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Актуальность. Менингококковая инфекция представляет собой острое инфекционное заболевание, 
вызываемое бактерией Neisseria meningitidis, которая способна поражать оболочки головного мозга 
и приводить к развитию гнойного воспаления. Несмотря на эффективность современных вакцин, менингит 
остается глобальным вызовом из-за высокой летальности и риска развития тяжелых долгосрочных 
осложнений. Эпидемиологические данные подтверждают эффективность вакцинации в снижении 
заболеваемости. Тем не менее региональные различия сохраняются: показатели динамики болезни 
и возрастной состав пациентов неоднородны.
Цель – изучить эпидемиологические особенности менингококковой инфекции в Тюменском регионе.
Материал и методы. Исследование проведено специалистами кафедры оториноларингологии, кафедры 
инфекционных болезней, аллергологии и иммунологии Тюменского государственного медицинского 
университета совместно с сотрудниками ГБУЗ ТО «Областная инфекционная клиническая 
больница» г. Тюмени. Ретроспективно проанализирована медицинская документация за период 2013–2024 гг. 
Всего изучено 110 случаев менингококковой инфекции – 78 у детей и 32 у взрослых.
Результаты. Летальный исход зафиксирован в 13 (12%) случаях. Группа риска представлена детьми 
в возрасте до шести лет. На фоне снижения уровня заболеваемости в исследуемом периоде сохраняется 
значительный риск тяжелого течения заболевания у детей младше шести лет. Среди изолированных 
штаммов N. meningitidis преобладают штаммы серогруппы C.
Заключение. Доминирование представителей серогруппы C среди изолированных штаммов N. meningitidis 
имеет значение для выбора оптимальной профилактической стратегии. Полученные данные подчеркивают 
целесообразность дальнейших исследований и необходимость разработки эффективных мер диагностики 
и лечения менингококковой инфекции у детей.
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Введение
Менингококковая инфекция (МИ) – опасное инфек-
ционное заболевание с воздушно-капельным меха-
низмом передачи, вызываемое бактерией Neisseria 
meningitidis. Заболевание крайне опасно из-за бы-
строго прогрессирования в тяжелые формы, такие 
как менингококкемия и/или менингит. Даже на фоне 
антибиотикотерапии генерализованная форма ме-
нингококковой инфекции (ГФМИ) может привести 
к летальному исходу в течение 24 часов. Переболев-
шие нередко сталкиваются с серьезными последст-
виями [1].

Распространенность ГФМИ в регионах мира зависит 
от серогруппы возбудителя. В развитых странах ГФМИ 
в основном ассоциирована с серогруппой B, за которой 
следуют C и Y [2]. Заболеваемость в странах «менингит-
ного пояса» (область к югу от Сахары с населением свы-
ше 400 млн человек, простирающаяся от Сенегала до 
Эфиопии) может превышать 1000 на 100 тыс. населения 
и, как правило, связана с менингококком серогруппы А. 
Хорошо известны эпидемии, обусловленные менинго-
кокком серогруппы W, на фоне массового паломниче-
ства (хадж) в Мекку (Саудовская Аравия). Самые низ-
кие показатели заболеваемости зафиксированы в Азии.
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Заболеваемость ГФМИ имеет тенденцию к сниже-
нию. В  федеральных округах (ФО) нашей страны 
показатели распространенности ГФМИ различны. 
Среднероссийский уровень заболеваемости превы-
шен преимущественно в Центральном ФО и Сибирс
ком ФО. В Центральном ФО наиболее высокими по-
казателями отличаются Москва (средний показатель 
за десять лет – 1,18 на 100 тыс. населения), Брянская 
(0,99), Липецкая (0,85) и Смоленская (0,95) области, 
в Сибирском ФО – Красноярский край (0,99), Ново-
сибирская (1,18) и Омская (1,11) области. Показатели 
в Тюменском регионе (около 0,74 случая на 100 тыс. 
населения) ниже среднемноголетних значений. В Се-
веро-Кавказском ФО и Южном ФО на протяжении 
всего периода наблюдения заболеваемость остава-
лась ниже среднероссийской [3–6].
В настоящее время в России принята классификация 
менингококковой инфекции В.И. Покровского, со-
гласно которой выделяют:
	■ локализованные формы (менингококконосительст

во, острый назофарингит);
	■ генерализованные формы (менингококкемия: ти-

пичная, молниеносная, хроническая; менингит; 
менингоэнцефалит; смешанная форма  – менин-
гит + менингококкемия);

	■ редкие формы (менингококковый эндокардит, ар-
трит (синовит), полиартрит, пневмония, иридоци-
клит) [7].

