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Введение. Эндоскопическая эндоназальная хирургия в настоящее время – метод выбора при удалении более 95  % аденом гипо-
физа. Одним из наиболее распространенных осложнений этого вмешательства является внутрибольничный менингит.
Цель исследования – анализ структуры и факторов риска менингита у пациентов с аденомами гипофиза после трансназальной 
операции.
Материалы и методы. В исследование включены 3497 пациентов с аденомами гипофиза, которым была выполнена эндоско
пическая транссфеноидальная резекция опухоли. Хирургическое лечение всех пациентов проводилось в НМИЦ нейрохирургии 
им. акад. Н. Н. Бурденко.
Результаты. Послеоперационный менингит диагностирован у 39 (1,12 %) пациентов. Среди пациентов с менингитом 6 (15 %) боль-
ных умерли. Возбудитель выявлен у 20 (51 %) из 39 пациентов. Статистически значимыми факторами развития послеоперацион-
ного менингита стали использование люмбального дренажа, ликворея (как интра-, так и послеоперационная), наличие психических 
расстройств (деменции и психоза), продолжительность операции более 2 ч. Среди повторно прооперированных пациентов менингит 
статистически чаще развивался у пациентов с интра- и послеоперационной ликвореей, а также у пациентов старше 60 лет. Выявлена 
статистически значимая взаимосвязь между послеоперационным менингитом и летальным исходом.
Заключение. Внутрибольничный менингит является одним из  наиболее серьезных и  потенциально смертельных осложнений 
эндоскопической транссфеноидальной хирургии. Интра- и послеоперационная назальная ликворея наряду с наличием люмбаль-
ного дренажа и  продолжительностью операции более 2 ч остаются основными факторами, влияющими на  частоту развития 
менингита. Фактор условно чистой операционной раны, ее сообщение с  ликворным пространством (при  наличии дренажа 
или послеоперационной ликворной жидкости) не позволяют применять универсальные и неизменные схемы лечения антибак-
териальными препаратами, что требует дальнейшего анализа и исследований.
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Background. Endoscopic endonasal surgery is currently the approach of choice for the resection of greater than 95 % of pituitary 
adenomas. In transnasal transsphenoidal surgery, one of the most common complications is nosocomial meningitis.
Aim. Аnalysis of the structure and causes of meningitis in patients after transnasal adenomyotomy.
Materials and methods. The study included 3497 patients with pituitary adenomas who underwent endoscopic transsphenoidal tumor 
resection. Surgical treatment of all patients was carried out at the N. N. Burdenko National Medical Research Center of Neurosurgery. 
Patients who were diagnosed with meningitis during the in-hospital the postoperative period were analyzed.
Results. Postoperative meningitis was diagnosed in  39 (1.12  %) patients. Among patients with meningitis, 6 (15  %) patients died. 
The causative pathogenic agent was identified in 20 (51 %) of 39 patients. Statistically significant risk factors for the development 
of postoperative meningitis in patients who underwent surgery included the usage of the  lumbar drain, intra- and postoperative 
cerebrospinal fluid leakage, and the presence of mental disorders (dementia and psychosis). Among re-operated patients, meningitis 
was statistically more likely to occur in patients with intraoperative and postoperative cerebrospinal fluid leakage, as well as in patients 
older than 60 years old. A statistically significant relationship was observed between postoperative meningitis and death.
Conclusion. Nosocomial meningitis is one of the most serious and potentially fatal complications in transsphenoidal surgery. Intra- 
and postoperative nasal cerebrospinal fluid, along with the presence of lumbar drainage, the duration of the operation of more than 
2 hours remain the main factors affecting the incidence of meningitis.
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Введение
В настоящее время эндоскопический эндоназаль-

ный транссфеноидальный доступ является методом 
выбора в хирургическом лечении более чем 95 % аде-
ном гипофиза. Во многих исследованиях были пока-
заны эффективность и безопасность транссфеноидаль-
ной хирургии опухолей гипофиза с низкой частотой 
послеоперационных осложнений и летальности [1].

