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Case Report

Випадок із практики

Вступ
Доброякісний  рецидивуючий  менінгіт  Молларе 

(ДРММ) (шифр G03.2 за МКХ-10) — рідкісне захворю-
вання, що характеризується повторними епізодами асеп-
тичного менінгіту зі спонтанним одужанням [1]. Вперше 
клінічні прояви ДРММ описав П’єр Молларе в 1944 році. 
У  1962  році  запропоновані  діагностичні  критерії  цього 
захворювання,  що  застосовуються  і  тепер:  періоди  заго-
стрення супроводжуються сильним головним болем, ли-
хоманкою,  позитивними  менінгеальними  симптомами, 
моноцитарним,  нейтрофільним  і  лімфоцитарним  плео-
цитозом у лікворі, без ідентифікації певного етіологічного 
чинника,  та  спонтанним  одужанням  [2].  Безсимптомні 
періоди ремісії тривають від декількох тижнів до декількох 
місяців (років). Зазвичай клінічні прояви ДРММ прояв-
ляються протягом 3–5 років, але в поодиноких випадках 
цей період може тривати понад 21 рік [3, 4]. У переважної 
більшості хворих із ДРММ реєструється від 3 до 10 пері-
одів  загострень,  і  лише  в  одного  —  21  [4],  кожен  епізод 
триває від декількох днів до 3 тижнів. Загалом у доступній 
світовій літературі описано близько 100 випадків ДРММ 
[3–5]. Вік хворих коливається від 5 до 83 років. Близько 
половини  хворих  мали  транзиторні  неврологічні  пору-
шення у вигляді судом, порушення свідомості, диплопії, 
галюцинацій, паралічів черепно-мозкових нервів [5].

Рецидивуючі асептичні менінгіти можуть викликатись 
різноманітними чинниками: герпесвірусами, лікарськими 
препаратами (наприклад, нестероїдними протизапальни-
ми препаратами, антибіотиками), вакцинами, на тлі сис-
темних  автоімунних  та  онкологічних  захворювань  тощо 
[6–10]. Розвиток ДРММ найчастіше пов’язують із герпес-
вірусами 2-го типу (HSV 2) [3–5, 11], однак у 10 % випадків 
етіологія захворювання залишається невідомою [1].

Зважаючи на малу кількість спостережень і доброякіс-
ність перебігу ДРММ, питання специфічного та проти-
рецидивного  лікування  ДРММ  залишається  відкритим. 
При герпесвірусній етіології менінгіту застосовують аци-
кловір,  валацикловір,  фамцикловір.  При  їх  споживанні 
швидко зникають прояви менінгіту і покращується стан 
хворих, також може знижуватись частота рецидивів [4].

Клінічний випадок
Хвора  Є.,  6  р.  6  міс.,  уперше  надійшла  до  Київ-

ської  міської  дитячої  клінічної  інфекційної  лікарні 
(КМДКІЛ) у 2015 році зі скаргами на сильний головний 
біль, світлобоязнь. Захворіла напередодні ввечері з під-
вищення температури до 37,5 °С, появи головного болю. 
Вночі спостерігалось 2-разове блювання. Тиждень тому 
перенесла обструктивний бронхіт. В анамнезі життя від-
мічено 2 епізоди менінгіту — у віці 3 та 5 років, з приводу 
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яких дитина лікувалась у клініках інших регіонів Украї-
ни, етіологія захворювання не була встановлена.

Об’єктивно  під  час  госпіталізації:  стан  середнього 
ступеня тяжкості, обумовлений помірно вираженим ін-
токсикаційним та вираженим менінгеальним синдро-
мом. Іншої неврологічної симптоматики не виявлено. 
Соматичний статус без відхилень від норми. Загальний 
аналіз  крові:  лейкоцити  —  12,8  •  109/л,  гранулоци-
ти  —  71  %,  із  них  18  %  паличкоядерних  нейтрофілів, 
швидкість  осідання  еритроцитів  (ШОЕ)  —  6  мм/год. 
У лікворі: білок — 0,25 г/л, реакція Панді — +, плеоци-
тоз — 218 • 106/л (100 % — лімфоцити). С-реактивний 
білок  —  ++.  Полімеразна  ланцюгова  реакція  (ПЛР) 
ліквору  на  DNA  HSV  1/2  позитивна,  на  DNA  CMV, 
EBV, HHV6, ентеровірус — негативна.

