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Актуальність проблеми гнійних менінгітів (ГМ) 

для практичної охорони здоров’я визначається, крім 

епідемічних та медико-соціальних аспектів, тяжкістю 

патології, часто ускладненим перебігом захворюван-

ня з розвитком стійких наслідків, а також високими 

показниками летальності [7, 8, 14, 15, 18]. За даними 

Всесвітньої організації охорони здоров’я, щорічно 

у світі реєструється понад 1 млн випадків ГМ, з яких 

200 тис. закінчуються летально [9].

Доведено, що одним із показників здоров’я є ком-

пенсаторно-адаптаційні можливості організму [1]. Для 

того, щоб при нових умовах зберегти існуючий рівень 

функціонування або перейти на більш адекватний, 

необхідне певне напруження регуляторних механізмів, 

спрямованих на мобілізацію функціональних резервів. 

Саме ступінь напруження регуляторних систем визначає 

функціональний стан людини з точки зору ефективності 

пристосування організму до нових умов. Встановлено, 

що серцево-судинна система є чутливим індикатором 

адаптаційних реакцій організму, який дозволяє виявити 

частку різних рівнів і систем регуляції [2, 5], а аналіз ва-

ріабельності серцевого ритму (ВСР) є одним з найбільш 

поширених неінвазивних методів їх оцінки [13, 16].

Мета роботи: підвищити ефективність оцінки пе-

ребігу гнійних менінгітів в динаміці захворювання на 

підставі комплексу клінічних даних та варіабельності 

серцевого ритму. 

Матеріали та методи
До дослідження включено 60 пацієнтів із ГМ, які лі-

кувалися у відділенні реанімації та інтенсивної терапії 

з подальшим перебуванням у відділенні нейроінфекцій 

Запорізької обласної клінічної лікарні. Серед обстеже-

них чоловіків було 33, жінок — 27. Вік хворих від 19 до 

60 років, середній вік становив 40,8 ± 2,5 року. Всі паці-

єнти включені в дослідження за випадковою ознакою 

та інформованою згодою.

Діагноз ГМ був установлений на підставі типової клі-

нічної картини та результатів дослідження спинномозкової 

рідини. Провідними в етіологічній структурі ГМ були ме-

нінгококова (15 — 25,0 %) та пневмококова (14 — 23,33 %) 

інфекції. ГМ, викликані іншими збудниками (стрептоко-

ком, стафілококом, псевдомонадою), зареєстровано у 3 

(5 %) хворих. У 28 обстежених (46,7 %) уточнити етіологію 

ураження ГМ не вдалося. Всі хворі отримували традиційне 

лікування: загальноприйняті антибактеріальні препара-

ти, інфузійну терапію, сечогінні препарати, глюкокорти-

костероїди, у періоді ранньої реконвалесценції ноотропи, 

засоби, що покращують мозковий та периферійний кро-

вообіг, вітаміни групи В. Клінічні ознаки вегетативної дис-

функції виявляли за допомогою опитувальника Вейна, 

при цьому синдром вегетативної дисфункції діагностували 

за наявністю понад 15 балів [4]. 

Функціональний стан вегетативної нервової системи 

(ВНС) визначали методом комп’ютерної кардіоінтерва-

лометрії [17] з використанням електрокардіографічної 

діагностичної системи Cardio Lab 2000. Аналізували 

спектральні параметри ВРС: Totalpower, мс2 — диспер-

сія R-R інтервалів на всьому сегменті 0,000–0,400 Гц; 

VLF, мс2 — потужність у діапазоні дуже низьких частот 
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0,003–0,040 Гц; LF, мс2 — потужність у діапазоні низьких 

частот 0,040–0,150 Гц; HF, мс2 — потужність у діапазоні 

високих частот 0,150–0,400 Гц; LF norm, HF norm, % — 

відносні показники, що відображають внесок кожного 

спектрального компонента в спектр нейрогумораль-

ної регуляції; LF/HF — індекс вегетативного балансу. 

Контрольну групу становили 20 здорових осіб. 

Результати досліджень статистично опрацьовано 

з використанням сформованої бази даних обстеже-

них пацієнтів і здорових осіб у програмі Statistica® for 

Windows 7.0. Обчислювали середні значення (M), се-

редні помилки середньої арифметичної (m). Для оцінки 

вірогідності різниці кількісних ознак між незалежними 

вибірками застосовували критерій Манна  — Уїтні, між 

залежними вибірками — критерій Вілкоксона. 