С учетом того что хирургический доступ осуществ-
ляется через условно чистую полость носа, нозокомиаль-
ный менингит является одним из осложнений транссфе-
ноидальной хирургии. Наличие менингита может 
приводить к увеличению продолжительности пребыва-
ния в стационаре, стоимости лечения, частоты невроло-
гических нарушений и летальных исходов [2, 3].

Цель исследования – анализ структуры и факторов 
риска менингита у пациентов с аденомами гипофиза 
после трансназальной операции.

Материалы и методы
Данная работа представляет собой ретроспектив-

ное одноцентровое когортное исследование, вы
полненное в  отделении базальных опухолей НМИЦ 
нейрохирургии им. акад. Н. Н.  Бурденко (Москва). 
В данном отделении имеется 30 коек для пациентов 
с опухолями основания черепа. С 2005 г. здесь активно 
применяется методика эндоскопического эндона
зального удаления опухолей основания черепа. Около 
350 аденомэктомий в год выполняется хирургами от-
деления базальных опухолей. В  ходе исследования 

были проанализированы данные всех пациентов, про-
оперированных по поводу аденом гипофиза в нашем 
центре с января 2005 г. по ноябрь 2016 г.

В исследование включены все больные, у которых 
в госпитальном послеоперационном периоде был по-
ставлен диагноз менингита.

Критериями нозокомиального менингита явля-
лись:

• положительный результат посева ликвора;
• или сочетание следующих факторов:

–– нейтрофильный цитоз ликвора более 500 / 3 мл 
в течение 2 и более дней подряд,

–– уровень глюкозы ликвора менее 50 % от содер-
жания глюкозы крови,

–– увеличение лактата в ликворе более 3,8 ммоль / л.
До 2016 г. периоперационное назначение антибак-

териальных препаратов определялось предпочтения-
ми  хирурга и  не  было стандартизировано. С  2016  г. 
в НМИЦ нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко вве-
ден единый протокол антибиотикопрофилактики: 
в день операции однократно вводится препарат широ-
кого спектра действия внутривенно (амоксициллин + 
клавулановая кислота 1,2 г струйно или ванкомицин 1 г 
капельно в течение 40 мин при аллергии на амоксицил-
лин + клавулановую кислоту). Пациенты с люмбаль-
ным дренажом и / или носовыми тампонами получали 
антибактериальные препараты (чаще амоксициллин + 
клавулановая кислота 1,2 г 3 раза в день) в послеопера-
ционном периоде до момента его удаления. В послео-
перационном периоде на  10–14 дней назначали 
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антисептики интраназально по 3–5 раз в день (бензил-
диметил-миристоиламино-пропиламмоний).

Все пациенты, которые были включены в группу 
менингита, получали антибактериальную терапию 
не менее 7 дней. При выявлении патогенов и / или при-
знаков воспаления в  ликворе в  настоящий момент 
в центре нейрохирургии существует следующий про-
токол лечения: незамедлительно назначается эмпири-
ческая антибактериальная терапия (меропенем 6 г / сут 
и ванкомицин 2 г / сут). Коррекция антибактериальной 
терапии проводится с  учетом антибиотикочувстви-
тельности выделенного патогена. При  отсутствии 
идентификации патогена в ликворе продолжается эм-
пирическое лечение. При неэффективности эмпи
рической антибактериальной терапии исключается 
вирусная этиология инфекционного процесса или 
фармакорезистентного патогена с помощью полиме-
разной цепной реакции. Длительность терапии зави-
сит от динамики регресса патологических изменений 
ликвора и снижения уровня маркеров воспалительной 
реакции. В большинстве случаев при высеве из ликво-
ра грамположительного патогена лечение продол
жается 14 дней, при грамотрицательных патогенах – 
21 день.

Ретроспективно проанализировано 84 параметра 
для каждого пациента, в том числе пол, возраст, год 
операции и др. (табл. 1).

