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КРИТЕРИИ РАННЕЙ ЭТИОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ СЕРОЗНЫХ 
МЕНИНГИТОВ У ДЕТЕЙ
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У 220 детей с серозным менингитом проанализированы клинико-анамнестические и лабораторные дан-
ные. На их основе, используя математический анализ с применением неоднородной последовательной про-
цедуры Вальда-Генкина, разработаны алгоритмы ранней этиологической диагностики. Использование 
диагностических алгоритмов позволяет с высокой степенью надежности предположить этиологический 
фактор серозного менингита
Ключевые слова: дети, серозный менингит, энтеровирусы, герпесвирусы, клиника, лабораторная диагно-
стика, диагностические алгоритмы

To improve early etiological diagnosis of serous meningitis in children, the differential diagnostic algorithms have 
been developed. 
Methods. 220 children with serous meningitis(SM) aged 1 to 17 years were divided into 3 groups depending on 
the etiological factor: 
1) enterovirus SM (n=130); 
2) herpesvirus SM (n=14); 
3) enterovirus SM combined with persistent herpes virus infection (n=76). 
In the alternative groups of patients (in all combinations), the differential diagnostic significance of clinical and 
laboratory parameters has been evaluated by means of Wald–Genkin heterogeneous sequential procedure. All 
studied traits were divided into gradations and then differential diagnostic coefficients (DC) and diagnostic infor-
mation (I) were obtained separately for the clinical indicators, CSF indicators and full blood count. The indicators 
were distributed in the descending order of their self-descriptiveness that, in future, taking into account the most 
significant of them, allowed to form a generalized diagnostic algorithms in each comparison group. 
Results. Differential algorithmic diagnosis is obtained by means of algebraic summation of DC until the diagnostic 
threshold is reached. For 95 percent confidence level, the threshold sum is DK≥13,0. Etiologic diagnosis of SM 
involves the use of all three algorithms, that is, differentiation is conducted between SM herpesvirus, enterovirus 
etiology and SM enterovirus etiology in combination with persistent herpes virus infection. When reaching the di-
agnostic threshold in favor of certain etiology, the appropriate diagnosis is made. In case the diagnostic threshold 
for two etiological factors is reached, the final diagnosis is formulated on the basis of the differential diagnosis 
data. 
Conclusions. The developed algorithms of early etiological diagnosis of SM in children are highly reliable (≥95 %) 
and minimize the number of indicators required for diagnosis with a given level of reliability
Keywords: children, serous meningitis, enteroviruses, herpesviruses, clinic, laboratory diagnostics, diagnostic 
algorithms

1. Введение
Нейроинфекции у детей представляют серьез-

ную медицинскую и социальную проблему, в структу-
ре которых ведущее место занимают серозные менин-
гиты (СМ) [1–3]. Серозное воспаление ликвора может 
быть обусловлено как вирусами (энтеровирусы, гер-
песвирусы, вирус паротита, клещевого энцефалита, 
лимфоцитарного хориоменингита и др.), так и бакте-
риями (боррелии, хламидии, лептоспиры, микобакте-
рии туберкулеза) [1–4]. 

Ранняя этиологическая диагностика СМ у детей 
является одной из важных проблем, поскольку во мно-
гих случаях помогает избежать проведения различных 
необоснованных диагностических исследований и не-
рациональной при вирусных инфекциях антибиотико-
терапии. Кроме того, ранняя этиологическая диагно-
стика и своевременная адекватная противовирусная 

терапия улучшает прогноз клинического течения и 
исход заболевания. 

