
Инфекционные 
заболевания ЦНС 



Классификация 

По виду возбудителяПо входным воротам

По происхождению 

По локализации очага 

• первичные
• вторичные

• воздушно-капельные
• контактные (при травмах,                                     
    заболеваниях ЛОР-органов)
• гематогенные
• лимфогенные
• периневральные (по пути следования
    периферических нервов)

• бактериальные
• вирусные
• грибковые заболевания
• инвазии простейших

• менингиты - поражение твердой 
(пахименингит) или мягкой 
(лептоменингит) мозговых оболочек
• энцефалит - поражение вещества 
головного мозга
• миелит - поражение спинного мозга 



Менинги
т
 

Воспаление оболочек головного 
и спинного мозга



Классификация менингитов 

Серозный

Гнойный

Генерализованные 

Ограниченные  

Базальные (на основании мозга)  

Конвекситальные 
Молниеносные 

Острые 

Подострые 

Хронические 

Легкая форма

Среднетяжелая Крайне тяжелая

Тяжелая



Классификация менингитов 

Бактериальные 

• Менингококковый
• Пневмококковый
• Стафилококковый
• Туберкулезный и др.

Вирусные  

• Острый лимфоцитарный 
хориоменингит
• Вызванный энтеровирусами 
ECHO и Коксаки
• вирусом эпидемического 
паротита и др.

Грибковые   

• Кандидозные и т.д. 

Протозойные    



Патогенез менингитов 



Клиника менингитов 



Клиническая форма Типичные жалобы Характерное начало
Выраженность 
менингеальных 

симптомов

Общеинфекционные 
симптомы Изменения сознания

Гнойные 
(менингококковый,
пневмококковый,

стафило-
стрептококковый 
и др.) менингиты

Быстро 
нарастающаяголовна

я боль, тошнота,
озноб, рвота

Острое. Возможен 
короткийпродром 
(несколько часов)

Резкая с нарастанием 
в первые часы и сутки

Значительное 
повышение 

температуры (39-40’С) 
озноб, гиперемия кожи

Оглушённость, 
сопор, кома Иногда 
бред, галлюцинации

Серозные вирусные 
менингиты 

(паротитный, 
энтеровирусный, 

острый 
лимфоцитарный 

хориоменингит и др.)

Головная боль, озноб,
тошнота, реже рвота

Острое, иногда после 
катара дыхательных 
путей и желудочно-

кишечных расстройств

умеренная, 
преобладает 

внутричерепнаягиперт
ензия

Умеренная лихорадка, 
иногда двухфазная, 

кратковременная (3—7 
сут.)

Обычносомноленция, 
режеоглушённость,

сопор, бред

Туберкулёзный 
менингит

Утомляемость,
анорексия, потливость

,тошнота, несильная 
головная боль

Постепенное с общих 
симптомов астении, 
иногда у взрослых 

острое

Незначительная 
вначале с 

постепенным 
нарастанием

Субфебрилитет с 
преобладанием 

признаков интоксикац
ии

Сознание сохранено, 
нарушено при 

неблагоприятном 
течении

Менингизм при 
общих инфекциях и 

соматических 
заболеваниях

Несильная головная 
боль Различное Умеренная Зависит от основного 

заболевания

Нет. Исключение 
составляют крайне 
тяжёлые формы

Дифференциальная диагностика





Лечение менингита 



Энцефал
ит
 

Поражение вещества
головного мозга 



Классификация энцефалитов 



Патогенез энцефалитов



Клиника энцефалитов





Дифференциальная диагностика



Лечение энцефалитов



Миел
ит 
 

Поражение спинного мозга



Классификация миелитов



Клиника миелитов



Клиника миелитов 





Лечение миелитов




