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Резюме 
Цель исследования: определить наиболее специфичные и чувствительные критерии диагностики 

нозокомиальных менингитов и вентрикулитов. 
Материал и методы. В ретроспективное когортное исследование случай-контроль, проводимое 

на базе отделения анестезиологии-реанимации Российского научно-исследовательского нейрохи-
рургического института (РНХИ) им. проф. А. Л. Поленова, филиала Национального медицинского ис-
следовательского центра (НМИЦ) им. В. А. Алмазова Минздрава России включили 120 пациентов, пе-
ренесших интракраниальное нейрохирургическое вмешательство: основная группа (n=60) — 
пациенты с нозокомиальным менингитом (НМ), группа сравнения (n=60) — больные без НМ. Крите-
рии включения: возраст старше 18 лет. Критерии исключения: наличие тяжелого иммуносупрессив-
ного статуса (ВИЧ-инфекции), признаки инфекции центральной нервной системы (ЦНС) (менингит, 
вентрикулит, абсцесс головного мозга) при госпитализации, экстракраниальный характер оператив-
ных вмешательств, наличие ликвореи в дооперационном периоде, травмы ЦНС, экстракраниальные 
причины инфекции ЦНС. Применяли критерии диагностики НМ Центров по контролю и профилак-
тике заболеваний США (CDC) и НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко. 

Результаты. При внешней валидации критериев диагностики НМ в анализируемой когорте па-
циентов чувствительность и специфичность по критериям CDC составили, соответственно, 81,67 и 
83,33%. По критериям НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко эти показатели составили для 
вероятного НМ 81,67 и 88,33%, для подтвержденного НМ — 51,67 и 100%, соответственно. По крите-
риям CDC наивысшую чувствительность выявили для показателя концентрации белка в спинномоз-
говой жидкости (СМЖ) � 0,33 г/л (83,6%), при крайне низкой специфичности — 21%, наивысшую спе-
цифичность — для результата посева СМЖ (100%). По критериям НМИЦ нейрохирургии им. акад. 
Н. Н. Бурденко для вероятного НМ наибольшую чувствительность демонстрировал показатель ци-
тоза в СМЖ � 65 клеток в мкл (64,4%), наибольшую специфичность — показатели концентрации глю-
козы в ликворе � 2,6 ммоль/л (93,9%) и CSF/SGLU � 0,45 (96,8%). Для подтвержденного НМ макси-
мальную чувствительность также демонстрировал показатель цитоза в СМЖ � 65 клеток в мкл 
(95,2%), но специфичность этого признака составила только 51%. Наибольшую специфичность вы-
явили для показателя лактата в СМЖ � 4,2 ммоль/л (92,3%). Рассчитали оптимальные пороговые 
значения для 4-х показателей: температуры тела � 37,7°C; цитоза в СМЖ � 245 клеток/мкл; глюкозы 
СМЖ � 2,0 ммоль/л и лактата СМЖ � 3,7 ммоль/л. Использование комбинации пороговых значений 
всех 4-х показателей позволило достичь чувствительности 90,00% и специфичности 91,67%. Наиболь-
шую диагностическую ценность имели показатели цитоза в СМЖ (AUC=0,90; 95% ДИ 0,84–0,95), повы-
шенного лактата СМЖ (AUC=0,85; 95% ДИ 0,75–0,93), общего белка в СМЖ (AUC=0,83; 95% ДИ 0,75–0,90) 
и температуры тела (AUC=0,82; 95% ДИ 0,74–0,89). Показатели положительного посева СМЖ и наличия 
ригидности затылочных мышц коррелировали с диагнозом НМ (rbp=0,522 и rbp=0,415, соответ-
ственно, p=0,0001), однако не показали хорошей предиктивной диагностической способности. 