2. Обоснование исследования
В 50–70 % случаев этиологическими факторами 

СМ являются энтеровирусы [1, 5–7]. По данным боль-
шинства исследователей, энтеровирусные менингиты 
характеризуются гладким течением и благоприятным 
исходом заболевания [5, 7–9]. Одним из факторов, 
определяющих затяжное течение СМ, являются гер-
песвирусы, которые могут быть как этиологическим 
фактором заболевания, так и принимать участие в фор-
мировании микст-инфекции [10, 11]. У больных с гер-
песвирусной инфекцией СМ характеризуется тяжелым 
продолжительным течением с медленной санацией 
ликвора, частым развитием осложнений и остаточных 
явлений [10–12]. Исход заболевания определяет ранняя 
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этиологическая диагностика и адекватная противо-
вирусная терапия в остром периоде заболевания [10]. 
Традиционно для лабораторной диагностики СМ при-
меняют серологический и культуральный методы [13]. 
Эти методы трудоемки, требуют значительных времен-
ных затрат и позволяют судить о перенесенной инфек-
ции ретроспективно. Применяемые в настоящее время 
лабораторные исследования (ПЦР, ИФА) значитель-
но улучшили диагностику СМ [14], однако широкое 
их использование в практической медицине остается 
ограниченным. Известны способы дифференциальной 
диагностики бактериального и вирусного менингитов: 
на основании изучения свободнорадикального стату-
са ликвора у детей [15], по определению содержания 
лактоферрина в ликворе [16], по определению суммар-
ной концентрации гаптоглобина в цереброспинальной 
жидкости [17], предложен тест определения лактозы 
[14]. Однако, из-за сложности в использовании, необ-
ходимости забора большого количества ликвора для 
исследования в практическом здравоохранении данные 
способы широкого применения не нашли. Критерии 
дифференциальной диагностики СМ в доступной лите-
ратуре отсутствуют.

Анализируя вышеизложенное, актуальным яв-
ляется разработка алгоритмов ранней этиологической 
диагностики СМ, которые бы позволили в короткие 
сроки провести дифференциальную диагностику на 
ранней стадии заболевания с последующей возмож-
ностью назначения адекватной терапии с учетом этио-
логического фактора. 

3. Цель исследования
Разработка алгоритмов ранней этиологической 

диагностики СМ у детей

4. Материалы и методы
В отделении нейроинфекций Областной дет-

ской инфекционной клинической больницы г. Харь-
кова под наблюдением находился 341 больной с СМ 
(2010–2014 гг.) в возрасте от 1 года до 17 лет. Наиболее 
часто болели дети от 9 до 11 лет (26,1 %). В этиологи-
ческой структуре преобладали вирусы (энтеровиру- 
сы – 60,4 %, герпесвирусы – 4,4 %), среди бактери-
альных агентов выделялись боррелии – 0,3 %, мико-
бактерии туберкулеза – 0,3 %. В 34,6 % этиология СМ 
осталась не уточненной. Энтеровирусная этиология 
заболевания устанавливалась путем выделения РНК 
вируса методом ПЦР из спинномозговой жидкости 
(СМЖ) и/или проб фекалий. При обнаружении ДНК 
возбудителя методом ПЦР в СМЖ и антител к герпе-
свирусам, боррелиям в стадии лабораторной активно-
сти верифицировалась герпесвирусная и боррелиозная 
этиология заболевания. Процент этиологической рас-
шифровки СМ зависел от применяемых методов обсле-
дования и значительно вырос с внедрением в практику 
метода ПЦР (2012–2014 гг.) – 76,3 % по сравнению с 
обследованием только культуральным и серологиче-
ским методами (2010–2011 гг.) – 46,9 % соответственно. 

В зависимости от этиологии СМ больные были 
разделены на 3 группы: 

1) энтеровирусным СМ (n=130); 
2) герпесвирусным СМ (n=14); 
3) энтеровирусным СМ в сочетании с персисти-

рующей герпесвирусной инфекцией (n=76). 
Всем пациентам было проведено комплексное 

клинико-лабораторное обследование с учетом клини-
ко-анамнестических данных, эпидемиологического 
анамнеза. Определялась диагностическая значимость 
28 показателей: клинико-анамнестических (пол, воз-
раст; наличие частых острых респираторных инфек-
ций (ОРИ), инфекционного мононуклеоза, хрониче-
ского тонзиллита, герпетических высыпаний на коже 
и слизистых в анамнезе; купание в водоеме и контакт 
с больным СМ накануне заболевания; манифестация 
клинических проявлений (сутки заболевания); ли-
хорадка, кратность рвоты, наличие головной боли, 
судорог, дисфункции кишечника, выраженность ме-
нингеального синдрома и тяжесть при поступлении в 
стационар); ликворологических (цитоз, соотношение 
лимфоциты/нейтрофилы, показатели белка, глюкозы, 
хлоридов) и гематологических (показатели гемоглоби-
на, лейкоцитов, нейтрофилов, лимфоцитов, моноцитов, 
СОЭ). В альтернативных группах больных во всех их 
взаимосочетаниях оценивали дифференциально-диаг- 
ностическую значимость клинико-лабораторных по-
казателей с помощью неоднородной последовательной 
процедуры Вальда-Генкина. Все изучаемые признаки 
разбивались на градации и затем определялись диф-
ференциально-диагностические коэффициенты (ДК)  
и диагностическая информативность (I) отдельно для 
клинических показателей, показателей СМЖ и кли-
нического анализа крови. Показатели распределялись 
в порядке снижения их информативности, что, в по-
следующем, с учетом наиболее значимых из них по-
зволило сформировать диагностические алгоритмы в 
каждой из групп сравнения. При этом в алгоритм не 
включались показатели с очень низкой информатив-
ностью и те, которые не выявили диагностической 
значимости. Использование среднеарифметических 
величин значений диагностической информативности 
позволило дать комплексную оценку диагностической 
значимости отдельных видов обследования больных в 
каждой из сравниваемых групп. Проведена апробация 
надежности алгоритмов на группе обучения.