Результати досліджень 
та їх обговорення

Аналізуючи анамнестичні дані, ми виявили, що в 

перші 3 доби від початку захворювання за медичною 

звернулися допомогою 38 хворих (63,3 %). Причини 

пізньої госпіталізації хворих на ГМ такі: пізнє звернен-

ня за медичною допомогою, відмова від госпіталізації 

при первинному зверненні, нерозпізнана клінічна 

картина лікарями первинної ланки на початку захво-

рювання. Відомо, що термін госпіталізації хворих на 

ГМ має значний вплив на наслідки та прогноз захво-

рювання. Так, при пневмококовому ГМ при госпіталі-

зації після 48 годин летальність досягає 85,7 % [3].

Більшість пацієнтів (38 — 63,3 %) надходили до 

стаціонару у тяжкому стані, обумовленому набряком-

набуханням головного мозку та вираженим інтоксика-

ційним синдромом. Порушення свідомості у вигляді 

коми виявлено в 1 (6,7 %) хворого, сопор мав місце у 

7 (11,7 %) пацієнтів. У половині випадків порушення 

свідомості було обумовлено дезорієнтацією, загальмо-

ваністю, неадекватністю, психомоторним збудженням 

та галюцинаторним синдромом.

Клінічна картина ГМ незалежно від етіології інфек-

ційного процесу характеризувалася гострим початком 

хвороби, головним болем різного ступеня вираженос-

ті, гарячкою та запальними змінами в лікворі.

Найбільш характерним симптомом загальноінток-

сикаційного синдрому була гарячка, яка виявлена у 

всіх випадках ГМ. У більшості обстежених (37 – 61,7 %) 

спостерігалося підвищення температури тіла до фе-

брильних цифр, у 4 (6,7 %) — гіпертермія. Слід зазна-

чити, що субфебрильна температура у дебюті захворю-

вання мала місце у 8 (13,3 %) пацієнтів. На зниження 

апетиту, слабкість скаржилися 33 (55 %) хворі. 

Аналізуючи загальномозкову симптоматику, ми ви-

явили, що нудота мала місце у 39 (65 %) обстежених. 

Одноразова або повторна блювота, яка не приносила 

полегшення та не пов’язана з прийомом їжі, визнача-

лася у 35 (58,3 %) пацієнтів. Серед обстежених хворих 

фотофобію, гіперакузію та болючість при пальпації або 

русі очних яблук виявлено у 22 (36,7 %) пацієнтів.

Найчастіше виявлялася ригідність потиличних 

м’язів, що на початку захворювання мала місце у 56 

(93,3 %) обстежених, симптом Керніга був виявлений 

у 34 (56,7 %) хворих, синдром Брудзинського (верхній 

або комбінація верхнього з нижнім) — у 18 (30 %).

Треба зазначити, що на момент госпіталізації, вра-

ховуючи домінування симптомів інтоксикації та по-

дразнення мозкових оболонок, об’єктивні дані веге-

тативної дисфункції у вигляді пастурального тремору 

верхніх кінцівок та повік, який підсилювався при ін-

тенції, було виявлено лише в кожного п’ятого хворого 

(14 — 23,3 %).

При аналізі спектральних параметрів функціональ-

ного стану ВНС у хворих на ГМ в розпал захворювання 

зареєстровано зниження (р < 0,007–0,00001) порівняно 

з показниками здорових людей загальної потужності 

(Totalpower), потужності спектра впливу гуморальних 

систем (VLF), а також потужності спектра низькочас-

тотних коливань (LF) та потужності спектра високо-

частотних коливань (HF), що відображають відповідно 

активність симпатичного та парасимпатичного відділів 

ВНС. Вегетативний дисбаланс у бік парасимпатико-

тонії проявився збільшенням (р < 0,002) частки пара-

симпатичних впливів (HF norm) у загальному спектрі 

вегетативної регуляції й зниженням (р < 0,02–0,002) 

частки симпатичних впливів (LF norm) та індексу ве-

гетативного балансу (LF/HF) (табл. 1).

Показник
Здорові люди 

(n = 20)

Хворі на ГМ (n = 60)

При госпіталізації 
(n = 60)

Через 7 діб 
(n = 60)

При виписці 
(n = 33)

Totalpower, мс2 2032,35 ± 193,68 1425,51 ± 175,43* 1146,48 ± 149,06* 1204,28 ± 209,69*

