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Проблема менингококковой инфекции сохраняет свою актуальность в связи с высокой эпидемиологической 
и= социальной значимостью во всем мире, непредсказуемостью течения, широким диапазоном клинических 
проявлений (от бессимптомного носительства до крайне тяжелых генерализованных форм) с высоким риском 
возникновения жизнеугрожающих состояний и летальных исходов, и значительной частотой инвалидизации 
после перенесенного заболевания (потеря конечностей, глухота, умственная неполноценность и другое). Обра-
щает на себя внимание меняющийся серогрупповой пейзаж менингококковой инфекции с увеличением случаев 
заболеваний, вызванных Neisseria meningitidis серогруппы W, Y и др. В статье представлен аналитический обзор 
литературных источников, и отражены современные клинико-эпидемиологические, диагностические и профилак-
тические тенденции в Российской Федерации и за рубежом. В обзоре делается акцент на эпидемиологических 
особенностях менингококковой инфекции в зависимости от серогрупповой принадлежности менингококка, 
разнообразии клинических проявлений генерализованной формы менингококковой инфекции, в том числе и 
атипичных проявлений, возрастных особенностей в зависимости от серогруппы возбудителя. Освещаются новые 
диагностические подходы, возможности специфической профилактики. Акцентируется внимание на важности 
мониторинга клинико-эпидемиологических особенностей менингококковой инфекции в зависимости от гене-
тических характеристик возбудителя, и необходимости дальнейшего проведения углубленных исследований 
данной проблемы.
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The problem of meningococcal infection remains relevant due to the high epidemiological and social significance 
throughout the world, the unpredictability of the course, a wide range of clinical manifestations (from asymptom-
atic carriage to extremely severe generalized forms) with a high risk of life-threatening conditions and deaths, and 
a significant incidence of disability after past illness (loss of limbs, deafness, mental inferiority, and more). The 
changing serogroup landscape of meningococcal infection with an increase in the incidence of diseases caused by 
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Neisseria meningitidis serogroup W, Y and others is noteworthy. The article presents an analytical review of literature 
and reflects current clinical, epidemiological, diagnostic and preventive trends in the Russian Federation and abroad. 
The review focuses on the epidemiological features of meningococcal infection, depending on the serogroup affili-
ation of meningococcus, the variety of clinical manifestations of the generalized form of meningococcal infection, 
including atypical manifestations, age-related features, depending on the serogroup of the pathogen. New diagnostic 
approaches and the possibilities of specific prophylaxis are highlighted. Attention is focused on the importance of 
monitoring the clinical and epidemiological characteristics of meningococcal infection depending on the genetic 
characteristics of the pathogen, and the need for further in-depth studies of this problem.

Keywords: meningococcal infection; children; diagnosis; prevention.

АКТУА ЛЬНОСТЬ
Проблема менингококковой инфекции до насто-

ящего времени не потеряла своей эпидемиологиче-
ской и социальной значимости во всем мире. Для 
нее характерно многообразие клинических прояв-
лений — от бессимптомного носительства до ге-
нерализованных форм с высоким риском возникно-
вения жизнеугрожающих состояний и летальных 
исходов (8–15 %), достигающих при септическом 
шоке 40–80 % и значительной частотой (10–20 %) 
инвалидизации после перенесенного заболевания 
(глухота, умственная неполноценность, потеря ко-
нечностей и др.) [8, 9, 11–13].

На основании антигенных свойств капсульно-
го полисахарида идентифицировано 12 серогрупп 
Neisseria meningitidis, каждая из которых имеет раз-
личные эпидемиологические особенности, включая 
распространенность, вирулентность, иммуноген-
ность, географическое и временное распределе-
ние. Тем не менее заболевание у человека могут 
вызвать 6 из них (A, B, C, W, Y, X) [1, 11, 14, 36, 
38, 45, 48]. По данным R. Tsang et al. [50], эти 
инвазивные штаммы принадлежат к нескольким 
генетическим линиям, известным как гипервиру-
лентные клоны, принадлежащие к сиквенс-типам: 
ST-32, ST-41/44, ST-11, ST-8, ST-5 и ST-269. И по 
данным многочисленных авторов [1, 11, 14, 36, 38, 
45, 48, 50], все 6 серогрупп N. meningitidis (A, B, 
C, W, Y, X) могут вызывать инвазивные формы 
заболевания. В настоящем обзоре представлены 
сведения о современных клинико-эпидемиологи-
ческих особенностях, диагностических и профи-
лактических аспектах менингококковой инфекции.

КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ
ХАРАКТЕРИСТИКА МЕНИНГОКОККОВОЙ
ИНФЕКЦИИ

В настоящее время продолжается изучение эпи-
демиологических и географических особенностей 
распространения различных серогрупп менинго-
кокка. По данным М.В. Абрамцевой и др. [1], для 
серогруппы А наиболее характерны эпидемические 
вспышки, для серогрупп В, С и Y — спорадиче-
ские случаи заболевания [1]. Согласно данным 

A. Purmohamad [44], в развивающихся странах, 
включающих западную часть Тихого океана, вос-
точную часть Средиземноморья и африканские 
страны, отмечается возрастание серогруппы В, в ев-
ропейских и американских странах — уменьшение 
серогруппы С и даже ее эрадикация, прослеживает-
ся тенденция к увеличению серогруппы W — в не-
которых частях Европы она является третьей по 
распространенности (после серогрупп B и C) [44]. 
В Российской Федерации в серогрупповой харак-
теристике штаммов имеет место преобладание 
N. meningitidis серогрупп В (27,4 %), С (14,1 %) 
и А (10,5 %). Продолжается рост числа случаев, 
вызванных менингококком серогруппы W (8,4 %), 
Y (1,1 %), прочих серогрупп (W/Y, X) — в 1,7 % 
случаев, однако в 36,8 % случаев серогрупповая 
характеристика не определена 1 [21]. По данным 
A. Purmohamad [44], распространенность менин-
гококка серогруппы В в мире достигает 48,5 %. 
По данным S. Sridhar также отмечено увеличение 
частоты генерализованных форм менингококковой 
инфекции, вызванной N. meningitidis серогруп-
пы B (NmB), несмотря на постоянно меняющуюся 
структуру циркулирующих серогрупп менингокок-
ка [46]. Тем не менее, по данным V.N. Racloz [45], 
M.W. Bijlsma [18], S. Sridhar [46], предполагается, 
что отсутствие в Национальном календаре мно-
гих стран вакцинации против менингококка В, 
а также использование вакцин, обладающих за-
щитной активностью в отношении менингококка 
серогрупп А, C, W и Y, может способствовать 
увеличению частоты менингококка серогруппы B. 
В настоящее время доказано, что на частоту рас-
пространения различных серогрупп менингококков 
влияет специфическая вакцинопрофилактика. Так, 
по данным ряда авторов, применение коньюгиро-
ванной вакцины серогруппы С повлекло за собой 
уменьшение частоты заболеваемости, вызванной 
серогруппой С [44]. По данным R. Tsang [50], 
увеличение заболеваемости, вызванное менинго-

1 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 г.: Государственный 
доклад. — М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека. 2019. — 254 с.
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кокком серогруппы W, связано с клональным сдви-
гом штамма от SТ-22 СС до SТ-11 СС. Появление
клона ST-11 CC менингококка серогруппы W 
известно в нескольких странах мира и пред-
ставляет собой гипервирулентный клональный 
комплекс [50]. Следует отметить, что серогруп-
повой пейзаж имеет возрастные особенности. 
По данным A. Purmohamad [44], менингококки 
серогрупп С и В имеют самую высокую частоту 
в возрастных группах 1–4 лет и младше 1 года 
соответственно [44]; по данным R. Tsang [50], серо-
группа W наиболее часто встречается у людей сред-
него и старшего возраста. В Российской Федерации 
у детей до 5 лет преимущественно идентифициру-
ются штаммы серогруппы В, у лиц 10–24 лет — 
штаммы серогруппы С. Доля штаммов менинго-
кокка серогруппы W преобладает у подростков 
и взрослых, нежели у детей до 10 лет 2, 3. В послед-
ние годы появляется информация, что менингококк 
группы C вызывает заболевание у мужчин, имею-
щих половые контакты с мужчинами. По данным 
K. Kupferschmidt [35], J. Lucidarme [36], первый 
случай был обнаружен в Торонто в 2001 г., также 
описаны случаи в Северной Америке и Европе. Па-
тогенез в настоящее время не ясен. Существует 
несколько гипотез: первая связана с тем, что муж-
чины, имеющие половые контакты с мужчинами, 
имеют более высокие показатели ВИЧ-инфекции, 
чем население в целом, и, вероятно, это и явля-
ется фактором риска. В то же время эту гипотезу 
опровергает факт, что среди заболевших мужчин 
многие были ВИЧ-негативными. В связи с этим 
вторая гипотеза связана с тем, что N. meningitidis 
нашла новый способ передачи: иногда возбудитель 
обнаруживается в прямой кишке и уретре, и при 
оральном или анальном сексе происходит раздра-
жение слизистой оболочки, что может послужить 
фактором риска [35, 36]. Однако детально данный 
аспект практически не изучен в отношении при-
чины разнообразия серогруппового пейзажа в воз-
растном аспекте.