Статистический анализ. На основе компьютерной 
программы MS Excel 2010 была создана электронная 
база данных. Весь накопленный материал был стан-
дартизирован, занесен в базу данных. Статистический 
анализ полученных данных выполняли с  помощью 
языка и программной среды R (www.project.org, версия 
3.4.4). Для оценки статистической значимости разли-
чий в распределениях непрерывных количественных 
величин использовали тест Манна–Уитни. Различия 
в распределениях категориальных переменных между 
подгруппами оценивали с помощью χ2‑критерия Пир-
сона, а при малом числе наблюдений – с использова-
нием точного критерия Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при p <0,05.

Этический комитет НМИЦ нейрохирургии им. акад. 
Н. Н. Бурденко Минздрава России одобрил исследо-
вание и предоставил статус отказа от получения согла-
сия. В данном случае информированное согласие па-
циента не  требовалось из‑за  неинтервенционного 
характера исследования. Характеристики, по которым 
потенциально можно было идентифицировать паци-
ентов, были удалены в целях защиты конфиденциаль-
ности данных.

Результаты
В исследуемую группу вошли пациенты в возрасте 

от 2 до 81 года. Из них 1417 пациентов мужского по-
ла  в  возрасте от  7 до  78  лет (медиана 47,26  года) 

Таблица 1 | Table 1
Исходные характеристики пациентов в двух группах (с послеоперационным 
менингитом и без него)
Baseline characteristics in the patients of the two groups (with postoperative 
meningitis and without it)

Характеристика 
Characteristic

Пациенты 
с менингитом 

Patients  
with meningitis

Пациенты 
без менингита 
Patients without 

meningitis

p

Число пациентов, n 
Number of patients, n 39 3458

Возраст, средний (стандарт-
ное отклонение), лет 
Age, mean (standard deviation), years

50,31 (14,05) 47,92 (13,47) 0,271

Мужской пол, n (%) 
Male sex, n (%) 17 (43,6) 1400 (40,5) 0,819

Гормональная активность, n (%): 
Hormonal activity, n (%):
АКТГ + СТГ 
ACTH + HGH
АКТГ 
ACTH
АКТГ + ПРЛ 
ACTH + PRL
Гонадотропин 
Gonadotropin
ПРЛ 
PRL
СТГ 
HGH
СТГ + ПРЛ 
HGH + PRL
ТТГ 
TSH
ТТГ+ СТГ 
TSH + HGH

0

3 (7,7)

0

26 (66,7)

0

10 (25,6)

0

0

0

1 (0,0)

121 (3,5)

1 (0,0)

2243 (64,9)

113 (3,3)

959 (27,7)

11 (0,3)

7 (0,2)

2 (0,1) 

0,898

Размер опухоли, n (%): 
Tumor size, n (%):

большая 
large
гигантская 
giant
микро 
micro
средняя 
intermediate

13 (33,3)

4 (10,3)

1 (2,6)

21 (53,8) 

1066 (30,8)

136 (3,9)

59 (1,7)

2197 (63,5) 

0,198

Отсутствие летального 
исхода, n (%) 
Absence of lethal outcome, n (%) 

33 (84,6) 3434 (99,3) <0,001

Год операции, n (%): 
Year of surgery, n (%):

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

0
3 (7,7)
4 (10,3)
3 (7,7)
7 (17,9)
1 (2,6)
2 (5,1)

4 (10,3)
2 (5,1)
2 (5,1)

4 (10,3)
7 (17,9) 

116 (3,4)
216 (6,2)
205 (5,9)
252 (7,3)
243 (7,0)
297 (8,6)
297 (8,6)
327 (9,5)
331 (9,6)
355 (10,3)
373 (10,8)
430 (12,4) 

0,287

Примечание. АКТГ – адренокортикотропный гормон; СТГ –соматотропный 
гормон; ПРЛ – пролактин; ТТГ – тиреотропный гормон. 
Note. ACTH – adrenocorticotropic hormone; HGH – human growth hormone; 
PRL – prolactin; TSH – thyroid-stimulating hormone.
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и  2080  пациентов женского пола в  возрасте от  2 
до 81 года (медиана 48,41 года). Соотношение мужчин 
и женщин в исследуемой группе – 1:1,47. По размеру 
опухоли распределение было следующим: 60 (1,7 %) 
пациентов с микроаденомами, 2218 (63,3 %) – с неболь-
шими и средними опухолями, 1079 (31 %) – с большими, 
140 (4 %) – с гигантскими. У 331 (9,5 %) пациента опу-
холь имела вторичные узлы.

