Менингит-  острое инфекционное заболевание, относящееся к воздушно-капельным инфекциям. Это гнойное или серозное воспаление оболочек головного и спинного мозга. Возникает как самостоятельное заболевание или как осложнение другого процесса.
Различают: на слайде
Симптомы: при тяжелом течении менингита наблюдается судороги или психомоторное возбуждение, периодически сменяющееся вялостью, нарушение сознания. Возможны психические расстройства в виде брела и галлюцинаций.
Верхний симптом Брудзинского. Врач в положении пациента лёжа на спине пассивно наклоняет его голову вперёд, к груди. В ответ у пациента непроизвольно сгибаются ноги в коленных и тазобедренных суставах. Иногда одновременно может происходить и сгибание рук в локтевых суставах. 
Симптом Кернига. Пациента укладывают на спину. Сначала врач пассивно сгибает его ногу в тазобедренном и коленном суставах (под углом примерно 90 градусов), а затем пытается разогнуть эту ногу в колене. В норме движение полное. Но при менингеальном синдроме возникает сопротивление разгибанию из-за рефлекторного повышения тонуса мышц-сгибателей голени, и часто это сопровождается болью в спине. 
Скуловой симптом Бехтерева. Врач постукивает (перкутирует) по скуловой дуге. В ответ у пациента сокращается круговая мышца глаза (мышца, окружающая глазницу) с той же стороны, а иногда и другие мимические мышцы. Этот симптом считается вспомогательным.
Внешние признаки менингита:
Геморрагическая сыпь. Это один из самых тревожных внешних признаков, но важно: он характерен в первую очередь для менингококковой формы. Сыпь выглядит как мелкие кровоизлияния — точки, пятна неправильной формы, иногда напоминающие звёздочки или кляксы. Ключевой маркер: такие элементы не бледнеют при надавливании. Можно проверить так: слегка прижмите к коже прозрачный стакан — если пятно через стекло не исчезло, это опасный сигнал. Часто сыпь сначала появляется на ногах, ягодицах, боковых поверхностях тела, а затем может распространяться выше.
Ригидность затылочных мышц. Из-за воспаления оболочек мозга мышцы затылка сильно напрягаются. Внешне это проявляется так: человеку трудно, а порой и невозможно наклонить голову вперёд и прижать подбородок к груди. Попытка сделать это вызывает боль. 
Характерная поза. Иногда человек принимает вынужденное положение: лежит на боку, голова запрокинута назад, спина выгнута дугой, руки согнуты в локтях, а ноги подтянуты к животу. Такую позу иногда образно называют «позой легавой собаки». 
Повышенная чувствительность кожи (гиперестезия). Человек может болезненно реагировать даже на лёгкие прикосновения или перепады температуры. 
Изменения со стороны глаз. В некоторых случаях можно заметить расширение зрачков, появление косоглазия или двоения в глазах (диплопии). 
Лечение
Общий принцип
Первое и главное условие — ранняя госпитализация в инфекционный стационар и как можно более раннее начало терапии. При тяжёлом течении пациентов ведут в отделениях реанимации и интенсивной терапии под постоянным наблюдением. Выписывают не по «улучшению самочувствия», а по объективным данным: нормализации показателей спинномозговой жидкости и отсутствию возбудителя, после чего человек ещё три года наблюдается у врача.
Бактериальный менингит
Это самая опасная форма, здесь счёт идёт на часы. Основу лечения составляют антибиотики:
До определения возбудителя назначают эмпирическую терапию антибиотиками широкого спектра, а после уточнения этиологии схему корректируют под конкретную бактерию.
Препаратами первого выбора и стартовой терапии считаются цефалоспорины III поколения (цефтриаксон, цефотаксим) — они работают против менингококка, пневмококка и гемофильной палочки. При подозрении на пневмококковую природу с устойчивыми штаммами добавляют ванкомицин.
Вводят препараты предпочтительно внутривенно, парентерально.
При тяжёлой аллергии на бета-лактамы используют хлорамфеникол (левомицетин) или меропенем как резерв.
Курс обычно 7–14 дней, при неустановленной этиологии у детей старше 3 месяцев — около 10 дней, при осложнённом течении сроки корректируют индивидуально.
Важный нюанс: при менингококковой инфекции с геморрагической сыпью антибиотик на догоспитальном этапе вводят только на фоне налаженной противошоковой терапии (инфузии, гормоны) — массивный распад менингококков под действием бактерицидных препаратов сам по себе может усугубить шок.
Вирусный менингит
Специфического лечения для большинства вирусов нет, терапия преимущественно симптоматическая и поддерживающая:
жаропонижающие, обезболивающие, противорвотные средства;
покой, достаточное количество жидкости, при интоксикации — инфузионная терапия;
если виновник — вирус простого герпеса, назначают противовирусный препарат (ацикловир) внутривенно . Кстати, до получения результатов обследования ацикловир могут добавить эмпирически, чтобы не пропустить герпетическую этиологию.
Такое лечение занимает обычно около 10–14 дней.
Патогенетическая и симптоматическая терапия
Помимо воздействия на возбудителя, лечат сами механизмы болезни и осложнения :
борьба с отёком мозга и внутричерепной гипертензией (диуретики, возвышенное положение головы);
противосудорожные препараты при судорогах;
гормоны (глюкокортикоиды) — при пневмококковом менингите для снижения воспаления, а при инфекционно-токсическом шоке — как заместительная терапия;
инфузионная терапия для борьбы с интоксикацией, кислородная поддержка, при тяжёлом состоянии — ИВЛ ;
при гнойных осложнениях может понадобиться нейрохирургическая операция.
Грибковый и туберкулёзный менингит
Здесь антибиотики бессильны: назначают противогрибковые или противотуберкулёзные препараты соответственно, подобранные по чувствительности возбудителя. Грибковые формы чаще встречаются у людей с ослабленным иммунитетом и протекают тяжелее.
Лечение контактировавших
Тем, кто тесно контактировал с больным бактериальным менингитом (чаще менингококковым), назначают химиопрофилактику антибиотиками — обычно ципрофлоксацин, альтернатива — цефтриаксон. Иногда контактировавших дополнительно вакцинируют.
