раннего возраста. У 30–40 % 
больных течение заболевания тяжелое, остаточный неврологический 
дефицит отмечается в 20–40 % случаев [1].

Нарушение кровообращения головного мозга - нередкое осложне-
ние бактериальных менингитов, которое может играть важную роль в 
патогенезе неблагоприятного течения заболевания. У 12 % больных с 
тяжелыми формами бактериальных менингитов компьютерная томо-
графия выявляет признаки инфаркта мозга в исходе заболевания [8]. 
В то же время, лишь незначительное число работ посвящено иссле-
дованию церебральной гемодинамики в острой фазе инфекционных 
поражений центральной нервной системы у детей [5, 7]. Недостаточ-
но изучено клиническое значение выявляемых при этом изменений 
показателей кровотока. 

цЕЛь ИссЛЕдОВАНИя
Выявление допплерографических критериев диагностики нару-

шений мозгового кровотока у больных Hib-менингитами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОдЫ
Нами обследовано 34 ребенка в возрасте от 6 месяцев до 5 лет, 

находившихся на стационарном лечении с диагнозом Hib-менингит. 
Диагноз устанавливался на основании клинических данных и резуль-
татов бактериологического исследования цереброспинальной жид-
кости. Больные были подразделены на 3 группы. В 1 группу вошли 
16 детей (средний возраст 2,6 ± 0,34 лет) с благоприятным течением 
заболевания. Во 2 и 3 группы вошли 18 детей с затяжным течением 
заболевания, в исходе которого у 11 детей (2 группа, средний воз-
раст 2,8 ± 0,46 лет) наблюдалось выздоровление, у 7 детей (3 группа, 
средний возраст 2,5 ± 0,31 лет) отмечались очаговые двигательные 
нарушения и признаки инфаркта мозга по данным компьютерной то-
мографии. Все дети получали лечение, включавшее этиотропную и 
патогенетическую терапию. В качестве контрольной группы обсле-
дованы 20 детей того же возраста. 

Исследование мозгового кровотока проводилось на допплерогра-
фе «Диск» (рег.N 93/199-32, «Государственный реестр медицинских 
изделий. М., 1996.»). Ультразвуковым датчиком импульсного режи-
ма частотой 2МГц из темпорального доступа лоцировались артерии 
основания мозга: средние мозговые артерии (СМА), передние мозго-
вые артерии (ПМА), задние мозговые артерии (ЗМА). Экстракрани-
альные сегменты внутренних сонных артерий (ВСА) лоцировались 
датчиком 2 МГц из субмандибулярного доступа. Из субокципиталь-
ного доступа лоцировалась базилярная артерия (БА).

По огибающей допплерограммы определялись систолическая ско-
рость кровотока (Vs) и конечная диастолическая скорость кровотока (Vd). 
Вычислялись средняя линейная скорость кровотока Vm = (Vs+2Vd)/3, 
индекс циркуляторного сопротивления RI = (Vs-Vd)/Vs и соотношение 
Vm СМА/ВСА, позволяющее выявить сужение просвета СМА [5].
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РЕзуЛьТАТЫ ИссЛЕдОВАНИя  
И Их ОБсуЖдЕНИЕ

У 16 детей 1-ой группы заболевание начиналось 
остро: подъем температуры, рвота, симптомы ин-
токсикации, общемозговые и менингеальные яв-
ления. На второй неделе заболевания отмечалось 
улучшение состояния детей и санация ликвора. 
Дети выздоровели на 12–15 день от начала болез-
ни. Показатели ТКД в 1 группе детей на протяже-
нии заболевания оставались в пределах нормы.

У 18 детей 2-ой и 3-ей групп на 3–7 день забо-
левания отмечалось резкое ухудшение состояния: 
усиление головной боли, расстройство сознания, 
нарастание менингеальных симптомов. Отмеча-
лось появление очаговой неврологической симпто-
матики (моно- и гемипарезы, нарушение функции 
черепномозговых нервов, судороги), отсутствовав-
шей при поступлении. 

При проведении ТКД у детей 2-ой и 3-ей групп, 
начиная со 2–4 дня заболевания, отмечалось сим-
метричное повышение скорости кровотока в арте-
риях основания мозга, достигавшее максимальных 
значений на 3–6 день болезни (табл. 1). При этом 
скорость кровотока в экстракраниальном сегменте 
ВСА оставалась в пределах нормы, в результате 
чего соотношение скоростей кровотока СМА/ВСА 
превышало 3,0. Отмечалось умеренное снижение 
циркуляторного сопротивления (RI = 0,45–0,50). У 
4 больных в фазу систолы прослушивались «музы-
кальные шумы», вызванные вибрацией стенок со-
суда и турбулентностью кровотока. Все указанные 
признаки свидетельствовали о сужении просвета 
артерий основания мозга, наиболее выраженного 
в СМА. 