По гормональной активности аденомы гипофиза 
распределялись следующим образом: гормонально-
неактивных аденом было 64,9 % (n = 2269), гормонально-
активных – 35,1 % (n = 1228), среди которых большин-
ство составили соматотропиномы – 27,7 % (n = 969); 
аденом, секретирующих адренокортикотропный гор-
мон (АКТГ), было 124 (3,5 %), секретирующих тирео-
тропный гормон (ТТГ) – 7 (0,2 %). Смешанных гор-
монально-активных опухолей было 15 (0,5 %). Из них 
11 аденом, секретирующих соматотропный гормон (СТГ) / 
 пролактин (ПРЛ), 2 – СТГ / ТТГ-секретирующих, 1 – 
СТГ / АКТГ-секретирующая и 1 – АКТГ / ПРЛ-секре-
тирующая.

Сахарный диабет имел место у 269 (7,7 %) пациентов.

Частота и относительный риск развития менингита 
при различных факторах риска
Послеоперационный менингит был выявлен 

у 39 (1,12 %) пациентов. Частота менингита на 1000 про-
оперированных пациентов составила 11,2.

Среди пациентов с менингитом было 17 мужчин 
и 22 женщины; возраст пациентов составил от 16 до 
78  лет. У  21 (54 %) больного опухоль была среднего 
размера, у 13 (33 %) – большая, у 4 (10 %) – гигантская. 
Микроаденома была у 1 (3 %) пациента. В 29 (74 %) слу-
чаях опухоль имела супраселлярный рост, у 16 (41 %) па-
циентов – врастала в кавернозный синус, у 5 (13 %) – 
распространялась в  основную пазуху. У  7 (18 %) па- 
циентов опухоль имела вторичные узлы. По  гормо-
нальной активности опухоли распределились следу
ющим образом: 26 (67 %) гормонально-неактивных, 
10 (26 %) соматотропином и 3 (7 %) АКТГ-секретиру-
ющие опухоли.

У  31 (79 %) пациента операция была первичная,  
у 8 (21 %) – повторная. Во всех случаях использовался 
стандартный транссфеноидальный доступ. Люмбальный 
дренаж перед операцией устанавливался у 30 (77 %) па-
циентов. У 4 из них люмбальный дренаж был удален 
сразу после операции, у остальных оставался не ме-
нее суток. Интраоперационная ликворея или дефект 
в опухолевой капсуле был у 28 (72 %) пациентов. Сре-
ди 11 пациентов без  интраоперационной ликвореи 
и дефектов в опухолевой капсуле лишь в 1 случае перед 
операцией не  устанавливался люмбальный дренаж. 
У этого пациента возникла послеоперационная лик-
ворея, что потребовало повторной пластики дна турец-
кого седла. Таким образом, входными воротами для 

патогенных микроорганизмов у пациентов без дефек-
та опухолевой капсулы, по  данным протокола, был 
либо люмбальный дренаж, либо незамеченный дефект 
в капсуле опухоли.

Однофакторный анализ причин, связанных с менингитом
Проанализировано влияние наличия сахарного 

диабета в  анамнезе, перенесенной лучевой терапии, 
терапии агонистами дофамина перед операцией, раз-
мера и особенностей конфигурации опухоли, гормо-
нальной активности аденом гипофиза, использования 
люмбального дренажа во время и после операции, на-
личия интра- и послеоперационной назальной ликво-
реи, психических нарушений на развитие послеопера-
ционного менингита.

