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Особенности диагностики генерализованных форм 
менингококковой инфекции на современном этапе
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РЕЗЮМЕ
Несмотря на невысокий уровень заболеваемости, значимость менингококковой инфекции (МИ) сохраняется и обусловлена прежде 
всего прогнозируемым подъемом заболеваемости после длительного периода относительного благополучия (спада), нестабильностью 
серогруппового пейзажа, ростом заболеваемости, вызванного ранее редкими серотипами (менингококк W), отсутствием плановой 
вакцинопрофилактики, а также тяжелым течением, развитием грозных осложнений и высоким риском смертельного исхода. Важным 
является и риск до 30–60 % инвалидизирующих осложнений после генерализованных форм менингококковой инфекции (ГФМИ), включая 
физические и психоневрологические проблемы. Причиной неблагоприятного прогноза заболевания является поздняя диагностика 
на догоспитальном этапе, госпитализация в непрофильные стационары, тяжесть патологического процесса. При невысокой 
заболеваемости, широком спектре антибактериальных препаратов летальность от ГФМИ значительна – от 6 до 14 %. Главным средством 
для существенного снижения заболеваемости и летальности от ГФМИ в настоящее время является внедрение массовой вакцинации 
населения против МИ.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: менингококковая инфекция, генерализованные формы, серотипы N. meningitidis, назофарингит, менингит, 
менингококкемия, вакцинация.
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Менингококковая инфекция (МИ) имеет длительную 
историю и до настоящего времени не потеряла кли-

нико-эпидемиологической актуальности во всем мире [1, 2], 
в том числе в России [3, 4, 5]. МИ имеет убиквитарное 
распространение и заболеваемость выше в районах с вы-
сокой плотностью и скученным проживанием населения 
(организованные коллективы). Учитывая, что регистри-
руются в основном генерализованные формы болезни 
(ГФМИ), поэтому реальный уровень заболеваемости мо-
жет быть в десятки раз выше. В России заболеваемость 
ГФМИ стабилизировалась на уровне до 1,6–3,0 на 100 тыс. 
человек, с 1991 года наблюдается период относительного 
эпидемиологического благополучия, за 2011–2018 годы 
удельный вес МИ в структуре заболеваемости воздуш-
но-капельными инфекциями составляет не более 0,3–0,6 % 
населения [6, 7]. Несмотря на невысокий уровень забо-
леваемости, значимость МИ сохраняется и обусловлена 
прежде всего прогнозируемым подъемом заболеваемости 
после длительного периода относительного благополучия 
(спада), что связано со снижением уровня популяционного 
иммунитета, циркуляцией менингококка в виде бессимп-
томного носительства у детей и молодых людей (8–20 %), 
интенсивной миграцией населения, ростом заболеваемо-
сти, вызванной ранее редким серотипом менингококка W, 
отсутствием плановой массовой вакцинопрофилактики 
(вакцины применяются только по эпидемиологическим 
показаниям) [8, 9], а также тяжелым, нередко фульми-
нантным течением, развитием грозных осложнений и вы-
сокой летальностью [10]. Немаловажным является и риск 
до 30–60 % инвалидизирующих осложнений после ГФМИ, 
включая физические и психоневрологические проблемы – 
нейросенсорную тугоухость (5–9 %); различные невроло-
гические осложнения – церебрастению, гидроцефалию, 
эписиндром, двигательные нарушения, вегетативные син-
дромы и зрительные расстройства [3, 6, 10, 11].

