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Дренаж-ассоциированные менингиты у пациентов отделения 
нейрореанимации. Результаты пятилетнего проспективного 
наблюдения
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Цель исследования — определить показатели заболеваемости и факторы риска развития дренаж-ассоциированных менин-
гитов у пациентов отделения нейрореанимации.
Материал и методы. Выполнен проспективный анализ 539 больных, находившихся в отделении нейрореанимации более 
48 ч, которым выполнено наружное вентрикулярное дренирование. Оценивали частоту развития и факторы риска дре-
наж-ассоциированного нозокомиального менингита. 
Результаты. За 5-летний период зарегистрировано 2140 случаев госпитализации в отделение реанимации и интенсивной 
терапии на период более 48 ч, из них в  539 случаях проводилось наружное вентрикулярное дренирование (НВД). Дренаж-
ассоциированный менингит развился у 99 больных, что составило 19,8 (95% ДИ 16,3—23,3) на 100 пациентов с дрена-
жами и 18,3 (95% ДИ 14,3—22,2) на 1000 дней дренирования. Частота встречаемости дренаж-ассоциированных менинги-
тов значимо не различалась при разной нейрохирургической патологии, однако наблюдалась тенденция к преобладанию 
менингитов на фоне НВД у пациентов с сосудистой патологией центральной нервной системы. Частота катетеризации 
артерии для прямого измерения системного артериального давления и применения вазопрессорных препаратов были 
достоверно выше в группе пациентов с дренаж-ассоциированными менингитами (p<0,05). Искусственная вентиляция 
легких у больных с менингитами на фоне дренажа проводилась  у 98 (99%) из 99 пациентов, без менингитов респиратор-
ную поддержку  получали 325 (80,8%) больных (p<0,01). При анализе длительности НВД выявлено достоверно большее 
(p<0,05) количество дней использования НВД в группе пациентов с дренаж-ассоциированными менингитами. У большин-
ства (57,6%) реанимационных больных менингит развился на 1-й неделе дренирования. У пациентов с дренаж-ассоцииро-
ванными менингитами ликворея встречалась достоверно чаще, чем у пациентов с НВД  без менингита (p<0,01). Этиология 
дренаж-ассоциированных менингитов по данным микробиологического исследования была установлена в 57,1% случаев. 
Ведущими возбудителями являлись: коагулазонегативные стафилококки (48,3%), Acinetobacter baumannii (18,3%).
Заключение. Показатели частоты дренаж-ассоциированных менингитов составили 19,8 на 100 пациентов и 18,3 на 
1000 дней дренирования. Среди факторов риска, достоверно преобладающих в группе дренаж-ассоциированных менин-
гитов, можно выделить: длительность дренирования, сочетание с наружной ликвореей, а также проявления общей тяжести 
состояния больных.

Ключевые слова: нозокомиальный менингит, наружное вентрикулярное дренирование, дренаж-ассоциированный 
менингит, ОРИТ.
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Aim — to determine the incidence rate and risk factors for drainage-associated meningitis in neurocritical care patients.
Material and methods. The prospective study included 539 patients who spent more than 48 h at the Department of Neurocritical 
Care and underwent external ventricular drainage. The incidence rate and risk factors for drainage-associated meningitis were 
evaluated.
Results. Over a 5-year period, 2140 patients have been hospitalized to the Department of Critical and Intensive Care (DCIC) for 
more than 48 h; of these, 539 patients underwent external ventricular drainage (EVD). Drainage-associated meningitis developed 
in 99 patients, which amounted to 19.8 (CI 16.3—23.3) per 100 patients with drainage and 18.3 (CI 14.3—22.2) per 1000 days 
of drainage. The incidence rate of drainage-associated meningitis did not significantly correlate with different neurosurgical 
diseases, but there was a tendency for meningitis to predominate in EVD patients with vascular pathology of the central nervous 
system (CNS). The rate of artery catheterization for direct measurement of systemic BP and the use of vasopressor agents were 
significantly higher in the group of patients with drainage-associated meningitis (p<0.05). ALV was used in 98 (99%) of 99 patients 
with drainage-associated meningitis; respiratory support was used in 325 (80.8%) patients without meningitis (p<0.01). An analysis 
of the ventricular drainage duration revealed a significantly (p<0.05) larger number of days of using EVD in the group of patients 
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ми по контролю и профилактике заболеваний 
(CDC), предлагается вычислять частоту дренаж-
ассоциированных менингитов в зависимости от 
продолжительности дренирования [14]. Однако 
число работ, в которых оценивается показатель  за-
болеваемости и частоты на 1000 дней дренирова-
ния, ограничено [10, 18]. 

