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Менингококковая инфекция является актуальной проблемой здравоохранения в связи с повсеместным распро-
странением, сохраняющейся высокой заболеваемостью, тяжелым течением и высоким риском летального исхода. 
Вакцинация населения Российской Федерации поливалентной вакциной к менингококкам серогрупп A, C, W, Y в рам-
ках региональных программ иммунизации ранее не изучалась. В статье приведены результаты эпидемиологического 
анализа ситуации по менингококковой инфекции в Тюменской области и Ямало-Ненецком автономном округе (ЯНАО) 
в 2014–2019 гг. Полученные данные были использованы для разработки стратегии иммунизации против менинго-
кокковой инфекции в рамках регионального календаря прививок в Тюменской области и региональных программ 
иммунизации в ЯНАО. Представлен клинический случай тяжелого течения менингококкемии с осложнениями, описа-
ны клинические состояния и синдромы, с которыми сталкиваются врачи-интернисты при терапии пациентов с гене-
рализованными формами менингококковой инфекции.
Ключевые слова: эпидемиология, менингококковая инфекция, генерализованная форма, вакцинация, поливалент-
ная вакцина, региональные программы

(Для цитирования: Рычкова О. А., Нечепуренко Л. А., Шешегова М. М., Кузьмичева К. П., Горохова Н. Е., Шарухо Г. В., 
Ханипова Л. В., Бекина Д. Д. Эпидемиология и региональные программы профилактики менингококковой инфек-
ции в Тюменской области и Ямало-Ненецком автономном округе. Вопросы современной педиатрии. 2020; 19 (2): 
162–167. doi: 10.15690/vsp.v19i2.2110) 

Контактная информация:

Ольга Александровна Рычкова, доктор медицинских наук, заведующая кафедрой детских болезней лечебного факультета с курсом иммунологии 
и аллергологии ТюмГМУ, главный внештатный аллерголог-иммунолог ДЗ Тюменской обл.
Адрес: 625023, Тюмень, ул. Одесская, д. 54,  тел.: +7 (3452) 20-21-91,  e-mail: richkovaoa@mail.ru
Статья поступила: 12.03.2020 г.,  принята к печати: 27.04.2020 г.

АКТУАЛЬНОСТЬ 
Проблема распространения менингококковой ин -

фекции остается актуальной во всем мире. Это обу-
словлено трудностями эпидемиологического надзора, 
лабораторного контроля, серологической разнород-
ностью возбудителя, многообразием источников инфек-
ции и интенсивными миграционными процессами [1]. 
Характерной особенностью течения менингококковой 
инфекции является высокий риск развития критиче-
ских состояний в первые часы ее манифестации [2]. 
При этом состояние большинства (86%) больных гене-
рализованными формами менингококковой инфекции 
требует интенсивной терапии в условиях отделений 
реанимации [2, 3]. В настоящее время в мире реги-

стрируется порядка 5 млн случаев менингококковой 
инфекции в год и около 300 тыс. смертельных исходов 
от этой причины [4]. У 10–20% пациентов, перенесших 
менингококковый менингит, формируются необратимые 
нарушения зрения, слуха, ментального развития, эпи-
лептический синдром и другие расстройства нервной 
системы [6], приводящие к стойкому снижению качества 
их жизни [5]. Обширные геморрагические высыпания 
при менингококкемии могут осложниться развитием 
некрозов, требующих в некоторых случаях ампутации 
конечности [6]. В современных условиях наиболее дей-
ственной мерой по борьбе с тяжелыми формами менин-
гококковой инфекции является специфическая иммуни-
зация населения.
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ХАРАКТЕРИСТИКА ВОЗБУДИТЕЛЯ 
Менингококк (Neisseria meningitidis) — грамотри-

цательный диплококк, защищенный от факторов окру-
жающей среды цитоплазматической мембраной, сло-
ем пептидогликана, наружной клеточной мембраной, 
состоящей из белков и липополисахаридов. Некоторые 
менингококки дополнительно покрыты полисахаридной 
капсулой, которая и обусловливает основные различия 
между серогруппами N. meningitidis [7]. На сегодняшний 
день известно по меньшей мере 13 серогрупп воз-
будителя, из них 6 — A, B, C, W135, Y, X — чаще других 
вызывают инвазивные менингококковые заболевания 
у человека [5].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ МЕНИНГОКОККОВОЙ 
ИНФЕКЦИИ 
Выделяют 3 группы источников инфекции: больные 

