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Целью работы стала оценка состояния биоэлектрической активности головного
мозга у детей в остром периоде бактериального гнойного менингита с количе-
ственным математическим анализом полученных изменений. Обследован 31 ре-
бенок на 1-й–6-й день от начала заболевания: 16 детей (8.9 ± 2.4 лет), госпитали-
зированных в Детский научно-клинический центр инфекционных болезней с
лабораторно подтвержденным диагнозом гнойного менингита (Neisseria meningi-
tidis (n = 11), Streptococcus pneumoniae (n = 2), неуточненная этиология (n = 3)),
15 здоровых детей. Всем детям регистрировалась электроэнцефалограмма (ЭЭГ)
в состоянии спокойного бодрствования на 16-канальном электроэнцефалографе
“Нейрон-Спектр 4/ВП”. Клиническая оценка ЭЭГ включала анализ фоновой
ритмики, зональных различий, выявление патологических типов активности.
Количественная оценка состояла из параметров средней мощности (мкВ2) и ам-
плитуды (мкВ) альфа-, тета- и дельта-ритмов, а также соотношения средней
мощности спектров – альфа/тета, альфа/дельта. При визуальном анализе ЭЭГ в
100% случаев у детей в остром периоде гнойного менингита регистрировалось
диффузное замедление с регистрацией дельта- и тета-волн. Очаговые изменения
в виде острых волн регистрировались в 18.8% случаев (3 пациента). Периодиче-
ской активности ни в одном случае зарегистрировано не было. У пациентов с ме-
нингитом выявлено достоверное снижение соотношения спектров альфа/дельта
(p = 0.001) и альфа/тета (p = 0.048). По даннымROC-анализа значение альфа/те-
та менее 0.18 и альфа/дельта менее 0.02 (чувствительность100% и специфичность
80%, AUROC 0.9) может свидетельствовать о вероятном развитии отека головно-
го мозга. Таким образом, у пациентов детского возраста с острым гнойным ме-
нингитом регистрируется достоверное нарушение нормального соотношения
мощности альфа/тета и альфа/дельта ритмов на ЭЭГ, что, предположительно,
обусловлено угнетением функциональной активности таламуса и таламо-корти-
кальных путей, а также ретикулярной формации головного мозга.
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Электроэнцефалография (ЭЭГ) является одной из основных методик оценки
функционального состояния головного мозга, которую применяют при невозмож-
ности клинической оценки, в частности у пациентов с энцефалопатией, комами
различного генеза [1]. Показаниями к ЭЭГ является диагностика пароксизмаль-
ных состояний, прогнозирование исхода патологического состояния, оценка био-
электрической активности при наличии подозрения на смерть мозга и т.д. [2]. До
90% нативной ЭЭГ в условиях спокойного бодрствования у здоровых лиц занимает
активность частотой до 10 Гц, высотой 40–80 мкВ, именуемая альфа-ритмом, либо
альфа-активностью [3]. Наиболее общепринятой в настоящее время является тео-
рия таламического генеза альфа–ритма с релейными ядрами таламуса в качестве
основных его генераторов [4]. Существует предположение, что альфа-и тета-ритм
формируют так называемый альфа–тета континуум, поскольку частота разрядной
активности таламических нейронов меняется в диапазоне от 2 до 13 Гц; центром
генерации тета-ритма считается гиппокамп [4]. При различных заболеваниях по-
вышается представленность тета-ритма в ЭЭГ, что может объясняться, в особен-
ности при очаговом поражении головного мозга, нарушением межцентрального
взаимодействия и нормального соотношения активности нейромедиаторов и сиг-
нальных молекул [3].

При поражении оболочек головного мозга воспалительной природы (менинги-
те) регистрируются и описываются различные неспецифические изменения на
ЭЭГ. При асептическом менингите ЭЭГ может быть нормальной [5]. При остром
гнойном менингите, обусловленном стрептококковой инфекцией, может реги-
стрироваться диффузное замедление биоэлектрической активности (БЭА) [6]. Па-
тологические изменения БЭА при остром гнойном менингите (увеличение пред-
ставленности дельта-и тета-волн, появление комплексов спайк–медленная волна)
обладают статистически достоверной предсказательной способностью в области
развития неврологических и когнитивных осложнений нейроинфекции [7]. От-
клонения БЭА от нормы различной степени выраженности в случае развития ме-
нингоэнцефалита описываются в 89% случаев [8]. Как находка описывается
вспышка эпилептиформной активности с вовлечением одного полушария и после-
дующей генерализацией у 5-месячного пациента с острым гнойным менингитом
пневмококковой этиологии [9]. Также сообщается о периодических латерализо-
ванных вспышках эпилептиформной активности при менингите стрептококковой
этиологии [10].