Известно, что менингококковая инфекция име-
ет различные клинические формы. По данным 
A. Miglietta et al. [39], N. meningitidis является 
обязательным комменсалом человека, который ко-
лонизирует носоглотку, что является предпосылкой

2 О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения в Российской Федерации в 2018 г.: Государственный 
доклад. — М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека, 2019. — 254 с.
3 Письмо Федеральной службы по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека от 13 июня 2018 г. 
№ 01/7608-2018-32 «О результатах мониторинга за заболеваемо-
стью менингококковой инфекцией и бактериальными менинги-
тами в Российской Федерации».

для передачи и развития генерализованной формы 
менингококковой инфекции [39]. Согласно данным 
A. Miglietta [39] и H. Christensen [22], бессимптом-
ное менингококковое носительство признается 
как феномен, зависящий от возраста, распростра-
ненность которого возрастает в детском возрас-
те: с 4,5 % у младенцев до пика, достигающего 
23,7 %, в 19-летнем возрасте, и в последующем 
снижении в зрелом возрасте до 7,8 % у 50-летних. 
По данным I.M. Feavers [25], L.A. McNamara [38], 
М.В. Абрамцевой [1], капсула является определя-
ющим фактором менингококковой вирулентности 
и неинкапсулированные менингококки обычно не 
вызывают инвазивного заболевания. По данным 
М.В. Абрамцевой [1], D.A. Caugant [21], основны-
ми причинами, определяющими отсутствие у ме-
нингококка капсулы, является делеция гена, кодиру-
ющего капсулу, и подавление экспрессии капсулы 
временно или постоянно с помощью генетических 
механизмов. Однако по данным H. Claus et al. [23], 
отсутствие капсулы у менингококка обусловлено 
изменением фазы генов капсулосинтеза, состоя-
щего из 5 областей: область A, содержащая гены, 
необходимые для синтеза полисахарида; область B, 
содержащая гены, ответственные за модификацию 
липидов; область С, содержащая гены ctr, необхо-
димые для транспорта полисахаридов; область D,
участвующая в синтезе липополисахаридов; об-
ласть E (функция гомолога гена tex, присутствую-
щая в регионе Е, в настоящее время неизвестна). 
Важно, что инкапсулированные менингококки ге-
нетически разнообразны вследствие межвидового 
и внутривидового горизонтального генетическо-
го обмена. И по данным H. Claus H. et al. [23], 
высокая доля (16 ± 4 %) инкапсулированных ме-
нингококков является следствием отсутствия об-
ластей А и С. Также необходимо отметить, что по-
теря капсулы усиливает способность менингококка 
колонизировать носоглотку человека и избегать 
механизмов системы защиты человека [1, 21, 52]. 
Тем не менее описаны случаи генерализованной 
формы менингококковой инфекции, вызванной 
неинкапсулированными менингококками [26, 30, 
51, 52]. Первое наблюдение описывает U. Vogel 
et al. [51] у 42-летнего взрослого с ослабленным 
иммунитетом: с тяжелой иммуносупрессией и хро-
нической реакцией «трансплантат против хозяина» 
после аллогенной трансплантации стволовых кле-
ток периферической крови. Из анамнеза заболева-
ния было известно, что в январе 2001 г. у пациен-
та был диагностирован распространенный острый 
лимфолейкоз, трансплантация стволовых клеток 
периферической крови от HLA-идентичного род-
ного брата была проведена (в апреле 2001 г.) после
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миелоабляционного режима кондиционирования. 
Вторая HLA-идентичная трансплантация стволо-
вых клеток периферической крови родного брата 
без истощения Т-клеток была проведена в феврале 
2003 г. года из-за рецидива. Клиническое течение 
осложнилось хронической реакцией «трансплан-
тат против хозяина». В сентябре 2003 г. пациент 
был повторно помещен в больницу из-за хрониче-
ской прогрессирующей диареи. Иммуносупрессия 
была усилена. Никакой инфекционной причины 
энтерита выявить не удалось. Во время госпита-
лизации развились клинические признаки сепсиса 
с фебрильной лихорадкой (39 °C) и ознобом, пато-
логических элементов сыпи не было. Количество 
лейкоцитов было 6,7 · 109/л, уровень С-реактивного 
белка (34,8 мг/л) и интерлейкина-8 (3279 Ед/л) 
были повышены. При лабораторном исследова-
нии выявлен неинкапсулированный штамм менин-
гококка. Клинические симптомы сепсиса исчезли 
через несколько часов после начала антибактери-
альной терапии (3 г пиперациллина/комбактама 
3 раза в день в/в) [51]. Второй случай с неблаго-
приятным исходом заболевания у 13-летней имму-
нокомпетентной девочки описывает L.M. Hoang et 
al. [30]. Ребенок поступил в больницу в 2 часа ночи 
с распространенной сыпью, нарушением сознания, 
отмечалась легкая ригидность затылочных мышц. 
Из анамнеза заболевания было известно, что вна-
чале предыдущего дня девочка вернулась домой 
из школы с симптомами респираторной инфекции, 
болями в спине и тошноты, и ночью у нее под-
нялась температура. Эпидемиологический анамнез 
и анамнез жизни не был отягощен, иммунный ста-
тус был в норме. При лабораторном исследовании 
выявлен неинкапсулированный штамм менинго-
кокка. Несмотря на проводимую терапию, в том 
числе и антибактериальную (цефтриаксон), через 
5 часов после госпитализации констатирована 
смерть от кардиореспираторной недостаточности. 
При вскрытии признаков иммунологического забо-
левания, структурных аномалий не было выявлено, 
ретикулоэндотелиальная система была полностью 
развита [30]. О трех случаях генерализованной 
формы менингококковой инфекции, вызванной 
неинкапсулированными менингококками, сообща-
ет H. Findlow et al. [26]. Два случая произошли 
в марте и апреле 2003 г. у детей в возрасте 12 
и 13 лет, в то время как третий случай — в апре-
ле 2004 г. у 11-летней девочки. Данные о вакци-
нации против менингококковой инфекции у 3 па-
циентов не были предоставлены, однако в 2002 г. 
была проведена массовая кампания по вакцинации 
с использованием полисахаридной вакцины с вы-
соким охватом населения в этой группе, в связи

