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Moagalada yas: 18-2 Godar olan usaq va yeniyetmalarda postCOVID donaminda miisahida edilon bakterial
Vo virus etiologiyalt meningitlorin diferensial diagnostikasimin tokmillasdirilmasi maqsadila  aparilmis
todqgiqat isi haqqinda moalumat verilmisdir. Todgiqata meningit diagnozu qoyulmus 60 pasiyent calb
edilmigdir ( 30 pasiyent bakterial meningitli, 30 pasiyent virus menigitli). Klinik simptomlarin (qizdirma,
bas agrisi, ensefalopatik alamatlar, gqicolmalar) tezliyi va agirliq doracasi ilo yanasi, laborator gostaricilar
(likvorda ziilal, soKor, hiiceyra sayi) va immunoloji markerlar (CRP, prokalsitonin, IL-6, /-1 f, IL-10,TNF-
a, IgM) tahlil edilmisdir.

Todgigat gostormigdir ki, bakterial meningitli usaqlarda XosStoliyin kilinik gedisi daha agwr olmagla
barabar, ensefalopatiya, qicolma va boyun sartliyi kimi alamatlaorin tezliyi ahamiyyatli daracada artir. Bu
zaman beyin-onurga beyni mayesinda ziilal va hiiceyro sayr 3-10 dafo artir, sokor saviyyasi isa azalir.
Xastalorin gaminda prokalsitonin, CRP, IL-6, TNF- a va IL-1 B ahamiyyatli daracada artir ki, bu da bakterial
infeksiyalara xas olan giiclii iltihabi cavab oks etdirir, Virus meningitli usaglarda isa IL-10 saviyyasi daha
yiiksak olur. Bu, immunoloji markerlarin erkan diagnostika va prognozda etibarly diferensial gostaricilar
oldugunu siibut edir. Tadgiqatin naticalarine asason erkon diaqnoz va diizgiin miialico iiciin klinik va
laborator parametrlarla yanast, immunoloji markerlorin istifadasi tovsiya edilir.
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COVID-19 pandemiyas! biitiin diinyada ss- kimi patogenlorin yaratdigi virus meningitlori
hiyya sistemino ciddi tesir gostormaklo yanasi, postkovid dovrdo daha genis yayilmis, bozi
bir sira infeksion xastoliklorin epidemiologiya- hallarda xostolor ensefalitlo miisayiot edilon
sia baxislarda doyisikliklor torotmisdir. Xiisu- agir vaziyyatdo formalarla klinikaya daxil ol-
silo postkovid dovriinds (yoni SARS-CoV-2 musdur [4-7]. 2022-2023-cii illordo ABS-da
virus infeksiyasindan sonraki 6-24 ay arzindo) aparilan ¢oxsayli aragdirmalarda virus menin-
usaq yas qruplarinda neyroinfeksiyalarin, o gitli usaqlarin sayinda 35%-o godor artim qeyd
ciimlodon virus vo bakterial meningitlorin edilmisdir. Eyni dovrdo Avropa Usaq Neyro-
yayilma tezliyinds artim miisahido edilmisdir. infeksiyalart Todgigat Qrupunun yayimladig
Bu artimin sobablari sirasinda postinfeksion im- molumatlara asason, postCOVID morhoalasinds
mun disbalans, latent viruslarin reaktivasiyast, bag veran meningitlorin 52%-i virus etiologiyali
viruslarin neyrotropizminin artmasi, homginin olmus, onlarin da 40%-ds ensefalopatiya, 15%-
pandemiya ddvriindo immunizasiyanin zoiflo- do iso gicolma miisahids edilmisdir [8,9].
mosi vo profilaktik todbirlorin pozulmasi yer Postkovid dovriindo miisahido edilon bu
alir [1-3]. artim yalniz xastoliyin yayilma tezliyi ilo deyil,

Oldo edilon molumatlara asason, enterovirus, homginin klinik gedisin agirligi ilo do forglonir.
herpes simpleks virusu va Ebsteyn-Barr virusu Belo ki, virus meningitlori (VM) zamam daha
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cox qizdirma, ensefalopatiya, qicolma vo kaskin
meningeal sindromla miisayiot olunmaga bagsla-
mugdir. Bazi hallarda iso uzunmiiddatli nevroloji
agirlasmalar, postensefalitik sindrom, konsent-
rasiya pozuntulart vo davranmig doyisikliklori
inkisaf etmisdir [10,11].

