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        Туберкулезді менингит-туберкулез 
микобактерияларын жұқтыру нəтижесінде бас 
миының жұмсақ қабатының қабынуы
Өкпеден тыс туберкулезден науқастар арасында 
1,1%  жиілікте. 

           Туберкулезді менингит балаларда БТК немесе 
кеуде ішілік лимфа бездері туберкулезінің 
асқынулары, ересектерде диссеминирлі 
туберкулездің асқынуы. 



Патогенез 
Туберкулезді менингит пайда болуына келесі 
факторлар əсер етеді:
• Организмнің жалпы сенсибилизациясы жəне мидың 

жұмсақ қабығының жергілікті сенсибилизациясы.
• Массивті жəне вирулентті инфицирленуі
• Иммунитеттің тез арада төмендеуі
        Гемотогенді-ликворогенді механизм.



Клиникасы 

Туберкулезді менингиттің ағымы 2 кезеңде өтеді:
1. Продромальды кезең  1-4 апта.
2. Клиникалық көріністерінің пайда болу кезеңі:
❑ Базилярлы менингит-ми қабығының тітіркену кезеңі ( 

III, VI, VII жұп нервтерінің зақымдалуы)
❑ Менингоэнцефалит- аурудың өршу кезеңі
❑ Цереброспинальды лептопахименингит (терминальды 

сатысы)



         Продромальды кезең  1-4 аптаға 
созылады.
Жасырын кезең біртіндеп басталады.  Интоксикация 
симптомдары:  субфебрильді температура, əлсіздік.
Патологиялық ұйқышылдық, жылығыш, апатия, бас 
ауруы, тамаққа байланыссыз жүрек айнуы, құсу. 
Пульсы аурудың бастапқы кезінде брадикардия. 
Кішкентай емізулі балаларда еңбегінің ісінуі 
байқалады.



Клиникалық көріністерінің пайда болу кезеңі
      Базилярлы менингит (қабыну ошағы мидың 
негізінде орналасқан)- науқастың есі бар сұраққа жауап 
береді, бірақ қиналады. Продромальды кезеңдегі 
симптомдар күшейе түседі. Температура фебрильді, 
бас ауруы күшейе түседі, құсуы жиілейді. Бала басын 
шалқайтып, басын жан-жаққа шайқап жылайды. Құсуы 
жиі фонтан тəрізді, тамақпен байланыссыз. 
Брадикардия тахикардияға ауысады.



❖ Жалпы гиперестезия
❖ Вегетоқантамырлық бұзылыстар
❖ Менингеальды симптом
o  III жұп нервісінің зақымдануының белгілері:
Көздің қимылдануы, птоз, екі еселеніп көрінуі, Нистагм 
акромигалияның бұзылуы, анизокария.
o VI жұп нервісінің зақымдану белгілері:
Қитарлық, диплопия
o  VII жұп нервісінің зақымдану белгілері:
     Беттің ассиметриясы. Зақымдалған көз қабығының 

ауыз ұшының салбырап кетуі. Мұрын ерін 
үшбұрышының тегістелуі





Диагностика





    Туберкулезді менингит диагнозын қоюда 
науқастардың көз түбін зерттеудің мəні зор. Көздің 
тамырлық қабатында төмпешікті бөртпелер, көру 
нервтерінің дискілерінің іркілуі байқалады.





     Туберкулезді менингиттің асқынуы
• —         Гидроцефолия;
• —         Архноидит;
• —         Ми туберкулемасы;
• —         Эпилепсия;
• —         Интелектің төмендеуі
• —         Салдану;
• —         Көзден айрылу;
• —         Кереңдік;
• —         Эндокриндік ағзалар: қансыз диабет, 

ергежейлілік.