Заключение. Наиболее клинически значимыми признаками НМ являются: повышение уровня 
цитоза СМЖ, концентрации лактата СМЖ, лихорадка. Золотой стандарт диагностики НМ — поло-
жительный бактериологический анализ СМЖ показал низкую чувствительность — 69,2%. При со-
четанном применении разработанные в ходе исследования пороговые показатели температуры тела, 
плеоцитоза спинномозговой жидкости (СМЖ), глюкозы и лактата СМЖ обладают более высокой 
чувствительностью и специфичностью, чем используемые ранее. 
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Summary 
The aim of the study was to identify the most specific and sensitive criteria for diagnosing nosocomial 

meningitis and ventriculitis. 
Materials and methods. A retrospective case-control cohort study conducted at the department of anes-

thesiology and intensive care of the A. L. Polenov Russian Research Neurosurgical Institute (RRNI), a branch 
of the V. A. Almazov National Medical Research Center (NMRC) of the Ministry of Health of Russia included 
120 patients who underwent intracranial neurosurgery: the main group (N=60) — patients with nosocomial 
meningitis (NM), and the comparison group (N=60) — patients without NM. Inclusion criteria: age over 
18 years. Exclusion criteria: severe immunosuppressive condition (HIV infection), signs of central nervous sys-
tem (CNS) infection (meningitis, ventriculitis, brain abscess) on admission, extracranial surgical interventions, 
pre-operative cerebrospinal fluid leakage, CNS trauma, and extracranial causes of CNS infection. The US Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC) and the Burdenko National Medical Research Center for Neu-
rosurgery criteria for NM diagnosis were used in the study. 

Results. External validation of the NM diagnostic criteria in the analyzed patient cohort resulted in 81.67% 
sensitivity and 83.33% specificity of the CDC criteria. Sensitivity and specificity of the Burdenko National Med-
ical Research Center for Neurosurgery criteria were 81.67% and 88.33%, respectively, for probable NM, and 
51.67% and 100%, for confirmed NM. The CDC criteria demonstrated the highest sensitivity for protein con-
centration in cerebrospinal fluid (CSF) � 0.33 g/L (83.6%), with simultaneous extremely low specificity of 21%, 
and the highest specificity for the CSF positive culture (100%). As for the Burdenko National Research Medical 
Center for Neurosurgery criteria, in probable NM the highest sensitivity was established for CSF cell count � 
65 cells/µL (64.4%), and the highest specificity — for CSF glucose � 2.6 mmol/l (93.9%) and CSF/serum glucose 
ratio (CSF/SGLU) � 0.45 (96.8%). In confirmed NM, CSF cell count � 65 cells/µL was also the most sensitive pa-
rameter (95.2%), although with 51% specificity. The highest specificity was found for the CSF lactate � 
4.2 mmol/L (92.3%). The optimal threshold values were calculated for four parameters: body temperature 
� 37.7°C, CSF cell count � 245 cells/µL, CSF glucose � 2.0 mmol/L, and CSF lactate � 3.7 mmol/L. Using a com-
bination of threshold values for all four parameters, we achieved a sensitivity of 90.00% and a specificity of 
91.67%. CSF cell count (AUC=0.90; 95% CI 0.84–0.95), increased CSF lactate (AUC=0.85; 95% CI 0.75–0.93), total 
CSF protein (AUC=0.83; 95% CI 0.75–0.90) and body temperature (AUC=0.82; 95% CI 0.74–0.89) had the greatest 
diagnostic value. Positive CSF culture and the occipital muscle rigidity correlated with the diagnosis of NM 
(rbp=0.522 and rbp=0.415, respectively, P=0.0001), but did not show good predictive diagnostic capacity. 

Conclusion. Fever, increase in CSF cell count and CSF lactate were identified as the most clinically signifi-
cant signs of NM. A positive CF culture traditionally used as the gold standard for diagnosis of NM showed low 
sensitivity of 69.2%. When taken together, the identified in the study threshold values of body temperature, 
CSF cell count, CSF glucose and lactate have a higher sensitivity and specificity than those used earlier.  
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Введение 

Нозокомиальный менингит (НМ) остается 
жизнеугрожающим осложнением, повышаю-
щим продолжительность госпитализации, вы-
зывающим инвалидизацию пациентов и небла-
гоприятные исходы. Частота встречаемости НМ 
среди нейрохирургических пациентов составляет 
1,49%, при селективных оперативных вмеша-
тельствах повышается до 8,4%, летальность при 
НМ доходит до 28,9% (вплоть до 78,12% при 
вентрикулитах по данным Corona-Nakamura AL), 
частота дренаж-ассоциированного менинго-
вентрикулита составляет19,8%, или 18,3 случаев 
на 1000 дней дренирования [1–8]. Своевременная 
диагностика и инициация антибактериальной 
терапии улучшают прогноз заболевания [9, 10]. 

