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Стафилококковый менингит (СМ) вызывают микро-
организмы рода Staphylococcus. В настоящий мо-

мент по современной геносистематике насчитывается 
70 самостоятельных таксонов стафилококка (46 видов, 
из которых 11 содержат 2–4 подвида), различающихся 
по своим патогенным свойствам [1]. Преимущественно 
они обитают на кожных покровах и слизистых человека 
и животных. По способности коагулировать плазму, один 
из важнейших факторов патогенности, стафилококки 
делятся на две группы: коагулазположительные и ко-
агулазотрицательные. Наиболее частой причиной СМ 
является Staphylococcus aureus (S. aureus, золотистый 
стафилококк) из группы коагулазположительных ста-
филококков. Все другие виды коагулазположительных 
(S. intermedius, S. pseudointermedius, S. schleiferi subsp. 
coagulans) и коагулазотрицательных (S. epidermidis, S. 
haemolyticus, S. warneri и др.) стафилококков приводят 
к развитию менингита значительно реже [7, 10].

Стафилококк был открыт Роберт Кохом в 1878 году, 
который выделил его из гнойного абсцесса. В 1880 году 
Луи Пастер не только изолировал этот микроорганизм 

из фурункула и сделал его описание, назвав «пиоген-
ным вибрионом», но и провел лабораторное заражение 
кролика, тем самым доказав значимость выделенного 
микроба в качестве возбудителя гнойного воспаления. 
Первый доказанный случай СМ был описан Виктором 
Галиппе1 в 1889 году, менингит развился у 23-летнего 
мужчины в результате нагноения зуба мудрости с обра-
зованием множества гнойных свищей нижней челюсти. 
В 1892 году Дэниел Энтони2 сообщил о «криптогенном 
стафилококковом менингите» у молодого солдата [2]. Всего 
за период 1893–1948 годов в литературе было описано 88 
случаев СМ, из которых выздоровлением завершились 
только единичные заболевания [2, 3, 4]. Активное выявле-
ние стафилококковых септицемий и менингита началось 
в конце 50-годов, тем не менее до сих пор СМ остается 
относительно редким проявлением стафилококковой ин-
вазивной инфекции [6, 7, 8]. В этиологической структуре 
гнойных бактериальных менингитов (ГБМ) большинства 
стран Европы менингиты стафилококковой этиологии за-
нимают 4–6 место в зависимости от возрастной категории 
больных [9].
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SUMMARY
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Характерными особенностями данного заболевания являются тяжелое затяжное 
течение с высокими показателями летальности, значительная вероятность фор-
мирования абсцесса мозга, поражение слуховых и зрительных нервов, развитие 
стойких неврологических нарушений у переболевших [5, 9]. Развитие СМ пре-
имущественно связано с попаданием стафилококка в кровь после медицинских 
манипуляций, хирургического вмешательства, у пациентов травматологических 
и ожоговых отделений, поэтому чаще всего его относят к нозокомиальным ме-
нингитам [6, 10]. Значительно реже СМ является результатом генерализации 
очаговой стафилококковой инфекции либо проникновения возбудителя в кровь 
после длительной и массивной бактериальной нагрузки [7]. По данным европей-
ских исследователей, примерно 80 % менингитов, обусловленных золотистым 
стафилококком (СМЗС), – проявление нозокомиальной инфекции, а оставшиеся 
20 % – результат генерализации очаговой стафилококковой инфекции [11]. Прак-
тически все СМ, причиной которых стали другие виды коагулазположительных 
и коагулазотрицательных стафилококков (СМДС), относятся к нозокомиальным 
менингитам и имеют более благоприятный прогноз по сравнению с СМЗС [12]. 
Доля СМЗС в этиологической структуре ГБМ, по данным европейских авторов, 
колеблется в диапазоне 1–9 % числа всех ГБМ [3, 6, 13]. Заболеваемость определя-
ется на уровне 0,04–0,20 на 100 тысяч человек при показателе летальности 14–77 % 
даже в эру антибиотиков [6, 13, 14, 15]. Случаи заболевания регистрируются во всех 
возрастах. Основными группами риска являются новорожденные и дети от 1 до 3 
месяцев жизни с врожденной патологией, перенесшие гипоксию или родовую 
травму, часто на фоне стафилококковых поражений кожи, воспаления пупочной 
раны, пневмонии и т. д. Среди взрослых к группам риска относят лиц старше 
25 лет с различными сопутствующими хроническими заболеваниями, диабетом, 
онкологическими болезнями. Рост числа неблагоприятных исходов среди взрослых 
с увеличением возраста чаще всего связан с тяжестью таких заболеваний [16].

Цель работы: оценить актуальность проблемы стафилококковых менингитов 
в Российской Федерации за 2010–2019 годы.