Особенностью диагностики дренаж-ассоцииро-
ванных менингитов у пациентов отделения реани-
мации и интенсивной терапии (ОРИТ) является ак-
цент на лабораторные маркеры инфекции в ликворе 
при второстепенной роли клинических проявлений 
заболевания. Причина низкой информативности 
клинических признаков легко объяснима: больные 
отделений интенсивной терапии могут иметь разно-
образную неврологическую симптоматику, вплоть 
до развития коматозного состояния [8].

Риск развития менингитов на фоне дренирова-
ния зависит от многих факторов: длительности на-
хождения дренажной трубки, техники ее установки, 
ухода за дренажом и манипуляций с ним (частота 
забора ликвора, промывания, эпизоды разъедине-
ния), развития ликвореи через установочный ход, 
длительности пребывания пациента в ОРИТ, нали-
чия у него других очагов инфекции [1, 6—8, 10, 12, 
13, 21]. Существует мнение, что наличие крови в же-
лудочковой системе (в частности, при разрыве анев-
ризм или артериовенозной мальформации — 
АВМ — сосудов головного мозга) способствует раз-
витию инфекции [8, 10—12, 21, 22]. Многие акту-
альные вопросы, касающиеся установки и исполь-
зования наружных вентрикулярных дренажей, были 
специально рассмотрены профессиональным сооб-
ществом и опубликованы в 2016 г. в качестве реко-
мендаций [5]. Экспертной комиссией было установ-
лено, что имеющиеся по ряду вопросов данные про-
тиворечивы или недостаточны, что обосновывает 
необходимость дальнейших исследований [5].

Цель исследования — на основании анализа 
собственных наблюдений определить показатели 
заболеваемости и факторы риска развития дренаж-
ассоциированных менингитов у пациентов отделе-
ния нейрореанимации. 

Наружное вентрикулярное дренирование (НВД) 
широко используется у пациентов с различной ин-
тракраниальной патологией для выведения ликво-
ра, обеспечения непрерывного мониторинга вну-
тричерепного давления, а также прямого введения в 
желудочковую систему лекарственных препаратов 
[1—3]. По данным литературы [4], метод катетериза-
ции желудочков мозга был впервые применен еще в 
конце XIX века, однако широко использоваться стал 
с 60-х годов XX века, когда методика была усовер-
шенствована Лундбергом и применена прикроват-
но. Несмотря на жизнеспасающую функцию, НВД 
связано с рядом осложнений, таких как кровоизли-
яние по ходу установки дренажа, неправильная по-
зиция дренажного катетера и инфекция ликворных 
путей [5]. Тот факт, что использование этой мани-
пуляции значительно повышает риск развития ин-
фекции центральной нервной системы (ЦНС), при-
вел к выделению дренаж-ассоциированных менин-
гитов в отдельную группу заболеваний [1, 6—13].