с этим, вероятнее всего, пациенты получали вакцину 
за 1–2 года до начала болезни. У всех 3 пациентов 
была лихорадка, головная боль, геморрагических 
элементов сыпи и признаков нарушения сознания 
не было. При объективном осмотре была выявлена 
ригидность затылочных мышц. Все пациенты про-
живали в разных районах, не имея контакта друг 
с другом. Всем была проведена диагностическая 
люмбальная пункция: выявлен нейтрофильный 
плеоцитоз. Пациенты хорошо ответили на лечение 
хлорамфениколом, выписались без видимых по-
следствий через 1–2 недели [26]. Еще один случай 
описывает Z. Xu et al. [52] у иммунокомпетентного 
ребенка (девочка 7 лет) в Китае. При поступлении 
обращала на себя внимание фебрильная лихорад-
ка (39 °C), рвота и ригидность затылочных мышц, 
однако геморрагических элементов сыпи и потери 
сознания не было. Эпидемиологический анамнез 
и анамнез жизни не отягощен, иммунный статус 
был в норме. Диагностическую цереброспиналь-
ную пункцию не проводили в связи с отказом 
родителей. При лабораторном исследовании вы-
явлен неинкапсулированный штамм. Девочка вы-
здоровела после проведения антибактериальной 
терапии [52].

Следовательно, считается, что заболевание, 
вызванное неинкапсулированным штаммом, чаще 
протекает с наиболее благоприятным клиническим 
течением и быстрым ответом на антибактериаль-
ную терапию [51]. Необходимо отметить, что, по 
данным U. Vogel [51], развитие генерализованной 
формы менингококковой инфекции, вызванной не-
инкапсулированными менингококками, более ха-
рактерно для иммунокомпрометированных людей. 
Тем не менее описаны случаи возникновения за-
болевания у людей с нормальным иммунным ста-
тусом, однако механизм развития не установлен 
и требует изучения [26, 30, 52]. В последние годы 
появляются данные о разнообразии клинических 
проявлений генерализованной формы менингокок-
ковой инфекции: помимо классических проявлений 
(менингококцемия, менингит, менингоэнцефалит) 
могут встречаться различные атипичные проявле-
ния, различающиеся в зависимости от серогруп-
повой принадлежности возбудителя. Например, 
по данным J. Bethea [17], D.S. Stephens [48], пер-
вичная пневмония наиболее часто ассоциируется 
с менингококком серогруппы Y. В то же время 
D.S. Stephens [47] утверждает, что первичная пнев-
мония, вызванная серогруппой Y, обычно встреча-
ется у взрослых, особенно у лиц старше 50 лет, 
и нередко связана с неблагоприятным прогнозом 
для жизни (летальность достигается 16 %). Наряду 
с этим D.S. Stephens [47] в своей работе указывает, 
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что подростки и молодые взрослые с менингокок-
ковой инфекцией, вызванной серогруппами W и С, 
имеют наибольшую склонность к развитию септи-
ческого артрита, как правило, моноартикулярного, 
затрагивающего в основном коленный и тазобед-
ренный суставы. По данным B.O. Gómez [28], 
артритические проявления у пациентов с менин-
гококковой инфекцией имеют разнообразный па-
тогенез. Существует три различных механизма их 
развития: 1) первичный менингококковый артрит, 
который является острой формой острого септи-
ческого артрита, почти полностью поражающего 
крупные суставы; 2) артрит, осложняющий острое 
менингококковое заболевание (вторичный септи-
ческий артрит); 3) артрит, являющийся реакцией 
гиперчувствительности (третичный артрит). Пер-
вичный менингококковый артрит голеностопного 
сустава является нечастой, но ожидаемой, опасной 
для жизни ортопедической чрезвычайной ситуаци-
ей. Если не проводить должного лечения, то может 
произойти разрушение сустава, что в дальнейщем 
приведет к долгосрочным последствиям, в том чис-
ле и инвалидности [28].