Postkovid dovriinda tokca virus deyil, hom
do bakterial mongali meningitlorin - artimu
miisahido edilmisdir. Pandemiya Vo
postpandemiya  dovriinde immun sistemin
zoiflomasi, peyvond ohatoliliyinin azalmasi,
homginin  ikincili ~ bakterial  infeksiyalara
meylliliyin artmasi1  bakterial meningitlarin
(BM) yayilma tezliyino tosir goéstormisdir. -
Xiisusilo Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis vo B tipli Haemophilus influenzae
(HiB) kimi patogenlorin rastgolmos hallar
artmusdir. Bozi hallarda COVID-19
infeksiyasindan sonra yaranan immun sistem
disbalans1 vo ya kortikosteroidlorin  genis
istifadosi fonunda bakterial superinfeksiyalar
inkigaf etmis vo bu da meningit hallarinin daha
agir klinik formalarla tozahiir etmosino Sobob
olmusdur.

Postkovid dovriinde BM daha ¢ox fulminant
(ildinmstiratli) gedislo miisayiat olunmus, tez-
tez sepsis, disseminasiya etmis damardaxili
laxtalanma, beyindo 6dem va letal sonluglarla
naticolonmisdir. Klinik miisahidslor gdstormis-
dir ki, bu dévrdo BM-li usaqlarda ensefalopa-
tiya, qicolma, stupor, psixomotor geriloma Kimi
simptomlar daha tez-tez geydos alinir. Bu hallar
erkon diagnostika vo aqressiv miialico yanas-
masinin  vacibliyini bir daha ortaya qoyur
[12,13].

Tadqiqat isi usaglarda miisahido edilon
bakterial vo virus etiologiyali meningitlorin
diferensial diagnostikasinda immunoloji mar-
kerlorin (IL-6, IL-1B, IL-10, TNF-a, CRP,
Prokaltsitonin) toyininin ohomiyyatini aragdir-
maqg mogsadilo aparilmigdir.

Todgigatin material vo metodlan. Tadgigat
2021-2025-ci illor orzinds Baki sahorinin Obiilfaz
Qarayev adina 2 Ne-li Klinik Usaq Xostoxanasinin
infeksion reanimasiya vo neyrotoksikoz sobasinds 0-
18 yas intervalinda olan 60 usaq tizerindo aparil-
mugdir. Onlardan 30 nafors bakterial meningit (BM),
digar 30 nafars isa virus meningiti (VM) diagnozu
goyulmusdur. BM-li usaglardan 5 nafarin (16,7%)
imumi Vaziyysti yiingiil, 12 usagin ( 40%) — orta
agir, 13 naforin (43,3%) voziyyati iss agir olub. VM-
li usaqlardan 18-nin (60%) timumi voziyysti yiingiil,
10 usagmki (33,3%) orta agir, 2 usaginki (6,7%) iso
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agir olub. Cinsiyyat vo yas gostaricilori tizra qruplar
arasinda statistik farq miisahidos edilmomisdir.

Todgigata daxiledilmo meyarlart:

- kaskin meningial simptomlarla miisayist olunan
klinik monzars ( qizdirma, ensefalopatiya, qicolma,
boyun sartliyi va s.);

- lumbal punksiya noticasinda
(likvorda) patoloji doyisikliklarin olmas;

- diagnozun mikrobioloji vo ya molekulyar
laborator tisullarla tosdiglonmasi.

Istisna meyarlari:

- xronik nevroloji vo immunoloji xastaliklori olan
usagqlar;

- son bir ay orzinds antibiotik gobul etmis
pasiyentlor;

- anamnestik molumatlari natamam olan hallar.

Klinik giymatlondirma: xastolorin hospitaliza-
siyas1 zamami 2sas Klinik olamatlor (qizdirma
doracasi, qusma, ensefalopatiya, qicolma va s.) geyd
olunmus vo onlarin hor iki qrup izro tezliyi
miiqayise edilmigdir.