5. Результаты исследований
При проведении дифференциальной диагности-

ки между энтеро- и герпесвирусным СМ все виды об-
следования больных выявили значимую диагностиче-
скую информативность, что позволило сформировать 
обобщенный диагностический алгоритм (табл. 1).

В пользу энтеровирусного СМ свидетельству-
ют: мужской пол больного, манифестация клиниче-
ских проявлений в течение 3-х суток, наличие кон-
такта с больным СМ, частые (≥5 раз в сутки) рвоты, 
возраст больного в диапазоне от 9 до 14 лет; относи-
тельно высокое содержание лимфоцитов (≥51 %) и 
глюкозы (≥3,26 ммоль/л) в СМЖ, цитоз 51–400*106/л, 
уровень хлоридов в интервале ≤126,0 ммоль/л и со-
держание белка в СМЖ ≤0,30 г/л.
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Таблица 1
Алгоритм дифференциальной диагностики 

энтеровирусного и герпесвирусного СМ

Показатель Градация 
показателя ДК I

ОРИ в анамнезе редко
часто

–6,0
+12,4 7,87

Лимфоциты в СМЖ, % ≤50
≥51

+5,4
–6,5 3,51

Хлориды в СМЖ, 
ммоль/л

≤122
123–126
127–128

≥129

–5,4
–2,3
+2,0
+9,8

2,18

Цитоз, *109/л

≤25
26–50
51–100
101–400

≥401

+4,5
+3,0
–4,2
–6,2

0

1,73

Судороги есть
нет

+12,1
–1,1 1,68

Лейкоциты крови, *109/л ≤8,0
≥8,1

–4,2
+3,2 1,48

Пол больного мужской
женский

–4,0
+3,0 1,33

Белок в СМЖ, г/л ≤0,30
≥0,31

–2,6
+3,4 0,96

Глюкоза в СМЖ, ммоль/л ≤3,25
≥3,26

+1,8
–4,2 0,81

Герпетические высыпа-
ния на коже и слизистых 

в анамнезе

есть
нет

+8,2
–1,0 0,69

Манифестация клиниче-
ских проявлений (сутки)

≤3
4–6
≥7

–1,5
0

+5,6
0,61

Хронический тонзиллит есть
нет

+7,4
–1,0 0,59

Лимфоциты крови, %
≤20

21–50
≥51

+2,0
–2,0
+3,8

0,59

Контакт с больным с СМ есть
нет

–3,4
+1,1 0,49

Инфекционный  
мононуклеоз в анамнезе

есть
нет

+9,0
–1,0 0,45

Рвота (частота в сутки)

не было или 
1–2 раза

3–4
≥5

+1,0
0

–3,4
0,42

Возраст больного (лет)

≤4
5–6
9–14
≥15

+1,8
0

–2,0
+2,3

0,39

Гемоглобин, г/л ≤130
≥131

+1,8
–1,5 0,31

Палочко-ядерные  
нейтрофилы, %

1
2

≥3

+1,0
0

–2,8
0,25

Примечание. Знак (+) свидетельствует в пользу герпесви-
русного, а знак (–) в пользу энтеровирусного СМ

Для герпесвирусного СМ характерно: частые ОРИ 
в анамнезе, наличие судорог, герпетических высыпаний 
на коже или слизистых, инфекционного мононуклеоза в 
анамнезе, хронического тонзиллита, женский пол боль-
ного, манифестация клинических проявлений ≥7суток 
от начала заболевания, отсутствие или нечастые (1–2 ра- 

за в сутки) рвоты, возраст больного до 4-х или ≥15 лет; 
содержание лимфоцитов в СМЖ ≤50 %, цитоз ≤50*106/л, 
уровень глюкозы ≤3,25 ммоль/л, белка ≥0,31 г/л и высо-
кое (≥127 ммоль/л) содержание хлоридов.

