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Цель: изучить влияние новых методов диагностики на своевременность верификации диагноза туберкулёзного менингита.
Материал и методы: были изучены 33 истории болезни детей в возрасте 4-17 лет, больных туберкулёзным менингитом, которые получили 
стационарное лечение в Детской туберкулёзной больнице г. Душанбе с 2009 по 2017 годы. Мальчиков было 22 (66%), девочек – 11 (34%); 
жителей села – 24 (70,3%), города – 11 (29,7%).  
Результаты: все больные дети были выявлены по обращаемости в первые две недели от начала заболевания, с выраженными клиническими 
симптомами  менингита. 16 (48,4%) детей были из очагов туберкулёзной  инфекции. У 23 (70%) детей не было рубчика после вакцинации 
БЦЖ. Рентгенологически у всех был выявлен локальный туберкулёз лёгких, в том числе у 20 – милиарный туберкулёз. Из 20 пациентов с мили-
арным туберкулёзом у 6 (33,3%) микроскопически в мокроте обнаружены микобактерии туберкулёза (МТ), в ликворе же у 8 обследованных 
МТ микроскопически не обнаружены. При исследовании молекулярно-генетическим методом на Xpert MTB/RIF в мокроте МТ обнаружены 
у 9 (45%) из 20 больных и в ликворе – у 4 (50%) из 8 обследованных. Из 4 МТ положительных по ликвору двое были устойчивые и двое – чув-
ствительные к рифампицину.
Заключение: молекулярно-генетический метод Xpert MTB/RIF способствует ускоренному методу  верификации  диагноза туберкулёзного 
менингита.
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Objective: To study the influence of new methods of diagnostics on the timeliness of the diagnosis verification for tuberculosis meningitis.
Methods: 33 case histories of children were studied at aged 4-17 years with tuberculous meningitis who were hospitalized at the Children’s Tuberculosis 
Hospital in Dushanbe from 2009 to 2017 years. The boys were 22 (66%), girls – 11 (34%); of the villagers – 24 (70.3%), the city – 11 (29.7%).
Results: All sick children were identified by treatment in the first two weeks from the onset of the disease, with expressed clinical symptoms of 
meningitis. 16 (48.4%) of children were from foci of tuberculosis infection. In 23 (70%) children, there was no scar after vaccination with BCG. X-ray 
findings: all had local tuberculosis of the lungs, including 20 cases of miliary tuberculosis. Of the 20 patients with miliary tuberculosis, 6 (33.3%) had 
positive MTB in the sputum, 8 of the examined MTB were not microscopically detected in the liquor. When studying by molecular genetic method on 
XpertMTB/RIF, 9 (45%) of 20 patients were found in the sputum, and 4 (50%) of 8 examined in MTB were found in liquor. Of 4 MTB liquor positive, two 
were stable and two were sensitive to rifampicin.
Conclusions: The molecular-genetic method of XpertMTB/RIF promotes an accelerated method of verifying the diagnosis of tuberculous meningitis.
Keywords: Tuberculous meningitis, express diagnostics, XpertMTB/RIF.
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Введение 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулёзу среди детей  

как во всем мире, так и по Республике Таджикистан остаётся на-
пряжённой [1, 2], хотя по статистике из всех выявленных боль-
ных дети составляют 10-11% [3]. Таджикистан входит в число 22 
стран с тяжёлым бременем туберкулёза (ТБ) [4]. Вакцинация 
БЦЖ предохраняет от развития туберкулёзного менингита (ТМ) 
и милиарного туберкулёза [5].  По официальным данным по 
стране  ежегодно охват вакцинацией детей до одного года со-
ставляет 97-98%. Болеют в основном дети из очагов инфекции  и 

из социально и экономически уязвимых семей [6, 7]. По данным 
нашего исследования, все больные дети  из очагов инфекции 
жителей села и 60% городских жителей  проживают в социально 
и экономически  уязвимых условиях (неполная семья, отсутствие 
собственного жилья, сложные материальные условия) [8, 9].  По 
данным Детской туберкулёзной больницы, более 50% больных 
детей, особенно сельских жителей, не имеют рубчика после 
БЦЖ;  ежегодно поступают 5-9 детей больных ТМ, до 12% – ми-
лиарным туберкулёзом; растёт число бактериовыделителей с 
13% – в 2012 г. до 29%  – в 2016 году [3].
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ТМ начинается с поражения мягкой мозговой оболочки и 
представляет собой одну из тяжелейших форм внелёгочного ту-
беркулёза [10].  При позднем выявлении процесс заканчивается 
смертью, или больной может остаться глубоким инвалидом [11]. 
Эффективность лечения  зависит от своевременного установле-
ния диагноза и начала специфической терапии [12]. Выявление 
МТБ  в ликворе  способствует быстрой верификации диагноза 
и началу комплексного лечения, что имеет большое значение в 
исходе заболевания [13-17]. В последнее время для выявления 
МТБ, наряду с микроскопией мазка, широко применяется  моле-
кулярно генетический  метод  диагностики  с помощью аппарата 
Xpert MTB/RIF, когда, наряду с обнаружением МТБ, определяет-
ся их чувствительность к рифампицину. 