Несмотря на широкий спектр изменений, описываемых на разных стадиях раз-
вития острого гнойного менингита, до сих пор малоисследованным остается во-
прос количественного, объективного анализа ЭЭГ-паттернов при этом заболева-
нии, в особенности в педиатрической практике. Считается, что применение коли-
чественного анализа ЭЭГ у детей с гнойным менингитом может быть ценным
дополнительным инструментом к визуальному анализу [11]. В этой связи нами бы-
ло проведено исследование ЭЭГ-изменений у детей в остром периоде гнойного
менингита с количественным математическим анализом полученных данных.

Цель работы: оценить состояние БЭА головного мозга у детей в остром периоде
бактериального гнойного менингита с количественным математическим анализом
полученных изменений.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего был обследован 31 ребенок: 16 с гнойными менингитами (8.9 ± 2.4 лет,
9 мальчиков и 7 девочек), из числа находящихся на стационарном лечении в Дет-
ском научно-клиническом центре инфекционных болезней (Санкт-Петербург) с
лабораторно подтвержденным диагнозом гнойного менингита. Этиология заболе-
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вания была представлена Neisseria meningitidis (n = 11), Streptococcus pneumoniae (n = 2), в
3-х случаях этиологию уточнить не удалось.В группе сравнения было обследовано
15 здоровых детей. Группы были сопоставимы по возрасту и полу. Обследование
проводилось в остром периоде заболевания на 1–6-е сутки от момента заболевания.

Запись БЭА головного мозга производилась в состоянии спокойного бодрство-
вания с открытыми и закрытыми глазами – с использованием программно-аппа-
ратного комплекса “Нейрон-Спектр” с наложением 32-х электродов. При реги-
страции использовалось монополярное отведение с расположением электродов по
международной системе “10–20”. Референтными служили ипсилатеральные уш-
ные электроды. Полоса пропускания – от 0.5 до 35 Гц. Импеданс электродов соста-
вил в среднем менее 10 кОм. Регистрация ЭЭГ проводилась в течение 15 мин. Для
анализа мощности спектров включались безартефактные участки записи с исполь-
зованием автоматического анализа “Нейрософт”.

Клиническая оценка ЭЭГ включала анализ фоновой ритмики, зональных разли-
чий, выявление патологических типов активности. Также проводилась соответ-
ствующая лабораторная и инструментальная диагностика, включающая, в частно-
сти, проведение нейровизуализационного исследования (магнитно-резонансной
томографии головного мозга) с целью выявления помимо признаков воспаления
оболочек головного мозга также и его паренхимы. Если это происходило, случай
расценивался как менингоэнцефалит и в исследование не включался.

После визуального анализа ЭЭГ оценивались параметры средней мощности
(мкВ2) и амплитуды (мкВ) альфа-, тета- и дельта-ритмов, соотношение средней
мощности спектров – альфа/тета, альфа/дельта.

Все участники либо их законные представители подписывали информирован-
ное согласие об участии в исследовании, его цель была полностью им объяснена.
Работа выполнялась в соответствии с этическими нормами Хельсинкской деклара-
ции Всемирной медицинской ассоциации “Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием человека” с поправками 2013 г. и
“Правилами клинической практики в Российской Федерации”, утвержденными
Приказом Минздрава РФ № 266 от 19.06.2003 г. Проведение исследования было
одобрено локальным этическим комитетом.