Був  виставлений  діагноз:  серозний  (асептичний) 
менінгіт, що викликаний HSV 1/2, середнього ступеня 
тяжкості,  рецидивуючий  перебіг,  3-й  епізод.  Проводи-
лась терапія: ацикловір 10 мг/кг 3 рази на добу в/в про-
тягом 14 днів, інфузійна дезінтоксикаційна терапія 2 дні. 
Стан  дитини  швидко  покращився:  симптоми  інтокси-
кації зникли через 1 добу від початку лікування, помірні 
ознаки менінгеального синдрому спостерігались 5 днів. 
Контрольний аналіз крові на 7-й день, аналіз ліквору на 
17-й день — без відхилень від норми, ПЛР на DNA HSV 
1/2  негативна. Дитина була виписана зі стаціонару в за-
довільному стані під нагляд невролога.

Друге звернення хворої Є. до КМДКІЛ відбулось у 
2016 році, через 15 місяців після попереднього епізоду. 
За день до госпіталізації в дівчинки підвищилась тем-
пература тіла до 38,3 °С, з’явився головний біль, було 
3-разове  блювання.  При  обстеженні:  млява,  помір-
но  виражена  ригідність  потиличних  м’язів,  симптом 
Керніга  та  нижній  симптом  Брудзинського  позитив-
ні. В крові: лейкоцити — 10,5 • 109/л, гранулоцитів — 
79  %,  із  них  паличкоядерних  нейтрофілів  —  20  %, 
ШОЕ — 10 мм/год. В лікворі: білок — 0,85 г/л, реакція 
Панді — ++, плеоцитоз — 365 • 106/л (90 % — лімфо-
цити), реакція латекс-аглютинації на антигени менін-
гококу, пневмококу, НіВ негативна, ПЛР на DNA HSV 
1/2 позитивна, ПЛР на DNA CMV, EBV, HHV6, енте-
ровірус негативна. МРТ головного мозку без патології.

Установлений  діагноз:  герпетичний  менінгіт  се-
реднього ступеня тяжкості, рецидивуючий перебіг, 4-й 
епізод. Хвора отримувала лікування: ацикловір 15 мг/кг 
3 рази на добу в/в 21 день, цефтріаксон в/в 7 днів, аци-
кловір  per os  до  3  місяців.  На  тлі  лікування  загальний 
стан дитини швидко покращився: через 1 день дівчинка 
була активна, не скаржилась на головний біль. Менін-
геальні  симптоми  значно  зменшились  на  другий  день 
лікування, а зовсім зникли через 3 дні. У контрольному 
лікворі через 21 день від початку терапії спостерігалась 
повна санація ліквору, ПЛР на DNA HSV 1/2 негативна. 
Дитина виписана зі стаціонару в задовільному стані.

Через 16 місяців дитина знову надходить до КМДКІЛ, 
на 2-й день від початку захворювання, зі скаргами на під-
вищення  температури  до  39,2  °С,  5-разове  блювання, 
сильний головний біль. Об’єктивно: помірно виражений 
синдром інтоксикації, гіперестезія, позитивні менінгеаль-

ні симптоми. Соматичний статус без відхилень від норми. 
Загальний  аналіз  крові  без  суттєвих  змін.  В  лікворі:  бі-
лок — 0,3 г/л, реакція Панді — +, плеоцитоз — 324 • 106/л 
(89 % — лімфоцити), ПЛР на DNA HSV 1/2 позитивна.

Виставлений діагноз: доброякісний рецидивуючий 
менінгіт  Молларе,  асоційований  із  HSV  (5-й  епізод). 
Призначено  ацикловір,  який  через  3  дні  було  заміне-
но на ганцикловір курсом на 3 тижні. Загальний стан 
дитини значно покращився вже наступного дня після 
початку лікування, менінгеальний синдром не визна-
чався через 3 дні. Санація ліквору спостерігалась при 
контрольному дослідженні на 18-й день, ПЛР на DNA 
HSV 1/2 була негативною.

Обговорення
Доброякісний рецидивуючий менінгіт Молларе ви-

значається як доброякісна форма рецидивуючого асеп-
тичного менінгіту. Кількість епізодів має налічувати не 
менше 3 із тривалістю лихоманки та менінгізму протя-
гом 2–5 днів та повним спонтанним одужанням після 
кожного епізоду  [5]. Наша пацієнтка повністю відпо-
відає даним критеріям. В усіх епізодах клініко-лабора-
торно  підтверджувався  діагноз  асептичного  менінгіту. 
Тривалість симптомів менінгізму становила від 3 до 5 
днів,  і  виписка  пацієнтки  відбувалась  із  повним  оду-
жанням без залишкових явищ.