Статистически значимыми факторами риска раз-
вития послеоперационного менингита у  первично 
прооперированных пациентов оказались использова-
ние люмбального дренажа вне зависимости от срока 
его удаления, интра- и послеоперационная ликворея 
и наличие психических нарушений. Проведение по-
вторных хирургических вмешательств не влияет на час
тоту послеоперационного менингита (p = 0,14). В груп-
пе повторно прооперированных пациентов менингит 
статистически чаще возникал при интра- и послеопе-
рационной ликворее, а также у пациентов старше 60 лет. 
Менингит возникал достоверно чаще у  пациентов 
с продолжительностью операции более 2 ч (табл. 2).

Описание данных микробиологических исследований
Верифицировать возбудитель менингита удалось 

у 20 (51 %) пациентов из 39. В 19 случаях был постав-
лен диагноз «менингит неясной этиологии».

В  15 наблюдениях менингит был вызван одним 
патогеном: у 4 (20 %) пациентов – грамположитель-
ными бактериями (Staphylococcus epidermidis, aureus 
и  haemolyticus), у  11 (55 %)  – грамотрицательными 
(Klebsiella oxytoca, Enterobacter aerogenes, Citrobacter koseri, 
Enterococcus faecalis, Citrobacter freundii, Acinetobacter 
baumannii, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa).

В 5 (25 %) случаях менингит был вызван сочетани-
ем нескольких патогенов: в 1‑м случае – E. aerogenes 
и  Morganella morganii; во  2‑м  – E. faecalis и  E. coli; 
в 3‑м – Acinetobacter calcoaceticus и baumannii complex; 
в 4‑м – K. pneumoniae и E. coli; в 5‑м – S. epidermidis, 
Proteus vulgaris и Providencia rettgeri.

При попытке выявить наиболее опасный возбуди-
тель менингита проанализирована частота летальных 
исходов при  различных видах патогенов. Летальные 
исходы регистрировались у пациентов, в ликворе ко-
торых были выявлены грамотрицательные бактерии: 
E. aerogenes, M. morganii, E. faecalis, E. coli, K. pneumoniae. 
Чаще всего летальные исходы зафиксированы среди 
пациентов с менингитом, вызванным E. coli (2 случая). 
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мого влияния типа возбудителя на летальный исход 
не получено (p = 1).

Исходы
Среди 39 пациентов, у которых выявлен послеопе-

рационный менингит, зарегистрировано 6 (15 %) ле-
тальных исходов. Менингит статистически значи-
мо увеличивает риск наступления летального исхода 
(p <0,05).

Обсуждение
Менингит после трансназальных транссфенои-

дальных операций возникает в 0,6–7,1 % случаев, что 
соответствует общемировым показателям (табл. 3).

Сложность решения проблемы инфекционных 
осложнений в транссфеноидальной хирургии опреде-
ляется множеством факторов, связанных с состоянием 
самого пациента, особенностями проводимой опера-
ции и видом возбудителя инфекции.

Ликворея, как интра-, так и послеоперационная, – 
наиболее частое осложнение транссфеноидальной хи-
рургии и  один из  основных и  очевидных факторов 
риска развития нозокомиального менингита [11–13]. 
Прямой контакт с  бактериями околоносовых пазух, 
носоглотки и среднего уха в условиях ликвореи у па-
циентов, оперированных эндоскопическим транссфе-
ноидальным доступом, является причиной развития 
менингита.

При наличии интраоперационной назальной лик-
вореи помимо выполнения надежной пластики дефек-
тов основания черепа возникает необходимость прове-
дения длительного послеоперационного дренирования 
ликвора с помощью наружного люмбального / вентри-
кулярного дренажа [14, 15]. Частота развития вентри-
кулита при наружном вентрикулярном дренировании 
составляет от 0 до 22 % [16]. Наружные люмбальные 
дренажи являются фактором риска развития менин-
гита в 5 % случаев. Инфицирование происходит непо-
средственно через дренажную систему или через кожу 
в месте установки дренажа и может быть обусловлено 
как резидентными патогенами, живущими в коже, так 
и экзогенными патогенами, попадающими на дренаж 
с  рук медицинских работников при  манипуляциях 
с системой дренирования [13, 17].