Многие авторы [4, 10, 14, 17, 34, 41] указывают, 
что для менингококка серогруппы W характерно 
тяжелое течение, высокая летальность (30–57 %), 
атипичные проявления в виде энтерита, перито-
нита, пневмонии, эндокардита, фасциита, эпи-
глотита. В своей работе М.В. Иванова и др. [4], 
аналогично подчеркивают тяжелое и осложненное 
течение менингококковой инфекции, вызванной 
серогруппой W, только у детей старшей возраст-
ной группы. Другие авторы [11] обращают внима-
ние на под острое начало заболевания, появление 
на 4–6-й день болезни необильной геморрагиче-
ской сыпи с преимущественной локализацией на 
дистальных отделах конечностей. J. Bethea [17], 
H. Campbell [20] описывают нетипичные проявле-
ния менингококковой инфекции, вызванной серо-
группой W, связанные с выраженными желудочно-
кишечными симптомами, включая боль в животе 
и диарею, сопровождаемые быстрым клиническим 
ухудшением состояния и смертью в течение 24 ч 
после появления первых симптомов. M. Aung [14], 
J. Bethea [17] сообщают о чрезвычайно редком 
проявлении менингококковой инфекции в виде 
менингококк-W-ассоциированного миоперикар-
дита. Предполагаемый патогенез миокардита, по 
данным M. Aung [14], G. Taldir [49], связан либо 
с ранним развитием перикардита, обусловленным 
септической бактериемией, либо с задержкой им-
мунологического ответа. По данным N. Pathan [43], 
интерлейкин-6 вызывает значительную депрессию 
миокарда in vitro. В связи с этим, удаление ин-

терлейкина-6 из образцов сыворотки пациентов 
с менингококцемией устраняет отрицательную 
инотропную активность.

Однако данные, касающиеся изучения клиниче-
ских особенностей в зависимости от серогруппы 
менингококка у детей и подростков, немногочис-
ленны. Все вышесказанное свидетельствует о це-
лесообразности дальнейшего изучения особенно-
стей клинических проявлений при заболеваниях, 
вызванных менингококками различных серогрупп.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