Цель исследования
Изучить значение новых методов диагностики на своевре-

менность постановки диагноза туберкулёзного менингита у де-
тей.

Материал и методы
Нами были проанализированы истории болезни 33 детей, 

поступивших на стационарное лечение в Детскую туберкулёз-
ную больницу г. Душанбе с диагнозом туберкулёзный менингит 
с 2009 по 2017 годы. Пациенты были следующих возрастов: до 4 
лет – 8 (24,2%); 5-14 лет – 18 (54,5%), 15-17 лет – 5 (15%). Жителей 
сельской местности было значительно больше – 24 (72,7%), чем 
пациентов, проживающих в городе – 9 (27,2%), (р<0,001). Маль-
чиков было 22 (66%), девочек – 11 (34%).

Статистическая обработка проведена с помощью приклад-
ной программы «Statistica 6.0» (StatSoft, Inc., США). В работе из-
учались качественные показатели, которые были представ ле      ны 
в виде относительных величин. Для дисперсионно го ана лиза 
использовался критерий χ2. Разли чия считались статистически 
значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Все больные дети были выявлены по обращаемости в 

первые две недели от начала заболевания, с выраженными 
клиническими  симптомами  менингита, 16 (48,4%) детей были 
из семейного контакта по туберкулёзу, у 17 детей контакт с ту-
беркулёзом не установлен. Рубчика после вакцинации БЦЖ  не 

было у  23 (70%) больных. У всех поступивших детей были жа-
лобы на сильные головные боли, повышение температуры тела 
более 38 градусов, рвоту, не связанную с приёмом пищи. Во всех 
случаях отмечались выраженные менингиальные симптомы: ри-
гидность затылочных мышц, положительный симптом Кернига 
и Брудзинского, выраженные вегетативно-сосудистые расстрой-
ства в виде широкого красного дермографизма. Физиикально у 
всех больных имели место вынужденное положение тела с за-
прокинутой головой, ладьевидный втянутый живот, неперено-
симость шума, гиперестезия кожи. В анализе периферической 
крови наблюдались анемия, умеренный лейкоцитоз, снижение 
количества лимфоцитов и ускоренная СОЭ. Рентгенологическое 
исследование установило следующее: туберкулёз внутригруд-
ных лимфатических узлов – 8 (24,2%); первичный туберкулёзный 
комплекс – 5 (15%); милиарный туберкулёз лёгких – 20 (60,8%) 
больных. Для бактериологического исследования у 20 (60,6%) 
детей  была получена мокрота методом интратрахеальной ин-
дукции, материал был исследован микроскопически и молеку-
лярно-генетическим методом при помощи аппарата  Xpert MTB/
RIF. Микроскопически в мазках мокроты у 6 (30%) больных об-
наружены МТБ, а у 9 (45%)  детей молекулярно-генетическим 
методом были выделены МТБ, чувствительные к рифампицину, 
эта разница между методами исследования была статистически 
значимой (p<0,05). У всех поступивших детей имело место повы-
шенное внутричерепное давление и изменения в ликворе, ха-
рактерные для туберкулёзного менингита: ликвор бесцветный, 
белок увеличен, сахар и хлориды ниже нормы, цитоз от 93 до 
654, лимфоцитарный плеоцитоз. Спинномозговая жидкость ис-
следована у 8 больных: МТБ, не обнаруженные при микроско-
пии, были выявлены молекулярно-генетическим методом  у 4 
(50%) больных. 

Заключение
Высокой диагностической ценностью при постановке ди-

агноза туберкулёзного менингита обладает современный мо-
лекулярно-генетический метод обнаружения МТБ в ликворе 
– G-XPERT MTB\RIF, при этом его преимуществом является бы-
строе определение лекарственной устойчивости к рифампици-
ну. Наши данные свидетельствуют о том, что туберкулёзным ме-
нингитом чаще заболевают дети, не вакцинированные вакциной 
БЦЖ, дети из очагов туберкулёзной инфекции и из социально и 
экономически уязвимых семей.
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