При различении энтеровирусного СМ и СМ 
энтеровирусной этиологии в сочетании с персисти-
рующей герпесвирусной инфекцией все виды об-
следования больных также выявили высокую диа-
гностическую информативность, был сформирован 
обобщенный диагностический алгоритм (табл. 2).

Таблица 2
Алгоритм дифференциальной диагностики 
энтеровирусного СМ и СМ энтеровирусной 
этиологии в сочетании с персистирующей 

герпесвирусной инфекцией

Показатель Градация 
показателя ДК I

ОРИ в анамнезе редко –3,0 4,17часто +12,2

Манифестация  
клинических проявлений 

(сутки)

1 0

0,782–3 –2,0
4 0

≥5 +4,0

Пол больного мужской –2,6 0,73женский +2,6

Гемоглобин, г/л
≤130 +2,3

0,73131–140 –1,5
≥141 –4,6

Хронический тонзиллит есть +7,8 0,70нет –1,0

Лейкоциты, х109/л
≤6,0 –1,0

0,646,1–10,0 +1,5
≥10,1 –7,2

Герпетические высыпания 
на коже или слизистых в 

анамнезе

есть +7,8
0,62

нет –1,0

Возраст больного (лет)
≤6 +1,5

0,597–15 0
≥16 –7,0

Хлориды в СМЖ, ммоль/л

≤118 +4,3

0,54≥119 –1,1
110–120 0

≥121 +4,8
Купание в водоеме  

накануне заболевания
есть +3,2

0,34
нет –1,0

Моноциты, %
1–2 0

0,293–6 +1,0
≥7 –3,8

Белок в СМЖ, г/л ≤0,30 +1,0 0,28≥0,31 –2,8

Температура тела, ºС
≤37,5 –3,2

0,2737,6–39,5 0
≥39,6 +3,6

Частота рвоты (раз в сутки)
нет или 1–2 0

0,253–6 +1,8
≥7 –4,8

Сегментоядерные  
нейтрофилы, %

≤70 +1,1 0,25≥71 –2,0

Палочкоядерные  
нейтрофилы, %

1–2 –1,0
0,253–4 –1,5

≥5 +3,6
Примечание: знак (+) свидетельствует в пользу СМ энтеро-
вирусной этиологии в сочетании с персистирующей инфек-
цией, а знак (–) в пользу энтеровирусного СМ
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Согласно значениям ДК, для СМ энтеровирус-
ной этиологии в сочетании с персистирующей инфек-
цией характерно: частые ОРИ в анамнезе, манифеста-
ция клинических проявлений на 5-е и более сутки от 
начала заболевания, женский пол больного; наличие 
у больного хронического тонзиллита, герпетических 
высыпаний на коже или слизистых в анамнезе; поло-
жительные менингеальные знаки, частые рвоты в диа-
пазоне 3–6 раз в сутки, гипертермия ≥39,6 оС, возраст 
больного до 6 лет; содержание хлоридов ≤118 ммоль/л 
и белка ≤0,30 г/л в СМЖ; в крови уровень гемоглобина 
≤130 г/л; число лейкоцитов в диапазоне 6,1–10,0х109/л; 
содержание моноцитов в пределах 3–6 %, сегментоя-
дерных нейтрофилов ≤70 % и увеличение палочкоя-
дерных нейтрофилов ≥5 %.

В пользу энтеровирусного СМ свидетельству-
ют: редкие ОРИ в анамнезе, манифестация клиниче-
ских проявлений на 2–3-е сутки от начала заболева-
ния, мужской пол больного, возраст больного ≥16 лет, 
температура тела ≤37,5 ºС, частые (≥7 раз в сутки) рво-
ты; уровень хлоридов ≥119 ммоль/л и белка ≥0,31 г/л  
в СМЖ; в крови содержание гемоглобина ≥131 г/л; 
низкое (≤6,0х109/л) или высокое ≥10,1х109/л число 
лейкоцитов, моноцитоз (≥7 %) и нейтрофилез (≥71 %).

При проведении дифференциальной диагности-
ки между герпесвирусным СМ и СМ энтеровирусной 
этиологии в сочетании с персистирующей герпесви-
русной инфекцией был сформирован следующий диа-
гностический алгоритм (табл. 3).