На  сегодняшний день известно 13 серогрупп воз-
будителя, из них шесть – A, B, C, W135, Y, X – чаще 
других вызывают инвазивные менингококковые за-
болевания у человека. Входными воротами для МИ 
служат слизистые оболочки носа и ротоглотки [8]. 
Предшествующие вирусные инфекции создают бла-
гоприятные условия для колонизации слизистых 
оболочек менингококком и развития заболевания: 
вирусная нагрузка может нарушать постоянство ми-
кробиоты, дополнительно ослабляя местную иммун-
ную защиту [9]. Наряду с этим вследствие длитель-
ной антигенной нагрузки отмечается хронизация 
воспалительного процесса лимфоглоточного кольца 
с участием нейтрофильных гранулоцитов, дисфунк-
ция которых проявляется нарушением баланса врож
денного и адаптивного иммунитета ребенка [10]. Это 
снижает способность организма противостоять бак-
териальным патогенам, в том числе менингококку. 
В результате в 10–15% случаев внедрение менинго-
кокка сопровождается формированием менингокок-
кового назофарингита.
Менингококк может преодолевать гематоэнцефали-
ческий барьер и вызывать поражение мозговых обо-
лочек, вещества головного мозга с развитием гнойно-
го менингита или менингоэнцефалита. При дефекте 
костей черепа не исключено проникновение инфек-
ции по лимфатическим путям и периневрально через 
решетчатую кость [5, 7]. Воспаление мозговых оболо-
чек приводит к повышению внутричерепного давле-
ния, отеку головного мозга, дислокации, сдавлению 
жизненно важных органов и летальному исходу.