Возбудителями нозокомиального менингита ча-
ще  бывают Streptococcus pneumoniae, S. epidermidis, 
Haemophilus influenzae, Corynebacterium spp., Streptococcus 
viridans, Serratia spp., Enterococcus spp., K. pneumoniae, 
Stenotrophomonas maltophilia, A. baumannii [18]. Грибко-
вый менингит после нейрохирургических операций 
встречается реже, чем бактериальный. В послеопера-
ционном периоде грибы рода Candida являются наи-
более вероятным возбудителем менингита [17].

В  исследовании Y. J in и  соавт. основными воз
будителями менингита были коагулазонегативные 

Таблица 2 | Table 2
Факторы риска развития менингита в группе первично и повторно опериро-
ванных пациентов
Risk factors of meningitis in the primary surgery and repeat surgery groups

Фактор риска 
Risk factor

Уровень значимости p 
Significance level p

Первично 
прооперированные 

Primary surgery

Повторно про
оперированные 

Repeat surgery

Возраст более 60 лет 
Age above 60 years 0,8 <0,05

Предоперационная 
лучевая терапия 
Preoperative radiotherapy

1 0,09

Сахарный диабет 
Diabetes mellites 0,3 0,5

Размер опухоли 
Tumor size 0,16 0,38

Послеоперационная 
ликворея 
Postoperative cerebrospinal 
fluid leak

<0,05 <0,05

Интраоперационная 
ликворея 
Intraoperative cerebrospinal 
fluid leak

<0,05 <0,05

Предоперационная 
установка люмбального 
дренажа 
Preoperative installation 
of lumbar drain

<0,05 1

Срок удаления люмбаль-
ного дренажа 
Time to lumbar drain removal

0,08 0,7

Наличие вторичных 
опухолевых узлов 
Presence of secondary tumor 
lesions

0,06 1

Психические нарушения 
Mental disorders <0,05 1

Гормональная активность 
Hormonal activity 0,3 1

Длительность операции 
более 2 ч 
Operative time longer than 2 h

<0,05 <0,05

Примечание. Жирным шрифтом выделены статистически значимые факторы 
(p <0,05). 
Note. Statistically significant factors (p <0.05) are shown in bold.

При  менингитах, вызванных грамположительными 
бактериями, все пациенты выжили. Учитывая полу-
ченные данные, можно предположить, что менингит 
после эндоскопического эндоназального удаления 
аденом гипофиза, вызванный грамотрицательной фло-
рой, наиболее опасен. Однако статистически значи-
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стафилококки (34,1 %), S. pneumoniae (12,2 %), S. viridans 
(7,3 %), A. baumannii (7,3 %) и  P. aeruginosa (7,3 %). 
Авторы отмечают, что после продолжительной госпи-
тализации на слизистой оболочке полости носа пре
обладают грамотрицательные неферментирующие 
бактерии, такие как A. baumannii и P. aeruginosa [1].

В исследовании M. E. Ivan также установлено, что 
такие предоперационные факторы, как заболевания 
легких, предшествующие операции, химио- и лучевая 
терапия, гистологический вариант опухоли, не повлия
ли на  риск возникновения послеоперационного ме-
нингита и назальной ликвореи [19].

Также существуют причины развития менингита, 
связанные с нарушением правил асептики и антисеп-
тики. Из  них наиболее важными являются характер 
санитарной обработки операционной, продолжитель-
ность операций, их техника, выполнение повторных 
операций, направленных на  герметизацию полости 
черепа, контингент и  численность присутствующих 
на операции, что подтверждают результаты, получен-
ные в нашем исследовании [10, 20].

На сегодняшний день остается актуальным вопрос 
адекватной антибиотикопрофилактики при транссфе-
ноидальных доступах, так как операции проводятся 
через нестерильную условно чистую полость носа, 
а также при наличии интра- / послеоперационной на-
зальной ликвореи и проведении наружного люмбаль-
ного / вентрикулярного дренирования.