В пользу СМ энтеровирусной этиологии в со-
четании с персистирующей инфекцией свидетель-
ствуют: возраст больного в диапазоне 7–14 лет, ку-
пание в водоеме накануне заболевания, контакт с 
больным СМ, частые ОРИ в анамнезе, температура 
тела в пределах 37,6–38,5 оС, мужской пол больного; в 
СМЖ относительно невысокое содержание хлоридов  
(≤122 ммоль/л) и белка (≤0,3 г/л), цитоз в пределах 51–
400*106/л, высокое содержание лимфоцитов (≥51 %) и 
глюкозы (≥3,26 ммоль/л); в клиническом анализе кро-
ви число лейкоцитов в диапазоне 5,1–8,0*109/л, содер-
жание лимфоцитов ≥21 %, гемоглобина ≤120 г/л, СОЭ 
≤20 мм/ч, содержание сегментоядерных нейтрофилов 
в пределах 51–70 %.

Герпесвирусный СМ определяют: наличие су-
дорог, возраст больного ≥15 лет, температура тела 
≤37,5 оС и женский пол больного; в СМЖ высокое со-
держание хлоридов (≥127 ммоль/л), белка (≥0,31 г/л), 
относительно невысокое содержание лимфоцитов 
(≤50 %); значение цитоза в пределах 51–400*106/л и 
глюкозы в диапазоне 2,76–3,25 ммоль/л.

При проведении комплексной оценки диагно-
стической значимости отдельных видов обследования 
больных в каждой из групп сравнения (рис. 1.) уста-
новлено, что при различении энтеровирусного и гер-
песвирусного СМ (I группа) показатели исследования 
спинномозговой жидкости выявили высокую (Ī=1,84) 
информативность. Данные клиники также имели вы-
сокую диагностическую значимость (Ī=1,45), однако 
в 1,3 раза оказались ниже первых. Для клинического 
анализа крови в целом характерна умеренная инфор-

мативность (Ī=0,58), которая в 3,2 раза уступала тако-
вой данным исследования спинномозговой жидкости 
и в 2,5 раза показателям клиники.

Таблица 3
Алгоритм дифференциальной диагностики 
герпесвирусного СМ и СМ энтеровирусной 

этиологии в сочетании с персистирующей инфекцией

Показатель Градация 
показателя ДК I

Лейкоциты,*109/л

≤4,5
4,6–5,0
5,1–8,0
8,1–9,0
9,1–10,0

≥10,1

–3,2
0

+5,8
–1,0
–7,6
–9,1

4,90

Лимфоциты СМЖ, % ≤50
≥51

–6,4
+6,8 4,23

Хлориды в СМЖ, моль/л

≤118
119–122
123–126
127–128

≥129

+6,0
+3,0

0
–2,0
–8,2

2,20

Цитоз, *109/л
≤50

51–400
≥401

–3,4
+5,3
–4,0

1,95

Белок в СМЖ, г/л
≤0,10

0,11–0,30
≥0,31

+4,0
+2,6
–4,0

1,34

Судороги есть
нет

–9,5
+1,2 1,34

Возраст больного (лет)
≤6

7–14
≥15

0
+2,0
–9,1

1,19

Купание в водоеме  
накануне заболевания

есть
нет

+5,2
–1,1 0,85

Контакт с больным СМ есть
нет

+5,8
–1,1 0,76

Лимфоциты крови, %

≤20
21–30
31–50
≥51

–3,4
+2,0
+2,2

0

0,67

Частота ОРИ в анамнезе часто
редко

+3,0
–1,8 0,58

Глюкоза в СМЖ, ммоль/л
≤2,75

2,76–3,25
≥3,26

0
–1,8
+3,4

0,37

Сегментоядерные  
нейтрофилы, %

≤50
51–70
71–80
≥81

0
+1,6
–1,1
–3,5

0,31

Температура, оС
≤37,5

37,6–38,5
≥38,6

–3,2
+1,8

0
0,28

Гемоглобин, г/л
≤120

121–140
≥141

+2,0
0

–3,2
0,27

СОЭ, мм/ч ≤20
≥21

+1,0
–2,8 0,25

Пол мужской
женский

+1,5
–1,0 0,25

Примечание: знак (+) свидетельствует в пользу СМ энтеро-
вирусной этиологии в сочетании с персистирующей инфек-
цией, а знак (–) в пользу герпесвирусного СМ
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При различении энтеровирусного СМ и СМ 
энтеровирусной этиологии в сочетании с персистиру-
ющей герпесвирусной инфекцией (II группа) данные 
клиники выявили близкую к высокой (Ī=0,94) диа-
гностическую значимость. Клинический анализ кро-
ви в этом плане уступал таковой клинике в два раза 
(Ī=0,48), а исследования спинномозговой жидкости 
обнаружили самую низкую диагностическую цен-
ность (Ī=0,41).