генерализованными формами менингококковой инфек-
ции (менингококкемия, менингит, менингоэнцефалит, 
смешанная форма), больные острым менингококковым 
назофарингитом и «здоровые» носители — лица без 
клинических проявлений, установленные только при бак-
териологическом обследовании [7]. Для эпидемического 
процесса при менингококковой инфекции характерно 
широко распространенное носительство (на 1 больного 
приходится 2–3 тыс. носителей) и малая частота клини-
чески выраженных форм заболевания (0,7 на 100 тыс. 
населения в 2017 г. в Российской Федерации) [6].

В Российской Федерации (РФ) после эпидемии 
1970-х гг., вызванной менингококками серогруппы А, 
и второй эпидемической волны в 1980-х гг., вызванной 
менингококками серогруппы В, заболеваемость гене-
рализованными формами менингококковой инфекции 

стабилизировалась на уровне 1,6–2,3 на 100 тыс. насе-
ления [8]. В последние годы заболеваемость менинго-
кокковой инфекцией на территории РФ приблизительно 
в равном соотношении обусловлена менингококками 
3 серогрупп — А, В и С [9]. Как правило, наибольший 
уровень спорадической заболеваемости регистрируется 
у детей в возрасте от 3 до 12 мес [3, 6]. В то же время при 
эпидемиях менингита заболеваемость возрастает среди 
детей старших возрастных групп, а также лиц молодого 
возраста [8]. Менингит и менингококкемия составляют 
более 80% всех зарегистрированных случаев менин-
гококковой инфекции: так в 2017 г. на долю генерали-
зованных форм менингококковой инфекции пришлось 
82% случаев всех форм заболевания, в том числе у детей 
до 17 лет — 85% [6].

Летальность при менингококковой инфекции в РФ 
по-прежнему остается высокой. Так, в 2018 г. в России 
зарегистрировано 169 смертельных исходов из 790 слу-
чаев генерализованных форм менингококковой инфек-
ции, т. е. летальность составила 21% [10]. Показатель 
смертности при генерализованных формах менингокок-
ковой инфекции максимален в группе детей в возрас-
те до 5 лет. В 2018 г. он превысил средний показатель 
детской смертности в 7,3 раза и составил 0,8 на 100 тыс. 
детского населения [10]. Более чем в половине случаев 
(63%) смерть наступает в первые сутки в результате раз-
вития молниеносной формы заболевания [11]. С учетом 
пересмотра Международных медико-санитарных пра-
вил, вступивших в силу в июне 2007 г. [8], в 2008 г. 
менингококковая инфекция была внесена в Перечень 
инфекционных (паразитарных) болезней, требующих про-
ведения мероприятий по санитарной охране территории 
Российской Федерации [12, 13].
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Эпидемиология менингококковой инфекции 

в Тюменской области 

По данным за 2013–2019 гг., в Тюменской обла-
сти (в 9 из 38 административных территорий области) 
ежегодно регистрировалось от 6 до 13 случаев менин-
гококковой инфекции. Соответственно, заболева е-
мость варьировала в диапазоне от 0,17 до 0,36 слу-
чая на 100 тыс. населения в год (табл. 1) [14]. 
Пик заболеваемости менингококковой инфекцией 
пришелся на 2014–2016 гг. В большинстве случа-
ев (в 2013–2014, 2016, 2018 гг. — 100% случаев, 
в 2015 г. — 90%) диагностировали генерализован-
ную форму менингококковой инфекции. Из 69 боль-
ных, зарегистрированных в последние 7 лет, детей 
было 51 (74%), из них в возрасте до 2 лет — 35 (69%), 

3–6 лет — 10 (20%), 7–17 лет — 6 (12%). В пери-
оды 2013–2015 и 2017–2018 гг. случаи менинго-
кокковой инфекции среди подростков (15–17 лет) 
не зарегистрированы.