Материалы и методы
Анализ персонифицированных данных о больных стафилококковым ме-

нингитом, поступивших из территориальных управлений Роспотребнадзора 
в Российский референс-центр по мониторингу за бактериальными менингитами 
в 2010–2019 годах в соответствии с письмом Роспотребнадзора № 01/9620-0-32 
от 29.06.2010 «О взаимодействии территориальных органов Роспотребнадзора 
с Референс-центром по мониторингу за бактериальными менингитами».

Учитывая сложность определения значимости слабопатогенных стафилокок-
ков в этиологии СМДС, так как выделение этих микроорганизмов из ликвора или 
крови больного менингитом часто является результатом контаминации материала, 
а не причиной заболевания, основное внимание при анализе СМ было уделено СМЗС.

Результаты и обсуждение
Стафилококковый менингит 

в структуре ГБМ в Российской Фе-
дерации занимает четвертое место 
по распространенности после ме-
нингококкового, пневмококкового 
и гемофильного менингита. Его доля 
в этиологической структуре ГБМ в те-
чение 2010–2019 годов определялась 
на уровне 2,3–4,4 %. Всего за этот 
период поступили сведения о 832 
случаях СМ, обусловленного стафи-
лококками различной видовой при-
надлежности (S. aureus, S. intermedius, 
S. epidermidis, S. haemolyticus, S. 
saprophyticus, S. warneri и др.). Наибо-
лее частой причиной СМ в Россий-
ской Федерации был золотистый 
стафилококк (S. aureus), на долю ко-
торого приходилось 67,9 % случаев 
СМ (рис. 1).

В среднем в год регистрирова-
лись 83 случая СМ, из них 56 случаев 
определялись как СМЗС. Соотноше-
ние случаев СМЗС и СМДС соста-
вило 3:1 и сохранялось в течение 
исследуемого периода.

Несмотря на снижение уровня за-
болеваемости ГБМ с 2,2 на 100 тысяч 
человек в 2010 году до 1,6 на 100 тысяч 
в 2019 году, заболеваемость СМ в тече-
ние всего периода наблюдения сохраня-
лась в диапазоне 0,05–0,07 на 100 ты-
сяч человек, а заболеваемость СМЗС – 
в диапазоне 0,03–0,05 на 100 тысяч, без 
тенденции к снижению.

Заболеваемость СМДС опреде-
лялась на уровне 0,01 на 100 тысяч 
человек и ниже.

Смертность при СМ, в том чис-
ле СМЗС и СМДС, в течение 2010–
2019 годов была низкой и находилась 
на уровне 0,01 на 100 тысяч человек 
и ниже.

Средний показатель летальности 
при СМ составил 19,2 %, что превы-
шает летальность при ГБМ (13,8 %) 
и свидетельствует о более тяжелом 
течении менингитов стафилококко-
вой этиологии. Самый высокий по-
казатель летальности отмечен при 
СМЗС (30,%), в среднем он опреде-
лялся на уровне 22,5 % без выражен-
ной тенденции к снижению. Средний 
показатель летальности при СМДС 
находился на уровне 13,%.

Менингит стафилококковой этио-
логии чаще выявлялся у мужчин, 
на долю которых приходилось 60 % за-

Рисунок 1. Стафилококковый менингит в Российской Федерации, n = 832.
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болевших. Такое соотношение сохра-
нялось как при СМЗС, так и СМДС. 
Пол пациента не влиял на тяжесть те-
чения заболевания и его исход. При 
СМЗС летальность среди мужчин со-
ставляла 23,9 %, у женщин – 20,3 %. 
Сезонных колебаний заболеваемости 
не отмечалось.

В возрастной структуре СМ более 
половины пациентов были лицами 
старше 25 лет, на долю детей в воз-
расте до 5 лет приходилось около чет-
верти всех пациентов. Сходное соот-
ношение сохранялось среди больных 
СМЗС. Возрастная структура больных 
СМЗС и уровень летальности в воз-
растных группах представлены на ри‑
сунке 2.

В возрастной структуре СМЗС 
преобладали взрослые, относящи-
еся к возрастной группе 25–44 года 
(32 %), далее следовали дети в воз-
расте 0–4 года (22 %) и взрослые 45–
64 года (19 %). Основной контингент 
детей в возрастной группе 0–4 года 
(до 70 %) составляют дети до первого 
года жизни.

С увеличением возраста у лиц 
старше 25 лет вероятность летального 
исхода при СМЗС увеличивалась. Как 
следует из рисунка, в возрастной груп-
пе 25–44 года показатель летальности 
определялся на уровне 23,3 %, в воз-
растной группе 45–64 года – 35,5 %, 
а среди лиц старше 65 лет он дости-
гал 43,6 %. Среди детей в возрасте 
0–4 года летальность была относи-
тельно низкой, на уровне 8,9 %, что 
соответствует единичным летальным 
случаям в год.