Общеизвестно, что геном N. meningitidis состоит 
примерно из 2,3 млн пар оснований и содержит 
около 2160 генов. При всем этом у многих генов 
функция не известна, но среди них можно выде-
лить уникальные участки, специфичные для рода, 
вида или подвида микроорганизма. По данным 
С.Э. Глазкова и др. [3], среди большого количе-
ства важных для жизнеобеспечения микроорганиз-
ма генов выделяют гены «домашнего хозяйства» 
(хаускипинг-гены). Данные гены отвечают за 
внутриклеточный метаболизм (обеспечивают про-
цессы гликолиза, биосинтеза аминокислот и ну-
клеотидов, катаболизм белков и многое другое). 
Изменения в структуре хаускипинг-генов, вызы-
ваемые точечными мутациями, рекомбинационны-
ми процессами, приводят к важным изменениям 
небольших сегментов генома и появлению более 
высокоинвазивных и более вирулентных клональ-
ных вариантов патогена, с чем, возможно, связаны 
диагностические трудности [3]. Общепризнано, что 
обязательным этапом лабораторной диагностики 
является бактериологическое исследование, целью 
которого является получение культуры возбудителя 
менингококковой инфекции, ее идентификация до 
вида, определение серогруппы путем выявления 
группоспецифического антигена (капсульного по-
лисахарида) и чувствительности к бактериальным 
препаратам [11, 42]. По данным многочисленных 
авторов, преимуществом бактериологического ме-
тода является его высокая специфичность (не бы-
вает перекрестных ложных реакций), возможность 
определения чувствительности к антибактериаль-
ным препаратам. Тем не менее к основным не-
достаткам данного метода относится длительность 
получения результата, высокие требования к взя-
тию материала. Кроме того, ранняя антибиоти-
котерапия (начатая до забора материала) затруд-
няет выделение возбудителя, в связи с чем доля 
идентифицированных случаев заболевания сни-
жается [11, 22, 30, 42]. R.E. Nemescu et al. [42] 
проводили исследование, направленное на оценку
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влияния антибактериальной терапии, назначае-
мой до поступления в стационар, на результаты 
бактериологического исследования (кровь, цере-
броспинальная жидкость, мазок из носоглотки) 
и реакции латекс-агглютинации (цереброспиналь-
ная жидкость). Среди 323 случаев генерализован-
ной формы менингококковой инфекции в 80 % 
(257 случаев) была менингеальная форма, в 20 % 
(66 случаев) — менингококцемия. Анализу подле-
жало 320 образцов цереброспинальной жидкости, 
248 посевов крови и 288 мазков из носоглотки от 
323 пациентов с генерализованной формой менин-
гококковой инфекции. Реакция латекс-агглютина-
ции (цереброспинальная жидкость) проводилась 
в 122 случаях. В ходе исследования было уста-
новлено, что проведение антибактериальной те-
рапии на догоспитальном этапе способствовало 
снижению частоты верификации этиологического 
диагноза до 71,9 %. При бактериологическом ис-
следовании цереброспинальной жидкости частота 
получения положительного результата снизилась 
с 55,9 до 27,2 %, при реакции латекс-агглютинации 
(цереброспинальная жидкость) — с 84,6 до 58,8 %, 
при бактериологическом исследовании крови — 
с 14,7 до 3,5 %, применение антибактериальной те-
рапии на догоспитальном этапе не имело статисти-
чески значимого влияния при исследовании мазков 
из носоглотки (18,9 против 15 %). Процент числа 
случаев, когда N. meningitidis была идентифициро-
вана двумя методами, уменьшился с 38,5 до 19,2 %, 
тремя методами — с 16,9 до 5,6 %. В данном ис-
следовании авторы акцентируют внимание на том, 
что частота этиологической расшифровки диагно-
за снижается при применении антибактериальной 
терапии на догоспитальном этапе [42]. Общепри-
знано, что эффективным методом диагностики, ре-
зультат которого не зависит от применения до об-
следования пациента антибактериальной терапии, 
является молекулярно-генетическое исследование, 
направленное на выявление специфических фраг-
ментов ДНК менингококка в клиническом мате-
риале [6, 11]. В большинстве исследований [2, 5, 17] 
обнаружен ряд преимуществ этого метода: макси-
мальная диагностическая мощность в связи с воз-
можностью выявления нескольких копий генома 
бактерий в образце, быстрота исследования (в те-
чение нескольких часов), метод отличается высокой 
чувствительностью и позволяет использовать для 
диагностики образцы, в которых не содержится 
живых возбудителей, а только фрагменты их ге-
нетического материала [19]. G. Maujean et al. [37] 
описывает случай, когда было необходимо устано-
вить этиологический диагноз посмертно у разло-
жившегося тела 27-летнего мужчины. Полицейское

расследование указало, что мужчину видели жи-
вым 10 дней назад, когда его беспокоила сильная 
головная боль, рвота и усталость, однако он от-
казался госпитализироваться и предпочел остаться 
дома, чтобы отдохнуть. Основными патологоанато-
мическими находками были геморрагические эле-
менты сыпи на коже туловища, конечностей и на 
эпикарде. Макроскопических и гистологических 
признаков менингита не было в связи с развив-
шимся посмертным аутолизом. Результаты токсико-
логического исследования были отрицательными. 
Бактериологическому исследованию подлежала 
кровь, моча, цереброспинальная жидкость, кал. 
Citrobacter freundi был выделен из культуры кро-
ви, при исследовании мочи и кала материал был 
стерильным. При исследовании цереброспиналь-
ной жидкости были выявлены Citrobacter koseri 
и Escherichia coli. Учитывая, что тело находилось 
в стадии гниения, наличие данных бактерий не 
могло указывать на достоверный результат. Прини-
мая во внимание геморрагические элементы сыпи, 
был расширен поиск в сторону N. meningitidis. 
При исследовании цереброспинальной жидкости 
методом полимеразной цепной реакции была вы-
явлена N. meningitidis серогрупы В [37]. Данный 
пример иллюстрирует эффективность молекуляр-
но-генетического исследования.

В то же время главным преимуществом бактери-
ологического метода исследования является опре-
деление чувствительности к антибактериальным 
препаратам. По данным B.H. Harcourt et al. [29], 
резистентность к противомикробным препаратам 
у штаммов N. meningitidis встречается редко, тем 
не менее A.E. Deghmane et al. [24] сообщают о сни-
жении чувствительности к цефалоспоринам тре-
тьего поколения. Кроме того, B.H. Harcourt [29], 
S. Bertrand [16] описывают менингококки с по-
ниженной восприимчивостью к пенициллину. Не-
обходимо отметить, что устойчивость к антибак-
териальным препаратам встречается у единичных 
штаммов, однако в целом резистентность к про-
тивомикробным препаратам у штаммов N. menin-
gitidis встречается редко.