VLF, мс2 1211,75 ± 157,69 725,39 ± 75,98* 498,05 ± 58,77*, ** 535,34 ± 72,76*

LF, мс2 897,73 ± 99,49 407,50 ±  60,64* 289,76 ±  46,89* 437,55 ± 81,30*

LF norm, % 61,500 ± 2,353 48,84 ±  2,04* 50,04 ± 2,24* 54,53 ± 2,09*, **

HF, мс2 728,04 ± 71,53 307,79 ± 48,79* 239,57 ± 44,06* 361,54 ± 85,28*

HF norm, % 39,07 ± 2,40 51,79 ± 2,05* 50,61 ± 2,22* 47,58 ± 2,07*, **

LF/HF 1,77 ± 0,18 1,32 ± 0,17* 1,26 ± 0,12* 1,38 ± 0,16

Таблиця 1. Показники ВРС у хворих на ГМ в динаміці захворювання (M ± m)

Примітки: * — різниця вірогідна порівняно зі здоровими людьми (р < 0,04–0,0009); ** — порівняно з 
параметрами при госпіталізації. 
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На фоні базисної терапії стан хворих на ГМ з по-

зитивною динамікою: на 5,1 ± 0,6 день відновлювався 

рівень свідомості, на 4,4 ± 0,6 добу нормалізувалася ли-

хоманка, регресування проявів інтоксикаційного син-

дрому відбувалося на 7,0 ± 1,1 добу, зменшилась вира-

женість цефалгічного та менінгеального синдромів. 

Проте з другого тижня захворювання крім 

об’єктивних даних вегетативної дисфункції у вигля-

ді пастурального тремору повік та верхніх кінцівок, 

який мав місце вже у 38 (63,3 %) обстежених, виявля-

лися й суб’єктивні. Так, на періодичний цефалгічний 

синдром на тлі змін метеоумов скаржилися 57 (95,0 %) 

хворих, підвищену втомлювальність після незначно-

го фізичного навантаження — 57 (95,0 %), розлади 

сну — 32 (53,3 %), серцебиття — 22 (36,7 %). Наявність 

вегетативної дисфункції на 2-му тижні лікування було 

підтверджено сумою балів (32,4 ± 1,1) при проведенні 

опитування хворих за шкалою Вейна. 

Превалювання в клінічній симптоматиці вегетатив-

них розладів у хворих на ГМ починаючи з 2-го тижня 

лікування поєднувалося із поглибленням змін спек-

тральних параметрів ВСР. Прогресування ознак вегета-

тивної дисфункції проявлялося зниженням параметра 

VLF (p < 0,04) на тлі стабільно змінених інших дослі-

джуваних параметрів, порівняно з аналогічним показ-

ником в розпал захворювання. Ці ознаки відображають 

церебральні ерготропні впливи на різні рівні, які від-

повідають за адаптацію [12] та є чутливим індикатором 

управління метаболічними процесами й надійним мар-

кером енергодефіцитних станів [11].

При спостереженні за хворими на ГМ у періоді ре-

конвалесценції на тлі загальноприйнятої терапії було 

зафіксовано певний регрес симптомів вегетативної 

дисфункції. Підвищена втомлюваність регресувала 

на 16,8 ± 1,7 добу, головний біль — на 15,3 ± 0,9 добу, 

розлади сну — на 16,2 ± 1,1 добу, серцебиття — на 

15,8 ± 1,4 добу, постуральний тремор — на 18,8 ± 0,9 

добу. Про зменшення клінічних проявів вегетативної 

дисфункції на фоні базисної терапії свідчило також 

зниження (р < 0,00001) середнього бала за опитувальни-

ком Вейна до 21,00 ± 1,05 бала порівняно з попередніми 

даними. Проте на момент виписки зі стаціонару у біль-

шості пацієнтів (24–72,7 %) зберігалися як суб’єктивні, 

так і клінічні ознаки вегетативних розладів.

На фоні регресу клінічних ознак вегетативної дис-

функції на момент виписки у хворих на ГМ зареєстро-

вана позитивна динаміка спектральних показників 

ВСР у вигляді підвищення (р < 0,02) потужності спек-

тра низькочастотних коливань (LF) та зниження по-

тужності (р < 0,04) частки парасимпатичних впливів 

(HF norm) порівняно з аналогічними параметрами при 

госпіталізації. Проте на тлі завершення базисного ліку-

вання зберігався низький рівень потужності основних 

спектральних параметрів ВСР з наявністю вегетатив-

ного дисбалансу в бік ваготонії.