Эпидемиология менингококковой инфекции 

в Ямало-Ненецком автономном округе 

Оценивая данные за последние 7 лет, можно сде-
лать выводы, что заболеваемость менингококковой 
инфекцией на территории Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа (ЯНАО) была выше, чем таковая на тер-
ритории Тюменской области (табл. 2) [14]. Пик забо-
леваемости приходится на 2018 г. Генерализованные 
формы менингококковой инфекции были установлены 
у 20 (49%) из 41 заболевшего. Среди заболевших 

Показатели

Период оценки, годы

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Население области, абс. 3 510 683 3 546 345 3 581 293 3 615 485 3 660 030 3 692 400 3 723 969

Число заболевших, абс. 6 12 12 13 7 9 10

Заболеваемость, 
на 100 тыс. населения 

0,17 0,34 0,34 0,36 0,19 0,24 0,27

Возрастные группы (дети), лет, абс.

0–2 3 9 5 6 2 7 3

3–6 1 2 4 2 1

7–14 1 1 2

15–17 1 1

Показатели

Период оценки, годы

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Население автономного 
округа, абс.

541 612 539 671 539 985 534 104 536 049 538 547 541 479

Число заболевших, абс. 8 4 8 1 7 11 2

Заболеваемость, 
на 100 тыс. населения 

1,48 0,74 1,48 0,19 1,31 2,04 0,37

Возрастные группы (дети), лет, абс.

0–2 5 1 5 2 4 1

3–6 1 1 1 1 1 3

7–14 1 1

15–17 

Таблица 1. Заболеваемость менингококковой инфекцией в Тюменской области (2013–2019 гг.)
Table 1. Meningococcal disease morbidity in Tyumen region (2013–2019 yy.)

Таблица 2. Заболеваемость менингококковой инфекцией в Ямало-Ненецком автономном округе (2013–2019 гг.)
Table 2. Meningococcal disease morbidity in Yamalo-Nenets autonomous district (2013–2019 yy.)

Примечание. Источник: http://iminfin.ru.  
Note. Source: http://iminfin.ru.

Примечание. Источник: http://iminfin.ru.  
Note. Source: http://iminfin.ru.
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было 28 (68%) детей, из них в возрасте до 2 лет — 
18 (64%), 3–6 лет — 8 (29%), 7–17 лет — 2 (7%). 
В 2015 г. был зарегистрирован случай летального 
исхода от менингококковой инфекции у ребенка в воз-
расте 4 мес. В ходе лабораторного обследования 
контактных лиц выявлен бессимптомный носитель 
N. meningitidis [15].

РЕГИОНАЛЬНЫЕ ПРОГРАММЫ СПЕЦИФИЧЕСКОЙ 
ИММУНОПРОФИЛАКТИКИ 
Тюменская область 

Вакцинация детей против менингококковой инфек ции 
в Тюменской области проводится в соответствии с регио-
нальным календарем иммунопрофилактики (утвержден 
совместным приказом Департамента здравоохранения 
Тюменской области и Управления Роспотребнадзора 
по Тюменской области 19 марта 2018 г. [16]). Согласно 
документу, вакцинации подлежат дети в возрасте старше 
9 мес в группах риска:
• лица, проживающие в учреждениях круглосуточного 

пребывания (дома ребенка, детские дома, интернаты);
• лица с иммунодефицитными состояниями;
• лица с функциональной и анатомической аспленией;
• лица, перенесшие операцию кохлеарной импланта-

ции; пациенты с ликвореей;
• дети с ВИЧ-инфекцией.

Кроме этого, вакцинируются лица, подлежащие при-
зыву на военную службу в ряды вооруженных сил Рос-
сийской Федерации на территории Тюменской области. 
Вакцинация проводится конъюгированными менинго-
кокковыми вакцинами, разрешенными к применению 
у детей данной возрастной группы в соответствии с ин -
струкцией к вакцине.

