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(57) Изобретение относится к медицине, а именно к нейропатологии и может быть использовано для лечения больных с гнойным менингитом и менингоэнцефалитом. С целью уменьшения травматичности, токсичности воздействия препаратов и осложнений, антибактериальную терапию проводят через сонную артерию инфузионной смесью один раз в сутки до нормализации клеточного состава ликвора, при этом лечение осуществляют катетером с гепариновой пробкой и заглушкой. 1 з.п. ф-лы 1 ил., l.пp.
Изобретение относится к медицине, а именно к нейропатологии и может быть использовано для лечения больных с гнойным менингитом и менингоэнцефалитом.
Известен способ лечения гнойного менингита, заключающийся в антибактериальной терапии и введении ноотропного препарата спустя 1 ч от начала антибактериальной терапии, дважды в сутки до нормализации клеточного состава ликвора. (патент RU №2043766, кл. A61K 31/16, 20.09.95).
Однако недостатком известного способа является высокая травматичность из-за многократности люмбальной пункции для создания высокой концентрации антибиотиков в зоне поражения, в связи с чем повышается токсичность воздействия на черепно-мозговой нерв и возникает ряд осложнений у больных в виде полной глухоты, токсического миелита, пореза и др.
Задачей изобретения является уменьшение травматичности, токсичности воздействия препаратов и осложнений.
Задача решается тем, что антибактериальную терапию проводят через сонную артерию инфузионной смесью один раз в сутки до нормализации клеточного состава ликвора, при этом комплекс лечения осуществляют катетером со стилетом с гепариновой пробкой и заглушкой.
Сущность изобретения в том, что достигается непосредственное усиленное воздействие антибиотиков на зону поражения и их концентрации в ней. Уменьшается токсичность в связи с одновременным применением инфузионной смеси.
Изобретение поясняется рисунком, показаны общая сонная артерия 1, внутренняя сонная артерия 2, наружная сонная артерия 3, силиконовый катетер 4 с иглой; и стилетом во внутренней сонной артерии.
Способ лечения осуществляется следующим образом.
Больной находится в положении на спине с валиком, запрокинутой и повернутой в сторону головой. Производят чрезкожную пункцию сонной артерии силиконовым катетером со специальным стилетом и после прокола артерии удаляют стилет, проводят дальше катетер по ходу сонной артерии на глубину до 5 см, фиксируют кожным швом. Далее подключают систему с приготовленным раствором антибиотика для интракаротидной инфузии и настраивают ее на 12-14 капель в одну минуту с продолжительностью инфузии в течение 12 или 24 ч в зависимости от срока действия антибиотиков.
Применяемую инфузионную смесь готовят из 0.9 % раствора хлористого натрия (1000.0 + 10 тыс. ед. гепарина) + 3.0 гентамицина или 1.0 г ценорина. Антибиотик подбирается в зависимости от чувствительности флоры. Инфузионная смесь с указанными дозировками рассчитана на сутки (при скорости 12-14 капель в минуту). Через сутки система для переливания меняется , вновь вводится свежий раствор. Длительность лечения зависит от течения воспаления и в среднем продолжается от 5 до 6 дней. В случае необходимости продолжения такой антибактериальной терапии инфузия выполняется через сосуд с другой стороны в течение 3-5 суток. Пример.
Выписка из истории болезни № 1023-3687/3, больной Маринич-Пучковской Н.Л. Диагноз: Вторичный гнойный менингоэнцефалит неясной этиологии, ИБС, атеросклеротический кардиосклероз, атеросклероз аорты и мозговых сосудов.
Находилась на стационарном лечении с 02.06.97 по 1.07.97 г. В анамнезе: больна в течения 10 дней, беспокоила слабость, наблюдались интенсивные боли в животе и поясничной области. Вызвана скорая помощь и после введения баралгина 5.0 мл в/м состояние улучшилось, 01.06.97 г. у больной состояние резко ухудшилось, усилилась общая слабость, к вечеру появилось подташнивание, была темная рвота. В течения многих лет страдает гипертонической болезнью.
Общее состояние при поступлении крайне тяжёлое. Сознание ясное, положение вынужденное. Телосложение нормостеническое. Кожа и видимые слизистые - бледные. Потливость. Лимфотические узлы не увеличены. Дыхание жесткое, по бокам и спереди выслушиваются влажные мелко-пузырчатые хрипы, справа сухие рассеянные хрипы.
Сердечные тоны приглушены, умеренная тахикардия, акцент 11 тона, над аортой ритм неправильный; АД 170/ 100 мм. рт.ст.
Язык сухой, ярко-красного цвета. Живот несколько вздут, болезнен в правом подреберье и эпигастрии. Симптомов раздражения брюшины нет.
При неврологическом исследовании и осмотре: сознание спутанное, на вопросы не отвечает. Зрачки d=S, фотореакции живые. Глазодвигательных расстройств выявить не удалось. Легкая сглаженность левой носогубной складки. Сухожильные рефлексы S>d. Тонус слегка повышен по спастическому типу слева. Симптом Бабинского слева. Активные движения в левых конечностях ограничены.
Ригидность затылочных мышц и симптом Керинга резко положительны.
Анализ ликворы от 03.06.97 г. - количество - 2.0. Прозрачноть слабомутная, цвет - ксантохромный. Реакция Панди (+++), выпала фибринная пленка. Белок - 5.2 г/л. Цитоз - 546/3, с/а -490, л - 48, сахар - 2.2 ммоль/л, хлориды -121.5 ммоль/л.
Анализы ликвора от 04.06.97 г. - количество - 3.5 мл, цвет - ксантохромный. Реакция Панди (+++), белок - 4.8 г/л. Цитоз - 1273/3 , сегментоядерные - 1194, полибласты - 5, хлориды - 126.14 ммоль/л, сахар -1.5 ммоль/л.
Анализы ликвора от 05.06.97 г. Микробактерии туберкулеза не обнаружены.
Общий анализ крови от 03.06.97 г. -17.0 - 109 г/л, n-19, с-78, б-1 токсическая зернистость нейрофилов, креатинин - 230.0 ммоль/л, ACT - 0.5, АЛТ -0.36, холестерин -5.0 ммоль/л, 530 мг. %. Сулемовая проба - 1.86 мл. Тимоловая проба - 1.03 ед. От 04.06.97 г. - 18.3-109 г/л, n-15, с-83. От 05.06.97 г. - 14.8-109 г/л, n-1, с-93.
В связи с нарастающим гнойным менингоэнцефалитом решено ввести антибиотики интракаротидно.
С 05.06.97 по 09.06.97 г. проводилось ежедневное введение 160 мг гентамицина интракаротидно (по 80 мг в левую и правую сонные артерии). Состояние больной на 2-3 сутки лечения начало улучшаться, значительно уменьшились менингиальные симптомы.
09.06.97 г. сознание ясное, зрачки d = S, фотореакции живые, движения глазных яблок в полном объеме. Язык сухой. Сухожильные и периостальные рефлексы снижены, без четкой разницы сторон. Тонус слегка повышен. Сила мышц снижена слева 3.5 - 4.0 баллов. Менингиальные симптомы почти регрессировали.
Анализ ликвора от 10.06.97 г. - количество - 3.5 мл, цвет - слабоксанто-хромный, прозрачный. Реакция Панди (+++), белок - 0.56 г/л, цитоз - 166, сегментоядерные - 143, л-18 , полибласты -1, макрофаги - 1, сахар - 0.75 ммоль/л, хлориды - 139 ммоль/л.
Анализ ликвора от 18.06.97 г. - количество 4.0 мл, бесцветная, прозрачная, неполная с мелкими хлопьями. Проба Панди (++), белок - 0.28 г/л, цитоз - 72, сегментоядерные - 48, л-13, полибласты - 3, макрофаги - 3, сахар - 2.6 ммоль/л, хлориды - 129.9 ммоль/л.
Анализ ликвора от 25.06.97 г. - количество - 2.0 мл, прозрачная, неполная, бесцветная, цитоз - 35, сегментоядерные -22, л-8, макрофаги - 1, полибласты - 1, белок - 0.42 г/л, реакция Панди - отр., хлориды -125 ммоль/л, сахар - 3.6 ммоль/л.
Динамика лейкоцитарной формулы крови после лечения: 