Большинство исследователей [14] относят к 
дренаж-ассоциированным менингитам нозокоми-
альные менингиты, которые возникают у больных 
с применением НВД. На данный момент для диа-
гностики и учета нозокомиальных менингитов в 
зарубежной литературе широко используются кли-
нико-лабораторные критерии CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention — центров по кон-
тролю и профилактике заболеваний). Наиболее ча-
сто диагностика основывается на сочетании выде-
ления патогена из ликвора с системными проявле-
ниями инфекции и/или биохимическими, а также 
клеточными изменениями состава ликвора [9—13, 
15—18]. Существуют работы [6, 18—20], в которых 
диагностика менингитов основана только на выде-
лении патогена из ликвора, в то время как воспали-
тельным изменениям в ликворе и крови отводится 
второстепенная роль. Отсутствие единого обще-
принятого определения инфекции, связанной с 
использованием НВД, затрудняет мониторинг 
уровня заболеваемости дренаж-ассоциированны-
ми менингитами [10, 11]. На основании стандарти-
зированного определения, предложенного центра-

with drainage-associated meningitis. In most critical care patients (57.6%), meningitis developed during the first week of drainage. 
Cerebrospinal fluid leakage occurred significantly more frequently in patients with drainage-associated meningitis than in patients 
with EVD and without meningitis (p<0.01). Based on a microbiological examination, the etiology of drainage-associated meningitis 
was established in 57.1% of cases. The leading pathogens were coagulase-negative staphylococci (48.3%) and Acinetobacter 
baumannii (18.3%).
Conclusion. The incidence rate of drainage-associated meningitis was 19.8 per 100 patients and 18.3 per 1000 days of drainage. 
The risk factors significantly predominating in patients with drainage-associated meningitis include the duration of drainage, 
association with external CSF leakage, as well as factors associated with indicators of the overall severity of the condition.

Keywords: nosocomial meningitis, external ventricular drainage, drainage-associated meningitis, department of critical and 
intensive care (DCIC).
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Материал и методы
Работа представляет собой проспективное ис-

следование, в  которое были включены  все пациен-
ты, находившиеся в ОРИТ ННПЦН им. акад. 
Н.Н. Бурденко более 48 ч, в период с октября 2010 г. 
по октябрь 2015 г. Данные обо всех пациентах еже-
дневно вносили в специальную форму электронной 
истории болезни.  Для диагностики дренаж-ассоци-
ированных менингитов использовали стандартные 
определения случаев нозокомиального менингита 
(Definitions of Nosocomial Infections), разработанные 
Центрами по контролю заболеваемости США (Cen-
ters for Disease Control) [14]. Необходимыми критери-
ями считались: 1) изолированное выделение 
микроорганизма(-ов) из ликвора с помощью куль-
туральных или некультуральных микробиологиче-
ских методов; 2) комбинация клинических (лихо-
радка или головная боль, менингеальные знаки, 
другие неврологические симптомы) и лабораторных 
критериев менингита (плеоцитоз, повышение белка 
и снижение глюкозы в ликворе, визуализация ми-
кробов в ликворе при окраске по Граму). 

В качестве дополнительного показателя, позво-
ляющего характеризовать влияние ведущего факто-
ра риска, рассчитывали частоту дренаж-ассоцииро-
ванных менингитов на 1000 дней дренирования. Для 
расчета использовалась формула: 

Частота дренаж-ассоциированных менингитов
=Общее число менингитов у больных с НВД
Общее количество дней дренирования ·1000

Для оценки статистической значимости разли-
чий в частоте встречаемости явления в двух группах 
был использован критерий χ2. Для сравнения непре-
рывных случайных величин в двух группах исполь-
зован тест Вилкоксона—Манна—Уитни. Различия 
считали статистически значимыми на уровне 0,05. 

Результаты и обсуждение
За 5-летний период было зарегистрировано 2140 

случаев поступления в ОРИТ пациентов, соответ-
ствующих вышеуказанным критериям. У 539 из них 
в условиях отделения реанимации проводилось 
НВД. Суммарное число дней дренирования соста-
вило 5418. У 38 больных менингит развился до уста-
новки наружных дренажей и они были исключены 
из анализируемой группы. В результате анализ про-
веден на материале 501 пациента. У 1633 пациентов 
отделения реанимации наружное дренирование до 
развития менингита не проводилось. В этой популя-
ции нозокомиальный менингит развился у 81 (5%) 
больного.