Ямало-Ненецкий автономный округ 

Учитывая напряженную эпидемиологическую обста-
новку в регионе, с 2015 г. вступили в силу следующие 
постановления Главного государственного санитарно-
го врача ЯНАО, определяющие региональную политику 
в области вакцинопрофилактики:
• № 1 от 20.01.2015 «Об иммунизации призывников 

ЯНАО против менингококковой, пневмококковой 
инфекций, гриппа и ветряной оспы»;

• № 11 от 23.11.2015 «О мерах по профилактике 
менингококковой инфекции и бактериальных менин-
гитов на территории Ямало-Ненецкого автономно-
го  округа»;

• № 14 от 14.12.2015 «О внесении изменений в поста-
новление № 11 от 23.11.2015 «О мерах по профилак-
тике менингококковой инфекции и бактериальных 
менингитов на территории Ямало-Ненецкого авто-
номного округа»;

• № 9 от 18.04.2017 «О вакцинации против гриппа, 
пневмококковой и менингококковой инфекций лиц, 
осуществляющих трудовую деятельность вахтовым 
методом на территории Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа».
Кроме того, изданы совместные приказы Управле ния 

Роспотребнадзора по ЯНАО и Департамента здравоохра-
нения ЯНАО:

• № 926-о/139-г/115 от 29.08.2016 «Об организации 
вакцинации лиц, подлежащих призыву на военную 
службу на территории ЯНАО против менингококко-
вой и пневмококковой инфекций, гриппа и ветря-
ной оспы»;

• совместный приказ Управления Роспотребнадзора 
по ЯНАО, Департамента здравоохранения ЯНАО, 
ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в ЯНАО» 
№ 926-о/139-г/115 от 29.08.2016 «Об организации 
вакцинации лиц, подлежащих призыву на военную 
службу на территории ЯНАО, против менингококко-
вой и пневмококковой инфекций, гриппа и ветря-
ной оспы».
В настоящее время региональная программа специ-

фической иммунопрофилактики менингококковой 
инфекции в ЯНАО реализуется согласно перечисленным 
документам. И основным контингентом, подлежащим 
ежегодной вакцинопрофилактике, являются дети в воз-
расте от 9 мес до 7 лет, впервые поступающие в орга-
низованные детские коллективы; лица, подлежащие 
призыву на военную службу в ряды вооруженных сил 
Российской Федерации на территории ЯНАО; лица, осу-
ществляющие трудовую деятельность вахтовым методом 
на территории ЯНАО; контактные лица в очагах менинго-
кокковой инфекции.

Экономический ущерб от менингококковой инфекции 
в 2018 г. в РФ составил 338,5 млн рублей. В результате 
инфекция заняла 20-е ранговое место в структуре инфек-
ционных заболеваний с наибольшим экономическим 
бременем [17]. Вместе с этим менингококковая инфек-
ция и ее осложнения существенно влияют на качество 
жизни пациентов и членов их семьи, что подтверждает 
описанный ниже клинический случай.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
О пациенте 

Пациент Б., 2 года, заболел остро, с повышения тем-
пературы тела до 38,8°С, появления рвоты, вялости, 
высыпаний на теле. Родители за медицинской помощью 
не обратились, самостоятельно в терапии использовали 
антипиретики. На второй день болезни — повторная рвота, 
повышение температуры тела до 40,3°С. Ребенок госпита-
лизирован в отделение реанимации ГБУЗ ТО «Областная 
инфекционная клиническая больница» (Тюмень).

Из анамнеза 

При поступлении состояние тяжелое. Высыпания 
звездчатые, геморрагического характера до 3–4 см 
в диаметре на лице, туловище, ягодицах, в паховых склад-
ках, нижних конечностях. Неврологической симптоматики 
не выявлено. Получал терапию по поводу менингококко-
вой инфекции, менингококкемии, септического шока 3, 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого свер-
тывания крови (цефтриаксон по 100 мг/кг/сут в тече-
ние первых суток, затем смена на меропенем в дозе 
90 мг/кг в течение 14 сут). Состояние ребенка в первые 
сутки пребывания в стационаре прогрессивно ухудша-
лось, переведен на искусственную вентиляцию легких. 
Учитывая большую площадь поражения кожного покро-
ва (65–70%), ДВС-синдром, поражение почек (анурия, 
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гиперкалиемия, пятикратное увеличение уровня креа-
тинина), была проведена гемоультрафильтрация. После 
стабилизации состояния на 5-е сут больной переве-
ден в ГБУЗ ТО «Областная клиническая больница № 1» 
(Тюмень). При бактериологическом исследовании крови 
выявлена N. meningitidis, чувствительная к меропенему, 
цефотаксиму. Из анамнеза жизни известно, что беремен-
ность протекала без особенностей, на учете у узких спе-
циалистов ребенок не состоял, вакцинировался по месту 
жительства. От менингококковой инфекции привит 
не был. Установлено, что у брата больного (проживают 
совместно) имелись признаки острого респираторного 
заболевания (ринорея, затрудненное носовое дыхание).