Статистическая обработка данных проводилась с использованием прикладных
программ Excel, Statistiсa 10, MedCalc 15.2.2. Достоверность различий между двумя
независимыми выборками оценивалась с помощью непараметрического критерия
Манна–Уитни (уровень значимости p = 0.05). Анализ прогностической значимости
полученных показателей (средняя мощность альфа-, тета-, дельта-ритмов, соотно-
шение средней мощности спектров альфа/тета, альфа/дельта) в отношении веро-
ятности развития осложнения гнойного менингита – отека головного мозга, осу-
ществлялся с использованием ROC-анализа (Receiver operating characteristic). Ма-
лой вероятности развития отека головного мозга соответствовало значение 0,
высокой вероятности – 1. Учитывалась величина площади под ROC-кривыми (Area
under ROC – AUROC), характеризующая прогностическую силу модели, значения
чувствительности (доля истинно положительных результатов) и специфичности
(доля истинно отрицательных результатов). Были выбраны модели с хорошей (при
AUROC 0.7–0.8) и очень хорошей (при AUROC > 0.8) предсказательной способно-
стью при оптимальных уровнях чувствительности и специфичности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Клинически тяжесть состояния у 7 детей (44%) была обусловлена развитием
отека головного мозга, что проявлялось угнетением сознания (до 11–6 баллов по
шкале ком Глазго), стволовой симптоматикой. У 4-х пациентов в дебюте заболева-
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Рис. 1. Изменения на МРТ головного мозга у пациента с клинически подтвержденным острым гной-
ным менингитом. В режиме FLAIR (A) и Т1-режиме (B) визуализируется невыраженное утолщение
мозговой оболочки в правой лобной области. В режиме Т1 с внутривенным контрастированием (C) ви-
зуализируется выраженное повышение сигнала от мозговой оболочки справа в лобной и теменной об-
ластях.
Fig. 1. Brain MRI changes in the patient with clinically confirmed acute purulent meningitis. It is revealed the in-
distinct thickening of the meninges in the right frontal region in FLAIR mode (A) and T1 mode (B). In the T1
mode with intravenous contrast (C), a pronounced signal enhancement from the meninges in the right frontal
and parietal regions is visualized.

A B C
ния отмечали наличие однократных судорог. Противосудорожная терапия не на-
значалась вследствие отсутствия повторных судорог. У 5 детей (31%) превалировали
проявления септического шока (все с гнойным менингитом, вызванным N. menin-
gitidis) с развитием полиорганной недостаточности. При обследовании, в частно-
сти нейровизуализационном, регистрировались типичные для острого периода
гнойного менингита изменения (рис. 1).

При визуальном анализе ЭЭГ в 100% случаев у детей в остром периоде гнойного
менингита регистрировалось диффузное замедление с регистрацией дельта- и тета-
волн. Очаговые изменения в виде острых волн регистрировались в 18.8% случаев
(3 пациента). Периодической активности в обследованной группе пациентов ни в
одном случае зарегистрировано не было.

По результатам статистической обработки у пациентов с менингитом отмеча-
лось достоверное снижение соотношения спектров альфа/дельта (p = 0.001) (рис. 2A) и
альфа/тета (p = 0.048) (рис. 2B), достоверных различий спектральной мощности в
диапазоне альфа-, дельта- и тета-частот в группах не выявлено.

Проведенный ROC-анализ показал, что значение альфа/тета менее 0.18 и аль-
фа/дельта менее 0.02 с чувствительностью 100% и специфичностью 80% (AUROC
0.9) может свидетельствовать о вероятном развитии отека головного мозга (рис. 3).
Остальные показатели не показали убедительной прогностической значимости.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Полученные нами данные по изменениям ЭЭГ, выявляемым при визуальном
анализе ЭЭГ, соотносятся со сведениями других исследователей. Так, при ассоци-
ированном с COVID-19 остром менингоэнцефалите на ЭЭГ при визуальном анализе
описывается диффузное замедление без очаговой активности [12]. Трехфазных волн,
отражающих энцефалопатические изменения и описываемых, в частности, при кар-
циноматозном менингите [13], в условиях данного исследования выявлено не было.