Дренаж-ассоциированный менингит был диа-
гностирован у 99 больных, что составило 19,8 (95% 
ДИ 16,3—23,3) на 100 пациентов с дренажами и 18,3 

(95% ДИ 14,3—22,2) на 1000 дней дренирования. 
Уровень заболеваемости дренаж-ассоциированны-
ми менингитами, по данным литературы, варьирует 
в широких пределах 5,6—23,2% [1, 6—9, 23, 24]. 
Приводимый в литературе показатель на 1000 дней 
дренирования составляет в среднем 11,4 и характе-
ризуется значительной вариабельностью, связанной 
с рядом причин: критериями, используемыми для 
диагностики дренаж-ассоциированных инфекций, 
длительностью дренирования, применением анти-
биотиков [18]. Таким образом, полученные в нашем 
исследовании показатели заболеваемости в популя-
ции реанимационных больных соответствуют дан-
ным литературы.

Мы провели сравнительный анализ двух групп 
пациентов: больных, у которых на фоне НВД раз-
вился дренаж-ассоциированный менингит (n=99), и 
больных без менингита на фоне дренирования 
(n=402). При анализе данных о пациентах и заболе-
вании не было выявлено статистически значимых 
отличий по следующим характеристикам: возраст, 
пол, а также индекс коморбидности Charlson 
(p>0,05). Индекс Charlson был предложен специаль-
но для оценки прогноза у больных с длительными 
сроками наблюдения и представляет собой балль-
ную систему оценки возраста (при превышении 
50-летнего) и наличия сопутствующих заболеваний 
[25]. Чем старше пациент и чем более выражена сте-
пень органных повреждений, тем выше сумма бал-
лов. По частоте встречаемости дренаж-ассоцииро-
ванных менингитов в зависимости от характера 
нейрохирургической патологии достоверных отли-
чий также не было, однако отмечалась тенденция к 
преобладанию менингитов на фоне НВД у пациен-
тов с сосудистой патологией ЦНС (инсульт, анев-
ризмы и АВМ сосудов головного мозга) (рис. 1). 
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Рис. 1. Встречаемость дренаж-ассоциированного менингита в 
зависимости от характера патологии. 
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Необходимость в катетеризации артерии для 
прямого измерения системного артериального дав-
ления (АД) была достоверно выше в группе пациен-
тов с дренаж-ассоциированными менингитами 
(41,4 и 28,1% соответственно; p<0,05). Подобная 
корреляция отмечалась и в отношении вазопрессор-
ных препаратов: в случае развития менингита они 
требовались половине пациентов (50,5%), в то вре-
мя как без инфекционных осложнений ЦНС меди-
каментозная поддержка системного АД встречалась 
только у 36,8% больных (p<0,05). В группе больных с 

дренаж-ассоциированным менингитом искусствен-
ная вентиляция легких (ИВЛ) проводилась у 98 
(99%) из 99 пациентов, в то время как в группе без 
менингитов респираторную поддержку получали 
325 (80,8%) больных (p<0,01). По нашему мнению, 
более частое использование ИВЛ может являться 
маркером общей тяжести состояния реанимацион-
ных пациентов. Именно степень органных повреж-
дений, необходимость использования инвазивных 
устройств и методик считаются, по данным литера-
туры [26—30], основными факторами риска, суще-

Рис. 2. Кумулятивная частота развития дренаж-ассоциированного менингита на разных сроках наружного вентрикулярного дрени-
рования.

Рис. 3. Число случаев менингита, диагностированного на разных сроках наружного вентрикулярного дренирования.
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Распределение выявленных возбудителей дренаж-ассоцииро-
ванных менингитов по частоте

Патоген Абс. %
Гр(+) 34 56,67
В том числе:
CoNSt (коагулазонегативные 
стафилококки)

29 48,33

другие Гр(+) 5 8,33
Гр(–) 25 41,67
В том числе: 

Acinetobacter baumannii 11 18,33
Klebsiella pneumoniae 7 11,67
Pseudomonas aeruginosa 3 5,00
другие Гр(–) 4 6,67
Candida albicans 1 1,67

Всего 60 100
Примечание. Гр(+) — грамположительные патогены; Гр(–) — грамотрица-
тельные патогены.