Laborator miiayinalor. Qan niimunslorinda
oprokalsitonin (ng/ml), interleykinlor: IL-6, 1L-
1B , IL-10 ( pg/ml), TNF- o (pg/ml), C-reaktiv
ziilal (CRP) ( mg/l), onurga beyni mayesindo
(OBM) igM-in saviyyssi (ma/dl), ziilahn v
sokarin qatiligi va hiiceyrs say1 toyin edilmisdir.
Biitiin immunoloji gostoricilor ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) metodu ils toyin
edilmisdir.

Toplanmig molumatlarin ~ statistik  tohlili
SPSS 25,0 programu ilo aparilib. Xostalorin
timumi vaziyyati Vizual Analoji Skala (VAS)
ilo miioyyan edilmisdir. Todgigatda olan klinik
Vo laborator gostoricilor statistik cohatdon iglon-
mis vo naticalor orta gostarici va orta xata for-
masinda ( M £ m) toqdim edilmisdir.

Subyektiv slamatlorin (fiziki vo zehni yor-
gunlug, imumi narahatliq, bas agrisi, ozolo
agrist Vo gorginliyi va s.) tozahiiretmo daracasi
“Cox0lgiilii yorgunluq anketi” (Multidimen-
sional Fatigue Inventory, MFI-20) istifado
edilmaklo dyranilmisdir.

Noticolorin statistik islonmasi  Microsoft
Excel 2021 vo IBM SPSS Statistics 22 (IBM
Corporation, ABS) “Statistica 10” proqram to-
minati ilo igslonmis, gostoricilor arasindaki forg-
lor parametrik tsullardan olan Styudentin t-
testindon istifado edilmoklo miioyyanlogdiril-
misdir. Asagidak statistik metodlardan istifads
edilmisdir: Deskriptiv statistika: orta gostori-
cilor (mean), standart meyl (SD), tezlik vo
faizlor. Qruplarin gostaricilori arasindaki forglor
p<0,05 qiymatlorinds statistik etibarli hesab
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edilmisdir. Tadqig olunan parametrlar: xastonin
yast, Xostoliyin formasi, olamotlori, agirlas-
malar, laborator gostaricilor, Xastoliyin da-
vametmo miiddoti  (gilinlorlo), {imumi voziy-
yatin giymatlondirilmasi (VAS ilo).

Tadqgigatin naticalori. Aparilmis analiz
naticasinds bakterial va viruslu meningitlorin
klinik diferensiasiyas1 {iglin osas meyarlar
miioyyon edilmisdir. Bunlara yiiksok vo da-
vamli qizdirma, boyun soartliyi, Kerniq vo Brud-
zinski olamatlorinin aydin ifado olunmasi,
qusma, ensefalopatiya vo qicolmalar aiddir.
Bakterial vo virus etiologiyali meningit kegiran
pasiyent qruplarinin todgigindon alinmis gosto-
ricilorin miiqayisasindon Klinik simptomlarin
rastgolmo tezliyi arasinda forglor askar edil-
migdir. Boyun sortliyi, Kernig, Brudzinski
simptomlart BM qrupunda miivafiq olaraq
90%, 83,3% Vo 76,7% hallarda, VM qgrupunda
iSo 66,7%, 50% vo 43,3% hallarda miioyyan
edilmisdir (p<0,001). Bu gostaricilor bakterial
infeksiya zamani1 meningeal giciglanmanin ds-
rinliyini vo onurga sinirlorinin reflektor gorgin-

liyini oks etdirir. Virus infeksiyalari zamani bu
reflekslorin zaif ifado olunmasi xastoliyin yiin-
giil gedisini tosdiq edir. Onlar yiiksok diag-
nostik doyaro malik olub, diferensial diag-
nostikanin asas meyarlart kimi giymatlondirilir,
xastolarin agirlasma ehtimalin1 vo daha intensiv
miialicays tolobat oldugunu gostarir.

Ensefalopatiya vo gicolmalar BM-do miivfiq
olaraq 66,7% vo 63,3% hallarda, VM-do iso
23,3% vo 20% hallarda bas vermisdir
(p<0,001). Bu, bakterial toksinlarin sinir
hiiceyralorino  birbasa tosiri, hipoksiya Vo
mikrosirkulyasiya pozulmalarn ilo izah edilir.
VM zamam iso ensefalopatik doyisikliklor
adston kegici vo yiingiil olur.