Социальная структура больных 
СМЗС и уровень летальности в со-
циальных группах представлена на ри‑
сунке 3. Как следует из рисунка, СМЗС 
имеет наибольшее распространение 
в социальных группах «неработающие 
лица» (34,0 %), «неорганизованные 
дети» (21,2 %), «пенсионеры» (16,8 %).

Во всех указанных социальных 
группах, за исключением группы 
«неорганизованные дети», выявле-
ны высокие показатели летальности: 
в группе «неработающие» – 24,5 %, 
в группе «пенсионеры» – 46,3 %. Ле-
тальность в группе «неорганизован-
ные дети» определялась на уровне 
8,3 %, что практически совпадает 
с летальностью в возрастной группе 
детей до 5 лет (8,9 %).

Выводы
1.	 Доля СМ в структуре бактериальных менингитов в Российской Федерации 

в 2010–2019 годах находилась в диапазоне 2,3–4,4 % общего числа выяв-
ленных бактериальных менингитов.

2.	 Ведущим возбудителем СМ являлся золотистый стафилококк. Доля СМЗС 
в структуре СМ составляла 67,9 %.

3.	 Наиболее тяжелое течение менингита стафилококковой этиологии отме-
чалось при СМЗС, летальность при котором может достигать более 30 %, 
что в 2,5 раза превышает среднюю летальность при СМДС. Средний по-
казатель летальности для СМЗС составлял 22,5 %.

4.	 Заболеваемость СМ и СМЗС в Российской Федерации, на фоне снижения 
общей заболеваемости ГБМ, сохранялась в пределах 0,04–0,07 и 0,04–0,05 

Рисунок 2. Возрастная структура и летальность среди больных СМЗС, n = 565.

Рисунок 3. Социальная структура и уровень летальности при СМЗС, n = 565.
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на 100 тысяч человек соответственно. Заболеваемость 
СМДС определялась на уровне 0,01 на 100 тысяч че-
ловек и ниже. Смертность при СМ не превышала по-
казатель 0,01 на 100 тысяч человек.

5.	 Наибольшее распространение СМЗС получил среди 
лиц старше 25 лет, относящихся к социальным группам 
«неработающие» и «пенсионеры».

6.	Тяжесть течения СМЗС и вероятность летального 
исхода среди взрослых увеличивалась с возрастом: 
летальность в группе 25–44 года – 23,3 %, 45–64 года – 
35,5 %, среди лиц старше 65 лет – 43,6 %. Самая высо-
кая летальность среди социальных групп отмечалась 
в группе «пенсионеры» (46,3 %).

Представленный материал свидетельствует о том, что 
менингиты стафилококковой этиологии, в первую очередь 
СМЗС, являются актуальной проблемой здравоохранения 
Российской Федерации. Тяжесть течения СМЗС с высокими 
показателями летальности, значительная доля заболевших 
среди детей и взрослых трудоспособного возраста требу-
ют усиленного внимания к этой патологии. К сожалению, 
специфические методы профилактики в отношении зо-
лотистого стафилококка на сегодняшний день не разра-
ботаны, основной акцент делается на неспецифическую 
профилактику. К таким мероприятиям относится усиление 
санитарно-эпидемиологического контроля за стафилококко-
вой инфекцией в лечебно-профилактических учреждениях 
хирургического профиля, ожоговых отделениях, акушер-
ских стационарах и т. д., дезинфекционные мероприятия, 
санация носителей и профилактика гнойничковых забо-
леваний среди персонала.

Крайне важным является своевременное выявление и ле-
чение больных с очаговой стафилококковой инфекцией, гной-
но-воспалительными заболеваниями кожи, особенно среди 
лиц старшего возраста, снижение травматизма. Значимую 
роль играет профилактическое использование стафилокок-
кового анатоксина у беременных. Пристального внимания 
заслуживает социальная группа «неработающие», среди 
которой часто встречаются лица, ведущие асоциальный образ 
жизни, страдающие алкоголизмом и употребляющие инъек-
ционные наркотики на предмет социальной реабилитации.

Таким образом, профилактика стафилококковых ме-
нингитов включает в себя целый комплекс социальных, 
лечебных, санитарно-эпидемиологических мероприятий, 

активное проведение которых позволит снизить уровень 
заболеваемости СМ. Важным направлением работы также 
следует считать совершенствование мониторинга и лабора-
торной диагностики ГБМ с использованием современных 
методов диагностики. Своевременное и достоверное вы-
явление этиологической причины ГБМ служит главной 
предпосылкой к назначению своевременного адекватного 
лечения, благоприятного исхода и минимизации послед-
ствий заболевания.
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