В отношении пролонгированной антибиотикопро-
филактики в  настоящее время нет единого мнения. 
Метаанализ H. A. Brodie показал статистически значи-
мое снижение частоты менингита среди пациентов 
с  посттравматической ликвореей, которым прово
дилась антибактериальная терапия [21]. В  другом 

исследовании назначение антибактериальных препа-
ратов с профилактической целью не приводило к сни-
жению частоты развития менингита у  пациентов  
с переломом основания черепа при наличии или от-
сутствии посттравматической ликвореи [22]. Основная 
проблема некорректного назначения антибактериаль-
ных препаратов  – появление резистентных микро
организмов, что может служить аргументом против 
использования антибактериальных препаратов в каче-
стве длительной профилактики инфекции. Проведен-
ный метаанализ указывает на то, что антибиотикопро-
филактика при наличии назальной ликвореи может 
приводить к образованию в области носоглотки паци-
ентов условно-патогенных микроорганизмов, резис-
тентных к используемым антибактериальным препара-
там [23].

По данным исследования, посвященного анализу 
результатов использования перипроцедурной и  про-
лонгированной антибиотикопрофилактики у пациентов 
с наружными люмбальными дренажами, было выявле-
но, что частота инфекций, вызванных резистентными 
организмами, такими как MRSA (метициллин-резис
тентный золотистый стафилококк) и Candida, была вы-
ше в группе, где проводилась пролонгированная анти-
биотикопрофилактика, уровень смертности в данной 
группе также был выше (66 % против 41 %) [17].

В связи с этим, учитывая отсутствие доказанной 
эффективности пролонгированной антибиотикопро-
филактики, риск селекции антибиотикорезистентных 
микроорганизмов, назначение антибактериальных 
препаратов в  целях профилактики инфекционных 
осложнений при  наличии люмбального / вентрику
лярного дренажа не должно быть продлено более чем 
на 3 дня после операции [23, 24].

Таблица 3 | Table 3
Частота развития менингита после эндоскопического транссфеноидального удаления аденом гипофиза
Incidence of meningitis after endoscopic transsphenoidal resection of pituitary adenomas

Автор 
Author

Год 
Year

Число больных 
Number of patients

Частота менингита, % 
Incidence of meningitis, %

P. Cappabianca et al. [4] 2002 146 1,2

J. A. Gondim et al. [5] 2011 301 0,6

M. Berker et al. [6] 2012 570 0,7

M. Koutourousiou et al. (гигантские аденомы) [7] 
M. Koutourousiou et al. (giant adenomas) [7] 2013 54 5,6

F. Wang et al. [8] 2015 1166 1,03

E. R. Constantino et al. (гигантские аденомы) [9] 
E. R. Constantino et al. (giant adenomas) [9] 2016 28 7,1

E. Magro et al. [10] 2016 300 3,3

Настоящее исследование 
This study 2018 3497 1,12
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Заключение
Менингит на сегодняшний день остается серьез-

ной проблемой в эндоскопической транссфеноидаль-
ной хирургии в связи с выполнением операций через 
условно чистую операционную рану, наличием боль-
шого количества потенциальных возбудителей менин-
гита. Основными факторами риска являются интра- /  
послеоперационная назальная ликворея, использова-
ние наружного люмбального дренажа, возраст паци-
ента, наличие психических нарушений и длительность 
операции более 2 ч.

При  выявлении менингита лечение необходимо 
начинать незамедлительно и  включать широкий 
спектр антибактериальных препаратов, эффективных 
в отношении как грамположительных, так и грамотри-
цательных микроорганизмов. При наличии грамотри-
цательных бактерий лечение менингита стоит пролон-
гировать до  21 дня; при отсутствии положительного 
посева ликвора терапию антибактериальными препа-
ратами проводят в  течение 10–14 дней при  условии 
нормальных показателей общего анализа, биохимии 
ликвора.
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