ственно повышающими заболеваемость нозокоми-
альными инфекциями у пациентов ОРИТ. При ана-
лизе длительности НВД выявлено достоверно боль-
шее (p<0,05) количество дней использования НВД в 
группе пациентов с дренаж-ассоциированными ме-
нингитами. У половины больных без менингита 
(221 человек, 55%) НВД продолжалось в течение 
3 дней, и в целом в этой группе пациентов — не бо-
лее 12 сут. У половины пациентов с дренаж-ассоци-
ированными менингитами (50 человек, 50,5%) дли-
тельность НВД составила не менее 13 дней, а у 90% 
больных этой же группы — продолжалось до 55 дней 
(рис. 2).

При анализе сроков развития нозокомиального 
менингита на фоне НВД были определены два пери-
ода повышенной частоты развития дренаж-ассоци-
ированного менингита: на 1—2-е сутки НВД, когда 
менингит был диагностирован у 20 человек, и 6—7-е 
сутки, когда менингит был выявлен у 22 пациентов 
(рис. 3). Анализ историй болезни 20 ранних дренаж-
ассоциированных менингитов показал: в 8 случаях 
НВД нейрохирурги устанавливали интраопераци-
онно, в 9 — прикроватно в ОРИТ, у 3 больных мани-
пуляция проводилась в условиях перевязочной ней-
рохирургического отделения. Таким образом, отсут-
ствуют убедительные данные о связи между риском 
развития дренаж-ассоциированных менингитов и 
местом выполнения манипуляции по установке 
вентрикулярного дренажа. В целом у большинства 
(57,6%) реанимационных больных дренаж-ассоции-
рованный менингит развился на 1-й неделе дрени-
рования (до 7 сут включительно) (см. рис. 3). Это со-
гласуется с данными литературы, показывающими, 
что положительная связь между длительностью 
НВД и риском инфекции более характерна для пер-
вой недели использования катетера. В отношении 
последующих дней НВД полученные разными авто-
рами результаты противоречивы и в общем указыва-
ют на то, что со временем риск может снижаться 
[8, 18], возрастать [6] или оставаться без изменений 
[11, 13].

При сравнении групп пациентов по наличию 
или отсутствию ликвореи установлено, что у паци-
ентов с дренаж-ассоциированным менингитом лик-
ворея встречалась достоверно чаще, чем у пациен-
тов с НВД без менингита (41,2 и 17,3% соответствен-
но; p<0,01). В нашем исследовании под термином 
«ликворея» в подавляющем большинстве случаев 
(95%) подразумевалась раневая ликворея, к которой 
относили: ликворею из области послеоперационной 
раны, ликворею по штифт-каналу вентрикулярного 
дренажа, назальную ликворею в случае транссфено-
идального доступа при эндоскопических операциях. 

Этиология дренаж-ассоциированных менинги-
тов по данным микробиологического исследования 
была установлена у 56 (57,1%) пациентов. В 42 слу-
чаях возбудитель инфекции не был установлен, в 

4  случаях имела место ассоциация микроорганиз-
мов. В общей сложности выделено 60 микроорга-
низмов (см. таблицу). 

В этиологии заболеваний грамположительные 
патогены составили 56,67% (n=34), грамотрицатель-
ные — 41,67% (n=25) и Candida albicans — 1,67% 
(n=1). Ведущими возбудителями дренаж-ассоции-
рованных менингитов выступили: коагулазонега-
тивные стафилококки (48,3%), Acinetobacter 
baumannii (18,3%) и Klebsiella pneumoniae (11,7%) 
(рис. 4). Доминирование стафилококков в структуре 
этиологии инфекционного процесса позволяет 
предположить в качестве ведущего пути инфициро-
вания ликвора контаминацию поверхности дренажа 
представителями нормальной микрофлоры кожных 

Рис. 4. Представленность патогенов в этиологии дренаж-ассоци-
ированных менингитов.
CoNSt — коагулазонегативные стафилококки.
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покровов, колонизирующих рану входного отвер-
стия дренажа. 