Orta soviyyado statistik shomiyyatli forgli
olan olamatlordan biri fotofobiyadir (p<0,01).
BM qrupunda 66,7+£8,6%, VM qrupunda io
36,7+8,8% (p<0,01) olub. Fotofobiya menin-
geal qiciglanma gostaricisi kimi hor iki grupda
ola bilor. Amma burada BM-do daha ¢ox
miisahids edilib.

Bas agrisi, qizdirma, qusma, hiperesteziya

Cadval. Meningitlarin asas klinik alamatlari vo laborator gostaricilari

Bakterial meningit V|_r US. .
Gstoricilor n=30 meningiti T Pv
M+m n=30
M+m

Bas agrisi 24 (80,0 +7,3) 18 (60% +8,9) 2,01 0,05
Fotofobiya 20 (66 ,7+8,6) 11(36,7+8.8) 2,66 0,01
Hiperesteziya 15 (50,0 £9,1) 7(23,3+7,7) 2,24 0,05
Boyun sortliyi 27 (90,0 £ 5,5) 20 (66,7 £8,6) 2,45 0,001
Kerniq olamoti 25 (83,3 + 6,8) 15 (50,0 +49,1) 2,94 0,001
Brudzinski slamoti 23(76,7+17,6) 13 (43,3+9,0) 2,99 0,001
Qizdirma 29 (96,7 + 3,2) 24 (80,0+6,7) 2,01 0,05
Qusma 25(83,3+ 6,3) 18(60,0 = 8,9) 2,01 0,05
Ensefalopatiya slamatlori 20(66,7 + 8,6) 7(23,3+ 7,7) 3,37 0,001
Qicolmalar 19(63,3 + 8,8) 6(20,0+ 7,3) 3,40 0,001
Prokaltsitonin (ng/ml) 5,4+1.2 0,11+ 0,05 6,83 <,001
IL-6 ( pg/ml) 84,6+10,3 28,4+6,1 4,60 <0,001
TNF-a (pg/ml) 48,6 + 6,1 247+5,5 7,10 <0,001
IL-1B ( pg/ml) 29,5+42 14,3+ 3,9 6,18 <0,001
IL-10 (pg/ml) 36,4+ 7.8 52,3+6,5 -3,78 <0,001
CRP (mq/L) 65,4 +12,7 12,3+,5 8,92 <0,001
IgM ( likvor) (mq /dl) 48,7 £9,1 26,8+ 7.3 5,99 <0,001
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asagl saviyyado ohomiyyatlilik dasiyan olamat-
lor sirasina daxildir (p<0,05).

Laborator gostoricilor baximindan: bakterial
hallarda iltihabin keskin faza markerlori — IL-6
(84,6 +£10,3 pg/ml), IL-1 B (29,5 + 4,2 pg/ml),
TNF-a (48,6+6,1 pg/ml), prokalsitonin (5,4+1,2
ng/ml), CRP (65,4 +12,7 mqg/l) shomiyyatli
dorocodo artmus, iltihab oleyhine 1L-10
Soviyyasi BM zamani daha yiiksok olmusdur.
Belo ki, BM zamam IL-6, IL-1 B, TNF- q,
prokalsitonin vo CRP-nin daha yiiksok olmasi
onlarda neyroiltihabi proseslorin  daha aktiv
oldugunu, toxumalarn daha siddstli zodo-
londiyini, bakterial infeksiyada daha aktiv
iltihabi cavab bas vermoasini, viruslarda iso
tonzimloyici immun mexanizmlarin iistiin oldu-
gunu Vo onlarn diferensial diagnostikada
ohamiyyatini gostorir.

IL-6 hom sistematik, ham do lokal immun
cavabin giiciinii oks etdirir. Bakterial infek-
siyada makrofaglarin vo monositlorin aktivlos-
mesi noticasindo sintezi siirotlo artan IL-6
qizdirma, leykositozun yaranmasinda miihiim
rol oynayir. Virus infeksiyalarinda iss bu artim
daha zoifdir vo tez azahr. IL-1p bakterial
endotoksinlordo yaranan sitokin olub, pirogen
tosir gostororak qizdirmani stimullagdirir. Onun
yiiksok olmasi bakterial etiologiyanin gostoricisi
hesab olunur.