По результатам многочисленных исследований ос-
новными осложнениями и причиной смерти являются 
инфекционно-токсический шок и отек головного мозга 
с дислокацией. Особенностью МИ в последние годы яв-
ляется рост заболеваемости среди всех возрастных групп: 
детей до 17 лет – в 2,2 раза, среди взрослого населения – 
в 2,8 раза. В 2019 году в Москве показатель заболеваемости 
составил 2,93 случая на 100 тыс. человек, что в 4 раза выше, 
чем по России – 0,26 на 100 тыс., при этом увеличивается 
доля заболевших взрослых за 2015–2021 годы и составляет 
62,6–71,0 % [1, 4, 12]. Применение противоэпидемических 
мероприятий в связи с пандемией коронавирусной инфек-
ции, в частности повсеместное ношение масок, ограниче-
ние массовых мероприятий, отразилось на снижении в 2,8 
раза числа больных, госпитализированных с ГФМИ, как 
взрослых, так и детей.

Однако начиная с конца 2021 года в связи с ослаблением 
карантинных мероприятий вновь отметилось увеличение 
числа больных: по данным ИКБ № 2, куда госпитализиру-
ются до 85 % больных ГФМИ, в 2019 году госпитализиро-
вано 158 больных ГФМИ, в 2020 году – 69, в 2021 году – 
77. После снятия карантина по СOVID‑19 за 9 месяцев 
2022 года ГФМИ диагностирована у 81 больного, что 
указывает на неблагоприятную тенденцию по заболева-
емости МИ.

Анализ данных серогрупповой характеристики штам-
мов менингококка за 2013–2019 годы выявил чрезвы-
чайно важные изменения их серогруппового пейзажа. 
В Московском регионе наибольшую долю в серогруппо-
вой структуре занимали N. meningitidis B (до 44 %) и W 
(до 36 %), заболеваемость которым ранее не превышала 
1 % [1, 5, 6, 8, 9]. В 2020 году регистрируется снижение, 
начиная с 2018 года доли серогруппы W до 21,8 % с уве-
личением одновременно доли менингококка серогруп-
пы А до 64,5 %. Доли циркулирующих среди населения 

Features of diagnosis of generalized forms of meningococcal 
infection at present stage
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SUMMARY
Despite the low level of morbidity, the significance of meningococcal infection (MI) persists and is primarily due to the predicted rise in morbidity 
after a long period of relative well-being (decline), instability of the serogroup landscape, an increase in morbidity caused by previously rare 
serotypes (meningococcus W), lack of routine vaccination, as well as severe course, the development of formidable complications and 
high risk of death. The risk of up to 30–60 % disabling complications after generalized forms of meningococcal infection (GFMI), including 
physical and neuropsychiatric problems, is also important. The reason for the unfavorable prognosis of the disease is the late diagnosis at 
the pre-hospital stage, hospitalization in non-core hospitals, the severity of the pathological process. With a low incidence, a wide range of 
antibacterial drugs, the mortality from GFMI is significant, from 6 to 14 %. The main means to significantly reduce the incidence and mortality 
from GFMI is currently the introduction of mass vaccination of the population against MI.
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Рисунок. Структура предварительных диагнозов больных ГМИ на догоспитальном этапе 
в 2019 году (гиподиагностика).

менингококков серогруппы В и С постепенно уменьшаются, в 2020 году 
составив 2,7 и 10,9 % соответственно. Доля других серогрупп (редкие) 
не превышают 2,0 % за последние 15 лет.

Источником МИ в большинстве случаев являются носители менингококка 
(на одного заболевшего приходится 1800 носителей), у которых носительство 
протекает вообще бессимптомно и длится в среднем 10–15 дней. Больные 
менингококковым назофарингитом (МНФ) также представляют эпидеми-
ологическую опасность для окружающих, так как имеют диагностические 
трудности вследствие схожести симптомов ОРВИ. В большинстве случаев 
МНФ не регистрируется, за исключением выявленных при обследовании 
контактных лиц в эпидемическом очаге [4, 13]. МНФ может предшествовать 
ГФМИ, представляя собой у 30–60 % начальную стадию болезни. Масочный 
режим в 2020–2021 годах объясняет снижение числа больных ГФМИ.