Виявлений у нашому дослідженні у хворих на ГМ 

дисбаланс параметрів нейрогуморальної регуляції у ви-

гляді зменшення потужності спектральних параметрів 

ВСР з наявністю вегетативного дисбалансу у бік ваго-

тонії, який зберігався протягом усього періоду захво-

рювання та поєднувався з превалюванням клінічних 

ознак вегетативної дисфункції, на нашу думку, відіграє 

певну роль у затримці видужання цих хворих. Адже згід-

но з літературними даними [6], в умовах спокою пара-

симпатичний і симпатичний відділи ВНС проявляють 

функціональний синергізм. Тоді як в екстремальних 

умовах між відділами ВНС при їх одночасній активації 

може проявлятися функціональний антагонізм. У силу 

впливу ряду генетичних і філогенетичних факторів в 

екстремальних умовах відзначається перевага парасим-

патичної або симпатичної ланки нервової регуляції. Пе-

реважання парасимпатикотонії в екстремальних умовах 

вказує на функціональне зниження симпатичного від-

ділу ВНС, що супроводжується зниженням активності 

кори надниркових залоз, і на активацію трофотропних 

впливів, характерних для адаптації на низькому функці-

ональному рівні. При цьому у пацієнтів спостерігаються 

астенодепресивні ознаки [10].

Виявлені в нашому дослідженні зміни нейрогумо-

ральної регуляції у хворих на ГМ, що зберігаються й у 

періоді реконвалесценції, обумовлюють, на нашу дум-

ку, перспективність цього дослідження щодо подальшої 

розробки індивідуалізації патогенетичного лікування. 

Висновки
1. У хворих на гнійні менінгіти в розпал захворю-

вання домінування загальномозкової, менінгеальної 

симптоматики поєднується з окремими об’єктивними 

ознаками вегетативної дисфункції у вигляді постураль-

ного тремору повік й верхніх кінцівок та зниженням 

потужності варіабельності ритму серця з наявністю ве-

гетативного дисбалансу в бік ваготонії. 

2. У динаміці у хворих на гнійні менінгіти на тлі за-

гальноприйнятого лікування з 2-го тижня превалюють 

клінічні ознаки вегетативної дисфункції, що поєдну-

ються з триваючим зниженням потужності спектра гу-

моральних впливів (p < 0,04) на тлі стабільно змінених 

інших параметрів варіабельності серцевого ритму. 

3. Період реконвалесценції у хворих на гнійні ме-

нінгіти характеризується збереженням клінічних про-

явів вегетативної дисфункції у 72,7 % хворих, низькою 

потужністю варіабельності ритму серця з наявністю 

вегетативного дисбалансу у бік ваготонії. 
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СОСТОЯНИЕ КОМПЕНСАТОРНО-АДАПТАЦИОННЫХ 
МЕХАНИЗМОВ У БОЛЬНЫХ ГНОЙНЫМИ 

МЕНИНГИТАМИ В ДИНАМИКЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ

Резюме. В статье проанализированы клинические признаки 

вегетативной дисфункции и состояние компенсаторно-адап-

тационных механизмов у больных гнойными менингитами в 

динамике заболевания. Выявлено, что у больных гнойными 

менингитами в разгар заболевания доминирование общемоз-

говой, менингеальной симптоматики сочетается с отдельными 

объективными признаками вегетативной дисфункции и сниже-

нием мощности вариабельности ритма сердца с наличием веге-

тативного дисбаланса в сторону ваготонии. В динамике у боль-

ных гнойными менингитами на фоне общепринятого лечения 

со 2-й недели превалируют клинические признаки вегетатив-

ной дисфункции, которые сохраняются и на момент выписки 

у 72,7 % обследованных, сочетаясь с дисбалансом параметров 

нейрогуморальной регуляции, в виде уменьшения мощности 

спектральных параметров вариабельности сердечного ритма с 

наличием вегетативного дисбаланса в сторону ваготонии.

Ключевые слова: гнойный менингит, вегетативная дисфун-

кция, вариабельность ритма сердца.

Ryabokon O.V., Zadiraka D.A. 
Zaporizhya State Medical University, Zaporizhya, Ukraine

 STATE OF COMPENSATORY-ADAPTIVE 
MECHANISMS IN PATIENTS WITH PURULENT 
MENINGITIS IN DYNAMICS OF THE DISEASE

Summary. The article analyzes the clinical features of autonomic 

dysfunction and state of compensatory-adaptive mechanisms in pa-

tients with purulent meningitis in the dynamics of the disease. We 

found that in patients with purulent meningitis at the height of the 

disease dominance of cerebral, meningeal symptoms combined with 

some objective evidence of autonomic dysfunction and reduced 

power of heart rate variability with the presence of autonomic imbal-

ance towards vagotonia. In the dynamics in patients with purulent 

meningitis against the background of conventional treatment clini-

cal signs of autonomic dysfunction prevail from the 2nd week, they 

persist at discharge in 72.7 % of patients, combining with imbalanced 

parameters of neurohumoral regulation, in the form of reduced pow-

er of spectral parameters of heart rate variability with presence of au-

tonomic imbalance towards vagotonia.

Key words: purulent meningitis, autonomic dysfunction, heart 

rate variability.