В последние годы активно расширяется изу-
чение эпидемиологических и географических осо-
бенностей распространения возбудителя. Актуаль-
ность приобретает изучение инвазивных штаммов, 
принадлежащих к различным генетическим ли-
ниям, известным как гипервирулентные клоны. 
И с целью уточнения клональных комплексов сре-
ди бактериальных популяций применяется метод 
мультилокусного секвенирования-типирования. Ин-
дивидуальные сведения о каждом штамме, вклю-
чающие ST, хранятся в стандартизованной форме
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в общедоступной базе данных PubMLST. Важно, 
что по мере накопления информации база обнов-
ляется. По данным J. Lucidarme [36], М.А. Коро-
левой [5], объединение результатов типирования 
позволяет проводить мониторинг генетических ха-
рактеристик штаммов, выделенных при работе не-
зависимых исследователей, отслеживать тенденции 
возникновения и циркуляции гипервирулентных 
клонов, и анализировать эволюционные изменения 
в популяции N. meningitidis.

В практическую работу в последние годы вне-
дряются методы, позволяющие идентифицировать 
бактериальные изоляты путем времяпролетной 
масс-спектрометрии с матрично-активированной 
лазерной десорбцией/ионизацией (MALDI-TОF) 
с последующей автоматической идентификацией 
выделенных культур микроорганизмов на основа-
нии сравнения собранных исходных спектров с ре-
ференсными спектрами базы данных. В течение по-
следнего десятилетия MALDI-TОF был принят как 
надежный инструмент для идентификации боль-
шинства бактерий, культивируемых в рутинной 
клинической микробиологической практике [31]. 
Тем не менее имеется немного данных по иденти-
фикации Neisseria с помощью метода MALDI-TОF, 
надежность которого все еще остается предметом 
дискуссий. По данным M. Kawahara-Matsumizu [32], 
F. Morel [40], возможны ошибочные определения 
N. gonorrhoeae или N. meningitidis и другими вида-
ми Neisseria [32, 40]. То есть только комплексное 
использование всех возможных методов диагности-
ки позволит в полной мере дать правильную этио-
логическую расшифровку диагноза, и предоставит 
возможность более полного эпидемиологического 
слежения за распространенностью разнообразных 
вариантов возбудителей на различных территориях.

Профилактические аспекты менингококко-
вой инфекции. Вакцинация является наиболее 
эффективным способом предотвращения менин-
гококковой инфекции. По данным T. Folaranmi et 
al. [27], вакцины, защищающие от менингококка 
серогрупп A, C, W и Y, доступны в США в течение 
нескольких десятилетий, в то время как вакцины, 
предназначенные для защиты против менингокок-
ка серогруппы В, впервые лицензированы в США 
в 2014 г. [27]. В Российской Федерации вакцина-
ция против менингококковой инфекции включена 
лишь в Национальный календарь прививок по 
эпидемическим показаниям 4. Однако обращает 
на себя внимание низкая информированность на-

4 Приказ МЗ РФ от 21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении на-
ционального календаря профилактических прививок и календа-
ря профилактических прививок по эпидемическим показаниям 
(с изменениями на 24 апреля 2019 г.)».