VM-do BM-5 nishoton daha yiiksok olan IL-
10 iltihab aleyhins sitokin olub, immun reak-
siyan1 tonzimloyir vo hiperiltihabin qarsisini
alir. Virus infeksiyalarinda interferonlarin aktiv-
losmasi fonunda daha ¢ox yaranan IL-10 orga-
nizmin ziinliqgoruma mexanizmini giiclondirir.

VM-lo miigayisado BM-do iltihabin kaskin
faza markerlori — prokalsitoninin  (PCT)
(5,4£1,2 ng/ml) VM-o (0,11+0,05 ng/ml)
nisbaton shomiyyatli doracads yiiksok olmusdur
(<0,001). Bu gostorici bakterial infeksiyanin
osas diferensial markeri hesab olunur. Pro-
kalsitonin, bakterial toksinlorin vo sitokinlarin
(IL-1B, TNF-a) tosiri altinda sintez olunur va
bakterial infeksiyanin erkon  morhalasinda
stiratlo artir. Virus infeksiyalarinda iso interfe-
ron sisteminin aktivlosmoasi PCT saviyyasini
asag1 soviyyado saxlayir.

C-reaktiv  ziilal (CRP) BM zamani
(65,4+12,7 mqg/l) VM-o nisbaton ¢ox yiiksok
olmusdur (12,3+4,5 mqg/l). Virus infeksiyala-
rinda CRP artiminin minimal olmast virus
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antigenlarinin bakterial lipopolisaxaridlor godor
giiclii iltihabi reaksiya yaratmadigini gostorir.
Bu sobobdon CRP bakterial vo virus menin-
gitlorinin diferensial diaqnostikasinda on ¢ox
istifado edilon gostaricilordon biri hesab edils
bilar.

Bu biomarkerlarin giymatlondirilmasi klinik
praktikada etibarli diagnoz, proqnoz vo erkan
miialico t¢iin halledici shomiyyst kosb edir.
Eyni zamanda, likvorda igM saviyyasi do BM-
li pasientlor qrupunda (48,7+ 9,1 mgq/dl) virus
grupuna (26,8+7,3 mg/dl) nisbaton daha yiiksok
olmusdur (p<0,001), bu iss bakterial infeksiya-
larda lokal immun reaksiyanin daha giiclii
oldugunu gostarir.

Azarbaycanda usaglarda BM-in etioloji fak-
torlar1 arasinda yiiksok paya Strep. Pneumoniae
(33,3%) vo Nisseria meningitides (26,7%) kimi
mikroorganizmlorin payr daha yiiksok olmus-
dur. Digor bakterial soboblor arasinda Hemo-
philus influezae (20,0%), Strep. agalactiae
13,3%, Staph. aureus 6,7% miisahido edil-
misdir.

Virus etiologiyali meningit hallarmimn okse-
riyyoti enteroviruslarla (40%) va herpes virus-
lar1 ilo (23,3%) slagolondirilmisdir. Digar virus-
lar arasinda EBV (16,7%), SMV (13,3%), pa-
rotit virusu (6,7%) geyd edilmisdir.

BM vo VM-Ii usaqglarda onurga beyni ma-
yesinin (OBM) oasas laborator gostaricilarinin
statistik tohlilindon alinan noticalor gostarir ki,
ziilalin soviyyasi BM-li usaqglarda orta hesabla
124,354+26,37 mg/dl olmus, bu iso VM halla-
rinda geyds alinan 62,19+13,05 mq/dl gostari-
cisindon 2 doafadon sox artim demokdir. Bu farg
statistik baximdan g¢ox yliksok shomiyyatlidir
(p<0,001) vo OBM-in ziilal saviyyasinin dife-
rensial diagnostikast onun shomiyyaotli biomar-
ker oldugunu tosdigloyir. Bu, bakterial infek-
siyaya qarst immun sistemin verdiyi kaskin
cavab vo meningeal baryerin kegiriciliyinin
artmast ilo izah olunur. Eyni zamanda, sokorin
qatiligt BM zaman (1,1-1,9 mmol/l) viral for-
malarla (2,1-4,0 mmol/l) miiqayisodo ohomiy-
yatli dorocads asagi soviyyads miisahido olun-
musdur (p<0,001), bu da bakteriyalarn qliiko-
zan1 intensiv istifado etmosi vo neytral pH
dayisikliklori ilo olagalondirilir. ©n nazaragar-
pan farglordon biri iso hiiceyra say1 gostorici-
sindo geyds alinmigdir. BM zamam1 OBM-da
leykositlorin orta sayr (1024,83/mm®) VM