При проведении дифференциальной диагности-
ки между герпесвирусным СМ и СМ энтеровирусной 
этиологии в сочетании с персистирующей герпесви-
русной инфекцией (III группа) было установлено, что 
самые высокие диагностические возможности ха-
рактерны для показателей спинномозговой жидкости 
(Ī=2,02). Информативность клинического анализа кро-
ви (Ī=1,12) занимает второй ранг и уступает таковой 
спинномозговой жидкости в 1,8 раз. Последний ранг 
занимает умеренная диагностическая значимость дан-
ных клиники (Ī=0,75).

Апробация надежности алгоритмов на груп-
пе обучения (n=133) показала (рис. 2), что в ка-
ждой из групп сравнения правильные диагнозы 
составили 94,3 %–91,5 %–90,3 %, неопределенные – 
4,3 %–6,7 %–7,4 %, а ошибочные – 1,4 % –1,8 %–2,3 % 
случаев соответственно.

6. Обсуждение результатов.
Дифференциальную диагностику с помощью 

алгоритмов осуществляют путем алгебраического 
суммирования ДК до момента достижения диагности-
ческого порога. Для 95 % уровня надежности порог 
составляет сумму ДК≥13,0. В случае если после сум-
мирования ДК всех показателей алгоритма диагности-
ческий порог не достигнут, диагноз неопределенный.

В качестве примера работы с алгоритмом диф-
ференциальной диагностики энтеровирусного и гер-
песвирусного СМ (табл. 1) приводим выписку из исто-
рии болезни. Больная З. (№ истории болезни 8139),  
11 лет, поступила в Областную детскую инфекцион-
ную больницу г. Харькова на 6-е сутки заболевания с 
жалобами на повышение температуры тела до 38,9 оС, 
интенсивную головную боль, 2-кратную рвоту, оне-
мение правой руки, шаткость походки, слабость, вя-
лость. Из анамнеза известно, что девочка часто болеет 
ОРИ, хр.тонзиллитом с синдромом лимфаденопатии. 
Состояние при поступлении в стационар тяжелое за 
счет гипертензионного синдрома, неврологической 
симптоматики. В неврологическом статусе: сглажен-
ность правой носогубной складки, опущение право-
го угла рта, снижение мышечной силы в правой руке 
до 3 баллов, тремор правой кисти, шаткость походки, 
неустойчивость в позе Ромберга, промахивание при 
выполнении ПНП, менингеальные симптомы сом-

нительные. По данным эхоэнцефалоскопии 
головного мозга – гипертензия I степени 
(ВЧД 125 мм. вод. ст.). В ликворе выявлены 
воспалительные изменения (цитоз 47*106/л  
(л 20, н 27) (л 20, н 27 %), белок 0,34 г/л, глю-
коза 2,8 ммоль/л, хлориды 128 ммоль/л). В 
клиническом анализе крови: Hb 119 г/л, эр. 
4,1*1012/л, L 10*109/л, п/я 1%, с/я 82 %, э 0, 
Л 16 %, м 1 %, СОЭ 42 мм/ч. Методом ИФА 
в крови обнаружены Ig M к ЦМВ, Ig M и Ig 
G ge к ВГЧ 3 типа, методом ПЦР в ликворе –  
ДНК ЦМВ. Был установлен диагноз: Герпе-
свирусный менингоэнцефалит, обусловлен-
ный ассоциацией ЦМВ и ВГЧ-3, тяжелая 
степень. Вместе со стандартной терапией 
(ИТ, направленная на коррекцию гипертен-
зионного синдрома, нейропротекторы) в ка-
честве стартовой этиотропной терапии ребе-
нок получал герпевир в/в кап. на протяжении 
7 дней с последующим переходом на прием 
внутрь до 2-х недель. На фоне терапии со-
стояние ребенка улучшилось – температура 
тела нормализовалась, рвота со 2-х суток не 
повторялась, головная боль с 6-х суток не 
беспокоит, неврологическая симптоматика 
регрессировала на 6-е сутки пребывания в 
стационаре, ликвор санирован на 16-е сутки.