Показатель общей летальности  в ОРИТ ННПЦН 
за последние 3 года составил 1,7%. Оценка неблаго-
приятных исходов у пациентов с дренажами прово-
дилась в группе осложненных реанимационных 
больных, госпитализированных в ОРИТ на период 
более 48 ч. Доля таких  пациентов составляла 14,6% 
от общего числа поступивших в реанимацию пациен-
тов. Летальность в группе больных с дренаж-ассоци-
ированными менингитами достоверно не отличалась 
от группы больных с дренажами, но без менингитов 
(23,2 и 20,2% соответственно; p>0,05), что указывает 
на разные причины смерти нейрореанимационных 
больных. 

На основании принятого в нашей клинике про-
токола эмпирической антибактериальной терапии 
стартовая системная терапия дренаж-ассоцииро-
ванных менингитов осуществлялась комбинацией 
карбапенемов (меропенема, дорипенема) и ванко-
мицина (линезолида) в виде пролонгированной ин-
фузии в максимальной дозировке. Коррекция анти-
микробной терапии проводилась с учетом антибио-
тикочувствительности выделенных из ликвора па-
тогенов. При отсутствии высева патогена из ликвора 
лечение продолжалось эмпирически. Длительность 
терапии зависела от скорости регресса воспалитель-
ных изменений ликвора, снижения маркеров си-
стемной воспалительной реакции и составляла в 
среднем 10—14 дней для грамположительных возбу-
дителей дренаж-ассоциированных менингитов и 
14—21 день для грамотрицательных.

Заключение
Наружное вентрикулярное дренирование явля-

ется общепризнанным фактором риска инфекцион-
ных осложнений. В нашем исследовании показате-
ли заболеваемости дренаж-ассоциированными ме-
нингитами в популяции осложненных реанимаци-
онных больных составили 19,8 на 100 пациентов и 
18,3 на 1000 дней дренирования, что соответствует 
данным других авторов, представленным в литера-
туре. 

Среди факторов риска, достоверно повышаю-
щих частоту развития дренаж-ассоциированных 
менингитов, можно выделить те, которые непо-
средственно связаны с установкой и использова-
нием НВД (длительность дренирования, сочетание 
с ликвореей) и те, которые выступают показателя-
ми общей тяжести состояния больных (показания 
к ИВЛ, вазопрессорным препаратам, инвазивный 
мониторинг системного АД). Анализ наших на-
блюдений показал, что у большинства пациентов 
(57,6%) дренаж-ассоциированный менингит раз-
вивался в 1-ю неделю дренирования. В нашем ис-
следовании менингит достоверно не повышал ле-
тальность у пациентов с НВД, находящихся в от-
делении реанимации. Это свидетельствует о нали-
чии других, не связанных с менингитом факторов, 
определяющих летальность в популяции ослож-
ненных нейрореанимационных больных. 

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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Неоспоримые доказательства роли наружных вентри-
кулярных дренажей (НВД) как фактора, повышающего 
риск развития инфекции ЦНС, обусловили выделение 
дренаж-ассоциированных менингитов (ДАМ) в отдель-
ную группу заболеваний. Между тем широкая вариабель-
ность распространения ДАМ, наряду с проблемами диа-
гностики, требует скрупулезного анализа данных, кото-
рыми располагают  крупные нейрохирургические клини-
ки, ввиду отсутствия полноценных исследований. В осо-
бой степени это касается отечественных нейрохирургиче-

ских отделений. В этой связи анализ наблюдений разви-
тия нозокомиальных инфекционных осложнений ЦНС 
на фоне применения НВД, рассматривающий 5-летний 
опыт одного из самых авторитетных нейрохирургических 
учреждений, выглядит весьма привлекательно. С точки 
зрения новизны, доказательности и актуальности, статья 
представляет научный и практический интерес для специ-
алистов.

В.А. Руднов (Екатеринбург)
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