Генерализованные формы болезни протекают в виде менингококкемии 
(МКК) у 17–25 %, менингита (ММТ) – у 51–63 % или сочетанной формы у 47–
68 %, которые диагностируются по характерным клиническим проявлениям.

Клиническая диагностика ГФМИ в типичных случаях не представляет 
трудностей, однако в связи со сходством клинической симптоматики с рядом 
других острых заболеваний, сопровождающихся геморрагической сыпью 
и поражением ЦНС, крайне актуальна ранняя диагностика на догоспитальном 
этапе специалистами первичного звена. Результаты лечения и исход ГФМИ 
зависит от многих факторов, одним из решающих является своевременная 
и качественная медицинская помощь на догоспитальном этапе, а именно: ран-
няя диагностика, оценка тяжести состояния, рациональная терапия, быстрая 
госпитализация в профильный стационар. В последнее время догоспиталь-
ной помощи при ГФМИ уделяется недостаточное внимание, бдительность 
врачей первого звена недостаточна. Эти факторы, несомненно, отражаются 
на тяжести состояния поступающих в стационар больных и исходе, из них 
более 36–40 % в связи с тяжелым осложненным течением болезни нуждаются 
в интенсивном лечении в условиях отделения реанимации и интенсивной 
терапии (ОРИТ). В то же время ранняя диагностика и экстренная медицин-
ская эвакуация больных ГФМИ имеют принципиальное значение, так как 
своевременно начатое лечение улучшает прогноз заболевания. Так, госпи-
тализация на 3,8 ± 0,2 день болезни, как правило, значительно отягощает 
состояние больного и требует лечения в ОРИТ (практически все летальные 
случаи наблюдались среди больных этой группы). В то же время пациенты, 
госпитализированные в первые 2 дня от начала заболевания (в среднем 
на 1,6 ± 0,3 день болезни) по тяжести состояния не требовали лечения 
в ОРИТ и направлялись в боксовые отделения, летальные исходы в этой 
группе больных крайне редки. Значительная часть пациентов с ошибочными 
диагнозами оставлялись под наблюдением врача поликлиники на дому. 12,5 % 
больных госпитализировались в стационар после 2–3-кратного обращения. 
Ошибочная диагностика привела к тому, что до 15 % пациентов были госпи-
тализированы в непрофильные стационары, где до установления диагноза 

проводили около 2 (1,8 ± 0,2) суток 
и, соответственно, не получали адек-
ватную терапию. Важно подчеркнуть, 
что в непрофильных стационарах 
до момента постановки правильно-
го диагноза состояние больных, как 
правило, ухудшалось. В некоторых 
случаях больные становились не-
транспортабельными, чаще в связи 
с нарушением дыхания и переводом 
на ИВЛ или со сниженным артери-
альным давлением (ИТШ II–III сте-
пени). Наиболее частые ошибочные 
диагнозы при типичной клинической 
картине ГФМИ (гиподиагностика) 
отражены на рисунке.

Отмечались случаи и гипердиагно-
стики ГФМИ, по данным скорой ме-
дицинской помощи (СМП), пациенты 
направлялись в стационар с диагнозом 
МКИ, однако при дополнительном об-
следовании диагноз не подтвердился 
у 9,4 % больных. Диагностированы 
ото-, риногенные менингиты – 21 %, 
ОРВИ – 21 %, острое нарушение моз-
гового кровообращения – 18 %, диабе-
тическая кома – 11 %, опухоль мозга – 
10 %, эпилепсия – 5 %, остеохондроз 
шейного отдела позвоночника – 4 %, 
отравление психотропными препарата-
ми – 4 %, геморрагические васкулиты – 
2 %, субдуральная гематома – 2 %, ал-
лергический дерматит – 2 % [14].