На 15-е сут заболевания с учетом площади пораже-
ния кожного покрова, формирования глубоких некро-
зов в области крупных суставов, ягодиц, дистальных 
фаланг пальцев верхних и нижних конечностей, призна-
ков нарастающей интоксикации (тахикардия, лихорадка 
с ознобом, нейтрофильный лейкоцитоз) выполнено опе-
ративное вмешательство. Площадь некротизированной 
кожи, эквивалентная ожоговым ранам, составляла око-
ло 30%, была представлена сформированным, местами 
формировавшимся струпом. На кистях и стопах мумифи-
кация концевых фаланг пальцев без четкой демаркации, 
некроз тканей правой стопы выше уровня 5-го плюс-
нефалангового сустава. Острым путем рассечен струп, 
а также иссечен на площади около 15%. Ткани под стру-
пом (клетчатка, фасции, мышцы) тусклые, ишемизирова-
ны, кровоточивость скудная. После операции ребенок 
переведен в палату интенсивной терапии ожогового 
отделения. Пациенту выполнялись некрэктомии с даль-
нейшей аутодермопластикой, всего проведено 5 опера-
ций. У ребенка сформировался некроз берцовых костей 
(обеих лодыжек), справа некроз костей предплюсны 
и плюсны с обнажением полости голеностопного суста-
ва, аналогичная картина голеностопного сустава слева, 
некроз ахиллова сухожилия. Надколенники нежизне-
способные, некротизированы собственные связки над-
коленника. Слева иссечен надколенник со вскрытием 
в полость коленного сустава слева. В области локтевых 
суставов явных некрозов нет, однако отмечается выделе-
ние синовиальной жидкости из ран. Несмотря на обшир-
ные костные поражения правого голеностопного сустава 
и стопы, от ампутации решено воздержаться, продол-
жены этапные некрэктомии с последующей аутодермо-
пластикой.

Исходы и прогноз 

Ребенок провел в стационаре 134 койко-дня, получал 
посиндромную терапию, а также хирургическое лечение 
в условиях ожогового отделения с диагнозом «Сухая ган-
грена пальцев кистей и стоп». Обширные некрозы кожи 
туловища и конечностей на площади 30%, целлюлит, фас-
циит, миозит, остеомиелит костей обеих лодыжек голено-
стопных суставов, костей плюсны и предплюсны правой 
стопы, надколенников. После выписки из Областной кли-
нической больницы № 1 ребенок был неоднократно 

консультирован специалистами ФГБУ «НМИЦ ТО имени 
академика Г. А. Илизарова» Минздрава России (г. Курган). 
Принято решение вести ребенка консервативно и воз-
держаться от реконструктивных мероприятий до пол-
ного разрешения воспалительного процесса в костной 
ткани. Иммунологом рекомендована терапия внутри-
венным иммуноглобулином из расчета 1 г/кг, ежемесяч-
но. На фоне длительной (6 мес) иммунозаместительной 
терапии отмечались уменьшение отделяемого из свища, 
эпителизация раны.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Заболеваемость менингококковой инфекцией в Тю -

менской области и ЯНАО составляет менее 2 на 100 тыс. 
населения и свидетельствует об эпидемиологическом 
благополучии этих территорий. Вместе с тем установ-
лено, что более 2/3 случаев инфекции диагностируют 
у детей. В этих условиях использование эффективных 
и безопасных вакцин является единственным рацио-
нальным подходом к борьбе с распространением менин-
гококковой инфекции, в том числе в группах риска. 
Возможности региональных программ по иммунизации 
против менингококковой инфекции предусматривают 
индивидуальные стратегии регионов с учетом эпидемио-
логической ситуации.
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