У 11 больных 2-ой группы повышение скоро-
сти кровотока в артериях основания мозга было 
умеренным: на 5–6 день заболевания оно дости-
гало величин не более, чем вдвое превышающих 
показатели контрольной группы. Соотношение 
СМА/ВСА составляло 3,1 ± 0,42. Нормализация 
показателей кровотока наступала на 6– 0 день бо-
лезни и сопровождалась исчезновением очаговой 

неврологической симптоматики с выздоровлени-
ем на 4–8 неделе заболевания. Компьютерная то-
мография и электроэнцефалография при выписке 
из стационара не выявляли признаков поражения 
мозга. 

У 7 больных 3-ей группы отмечалось выражен-
ное повышение скорости кровотока в артериях 
основания мозга. Уже на 3–4 день заболевания ско-
рость кровотока в СМА превышала 160 см/с. Соот-
ношение СМА/ВСА составляло 4,0 ± 0,48. Нормали-
зация показателей кровотока происходила на 11-16 
день болезни. В исходе заболевания наблюдались 
стойкий гемипарез, лобно-мозжечковая атаксия, 
признаки инфаркта мозга по данным компьютерной 
томографии. На электроэнцефалограмме в зонах по-
ражения отмечалось локальное угнетение биоэлек-
трической активности мозга.

Полученные данные показали высокую частоту 
возникновения нарушений мозгового кровотока при 
Hib-менингите у детей. Выявленное повышение 
скорости кровотока в артериях основания мозга, 
по-видимому, обусловлено вазоспазмом, о чем сви-
детельствует двусторонний, преходящий характер 
допплерографических изменений, отсутствие по-
вышения скорости кровотока в экстракраниальных 
сегментах ВСА [6].

Явления вазоспазма описаны в литературе при 
субарахноидальном кровоизлиянии [2, 3], в том чис-
ле у детей [4]. Чувствительность и специфичность 
допплерографии в диагностике вазоспазма была до-
казана при сопоставлении с данными ангиографии 
[9]. 

При Hib-менингите спазм артерий основания 
мозга может быть вызван воздействием эндоток-
сина Haemophilus influenzae на эндотелий сосудов. 
Длительный и распространенный спазм артерий 
основания мозга приводит к развитию ишемиче-
ских нарушений различной степени выраженности.  
Повышение средней скорости кровотока в средней 
мозговой артерии более 160 см/с у детей с Hib-
менингитом следует рассматривать как фактор ри-
ска развития инфаркта головного мозга. 

Скорость кровотока 
в артериях

Группы обследуемых

1 группа (n=16) 2 группа (n=11) 3 группа (n=7) Контрольная группа (n=20)

ВСА 55,7 ± 6,2 51,2 ± 6,1 46,6 ± 5,6 53,6 ± 6,0

СМА 93,5 ± 9,5 157,3 ± 14,2* 188,7 ± 17,4* 88,7 ± 10,3

ПМА 77,0 ± 8,3 109,4 ± 10,1* 126,2 ± 13,5* 70,1 ± 6,1

ЗМА 54,8 ± 6,5 72,8 ± 8,1 86,7 ± 8,9* 51,9 ± 6,7

БА 65,3 ± 8,3 81,4 ± 7,4 106,6 ± 9,6* 60,3 ± 8,1

* — достоверность отличия от контрольной группы (р < 0,05).

Таблица 1 
Средняя скорость кровотока в артериях основания мозга у детей с Hib-менингитом в острой фазе заболевания (см/с)
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ВЫВОдЫ

1. Транскраниальная допплерография позволяет вы-
являть признаки спазма артерий основания моз-
га у детей с затяжным течением Hib-менингита в 
острой фазе заболевания.

2. Повышение скорости кровотока в средней моз-
говой артерии более 160 см/с является факто-
ром риска развития инфаркта мозга со стой-
кими двигательными нарушениями в исходе 
Hib-менингита.
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DOppLER SONOGRApHY IN THE DIAGNOSIS 
OF CEREBRAL VASOSpASM IN CHILDREN WITH HIB 
MENINGITIS
 

Y. A. Rosin

◆ Resume: Transcranial Doppler sonography was performed in 
34 children with purulent meningitis, evoked by Haemophilus 
influenzae type В. Doppler sonographical signs of vasospasm 
were found in 18 children with a prolonged course of the 
disease. 7 patients, who had mean blood flow velocity elevation 
in the middle cerebral artery exceeding 160 cm/sec, developed 
persistent motor impairments after the disease and the signs 
of cerebral infarction in computed tomography. 
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