Причинами  рецидивуючого  асептичного  менінгіту 
можуть  бути  різні  фактори,  зокрема  інфекції,  такі  як 
сифіліс,  бруцельоз,  грибкова  інфекція,  ВІЛ  та  інші. 
Періодичні  загострення  серозного  менінгіту  можуть 
бути  обумовлені  також  новоутвореннями  (краніофа-
рингіома, гліома, епідермоїдна кіста), прийомом лікар-
ських засобів (нестероїдні протизапальні засоби, анти-
бактеріальні  препарати,  цитостатики)  та  хронічними 
захворюваннями (саркоїдоз, системний червоний вов-
чак,  васкуліт,  хвороба  Бехчета)  [6–10].  Проте  в  даної 
пацієнтки динамічне спостереження, результати лабо-
раторних та візуалізуючих методів дослідження (МРТ) 
дозволили виключити дані варіанти патології.

Аналіз  опублікованих  випадків  менінгіту  Молларе 
свідчить, що захворювання переважно зустрічається в до-
рослих [4, 5, 12, 13]. Є лише поодинокі повідомлення про 
захворювання в дітей. Так, M.S. Tullu et al. наводить резуль-
тати спостереження дівчинки 9 років, I.H. Kara et al. — у 
7-річного пацієнта [14, 15]. В нашому випадку перший епі-
зод захворювання був зареєстрований у віці 3 років.

Етіологія  і  патогенез  менінгіту  Молларе  до  сього-
дні вивчені недостатньо. Проте опубліковані випадки, 
особливо після впровадження методики ПЛР, свідчать 
про високу частоту асоціації даного захворювання з ві-
русами простого герпесу, зокрема HSV 2 [12, 13]. У хво-
рої в нашому дослідженні під час останніх трьох епізо-
дів у спиномозковій рідині виявлялась ДНК HSV 1/2. 
Контрольні  дослідження  перед  випискою  пацієнтки 
характеризувались  повною  санацією  ліквору  та  нега-
тивними результатами тесту ПЛР на ДНК HSV.

На сьогодні лікувальна тактика менінгіту Молларе 
не узгоджена. Вважається, що противірусна терапія не 
є обов’язковою, проте інколи допомагає пришвидши-
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ти одужання та збільшити тривалість світлих проміжків 
між  епізодами  захворювання  [16].  У  нашому  випадку 
під  час  епізодів  загострення  хвороби  після  ідентифі-
кації  збудника  (HSV)  призначалось  лікування  проти-
вірусними засобами. Профілактичного призначення в 
міжприступний період не проводилось.

Висновки
1.  Доброякісний  рецидивуючий  менінгіт  Молларе 

слід  розглядати  як  можливий  діагноз  в  усіх  випадках 
рецидивуючого асептичного менінгіту.

2.  Менінгіт  Молларе  може  зустрічатись  і  в  дітей 
раннього віку.

3.  Для  встановлення  діагнозу  менінгіту  Молларе 
необхідно виключення інших можливих причин реци-
дивуючого асептичного менінгіту.

Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Случай доброкачественного рецидивирующего асептического менингита Молларе, 
вызванного вирусом простого герпеса (HSV 1/2), у 9-летнего ребенка

Резюме. Доброкачественный  рецидивирующий  менингит 
Молларе — редкое заболевание, характеризующееся повторны-
ми эпизодами асептического менингита со спонтанным выздо-
ровлением. Анализ опубликованных случаев менингита Мол-
ларе свидетельствует, что заболевание преимущественно встре-
чается у взрослых. Существуют только единичные сообщения о 

заболеваниях у детей. В данной статье приведен клинический 
случай менингита Молларе у больной, у которой наблюдалось 
5 эпизодов заболевания начиная с 3-летнего возраста.
Ключевые слова: рецидивирующий  асептический  менин-
гит; доброкачественный рецидивирующий менингит Молла-
ре; диагностика
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A case of benign recurrent aseptic Mollaret’s meningitis caused 
by herpes simplex virus 1/2 in a 9-year-old child

Abstract. Benign  recurrent  Mollaret’s  meningitis  is  a  rare  dis-
ease characterized by repeated episodes of aseptic meningitis with 
spontaneous recovery. The analysis of published cases of Mollaret’s 
meningitis  indicates  that  the  disease  is  predominantly  found  in 
adults. There are only isolated reports about the disease in children. 

This  article  presents  a  clinical  case  of  Mollaret’s  meningitis  in  a 
female patient who had 5 episodes of  the disease since she was 3 
years old.
Keywords: recurrent  aseptic  meningitis;  benign  recurrent  Mol-
laret’s meningitis molar; diagnosis
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