grupundan (91,58/mm?) 10 dafoyo yaxin yiiksok infeksiyalar zamani orqanizmdo giiclii sitokin

olmusdur (p<0,001). Bu, bakterial infeksiya- firtinas1 yaradir, bu da agir klinik manzars ilo
larda tipik olan yiiksak neyroiltihab daracasini paralel gedir.
oks etdirir. Beloliklo, erkon diferensial diagnostika tigiin
Son illords, xiisusilo postkovid dovriindo OBM-in hiiceyra torkibi, ziilal, sokor miqdari
immun boslugla slagodar meningitlorin rast- tocili tohlil olunmalidir.immunoloji markerlor
golmo tezliyi artmus, enterovirus, herpes (IL-6, IL-1B, IL-10, TNF-a ) bakterial va virus
simpleks virusu vo Ebsteyn-Barr virusu kimi meningitlorinin  ayird edilmosinds istifads
patogenlarin yaratdigit VM-i postkovid dovrdo edilmalidir.
daha genis yayilmis, bazi hallarda iss ensefalitlo Laborator  gostaricilordon:  prokalsitonin,
miisayiot olunan agir gedisli formalarla CRP bakterial meningitlor tigiin yiiksok diag-
klinikaya daxil olmusdur. BM-do osas pato- nostik doyara malikdir. Antibiotiklorlo miiali-
genlar: Strep. pneumoniae (40%), N. menin- Caya baglamazdan avvol miimkiin godar etioloji
gitidis (27%), H. influenzae (20%); VM-do isa: diagnoz qoyulmali vo miialica neticays osasan
enteroviruslar (33%), herpes virusu (HSV — tonzimlanmalidir.
30%), EBV (20%) olub [14]. Meninqokokk peyvandinin do dovlat tagvim
BM-do iltihab vo immunoloji markerlar: IL- planma salinmasi, vaksinasiyanin ohato dairs-
6, IL-1B vo TNF-a BM-do statistik shomiyyatli sinin (xtisusils risk grupunda olan usaglar ara-
yiiksokdir (p<0,001). Prokalsitonin vo CRP sinda) genislondirilmasi ohali arasinda timumi
bakterial formalar tigiin spesifikdir (p<0,001). vaksinasiya soviyyasinin yiiksalmasina sabab
Bu gostoricilor tosdiq edir ki, bakterial ola bilar.
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KIMHUKO-3NMUAEMHUOJOT'MYECKME OCOBEHOCTH MEHUHTUTOB Y JIETEH
B IOTKOBUJIHBIU TIEPUOJ X POJIb UMM YHOJIOI'HYECKUX MAPKEPOB
B UX JTUATHOCTHUKE

lM.l".]SampOBa, 1P.P.Ber.1mp03a, lIH.M.PaumL(OBa, M.M.Myxrapos,
'K.A.I:xadaposa,'P.T.Hazaposa, C.A.ATaknmmu3asze, 1A.I[.OpyzmceBa
’C.M.MaHncyposa
'Kagpeopa Hnpexyuonnvix 6onesneti u “Kagedpa demcxux 6onesueii |
Asepbatioscanckoeo Meouyunckozo Yuusepcumema, baky, Azepbaiidscan

Pe3rome. B crathe mpeacTaBieHo MccleOBaHUE, MPOBEACHHOTO C LETbI0 COBEpIICHCTBOBaHUS I depen-
LUAJIBHOM TUarHOCTUKH OaKTepUaIbHBIX ¥ BUPYCHBIX MEHUHIUTOB Y A€TEH U MOAPOCTKOB B Bo3pacte 10 18 et B
noctCOVID nepuon. B uccnenosanue ObutM BKIFOUEHBI 60 MalmeHToB ¢ auarHo3oM MeHuHTHT (30 mered c
OakTepua’dbHBIM MEeHUHTHTOM 1 30 — ¢ BUpycHBIM). [IpoaHanu3upoBaHbl 4acTOTa U CTENICHb BBIPAXKEHHOCTH
KIIMHUYECKUX CHUMITTOMOB (JIMXOpaJKa, TOIOBHAS 00b, SHIE(aIONaTHIecKne MPOSBICHUS, CYIOpOTrH), 1abo-
paTopHbIC MOKA3aTENN CIIMHHOMO3IOBOM JKUIKOCTH (OEJIOK, IITI0K03a, KOJIMYECTBO KJIETOK) U HMMYHOJIOTHIECKHE
mapkepbl (C-peakTuBHbIH 00K, mpokaibimTonuH, IL-6, IL-1f, IL-10, TNF-a, IgM).