В Московском регионе взрослые 
больные с подозрением на ГФМИ 
госпитализируются в ИКБ № 2. 
Благодаря комплексному применению 
специфических методов диагностики 
(микробиологический метод, реакция 
латекс-агглютинации [РЛА] и ПЦР) 
этиология ГМИ расшифровывается 
у 86–90 % больных. Этиологический 
фактор не устанавливается в основ-
ном у пациентов, получавших ан-
тибактериальные препараты до по-
ступления в специализированный 
стационар [13, 17]. Применение РЛА 
повышает уровень диагностики 
до 40–70 %, но при этом в отдельных 
случаях возможны как ложноотрица-
тельные, так и ложноположительные 
результаты [15, 16, 17]. Выделение 
культуры возбудителя из спинномозго-
вой жидкости (СМЖ) или крови («зо-
лотой стандарт») является наиболее 
достоверным методом. Применение 
антибиотиков до забора СМЖ и крови 
снижает частоту выделения в 2–3 раза 
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[4]. В настоящее время резкое улучшение диагностики БГМ 
достигнуто благодаря внедрению в практику ПЦР СМЖ 
и крови. Наиболее актуальна ПЦР у пациентов ГФМИ, ра-
нее применяющих антибактериальные препараты, так как 
генетический материал может сохраняться в СМЖ и крови 
до 3 суток лечения [17]. ПЦР в формате реального времени 
становится основным методом быстрой, специфической 
и чувствительной диагностики ГФМИ [10, 11].

Существенное значение для ранней диагностики ГФМИ 
имеют лабораторные обследования: в СМЖ – 3–5-значный 
и более нейтрофильный плеоцитоз, повышение содержа-
ния белка и низкий уровень глюкозы, что свидетельствует 
о бактериальной этиологии менингита; в общем анализе 
крови – нейтрофильный лейкоцитоз – до 30–40 × 109/л 
с резким сдвигом влево, нередко – умеренная тромбоцито-
пения. Лейкопения и тромбоцитопения – неблагоприятные 
прогностические признаки. В мазке крови часто обнару-
живают характерные диплококки, расположенные внутри 
и внеклеточно. Изменения в системе гемостаза зависят 
от тяжести течения болезни. При неосложненных формах 
болезни преобладает тенденция к гиперкоагуляции за счет 
повышения уровня фибриногена и угнетения фибринолиза, 
в тяжелых случаях развивается коагулопатия потребления 
с резким снижением уровня фибриногена, активности 
тромбоцитарных и плазменных факторов свертывания 
и резким повышением в крови уровня D-димера фибрина. 
Динамика клинических и рутинных ликворологических 
показателей позволяет объективно оценить эффективность 
проводимой этиологической терапии.

Основные принципы и стандарты антимикробной 
терапии (эмпирическая, этиотропная) известны и со-
ставляют основу лечения ГФМИ. С применением анти-
биотиков летальность при ГФМИ в мире существенно 
снизилась до 6 %, до их применения летальность была 
близка к 40 % [10, 14]. Больных МНФ лечат симптома-
тически. При бактериологически подтвержденном диа-
гнозе МНФ применяют антибиотики пенициллинового 
ряда, цефалоспорины I–II поколения, хлорамфеникол, 
фторхинолоны в средних терапевтических дозах в тече-
ние 5 суток. Больные ГФМИ (или с предположительным 
диагнозом ГФМИ) подлежат экстренной госпитализации 
в инфекционные стационары, имеющие в своей структуре 
ОРИТ. Лечение ГФМИ зависит от ее клинической формы 
и начинается с эмпирической терапии антибактериальны-
ми препаратами сразу (не более часа), что благоприятно 
сказывается на исходе болезни [14, 15]. До установле-
ния этиологии в настоящее время препаратом выбора 
для лечения ГФМИ является цефтриаксон, обладающий 
выраженной антимикробной активностью в отношении 
менингококка и удовлетворительным пассажем через 
гематоэнцефалический барьер [10, 15]. При выделении 
культуры возбудителя и неэффективности эмпирической 
терапии проводится коррекция этиотропной терапии соот-
ветственно данным выявленной чувствительности менин-
гококка. Продолжительность антибактериальной терапии 
определяется прежде всего тяжестью состояния, клини-
ко-лабораторными изменениями в крови и СМЖ и со-
ставляет от 8 до 12 суток. В настоящее время в условиях 