Наиболее полно отражают вероятность на-
личия НМ показатели спинномозговой жид-
кости (СМЖ). В мировой клинической практике 
при вентрикулитах и менингитах ориентируются 
на диагностические критерии Центров по конт-
ролю и профилактике заболеваний США (Cen-
ters for Disease Control and Prevention, CDC) [11] 
и  Американского общества инфекционистов 
(Infectious Diseases Society of America, IDSA), 
предложенные в 2017 г. [12]. 

Согласно критериям CDC, диагноз «нозо-
комиальный менингит» устанавливается при на-
личии хотя бы одного из следующих критериев: 

1. Выделение возбудителя из СМЖ — мик-
роорганизм обнаружен в СМЖ при посеве или 
с помощью другого микробиологического ме-
тода, выполняемого в диагностических целях. 

2. У  пациента отмечаются как минимум 
два из следующих клинических проявлений: 

— лихорадка �38,0°C; 
— головная боль; 
— менингеальные признаки; 
— признаки поражения черепно-мозговых 

нервов; 
И хотя бы один из следующих лабораторных 

критериев: 
— изменения в  СМЖ: повышение коли-

чества лейкоцитов с нейтрофильным преобла-
данием; повышение концентрации белка; сни-
жение концентрации глюкозы; 

— серологическое подтверждение инфек-
ции: диагностический титр специфического 
IgM или 4-кратное повышение титра IgG в пар-
ных сыворотках. 

В критерии диагностики НМ (вероятного 
и  подтвержденного) по данным НМИЦ нейро-
хирургии им. акад. Н. Н. Бурденко входят оценка 
клинического статуса (общемозговая, менинге-
альная симптоматика, лихорадка), общего и био-
химического анализа СМЖ, посевов СМЖ, ги-
понатриемия. Критериями вероятного НМ по 
данным НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бур-

денко являются: однократное изменение коли-
чества клеток в СМЖ — цитоз более 65 в 1 мкл, 
повышение концентрации лактата в ликворе бо-
лее 4,2 ммоль/л, снижение глюкозы менее 
2,6 ммоль/л, соотношение CSF/SGLU менее 0,45, 
или, при отсутствии подобных изменений, только 
положительный посев СМЖ. Дополнительными 
критериями являются гипертермия � 38°C, натрий 
плазмы крови � 135 ммоль/л. НМ считается под-
твержденным при положительном посеве СМЖ 
в сочетании с изменениями анализов СМЖ [4]. 

Однако, как отмечает Н.В. Курдюмова, кли-
ническая симптоматика может проявляться не 
сразу, что затрудняет диагностику [4]. 

Хотя посев СМЖ считается «золотым стан-
дартом», он может давать как ложноположи-
тельные, так и ложноотрицательные результа-
ты  [13, 14]. Кроме того, на фоне антибактери-
альной терапии в половине случаев бактерии 
могут не обнаруживаться [15–17]. 

Степень выраженности цитоза СМЖ при 
бактериальном менингите, по разным данным, 
варьирует в широком диапазоне: от 11 клеток/мм3 
(по данным CDC) до 1 000 клеток/мм3 (лейко-
цитов) [12]. 

Цель исследования — определить наиболее 
специфичные и чувствительные критерии ди-
агностики нозокомиальных менингитов и вент-
рикулитов. 