Обследование больной согласно алго-
ритма дало следующие результаты: ОРИ в 
анамнезе – часто (+12,4); лимфоциты СМЖ –  
20(+5,4); хлориды – 128 ммоль/л (+2,0); ци-
тоз – 47*106/л (+3,0); судороги – нет (–1,1); 
лейкоциты крови – 10х109/л (+3,2); пол боль-

 
Рис. 1. Комплексная оценка диагностической информативности 

отдельных видов обследования больных

 
Рис. 2. Результаты апробации диагностических алгоритмов
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ного – женский (+3.0); белок в СМЖ – 0,34 г/л (+3,4); 
глюкоза в СМЖ – 2,8 ммоль/л (+1,8); герпетические 
высыпания в анамнезе – нет (–1.0); манифестация 
клинических проявлений от начала заболевания –  
6-е сутки (0); хронический тонзиллит – есть (+7,4); 
лимфоциты крови – 16 % (+2,0); контакт с больным 
СМ – нет (+1,1); инфекционный мононуклеоз в анам-
незе – нет (–1,0); рвота – 2 раза в сутки (+1,0); возраст 
больного – 11 лет (–2,0); гемоглобин – 119 г/л (+1,8); 
палочкоядерные нейтрофилы – 1 % (–1,0).

Алгебраическое суммирование ДК первых двух 
показателей алгоритма, позволяет достичь диагно-
стического порога с надежностью 95 % (∑ДК=+17,8). 
Знак (+) возле ∑ДК позволяет диагностировать герпе-
свирусный СМ.	

В качестве примера работы алгоритма диффе-
ренциальной диагностики энтеровирусного СМ и СМ 
энтеровирусной этиологии в сочетании с персисти-
рующей герпесвирусной инфекцией (табл. 2) приво-
дим выписку из истории болезни больного С., 6 лет  
(№ истории болезни 4154), который поступил в Об-
ластную детскую инфекционную больницу г. Харько-
ва на 4-е сутки заболевания с жалобами на повышение 
температуры тела до 39,0 оС, интенсивную головную 
боль, 4-кратную рвоту, першение в зеве, слабость, 
вялость. Из анамнеза известно, что мальчик часто 
болеет ОРИ, тонзиллитами. Эпиданамнез – накануне 
заболевания ребенок купался в море. Состояние при 
поступлении в стационар расценивалось как средне-
тяжелое за счет гипертензионного синдрома. Опре-
делялись катаральные явления в виде покашливания, 
гиперемии, явлений тонзиллита в зеве, отмечалось 
увеличение подчелюстных, шейных лимфоузлов. Ме-
нингеальные знаки при поступлении положительные. 
По данным эхоэнцефалоскопии головного мозга ВЧД 
115 мм. вод. ст. В ликворе выявлены воспалитель-
ные изменения (цитоз 47*106/л (л 20, н 27), белок  
0,19 г/л, глюкоза 2,8 ммоль/л, хлориды 150 ммоль/л). В 
клиническом анализе крови: Hb 128 г/л, эр. 4,5*1012/л, 
L 7,3*109/л, п/я 2 %, с/я 89 %, э 1, Л 6 %, м 2 %, СОЭ 35 
мм/ч. Методом ПЦР из цереброспинальной жидкости 
и фекалий выделена РНК энтеровируса; методом ИФА 
в крови обнаружены Ig M и Ig G к ЦМВ. Был установ-
лен диагноз: Энтеровирусная инфекция, серозный ме-
нингит, среднетяжелое течение. Цитомегаловирусная 
инфекция, реактивированная, респираторная форма. 
Наряду со стандартной терапией ребенок получал гер-
певир в/в кап. на протяжении 7 дней с последующим 
переходом на прием внутрь до 2-х недель. На фоне те-
рапии состояние ребенка улучшилось – температура 
тела нормализовалась, рвота со 2-х суток не повторя-
лась, головная боль с 3-х суток не беспокоит, катараль-
ные явления регрессировала на 5-е сутки пребывания 
в стационаре, менингеальные знаки – на 9, лимфаде-
нопатия – на 10; ликвор санирован на 14-е сутки.

Обследование больного согласно алгоритму 
дало следующие результаты: ОРИ в анамнезе – часто 
(+12,2); манифестация клинических проявлений от на-
чала заболевания – 4-е сутки (0); пол больного – муж-
ской (–2,6); гемоглобин – 128 г/л (+2,3); хронический 

тонзиллит – есть (+7,8); лейкоциты крови – 7,3х109/л 
(+1,5); герпетические высыпания в анамнезе –  
нет (–1,0); возраст больного – 6 лет (+1,5); хлориды  
СМЖ – 150 ммоль/л (–1,1); купание в водоеме нака-
нуне заболевания – есть (+3,2); моноциты крови –  
2 % (0); белок СМЖ –  0,19 г/л (+1,0); температура 
тела – 39 ºС (0); частота рвоты – 4 раза (+1,8); сегмен-
тоядерные нейтрофилы – 89 % (–2,0); палочкоядерные 
нейтрофилы – 2 % (–1,0).