10.06.97 г. L-16.4 • 109 г/л, n-6, с-84

12.06.97 г. L.- 14.6 • 109 г/л, n-6, с-79

16.06.97 г. L -  11.6 • 109 г/л, n-6, с-85

19.06.97 г. L - 8.4 • 109 г/л, n-6, с-77

24.06.97 г. L - 5.7 • 109 г/л, n-6, с- 80
Изменения со стороны красной крови не было. 27.06.97 г. больная выписана домой в удовлетворительном состоянии.
Положительный эффект способа заключается в простоте использования, купирования инфекционного осложнения, ускорения санации ликвора и улучшения состояния больных. И, наконец, скорость введения регулируется в течение суток, что способствует поддержанию достаточной концентрации вводимых антибиотиков именно в зоне воспалительно-измененных областей мозга. Не отмечалось осложнений при использовании этого способа, которые наблюдались при использовании других известных способов.
Формула изобретения
1. Способ лечения гнойного менингита и менингоэнцефалита путем проведения антибактериальной терапии, отличающийся тем, что антибактериальную терапию проводят через сонную артерию инфузионной смесью один раз в сутки до нормализации клеточного состава ликвора.
2. Способ по п. 1, отличающийся тем, что лечение осуществляют катетером со стилетом с гепариновой пробкой и заглушкой.
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