Материал и методы 
В ретроспективное когортное исследование 

случай-контроль, проводимое на базе отделения 
анестезиологии-реанимации Российского научно-
исследовательского нейрохирургического института 
(РНХИ) им.  проф. А.  Л.  Поленова, филиала Нацио-
нального медицинского исследовательского центра 
(НМИЦ) им. В. А. Алмазова Минздрава России включи-
ли 120 пациентов, перенесших интракраниальное 
нейрохирургическое вмешательство: основная группа 
(n=60) — пациенты с НМ, группа сравнения (n=60) — 
больные без НМ. Краниотомию или имплантацию 
интракраниальных устройств (шунтирующих) вы-
полняли с января 2020 г. по январь 2025 г. 

Критерии включения в исследование: возраст 
старше 18 лет. Критерии исключения: наличие тя-
желого иммуносупрессивного статуса (ВИЧ-инфек-
ции), признаки инфекции центральной нервной си-
стемы (ЦНС) (менингит, вентрикулит, абсцесс голов-
ного мозга) при госпитализации, экстракраниальный 
характер оперативных вмешательств, наличие лик-
вореи в дооперационном периоде, травмы ЦНС, экс-
тракраниальные причины инфекции ЦНС. 

Оценивали клинические данные: температуру 
тела; менингеальные симптомы; лабораторные по-
казатели крови: эритроциты (RBC), лейкоциты (WBC), 
альбумин, общий белок, показатели СМЖ; цитоз 
в 1 мкл (лимфоциты, нейтрофилы, макрофаги, плаз-
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матические клетки, моноциты, дегенерированные 
клетки, зернистые шары); количество эритроцитов, 
концентрацию глюкозы, белка и лактата в ликворе, 
соотношение глюкозы СМЖ к  глюкозе крови 
(CSF/SGLU), результаты микробиологического ис-
следования СМЖ. В  группе сравнения оценивали 
СМЖ, набранную на следующие сутки после опера-
тивного вмешательства. В основной группе оценивали 
СМЖ на день постановки диагноза менингит. 

Применяли критерии диагностики НМ Центров 
по контролю и профилактике заболеваний США (CDC) 
и НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко. 

Диагноз формулировали по заключениям ней-
рохирурга, анестезиолога-реаниматолога и  клини-
ческого фармаколога, основанным преимущественно 
на рекомендациях CDC. В группе сравнения опера-
тивное вмешательство сопровождали периопера-
ционной антимикробной профилактикой (продол-
жительностью менее 24 ч), в основной группе анти-
бактериальную терапию проводили в случае наличия 
экстракраниальных инфекционных осложнений. 

Для статистической обработки данных исполь-
зовали методы описательной и аналитической ста-
тистики: проверили распределение данных на нор-
мальность с  помощью теста Шапиро–Уилка для 
выбора метода сопоставления основной группы 
и группы сравнения; оценили межгрупповую сопо-
ставимость с  использованием t-теста для возраста 
и χ² Пирсона для категориальных переменных. Ис-
пользовали стандартный двусторонний уровень 

значимости с  критическим порогом α=0,05. Все 
сравнения, включая оценку чувствительности, спе-
цифичности признаков, AUROC и парные сопостав-
ления, проводили с допущением двусторонней аль-
тернативной гипотезы. 

При расчете p-значений использовали встроен-
ные методы статистических библиотек Python, ори-
ентированные на классическое двустороннее тести-
рование. Порог значимости α=0,05 использовали для 
оценки статистической значимости различий между 
диагностическими критериями. На основе собранных 
данных рассчитали чувствительность и  специфич-
ность ряда критериев. Выполнили корреляционный 
анализ с расчетом коэффициентов Спирмена и то-
чечно-бисериальной корреляции, построили 
ROC-кривые с  определением AUC и  оптимальных 
порогов для ряда ключевых параметров (температуры 
тела, показатели цитоза, глюкозы и лактата ликвора, 
CSF/SGLU). В ходе ROC-анализа для определения оп-
тимальных точек отсечения диагностических при-
знаков использовали индекс Юдена (Youden’sIndex), 
рассчитываемый по формуле: 

J = Sensitivity + Specificity − 1 
Оптимальный порог определили, как точку, со-

ответствующую максимальному значению индекса 
Юдена, что позволило сбалансированно учесть оба 
параметра: чувствительность и специфичность. При 
построении ROC-кривых дополнительно рассчитали 
95% доверительные интервалы (ДИ) для AUC с  ис-
пользованием метода Делонга; при нестабильности 
ковариационной матрицы применяли бутстрэп 
(2000 итераций). 