ОРИТ активно применяется новый метод лечения ГФМИ, 
осложненной ИТШ, – специфическая детоксикация (ме-
тод селективной липополисахаридной гемофильтрации 
с использованием ALTECO® LPS Adsorber), применение 
этого метода в ИКБ № 2 позволило снизить летальность 
при ГМИ, осложненной ИТШ, в 2 раза.

Следует подчеркнуть, что даже при невысокой за-
болеваемости летальность от ГФМИ значительна. Так, 
за последние 10 лет вероятность смертельного исхода 
в случае заболевания ГФМИ, по данным Роспотребнадзора 
в Москве, варьирует от 5,2 до 11,0 %, причем у детей 
до 17 лет летальность составила в 2019 году 6,0 %, у взрос-
лых – в 2,5 раза выше (15,1 %). Одной из причин может 
быть снижение внимания врачей из-за редкой встречи 
с больными менингококковой инфекцией, так как забо-
леваемость на протяжении почти 10 лет была на уровне 
не более 1,0 на 100 тыс. человек.

Главным средством для существенного снижения за-
болеваемости и смертности от ГМИ в настоящее время 
является внедрение и адекватный охват вакцинацией насе-
ления против МИ. В последние 15 лет широкое применение 
в мире комбинированных вакцин против N. meningitidis 
на 80 % снизило уровень заболеваемости МИ в странах, 
где эти вакцины включены в национальный календарь пла-
новой вакцинации (ряд европейских стран, Канада, США, 
Австралия) [2, 16, 17]. Вакцинация против МИ проводится 
разрешенными на территории РФ вакцинами (Менактра 
с 9 месяцев и Менвео с 2 месяцев) в соответствии с ин-
струкциями по их применению для плановой и экстренной 
профилактики заболевания с учетом содержащихся в ней 
показаний и противопоказаний.

Проведение массовой вакцинации рекомендуется в ус-
ловиях высокого уровня заболеваемости ГФМИ (более 10 
случаев на 100 тыс. человек в год) и в странах с проме-
жуточным уровнем заболеваемости (от 2 до 10 случаев 
на 100 тыс. человек в год), а также в регионах с частыми 
вспышками или на фоне подъема заболеваемости (эпи-
демия). При подъеме заболеваемости выше 20 случаев 
на 100 тыс. человек в год необходима массовая иммуни-
зация с охватом не менее 85 % населения.

Заключение
Как показывает анализ заболеваемости и летальности 

при ГФМИ, показатели остаются высокими, а выход из ка-
рантинного режима вследствие COVID‑19, массовая мигра-
ция населения, продолжающая урбанизация неблагопри-
ятно влияют на эпидемиологический прогноз. Внедрение 
в клиническую практику алгоритмов диагностики и ле-
чения МИ на догоспитальном и стационарном этапах, 
включение в обучающий процесс факультета усовершен-
ствования врачей-терапевтов цикла по инфекционным бо-
лезням позволит повысить качество оказание медицинской 
помощи больным ГФМИ и тем самым снизить уровень 
летальности. Внедрение и широкое использование четыре-
хвалентной менингококковой конъюгированной вакцины 
детям, подросткам и взрослым, в особенности мигрантам, 
лицам, проживающим в общежитиях, и новобранцам, спо-
собно генерировать коллективный иммунитет, обеспечивая 

E-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 23 / 2022. Кардиология.  Неотложная медицина (3)14

эффективное влияние на заболеваемость и носительство 
не только в вакцинированной когорте, но и среди детей 
и взрослых старше 30 лет.
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