В мире ежегодно регистрируется около 5 млн слу-
чаев МИ и 300 тыс. смертельных исходов. Уровень 
заболеваемости МИ у детей в несколько раз выше, 
чем у взрослых. Более половины от общего числа 
заболевших составляют дети до пяти лет. У взро-
слых россиян МИ носит преимущественно спора-
дический характер, однако среди детей отмечается 
эпидемический уровень заболеваемости, причем 
большинство случаев приходится на ранний детс
кий возраст. Каждый четвертый ребенок страда-
ет гипертоксической формой инфекции, часто при-
водящей к  тяжелым осложнениям и  смерти  [11]. 
Заболеваемость ГФМИ среди детей до 14 лет де-
монстрирует тенденцию к снижению во всех воз-
растных группах (0–4, 5–9, 10–14 лет). В 2019 г. по-
казатель заболеваемости среди детей до пяти лет 
составил 3,72 на 100 тыс. контингента [11].
Генерализованная форма МИ характеризуется 
стремительным развитием жизнеугрожающих со-
стояний, высокой летальностью (до 15% случаев) 
и  частотой тяжелых последствий у  переболевших. 
В основе периодической активизации эпидемичес
кого процесса МИ лежат циркуляция менингококка 
в виде бессимптомного носительства, серогрупповая 
вариабельность возбудителя, воздушно-капельный 
механизм передачи, миграция населения [12]. В по-
следние годы заболеваемость МИ в России примерно 
в равной степени обусловлена циркуляцией менин-
гококков трех серогрупп – А, В и С. Менингококки 
серогруппы А – основные возбудители ГФМИ в Цен-
тральном и Южном ФО, менингококки серогруппы 
B ответственны примерно за 50% случаев ГФМИ 
в  Северо-Западном и  Дальневосточном округах. 
В Уральском и Приволжском ФО существенная доля 
ГФМИ (25–30%) связана с менингококками серог-
руппы C [13].
Как правило, наибольший уровень спорадической 
заболеваемости регистрируется у детей в возрасте 
от трех до 12 месяцев. В то же время при эпидемиях 
менингита заболеваемость увеличивается среди де-
тей старших возрастных групп, а также лиц молодого 
возраста. Менингит и менингококкемия составляют 
более 80% всех зарегистрированных случаев МИ: на-
пример, в 2017 г. на долю ГФМИ пришлось 82% слу-
чаев всех форм заболевания, в том числе у детей до 
17 лет – 85% [14, 15]. 
Характер течения и исход МИ зависят от особеннос
тей возбудителя и  адаптационных возможностей 
организма, прежде всего от  состояния нервной, 
иммунной и  эндокринной систем. Дисбаланс этих 
механизмов ведет к осложнениям и ухудшению со-
стояния, в крайних случаях – к летальному исходу, 
а согласованность работы медицинских специали-
стов способствует быстрому выздоровлению [6, 16]. 
Для улучшения ситуации необходим глубокий ана-
лиз механизмов передачи МИ, возрастной восприим-
чивости и профилактических мер [17].
Цель – изучить эпидемиологические особенности ме-
нингококковой инфекции в Тюменском регионе.
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Распространенность МИ в группе риска (дети до шес
ти лет) составила 62 (57%) случая, что подтверждает 
высокую восприимчивость к  инфекции в  данной 
возрастной группе. Как видно из рис. 1, большинст-
во заболевших – дети до года – 17 (16%) и в возрасте 
1–2 лет – 29 (26%). Среди детей младшего возраста 
(3–6 лет) заболевших насчитывалось 16 (15%), сре-
ди детей школьного возраста (7–14 лет) и подрост-
ков (15–17 лет) – 12 (10%) и 4 (4%) соответственно. 
В возрастной группе 18 лет и старше зафиксировано 
32 (29%) случая заболевания, что также подтвержда-
ет высокую восприимчивость у взрослых пациентов.
При анализе распространенности МИ по годам на-
блюдалась тенденция к  снижению  – с  15 случаев 
в 2013 г. до девяти случаев в 2024 г., что соответствует 
данным по РФ [4]. Результаты представлены на рис. 2.
Лабораторное подтверждение диагноза является 
важнейшим эпидемиологическим параметром мони-
торинга заболеваемости. Верификация МИ проводи-
лась в бактериологической лаборатории Областной 
инфекционной клинической больницы  г.  Тюмени. 
Для подтверждения диагноза использовали метод 
бактериоскопии (окраска метиленовым синим), куль-
туральный метод с тест-системой Slidex meningite-
Kit 5 («Био Мерье», Франция), реакцию латекс-аг-
глютинации и  набор латекс-диагностикумов для 
детекции специфических антигенов N. meningitidis 
серогрупп А, В и С. Серологические обследования 
проводились методом непрямой  гемагглютинации 
с последующим контролем динамики титра антител 
через 10–14 дней. Установление серогруппы менин-
гококков важно для прогнозирования течения забо-
левания, мониторинга эпидемиологической ситуа-
ции и выбора профилактических мероприятий [17].
В данном исследовании подтверждена связь эпиде-
мического процесса с менингококковой инфекцией 
серогруппы С в 27 (24,5%) случаях, на втором мес
те – серогруппа В (22 (20%) случая). Затем следуют 
Y (15 (14%)), W (12 (11%)), A (7 (6%)). Результаты 
исследований серогрупповой структуры среди изо-
лированных штаммов N. meningitidis лабораторно 
подтверждены в 98 (89%) случаях. В 12 (11%) случаях 
исследование не проводилось, в 15 (14%) – получены 
отрицательные результаты (рис. 3).
Превалирование серогруппы C (24,5%) среди возбу-
дителей МИ в Тюменском регионе определяет выбор 
конкретных методов профилактики, прежде всего 
вакцины. Вакцины против менингококка защища-
ют не от всех возможных серогрупп сразу, а только 
от тех, компоненты которых включены в препарат 
(например, A, C, Y, W или B).
Диагностика осложняется наличием атипичных 
форм заболевания, при которых отсутствуют выра-
женные признаки воспаления мозговых оболочек. 
Достоверных различий в тяжести, течении и исхо-
дах МИ, вызванных менингококком различных се-
рогрупп, не отмечено. Результаты исследования кли-
нических форм течения заболевания представлены 
на рис. 4.