Для обработки данных использовали: программ-
ное обеспечение: VS Code, язык программирования 
Python, используемые библиотеки: Pandas, NumPy, 
SciPy (Scipy.stats), Sklearn.metrics, Matplotlib.pyplot. 

Результаты  
По результатам оценки репрезентативности 

группы не имели значимых статистических раз-
личий по возрасту (p=0,947) и  полу (p=1,000), 
(табл. 1). 
Таблица 1. Распределение пациентов по воз-
расту и полу. 
Показатели                   Значения показателей 
                                                            в группах, n 
                                                с НМ                          без НМ 
Возраст, лет                        
10–20                                      1                                    1 
20–30                                      2                                    2 
30–40                                      8                                    8 
40–59                                    11                                 13 
50–60                                    18                                 17 
60–70                                    13                                 12 
70-80                                      7                                    6 
Пол                                           
М                                            27                                 27 
Ж                                           33                                 33 

 

Рис. 1. Схема отбора пациентов. 
Примечание. ОАР — отделение анестезиологии-реанима-
ции; НМ — нозокомиальный менингит. 
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При внешней валидации критериев CDC 
и НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко 
в анализируемой когорте пациентов получили 
следующие результаты расчета чувствительно-
сти и специфичности: 

• критерии CDC: чувствительность  — 
81,67%, специфичность — 83,33%; 

• критерии НМИЦ нейрохирургии 
им. акад. Н. Н. Бурденко: 

— вероятный НМ: чувствительность  — 
81,67%, специфичность  — 88,33%; 
— подтвержденный НМ: чувствитель-
ность — 51,67%, специфичность — 100%. 
Результаты исследования показывают, что 

наибольшая диагностическая точность дости-
гается при использовании критериев вероятного 
НМ НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бур-
денко. В тоже время критерии подтвержденного 
НМ характеризуются высокой специфичностью, 
но низкой чувствительностью. 

Анализ чувствительности и  специфич-
ности отдельных критериев. Чувствительность 
и специфичность рассчитали для критериев из 
систем CDC и НМИЦ нейрохирургии им. акад. 
Н. Н. Бурденко (табл. 2): 

Наивысшую чувствительность по критериям 
CDC выявили для показателя концентрации бел-
ка в СМЖ � 0,33 г/л (83,6%), при крайне низкой 
специфичности — 21%, наивысшую специфич-
ность — для результата посева СМЖ (100%). 

По критериям НМИЦ нейрохирургии 
им.  акад. Н. Н. Бурденко для вероятного НМ 
наибольшую чувствительность демонстрировал 
показатель цитоза в СМЖ � 65 клеток в  мкл 
(64,4%), наибольшую специфичность —кон-
центрация глюкозы в  ликворе � 2,6 (93,9%) 

и CSF/SGLU � 0,45 (96,8%). Для подтвержденного 
НМ максимальную чувствительность выявили 
для цитоза в СМЖ � 65 клеток в мкл — 95,2%, 
но специфичность этого признака составила 
только 51%. Наибольшую специфичность де-
монстрировал показатель лактата в  СМЖ � 
4,2 ммоль/л (92,3%). 

ROC-анализ. Выбранные точки отсечения 
использовали для сравнения различных кри-
териев диагностики НМ и  не применяли для 
клинической стратификации пациентов. 

Построенные ROC-кривые представили на 
рис. 2. 

