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на световые, звуковые и кожные раз-
дражения.  Типичными  признака-
ми раздражения мозговых оболочек 
являются тоническое напряжение 
некоторых групп скелетных мышц: 
1) мышц, разгибающих шейный отдел 
позвоночника; 2) мышц-сгибателей 
тазобедренных  и  коленных  суста-
вов. При тяжелых формах менингита 
стойкое тоническое напряжение пере-
численных  мышечных  групп  при-
водит к образованию своеобразной 
позы. Больной лежит на боку, голова 
запрокинута кзади, бедра прижаты 
к животу, голени — к бедрам. Иногда 
тоническое напряжение распростра-
няется  и  на  мышцы,  разгибающие 
позвоночник (опистотонус). Описан-
ное  вынужденное  положение  тела 
в такой выраженной степени встре-
чается  сравнительно  редко,  однако 
повышенное  напряжение  перечис-
ленных мышц — постоянное явление 
при менингитах. Попытка пассивно 
наклонить голову вперед с приведе-
нием подбородка к груди при раздра-
жении мозговых оболочек встречает 
сопротивление вследствие повторяю-
щегося рефлекторного напряжения 
заднешейной мускулатуры. Признак 
этот получил название «ригидность 
затылочных мышц». Правильнее го-
ворить  о  ригидности  заднешейных 
мышц (рис. 16.2).

Применяют   тест,   разработан-
ный  петербургским  клиницистом 
В. М. Кернигом в 1882 г. Тест Кер-
нига  проводят  следующим  образом: 
у лежащего на спине больного обсле-
дующий сгибает нижнюю конечность 
в тазобедренном и коленном суставах 
под прямым углом (рис. 16.3); в этом 
исходном положении пытаются про-
извести разгибание в коленном суста-
ве, что при менингеальном синдроме 
встречает сопротивление. Сгибатели 
голени тонически напрягаются, разо-
гнуть  нижнюю  конечность  в  колен-
ном суставе обычно не удается. Ино-
гда появляется боль в мышцах (сгиба-
телях голени), реже — в поясничной 
области и вдоль всего позвоночника.

При  исследовании  тонуса  задне- 
шейных мышц (проба на ригидность 
мышц затылка), также и при пробе 
Кернига  помимо  указанных  выше 
возникают еще и отдаленные рефлек-
торно-двигательные реакции. Они по-
лучили название «менингеальные фе-
номены Брудзинского» [Brudzinski J., 
1908]. Пассивный наклон головы кпе-
реди вызывает легкое сгибание обеих 
нижних конечностей в тазобедренном 
и коленном суставах — «верхний фе-
номен Брудзинского» (рис. 16.4, а). 
Аналогичное движение нижних ко-
нечностей можно вызвать при давле-
нии на область лобкового симфиза — 

«средний  феномен  Брудзинского» 
(рис. 16.4, б). Такое же сгибательное 
движение в контралатеральной ниж-
ней конечности при пробе Кернига 
обозначается как «нижний феномен 
Брудзинского» (рис. 16.4, в). При 
менингите наблюдается и симптом: 
сдавление  четырехглавой  мышцы 
бедра с одной стороны вызывает не-
произвольное сгибание в коленном и 
тазобедренном суставах противопо-
ложной конечности. При менингите 
у детей наблюдается феномен «под-
вешивания» по Лесажу. Методика ис-
следования: ребенка приподнимают, 
поддерживая в подмышечных обла-
стях; при этом нижние конечности 
его   непроизвольно   подтягиваются 

к животу за счет сгибания их в тазо-
бедренных и коленных суставах.

Каков механизм двигательных (то-
нических) расстройств при раздраже-
нии мозговых оболочек? Распростра-
нена  точка  зрения,  что  тоническое 
напряжение заднешейных мышц и 
мышц-сгибателей голени при менин-
гите представляет собой рефлектор-
ную защитную реакцию, уменьшаю-
щую натяжение задних корешков, ос-
лабляющую боль. В описанных выше 
двигательных расстройствах имеется 
повышенный  тонический  рефлекс 
мышц на растяжение. При пробе на 
ригидность затылочных мышц, при 
выявлении теста Кернига, происхо-
дит дополнительное растяжение со-
ответствующих  мышц  и  наиболее 
резкое проявление тонического мио-
татического рефлекса.

Истинными симптомами раздра-
жения болевых рецепторов мозговых 
оболочек является симптом Бехте-
рева: при постукивании по скуловой 
дуге усиливается головная боль и не-
произвольно возникает болевая гри-
маса на соответствующей половине 
лица.

Если у больного выявляются при-
знаки  раздражения  мозговых  обо-
лочек  и  в  спинномозговой  жидко-
сти  обнаруживаются  воспалитель-
ные изменения, то диагностируется 
менингит. Кровь в спинномозговой 
жидкости  указывает  на  субарахно-
идальное кровоизлияние. Однако при 
различных заболеваниях (пневмония, 
аппендицит и др.), особенно у детей, 
могут выявляться признаки раздра-
жения мозговых оболочек без каких-
либо  изменений  в  спинномозговой 
жидкости.  В  таких  случаях  говорят 
о менингизме.

Существуют  несколько  способов 
извлечения  спинномозговой  жидко-
сти: 1) люмбальная пункция конеч-
ной цистерны; 2) субокципитальная 

Рис. 16.2. Исследование ригидности мышц за-
тылка

Рис. 16.3. Проведение теста Кернига

Ðèñ. 16.4. Èññëåäîâàíèå ìåíèíãåàëüíûõ фено-
менîâ  Áðóäçèíñêîãî:  à — âåðõíåãî; á — ñðåä-

íåãî; â — íèæíåãî