селения о вакцинации против менингококковой 
инфекции. Так, N.E. Basta et al. [15] проводили 
опрос родителей подростков, касающийся осведом-
ленности о менингококковой инфекции и готовно-
сти к вакцинации своих детей. В опросе приняли 
участие 1 997 320 человек, мероприятие проходило 
в течение 12 дней. Опрос состоял из 27–31 во-
проса, затрагивающего проблему демографических 
показателей, осведомленности родителей о вакци-
нах против менингококковой инфекции и готовно-
сти вакцинировать своего ребенка. На протяжении 
всего опроса участникам были представлены обра-
зовательные материалы о менингококковой инфек-
ции, включая общие симптомы, тяжесть и риск, 
данные о менингококковых вакцинах и графике 
проведения вакцинации. Из 445 родителей, ко-
торые полностью ответили на вопросы, средний 
возраст составил 47,6 года, большинство состав-
ляли женщины (71,7 %), имели степень бакалав-
ра или выше 64,9 %. Средний возраст их детей 
составил 16 лет. 89,2 % родителей сообщили, что 
их ребенок получил, по крайней мере, одну вак-
цину ранее (против любой серогруппы менинго-
кокка в любом возрасте). 75,5 % родителей были 
осведомлены о существовании вакцинации против 
менингококковой инфекции, однако около 2/3 всех
респондентов не знали о вакцинах MenACWY, 
Менактра и Менвео (квадривалентные вакцины 
против серогрупп A, C, W, Y). Еще больше не 
слышали о вакцинах против менингококка серо-
группы В (Бексеро, Trumenba). Только 7,0 % участ-
ников знали, что вакцины защищают от менинго-
кокка серогруппы B. Четверо из пяти опрошенных 
родителей сообщили, что они хотели бы, чтобы 
их врач предоставлял больше информации о вак-
цинах против менингококка серогруппы B, A, C, 
W, Y [17]. По данным A. Kempe et al. [33], врачам 
не хватает знаний о вакцинации против менинго-
кокка серогруппы В, и в связи с этим они часто 
не обсуждают вакцины со своими пациентами. 
В нашей стране ситуация еще более удручающая. 
Так, по данным Е.А. Кригер [7], 83,8 % родителей 
вакцинируют своих детей в соответствии с Нацио-
нальным календарем профилактических прививок 
Российской Федерации (опрос 733 родителей), 
только в 5,7 % случаев родители вакцинируют 
своих детей дополнительными прививками, и на 
вакцинацию против менингококковой инфекции 
приходится 2,2 % [7]. Согласно Приказу МЗ РФ от 
21 марта 2014 г. № 125н «Об утверждении наци-
онального календаря профилактических прививок 
по эпидемическим показаниям (с изменениями на 
24 апреля 2019 г.)» вакцинация против менингокок-
ковой инфекции проводится только лицам из групп
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риска инфицирования и заболевания менингокок-
ковой инфекцией. Согласно санитарным правилам 
(СП) 3.1.3542–18 «Профилактика менингококковой 
инфекции» от 20.12.2018 прежде всего сюда от-
носятся люди, общавшиеся с больными генера-
лизованной формой менингококковой инфекции 
(ГФМИ), не имеющие воспалительных изменений 
в носоглотке. В этом случае контактным проводят 
экстренную химиопрофилактику одним из антибак-
териальных препаратов (рифампицин, ципрофлок-
сацин, ампициллин) с учетом противопоказаний, 
а также проводится специфическая профилакти-
ка в зависимости от серогруппы менингококка, 
выделенного из ликвора и (или) крови больного 
ГФМИ. В случае невозможности определения се-
рогрупповой принадлежности менингококка про-
водится экстренная иммунопрофилактика много-
компонентными вакцинами. В межэпидемический 
период в плановом порядке следует вакцинировать 
подлежащих призыву на военную службу; отъез-
жающих в эндемичные по менингококковой ин-
фекции районы (например, туристы, спортсмены, 
паломники, военнослужащие, спортсмены, геологи, 
биологи); медицинских работников структурных 
подразделений, оказывающих специализированную 
медицинскую помощь по профилю «инфекционные 
болезни», медицинских работников и сотрудников 
лабораторий, работающих с живой культурой ме-
нингококка; воспитанников и персонал учреждений 
стационарного социального обслуживания с кру-
глосуточным пребыванием (дома ребенка, детские 
дома, интернаты); проживающих в общежитиях; 
принимающих участие в массовых международ-
ных спортивных и культурных мероприятиях; де-
тей до 5 лет включительно; подростков в возрасте 
13–17 лет; лиц старше 60 лет; лиц с первичным 
и вторичным иммунодефицитными состояниями, 
в том числе ВИЧ-инфицированных; перенесших 
кохлеарную имплантацию; лиц с ликвореей. Таким 
образом, недостаточная осведомленность родите-
лей и врачей является серьезным препятствием 
для вакцинации, а следовательно, повышает риск 
заболеваемости менингококковой инфекцией, кото-
рая до настоящего времени остается непрогнози-
руемым по течению заболеванием.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проблема менингококковой инфекции остается 

чрезвычайно актуальной в связи с разнообразием 
серогрупп менингококков, вызывающих генерали-
зованные формы менингококковой инфекции, раз-
личием характера течения заболевания и исходов, 
появлением новых диагностических подходов, эпи-
демиологических и клинических особенностей, воз-

можностей специфической профилактики. В связи 
с этим требуется непрерывный мониторинг клини-
ко-эпидемиологических особенностей возбудителя 
в зависимости от серогруппы менингококка, осо-
бенно в возрастном аспекте. Стоит отметить необ-
ходимость проведения углубленных исследований 
по изучению клинико-эпидемиологических особен-
ностей возбудителя в зависимости от генетических 
характеристик штаммов, поскольку их понимание 
могло бы способствовать усовершенствованию так-
тики лечения пациентов, возможностей специфиче-
ской профилактики.
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