Для оценки точности диагностических кри-
териев рассчитали 95% ДИ AUC. Показатели 
повышенных цитоза (AUC=0,9; 95% ДИ 0,84–0,95), 
лактата СМЖ (AUC=0,85; 95% ДИ 0,75–0,93), об-
щего белка (AUC=0,83; 95% ДИ 0,75–0,9), темпе-
раатуры тела (AUC=0,82; 95% ДИ 0,74–0,89) имели 
хорошую диагностическую ценность, посев 
СМЖ (AUC=0,85; 95% ДИ 0,75–0,93)  — удовле-
творительную. Наличие ригидности затылочных 
мышц (AUC=0,69; 95% ДИ 0,66–0,79) показало 
слабую диагностическую ценность. Предиктив-
ная диагностическая способность показателей 
концентрации глюкозы в ликворе и соотноше-
ния CSF/SGLU (AUC=0,35–0,37; 95% ДИ включал 
значения � 0,50), оказалась низкой. 

Показатели AUC представили в табл. 3. 
Корреляционный анализ. По корреля-

ционной матрице выявили наличие статисти-
чески значимых связей между рядом лабора-
торных и клинических параметров (рис. 3). 

Наиболее тесную положительную точеч-
но-бисериальную корреляцию с наличием НМ 
демонстрировали следующие показатели: 

Таблица 2. Чувствительность и специфичность ряда диагностических критериев. 
Система критериев                     Критерий                                                   Чувствительность (%)    Специфичность (%)   Точность (%) 
диагностики 
CDC                                                      Положительный результат                              69,2                                      100,0                            79,6 
                                                               анализа посева СМЖ                                                
                                                               Температура тела выше 38°С                           20,5                                       96,8                             46,3 
                                                               Ригидность затылочных мышц                      53,6                                       92,6                             66,8 
                                                               Цитоз СМЖ � 4 клеток в мкл +                     27, 5                                       58,2                             37,9 
                                                               доля нейтрофилов � 50% 
                                                               Белок СМЖ � 0,33 г/л                                         83,6                                       21,5                             62,6 
                                                               Глюкоза СМЖ � 2,8 ммоль/л                           34,4                                       91,0                             53,5 
НМИЦ нейрохирургии              Температура тела выше 38°С                           20, 5                                       96,8                             46,3 
им. акад. Н. Н. Бурденко              Ригидность затылочных мышц                      53,6                                       92,6                             66,8 
для вероятного НМ                     Цитоз СМЖ � 65                                                     64,4                                       65,6                             64,8 
                                                               Глюкоза СМЖ � 2,6 ммоль/л                          29, 5                                       93,9                             51,2 
                                                               CSF/SGLU � 0,45                                                      29,2                                       96,8                             52,0 
                                                               Лактат СМЖ � 4,2 ммоль/л                              35,7                                       95,2                             55,8 
НМИЦ нейрохирургии              Положительный результат                              69,2                                      100,0                            79,6 
им. акад. Н. Н. Бурденко            анализа посева СМЖ 
для подтвержденного НМ       Температура тела выше 38°С                           20,5                                       96,8                             46,3 
                                                               Ригидность затылочных мышц                      53,6                                       92,6                             66,8 
                                                               Цитоз СМЖ � 65                                                     95,2                                       51,1                             80,3 
                                                               Глюкоза СМЖ � 2,6 ммоль/л                           60,3                                       81,7                             67,5 
                                                               CSF/SGLU � 0,45                                                      61,3                                       90,4                             71,1 
                                                               Лактат СМЖ � 4,2 ммоль/л                              67,7                                       92,3                             76,0 
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Рис. 2. Результаты ROC-анализа диагностических критериев НМ.
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• Положительный посев СМЖ (rpb=0,522); 
• Наличие ригидности затылочных мышц 

(rpb=0,415); 
• Повышение температуры тела 

(rpb=0,415); 
• Повышение лактата СМЖ (rpb=0,329); 
• Увеличение количества нейтрофилов 

в СМЖ (rpb=0,249). 
Обратную точечно-бисериальную корре-

ляцию выявили, в частности, для соотношения 
CSF/SGLU (rpb=–0,132) и  лимфоцитов в  СМЖ 
(rpb=–0,242) (табл. 4). 