Материал и методы
Исследование проведено совместно сотрудниками 
кафедры оториноларингологии, кафедры инфек-
ционных болезней, аллергологии и  иммунологии 
Тюменского  государственного медицинского уни-
верситета и  ГБУЗ ТО «Областная инфекционная 
клиническая больница» г. Тюмени. Ретроспективно 
проанализирована медицинская документация за пе-
риод 2013–2024 гг.

Результаты и обсуждение
Всего проанализировано 110 случаев менингококко-
вой инфекции (генерализованные и локализованные 
формы) – 78 (71%) у детей и 32 (29%) у взрослых. 
Заболеваемость МИ регистрировалась круглый год, 
без выраженной сезонности. Мальчиков бы-
ло 58 (53%), девочек – 52 (47%). Большинство паци-
ентов госпитализированы в течение первых и вторых 
суток заболевания  – 45 (40,9%) и 54 (49,1%) соответст
венно, 11 (10%) пациентов – в течение третьих.
Пациенты были распределены на возрастные кате-
гории: до года, 1–2 года, 3–6 лет, 7–14 лет, 15–17 лет, 
18 лет и старше. Результаты распределения больных 
менингококковой инфекцией по возрастным груп-
пам представлены на рис. 1.

Рис. 1. Распределение больных менингококковой 
инфекцией по возрастным группам
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Рис. 2. Динамика распределения больных менингококковой инфекцией по годам
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Клинические проявления МИ в возрастных группах 
различны: младенцы и дети раннего возраста (до года, 
1–2 года) чаще имели смешанные формы МИ (34 (49%) 
случая). В возрастной группе 3–6 лет менингококковый 
менингит отмечался в 2 (12,5%) случаях. В подростко-
вой группе смешанная форма (25 случаев) преобладала 
над менингококковым менингитом (два случая). Ги-
пертоксическое течение МИ зарегистрировано почти 
у трети обследуемых – 34 (31,8%). Больше всего тяже-
лых случаев зарегистрировано у детей до года и в воз-
расте 1–2 лет (6 (35,3%) и 10 (36,5%) соответственно). 
У всех пациентов преимущественно наблюдалась сме-
шанная форма МИ (70 (77%)), реже выявляли менин-
гококкемию (31 (34%)) и менингококковый менингит 
(5  (5,5%)). МИ в  форме назофарингита обнаружена 
у 4 (4,4%) пациентов. Развитие МИ в 59 (54,5%) случа-
ях  ассоциировалось с неосложненным течением, в 35 
(31,8%) – с септическим шоком, в 15 (13,7%) – с отеком 
вещества головного мозга.
От  МИ умерло 13 (12%) человек, из  них в  возрасте 
до года – 3 (23%), от года до двух лет – 4 (31%), в возрас
те 3–6 лет – 1 (8%). В группе пациентов в возрасте 18 лет 
и старше зафиксировано 5 (38%) летальных исходов 
(рис. 5).

Заключение 
Проведенное ретроспективное исследование эпидемио
логической динамики менингококковой инфекции 
в Тюменском регионе за период 2013–2024 гг. демонст
рирует устойчивую тенденцию к снижению заболевае-
мости, что свидетельствует об эффективности реализу-
емых в регионе мероприятий по вакцинопрофилактике 
и эпидемиологическому надзору.
Анализ полученных данных позволяет выделить не-
сколько характерных для Тюменской области момен-
тов:
	■ 57% всех зарегистрированных случаев заболевания, 

равно как и 62% летальных исходов, пришлось на де-
тей в возрасте до шести лет. Это подчеркивает вы-
сокую уязвимость данной группы и необходимость 
усиления мер защиты;

	■ в  структуре выделенных штаммов (89% случаев) 
наибольшую долю (24,5%) занимали менингококки 
серогруппы С. Данный факт имеет принципиальное 
значение для планирования профилактических ме-
роприятий и подбора вакцинных препаратов;

	■ выявлены группы риска по тяжести течения заболе-
вания – дети младше шести лет и лица старше 18 лет.