Алгебраическое суммирование ДК первых пяти 
показателей алгоритма позволило достичь диагности-
ческого порога – ∑ДК=+19,9. Знак (+) возле суммы 
ДК, свидетельствует в пользу микст-вирусного СМ. 
Дополнительное обследование больного подтвердило 
данный диагноз.

Проведение этиологической диагностики СМ 
предполагает использование всех трех алгоритмов, то 
есть проводится дифференцирование между СМ гер-
песвирусной, энтеровирусной этиологии и СМ энте-
ровирусной этиологии в сочетании с персистирующей 
герпесвирусной инфекцией. При достижении диагно-
стического порога в пользу какой-то этиологии вы-
ставляется соответствующий диагноз. В случае если 
достигается диагностический порог для двух этиоло-
гических факторов, то анализируются данные диффе-
ренциальной диагностики между ними и устанавлива-
ется окончательный диагноз.

В качестве примера, приводим результаты диа-
гностики больного С., 6 лет (№ истории болезни 4154), 
данные обследования которого приведены выше. Про-
веденная дифференциальная диагностика с помощью 
разработанных алгоритмов выявила следующие ре-
зультаты:

– энтеровирусный и СМ энтеровирусной эти-
ологии в сочетании с персистирующей инфекцией 
(+14,8) – в пользу СМ энтеровирусной этиологии в 
сочетании с персистирующей инфекцией;

– СМ энтеровирусной этиологии в сочетании с 
персистирующей инфекцией и герпесвирусный СМ 
(+15,8) – в пользу СМ энтеровирусной этиологии в со-
четании с персистирующей инфекцией;

– герпесвирусный и энтеровирусный СМ 
(+22,2) – в пользу герпесвирусного СМ.

Полученные данные свидетельствуют о том, что 
в пользу СМ энтеровирусной этиологии в сочетании с 
персистирующей герпесвирусной инфекцией достиг-
нуто два диагностических порога и один в пользу гер-
песвирусного СМ. Поэтому окончательный диагноз в 
пользу СМ энтеровирусной этиологии в сочетании с 
персистирующей инфекцией.

Низкая доля ошибочных диагнозов при апро-
бации надежности алгоритмов (рис. 2) подтверждает 
высокую (≥95 %) надежность разработанных диффе-
ренциально-диагностических алгоритмов, что позво-
ляет рекомендовать их для клинического применения.

7. Выводы
1. Разработанные алгоритмы ранней этиологи-

ческой диагностики СМ у детей обладают высокой 
(≥95 %) надежностью и обеспечивают минимизацию 
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числа показателей, необходимых для диагностики с 
заданным уровнем надежности.

2. В пользу энтеровирусного СМ свидетель-
ствуют: редкие ОРИ в анамнезе, мужской пол больно-
го; манифестация клинических проявлений в течение 
3-х суток; наличие контакта с больным СМ, частые  
(≥5 раз в сутки) рвоты; возраст больного в диапазоне 
от 9 до 14 лет и ≥16 лет; лабораторные показатели раз-
нятся и обладают диагностической значимостью толь-
ко в группах сравнения.

3. Для герпесвирусного СМ характерно: частые 
ОРИ в анамнезе; наличие герпетических высыпаний 
на коже или слизистых, инфекционного мононуклео-
за в анамнезе, хронического тонзиллита; женский пол 
больного; манифестация клинических проявлений 
≥7суток от начала заболевания; наличие судорог; от-
сутствие или нечастые (1–2 раза в сутки) рвоты; воз-
раст больного до 4-х или ≥ 15 лет; содержание лим-
фоцитов в СМЖ ≤ 50 %, цитоз до 400*106/л, уровень 
глюкозы ≤3,25 ммоль/л, белка ≥0,31 г/л и высокое 
(≥127 ммоль/л) содержание хлоридов.

Группа СМ энтеровирусной этиологии в соче-
тании с персистирующей герпесвирусной инфекцией 
характеризуется неоднородностью, преобладанием 
показателей, характерных как для герпесвирусных, 
так и для энтеровирусных СМ в зависимости от груп-
пы сравнения.
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