Таким образом, наиболее клинически 
значимыми признаками НМ оказались: повы-
шение цитоза СМЖ, повышенная концентрация 
лактата СМЖ, повышение концентрации общего 
белка СМЖ, лихорадка. 

Подбор значений предикторов НМ. В ходе 
коррекционного анализа произвели оптими-
зацию порогов ключевых лабораторно-кли-
нических признаков, входящих в состав кри-
териев диагностики НМ НМИЦ нейрохирургии 
им. акад. Н. Н. Бурденко. В связи с недостаточ-
ной чувствительностью и  специфичностью 
ряда исходных критериев, методом перебора 
по сетке значений (Gridsearch) рассчитали оп-
тимальные пороговые значения для показа-
телей температура тела, цитоза СМЖ, глюкозы 
и  лактата СМЖ. Получили следующие опти-
мальные критерии: 

• температура � 37,7°C; 
• цитоз в СМЖ � 245 клеток/мкл; 
• глюкоза в СМЖ � 2,0 ммоль/л; 
• лактат в СМЖ � 3,7 ммоль/л. 

Рис. 3. Корреляционная матрица клинико-лабораторных показателей.  
Примечание. Коэффициенты Спирмена; * — p�0,05.

Таблица 3. Показатели AUCRoc анализа ряда предикторов НМ. 
Критерий                                                                                     AUC          AUC 95% ДИ                  Оценка AUC             Оптимальное значение 
Повышение цитоза СМЖ                                               0,90              0,84–0,95                        Хорошая                                      256 
Концентрация лактата СМЖ                                       0,85              0,75–0,93                        Хорошая                                      4,39 
Концентрация общего белка в ликворе                 0,83               0,75–0,9                         Хорошая                                      0,97 
Температура тела выше 38°С                                         0,82              0,74–0,89                        Хорошая                                       38 
Результат посева СМЖ                                                     0,71              0,62–0,79           Удовлетворительная          Положительный 
Ригидность затылочных мышц                                   0,69              0,62–0,77                          Слабая                         Положительный 



33w w w . r e a n i m a t o l o g y . c o mG E N E R A L  R E A N I M AT O L O G Y,  2 0 2 5 ,  2 1 ;  5

Клинические исследования

Использование комбинации пороговых 
значений всех четырех показателей в  рамках 
критериев позволило достичь: чувствительно-
сти 90,00% (54 из 60 пациентов с  НМ соответ-
ствовали установленным оптимальным крите-
риям), специфичности: 91,67% (5 из 60 пациентов 
без НМ не соответствовали этим критериям). 

Обсуждение 
Сложности диагностики НМ обусловлены 

многими причинами: изменениями в  СМЖ 
вследствие оперативного вмешательства, так 
называемыми «асептическими менингитами», 
особенностью флоры отделений ОРИТ, которая 
в большинстве случаев является возбудителем 
НМ, преаналитическими особенностями  [17]. 
Верификация НМ по данным посева СМЖ — 
золотого стандарта диагностики, не всегда воз-
можна в  необходимые для инициации анти-
бактериальной терапии сроки, на рост флоры 
влияет предшествующая антибиотикотерапия 
или антибиотикопрофилактика  [19]. Именно 
эти причины побуждают исследователей искать 
новые возможности совершенствования диаг-
ностики НМ. 

В настоящее время определены основные 
показатели, на которые нужно ориентироваться 
при диагностике НМ, однако их значимость и по-
роговые диагностическиезначения до сих пор 
окончательно не установлены [20]. По результатам 
нашего исследования наибольшую чувствитель-
ность из лабораторных данных продемонстри-
ровали показатели цитоза и лактата СМЖ. В усло-
виях отсутствия инфекции в послеоперационном 
периоде интерпретация этих параметров ослож-
нилась большим разбросом значений. По данным 
литературы описаны разные «точки отсечения» 

диагноза НМ, составляющие для концентрации 
лактата от 3,45 до 6 ммоль/л, для цитоза — от 4 
до 1000 клеток в мкл [21–25]. 

