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собняком среди серозных менингитов стоят бакте-
риальные, актуальным из которых является туберку-
лезный. Запоздалое распознавание туберкулезного 

менингита может стоить жизни больному. Туберкулез-
ный менингит чаще бывает проявлением гематогенно-
диссеминированного туберкулеза. Первичный очаг на-
ходится, как правило, в легких, в других органах реже. 
Однако в ряде случаев распознать его не удается. Основным 
составляющим прогрессивного ухудшения туберкулезного 
менингита  является внутричерепная гипертензия.

Цель исследования - изучить эффективность малообъ-
емной инфузионной терапии – сорбилактом и реосорби-
лактом в комплексном  лечении  отека головного мозга при 
туберкулезном менингите.

МатЕриал и МЕтОды
Обследовано 8 больных туберкулезным менингитом в 

возрасте 18-54 лет, из них 5 (62,5%) мужчин и 3 (37,5%) 
женщины. У 7 больных (87,5%) было повышенное ВЧД  
(внутричерепное давление). По данным компьютерной 
томографии отек головного мозга   был у всех 8 больных. 

Этим пациентам была показана дегидратационная те-
рапия гиперосмолярными растворами, среди которых чаще 
используются маннитол, гипертонический раствор хлорида 
натрия, в последние годы - сорбилакт, реосорбилакт.                   

Пациентам первой группы  проводилось измерение 
ВЧД прямым методом (пункция спинномозгового канала),  
второй группы – неинвазивный контроль ВЧД (церебраль-
ное перфузионное давление (ЦПД) = среднее артериальное 
давление (САД) - ВЧД). Адекватными показателями ВЧД 
считали: 7-15 мм рт.ст., адекватными показателями ЦПД 

считали не менее 70 мм рт.ст., САД у взрослых – не более 
95 мм рт.ст.

рЕЗУлЬтаты и ОбСУждЕНиЕ
При интенсивной терапии больных с туберкулезным 

менингитом принципиально важное значение имеют про-
филактика и лечение отека и набухания головного мозга, 
восстановление функции клеточных и сосудистых мембран, 
а также снижение их проницаемости [1, 2]. В комплексной 
интенсивной терапии отека головного мозга стандартно 
применяются мочегонные средства (осмотические диуре-
тики, диакарб, фуросемид), глюкокортикостероиды, однако 
вышеперечисленные препараты обладают большим коли-
чеством побочных эффектов, в частности электролитные 
нарушения, синдром «рикошета» (мочегонные средства), 
гипергликемия, желудочно-кишечные кровотечения, угнете-
ние иммунной системы с развитием гнойно-воспалительных 
осложнений (глюкокортикостероиды)  [3, 4].

Основным терапевтическим моментом, на который 
всегда обращает  внимание практикующий врач, является 
вопрос об оптимальном для пациента уровне артериального 
давления, гарантирующего уровень среднего артериального 
давления  и соответственно оптимальный уровень централь-
ного перфузионного давления головного мозга. Данные 
показатели являются решающими в «судьбе» нейронов, 
находящихся в зоне «полутени».

С целью решения проблем поддержания адекватной 
перфузии головного мозга с одной стороны и эффективной 
терапии отека головного мозга нами был предложен спо-
соб малообъемной инфузионной терапии отечественных 
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препаратов реосорбилакта и сорбилакта. Препараты об-
ладают доказанным клиническими испытаниями противо-
воспалительным, противоотечным,  дезинтоксикационным, 
диуретическим действиями, а также являются источником 
энергии [5, 6].

ВыВОды
Выявленные положительные реологические, гемодина-

мические и осмотические качества растворов многоатом-
ных спиртов рассматриваются как нейропротективные, 
купирующие отек головного мозга при туберкулезном 
менингите. Проведенные нами исследования позволяют 
сделать заключение о желательности включения растворов 
сорбилакт и реосорбилакт в  лечение отека головного мозга 
у больных  туберкулезным менингитом.

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы 

несут полную ответственность за предоставление окон-
чательной версии рукописи в печать.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
х.х. ӘБДІКӘРІМОВ, Р.Б. АБДРАСУЛОВ, А.Б. АРЫМБАЕВА, 
Б.Д. БАЙМҰхАМБЕТОВ 
Ұлттық фтизиопульмонология ғылыми орталығы, Алма-
ты қ., Қазақстан Республикасы
ТУБЕРКУЛЕЗДІК МЕНИНГИТ КЕЗІНДЕ БАС МИЫ ІСІНУІН 

ЕМДЕУДІҢ ЖАҢА ӘДІСТЕРІ
Бұл мақалада ми қабығының туберкулезі науқастарындағы 

бассүйекішілік қысымды түзетудің жаңа әдістері ұсынылған. 
Бассүйекішілік  қысымның жоғарылауы мен  мидағы ісікті 
емдеу кезінде реосорбилакт және сорбилакт ерітінділері 
қолданылды. Бұл әдістің тиімділігі Туберкулез проблемалары 
Ұлттық орталығының  жансақтау  бөлімшесінде  8 науқаста 
бағаланды.

Негізгі сөздер: туберкулезді менингит, ми ісігі, бас сүйек 
ішіне қысым, қарқынды терапия.
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NEW METHODS OF TREATMENT OF EDEMA OF THE BRAIN 

IN TUBERCULOUS MENINGITIS
New methods of intracranial pressure correction in patients with 

tuberculosis meningitis are presented in this paper.  Reosorbilact and 
sorbilact at the edema of brain and increase in intracranial pressure 
were implemented.  Effectiveness of this method was evaluated in 
8 patients of the Department of reanimation  of the National Center 
for TB Problems. 
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