На фоне общероссийских тенденций, отмеченных Ро-
спотребнадзором и профильными экспертами, эпиде-
миологическая обстановка в Тюменском регионе вы-
глядит относительно стабильной и контролируемой. 
В РФ в целом с 2022 г. отмечается циклический подъем 
заболеваемости (с прогнозируемыми межэпидемичес
кими интервалами 10–30 лет), тогда как в Тюменском 
регионе сохраняется тренд на снижение, что говорит 
о более высокой эффективности локальных противо-
эпидемических мер. На федеральном уровне в послед-
ние годы произошла смена доминирующих серогрупп 

(переход с W на А в 2025 г.), что спровоцировало рост 
заболеваемости. В Тюменском регионе превалирование 
серогруппы С позволяет более точечно планировать 
иммунизацию. На общероссийском уровне зафикси-
рован сдвиг в сторону заболеваемости среди взрослых 
(около 75% случаев), тогда как в Тюменском регионе 
сохраняется высокий удельный вес детского населения 
(57%), что требует сохранения акцента на вакцинации 
именно в младшей возрастной группе. По данным по-
следних лет, показатели в регионе (около 0,74 случая 
на 100 тыс. населения) остаются ниже среднемноголет-
них значений, что подтверждает успешность стратегии 
иммунизации.

Выводы и рекомендации
1. Эпидемиологическая ситуация по менингококковой 
инфекции в Тюменском регионе характеризуется по-
ложительной динамикой, однако сохраняется высокий 
риск тяжелых исходов в уязвимых группах.
2. Необходим мониторинг циркулирующих штаммов 
с приоритетным контролем серогруппы С. 
3. Следует совершенствовать охват вакцинацией среди 
детей до шести лет – ключевой группы риска.
4. Требуется усиление профилактических мер в отно-
шении лиц старше 18 лет для снижения риска возник-
новения тяжелых форм.
5. Важно поддерживать высокий уровень эпидемиоло-
гического надзора для своевременного реагирования 
на возможные изменения в структуре возбудителя, ха-
рактерные для общероссийской динамики.
Тюменская область демонстрирует успешное сдер-
живание эпидемического процесса на  фоне обще-
российских циклических колебаний. Тем не  менее 
необходимо сохранять бдительность в  отношении 
детской популяции и постоянного мониторинга цир-
кулирующих штаммов.  

  До года
  1–2 года
  3–6 лет
  18 лет и старше

МИ назофарингит

МИ ММ

МИ МКК
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Рис. 4. Клинические формы течения менингококковой инфекцией (МИ ММ – 
менингокковая инфекция, менингит, МИ МКК – менингокковая инфекция, 
менингококкемия)
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Рис. 5. Случаи летального исхода в возрастных группах
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Relevance. Meningococcal infection is an acute infectious disease caused by the bacterium Neisseria meningitidis, 
which can affect the meninges and lead to the development of purulent inflammation. Despite the effectiveness of modern 
vaccines, meningitis remains a serious global challenge due to high mortality rates and the risk of severe long-term 
complications. Epidemiological data confirm the effectiveness of vaccination in reducing morbidity. Nevertheless, regional 
differences persist: the indicators of disease dynamics and the age composition of patients are heterogeneous.
Objective – to study the epidemiological features of meningococcal infection in the Tyumen region.
Material and methods. The study was conducted by specialists from the Department of Otorhinolaryngology, 
the Department of Infectious Diseases, Allergology and Immunology of Tyumen State Medical University, 
in collaboration with staff of the Tyumen Regional State Budgetary Healthcare Institution ‘Regional Infectious 
Diseases Clinical Hospital’ in Tyumen. Medical records for the period 2013–2024 were retrospectively analyzed. 
A total of 110 cases of meningococcal infection were studied – 78 in children and 32 in adults.
Results. Fatal outcomes were recorded in 13 (12%) cases. The risk group consisted of children under six years 
of age. Despite a decline in the incidence rate during the study period, a significant risk of severe disease remains 
in children under six years of age. Among the isolated N. meningitidis strains, serogroup C predominates.
Conclusion. The predominance of serogroup C strains among isolated N. meningitidis is important for selecting 
an optimal prevention strategy. The obtained data highlight the feasibility of further research and the development 
of effective diagnostic and treatment measures for meningococcal infection in children.

Keywords: meningococcus, meningitis, infection, children

Ретроспективные исследования