Хорошую диагностическую значимость по-
казал клинический симптом в виде лихорадки, 
а  также лабораторные данные: повышенный 
нейтрофильный цитоз СМЖ, концентрация 
лактата в СМЖ, повышение общего белка СМЖ. 
Изолированное снижение содержания глюкозы 
СМЖ и  соотношения CSF/SGlu, также тради-
ционно служащие маркерами бактериального 
воспаления ЦНС, не показали статистической 
значимости. Возможно, изменение этих пока-
зателей происходило за счет потребления глю-
козы эритроцитами, попавшими в  ликворное 
пространство. По нашим наблюдениям изме-
нение содержания глюкозы в СМЖ при бакте-
риальном менингите происходит позднее, чем 
изменение других параметров. 

В случае высокой специфичности отдель-
ных критериев (посев СМЖ, CSF/SGLU, и лак-
тат СМЖ) возможно их использование не толь-
ко для подтверждения диагноза, но и для его 
исключения. 

Ограничения исследования. В ходе иссле-
дования фокусировались преимущественно на 
сопоставлении диагностических критериев, не 
стремясь к  созданию окончательной диагно-
стической модели. Показатели чувствительно-
сти, специфичности и  AUROC применяли для 
сравнительного анализа эффективности суще-
ствующих клинических диагностических по-
рогов, а  не для определения новых. Ввиду 
ограниченного числа пациентов, отсутствовал 
объективный метод подбора группы сравнения. 
Планируется расширение выборки. Исследо-
вание имело пилотный характер. 

Таблица 4. Точечно-бисериальная корреляция клинико-лабораторных показателей с диагнозом НМ. 
Показатели                                                                           Коэффициент точечно-бисериальной корреляции rpb                          p 
Результат посева СМЖ                                                                                                       0,522                                                                           0,0001 
Ригидность затылочных мышц                                                                                     0,415                                                                           0,0001 
Температура тела выше 38°С                                                                                           0,415                                                                           0,0001 
Концентрация лактата в ликворе                                                                                0,329                                                                           0,0001 
Количество нейтрофилов СМЖ                                                                                  0,249                                                                           0,0001 
Количество дегенерированные клетки                                                                    0,192                                                                           0,0001 
Количество лейкоцитов в крови                                                                                  0,167                                                                          0,00030 
Концентрация общего белка в ликворе                                                                   0,155                                                                           0,0001 
Количество эритроцитов СМЖ                                                                                    0,086                                                                          0,00982 
Повышение цитоза в СМЖ                                                                                              0,079                                                                          0,01783 
Реоперация                                                                                                                               0,061                                                                          0,06503 
Количество макрофагов СМЖ                                                                                     0,023                                                                          0,51205 
Количество зернистых шаров                                                                                      –0,030                                                                         0,40659 
Количество плазматических клеток СМЖ                                                            –0,032                                                                         0,36858 
Наличие сахарного диабета                                                                                           –0,035                                                                         0,28835 
Концентрация глюкозы в ликворе                                                                            –0,055                                                                         0,17817 
CSF/SGlu                                                                                                                                   –0,132                                                                         0,01007 
Количество моноцитов СМЖ                                                                                       –0,143                                                                         0,00003 
Количество лимфоцитов СМЖ                                                                                   –0,242                                                                          0,0001 
Концентрация общего белка крови                                                                          –0,250                                                                         0,00009 
Концентрация альбумина крови                                                                                 –0,332                                                                          0,0001 
Количество эритроцитов в крови                                                                               –0,347                                                                          0,0001 
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Заключение 

Наиболее клинически значимыми призна-
ками НМ являются: повышение концентрации 
лактата и общего белка в СМЖ, цитоза СМЖ, 
лихорадка. «Золотой» стандарт диагностики 
НМ  — положительный бактериологический 
анализ СМЖ показал низкую чувствитель-

ность  — 69,2%. При сочетанном применении 
разработанные в ходе исследования пороговые 
показатели температуры тела, плеоцитоза спин-
номозговой жидкости (СМЖ), глюкозы и лак-
тата СМЖ обладают более высокой чувстви-
тельностью и  специфичностью, чем исполь-
зуемые ранее.
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