YcTaHoBIEeHO, UTO Yy AeTel ¢ OaKTeprualbHBIM MEHUHTUTOM TeUeHHe 3a005IeBaHus ObLIO Ooee THKETBIM,
a ypoBEHb UMMYHOJIOTUYECKUX ITOKa3aTesel 3HauuMo Beimie. [lo pesynpTatam mccienoBaHus, y NaHEHTOB
OaKkTepUaNbHOW TpPYMIBl 3HAYMTENHHO dYalle HaOMIOJaNNCh OSHIE(anonaTus, CyIOpOTH W PUTHIHOCTD
3aTpUI0YHBIX MbII (P <0,001). B aToii rpynme ypoBeHb Oelika ¥ KIETOYHOCTH B JIMKBOpPE OB TIOBBIIICH B
3-10 pa3, 3HaYeHHS TIFOKO3BI CHIDKEHBI, a KOHIIeHTpanuu npokansiiutonnHa, CRP, IL-6, TNF-a u IL-1 —
PE3KO MOBBIIICHBI, YTO OTPAXKalI0 BBIPAKEHHBIN BOCIIAIMTENLHBIN OTBET, XapaKTEePHBIN JJ1s1 OaKTepHATbHON
uHdpexuu. MaTepneiikna-10, HanpoTHB, Mpeodianan y NanueHToB ¢ BUPYCHBIM MEHHHTHTOM.

Ha ocHOBaHNM NOMyYEHHBIX JaHHBIX PEKOMEHIYETCS UCIIONIB30BaTh MIMMYHOJIOTHUECKUE TOKA3aTeIN HapsaLy
C KIIMHUYECKUMH U JJaOOPAaTOPHBIMH HapaMeTpaMu IJIsl paHHEH TMarHOCTUKH M BBIOOpa aJeKBaTHOM Tepanuu.

CLINICAL AND EPIDEMIOLOGICAL FEATURES OF MENINGITIS IN CHILDREN DURING
THE POST-COVID PERIOD AND THE ROLE OF IMMUNOLOGICAL MARKERS IN ITS
DIAGNOSIS

'M.H.Baghirova, 'R.R.Beylarova, 'S.M.Rashidova, *M.M.Mukhtarov, K.A.Jafarova,
'R.T.Nazarova, 'S.A.Atakishizade, 'A.J.Orujova, °S.M.Mansurova
'Departament of Infectious diseases, Azerbaijan Medical University
2 11 Departament of pediatric diseases, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents a study aimed at improving the differential diagnosis of bacterial and viral
meningitis in children and adolescents under 18 years of age during the postCOVID period. The study
included 60 patients diagnosed with meningitis (30 with bacterial meningitis and 30 with viral meningitis).
The frequency and severity of clinical symptoms (fever, headache, encephalopathic signs, seizures),
cerebrospinal fluid laboratory parameters (protein, glucose, cell count), and immunological markers (C-
reactive protein, procalcitonin, IL-6, IL-1f, IL-10, TNF-a, IgM) were analyzed.

The results showed that children with bacterial meningitis had a more severe clinical course and
significantly higher immunological marker levels. Encephalopathy, seizures, and neck stiffness were
significantly more common in the bacterial meningitis group (p<0.001). In this group, CSF protein and cell
count were increased 3-10 times, glucose levels were reduced, and levels of procalcitonin, CRP, IL-6, TNF-
a, and IL-1B were markedly elevated, indicating a strong inflammatory response typical of bacterial
infection. Conversely, interleukin-10 levels were higher in children with viral meningitis. Based on these
findings, the use of immunological markers is recommended, in conjunction with clinical and laboratory
parameters, for early diagnosis and appropriate treatment.
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