При проведении количественного анализа БЭА у детей с острым гнойным ме-
нингитом нами выявлено достоверное снижение соотношение мощностей аль-
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Рис. 2. Достоверное снижение соотношения альфа/дельта (A) и альфа/тета (B) у пациентов в остром пе-
риоде гнойного менингита в сравнении с контрольной группой.
Fig. 2. Significant decrease of the alpha/delta ratio (A) and alpha/theta ratio (B) in patients with purulent menin-
gitis (the acute period) in comparison with the control group.
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Рис. 3. Результаты ROC-анализа альфа/тета (A) и альфа/дельта (B) в отношении прогнозирования раз-
вития отека головного мозга.
Fig. 3. Results of alpha/theta (A) and alpha/delta (B) ROC analysis in predicting the development of cerebral
edema.
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фа/тета и альфа/дельта ритмов ЭЭГ. Мощность в данном случае отражает степень
возбуждения и способности к генерации определенного ритма мозговыми структу-
рами. Учитывая, что источником генерации и альфа- и тета-ритмов является тала-
мус [3], можно предположить, что в остром периоде нейроинфекций происходит
временное угнетение либо перестройка его активности, а также активности нейро-
нов ретикулярной формации головного мозга; данное преходящее ухудшение ней-
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рофизиологических параметров наблюдалось нами ранее при остром бактериаль-
ном гнойном менингите по данным акустических стволовых вызванных потенциа-
лов, остром вирусном энцефалите по данным зрительных вызванных потенциалов
и при серозных менингитах – по данным диагностической транскраниальной маг-
нитной стимуляциии [14, 15]. Таким образом, выявленные изменения, возможно,
могут рассматриваться как типовая реакция. Вопрос о том, является ли данная ти-
повая реакция патологической, нуждается в дальнейшем изучении. Также несо-
мненным является дискуссионность вопроса об эксклюзивном угнетении при
гнойном менингите активности исключительно стволовых структур, можно пред-
полагать также и диффузное снижение функциональной активности коры.

В настоящей работе получены менее выраженные отклонения от нормы пара-
метров количественной ЭЭГ: при энцефалите зарегистрированы и нарушения
мощности, и соотношения спектров [16], в то время как в исследованной группе
детей с острым гнойным менингитом достоверного снижения мощности не выяв-
лено. Это может быть обусловлено тем, что очагового поражения собственно веще-
ства головного мозга у обследованных детей с острым гнойным менингитом не бы-
ло установлено. Таким образом, масштаб поражения центральной нервной систе-
мы в данном случае был несколько ниже, но, тем не менее, биоэлектрическая
активность головного мозга достоверно изменялась.

ВЫВОДЫ

У пациентов детского возраста с острым гнойным менингитом регистрируется
достоверное нарушение нормального соотношения мощности ритмов альфа/тета и
альфа/дельта на ЭЭГ. Можно предполагать, что причиной данного снижения яв-
ляется угнетение и/или перестройка функциональной активности таламуса и тала-
мо-кортикальных путей, а также ретикулярной формации головного мозга.
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Quantitative Electroencephalography in Children with Acute Bacterial Meningitis
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Our aim was the assessment of the bioelectrical activity of the brain in children with bac-
terial meningitis in its acute period. 31 children were enrolled: 16 children with acute
bacterial meningitis (8.9 ± 2.4 years) in 1–6 days from the onset of the disease, hospital-
ized to The Pediatric Research and Clinical Center for Infectious Diseases with a labora-
tory-confirmed diagnosis of bacterial meningitis (Neisseria meningitidis (n = 11), Strep-
tococcus pneumoniae (n = 2), unspecified etiology (n = 3)) and 15 healthy controls. The
electroencephalogram (EEG) was recorded in all children using a 16-channel electroen-
cephalograph “Neuron-Spectrum 4/VP”. The clinical evaluation of the EEG included
an analysis of the background rhythm, zonal differences, and the identification of patho-
logical types of activity. The quantitative assessment consisted of the parameters of the
average power (μV2) and amplitude (μV) of the alpha, theta and delta rhythms, as well as
the ratio of the average spectral power – alpha/theta, alpha/delta. The visual analysis of
EEG revealed a diffuse slowing with the registration of delta and theta waves in 100% of
children in the acute period of bacterial meningitis. Focal changes were recorded in
18,8% of cases (3 patients). Periodic activity wasn’t recordedin any case. There was a sig-
nificant decrease in the ratio of alpha/delta (p = 0.001) and alpha/theta (p = 0.048)
spectra. Using ROC analysis, it was determined that an alpha/theta value less than 0.18
and an alpha/delta value less than 0.02 (a sensitivity 100%, a specificity 80%, AUROC 0.9)
may indicate the likely development of cerebral edema. Thus, in pediatric patients with
acutebacterial meningitis, a significant disorder of the normal ratio of the power of al-
pha/theta and alpha/delta rhythms on the EEG is recorded, which is presumably associ-
ated with inhibition of the functional activity of the thalamus and thalamo-cortical path-
ways, as well as the reticular formation of the brain.

Keywords: children, electroencephalography, meningitis
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