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Менингококковая инфекция относится к чис-
лу заболеваний с хорошо известной клинической 
и патолого-анатомической картиной у детей и не-
сколько реже взрослых. Среди её жизнеугрожа-
ющих форм выделяют менингококцемию, сопро-
вождающуюся сыпью (в типичных случаях гемор-
рагической), и гнойный менингит. Возможно со-
четанное развитие обоих поражений (смешанная 
форма) [1, 2]. Однако описаний тяжелых форм ме-
нингококковой инфекции как без сыпи, так и без 
гнойного воспаления оболочек мозга в доступной 
литературе найти не удалось.

Приводим собственное наблюдение. Паци-
ентка Т., 41 год, без существенных особенностей 
в анамнезе. Заболела остро 22.04.2023 г., повыси-
лась температура тела до 40,5°, боли в животе, рвота, 
в дальнейшем – слабость, сонливость, спутанность 
сознания. 24.04.2023 г. была найдена родственни-
ками в постели без сознания. Бригадой скорой 
помощи проведена дефибрилляция, на вазопрес-
сорной поддержке и ИВЛ пациентка доставлена 
в противошоковую палату многопрофильного ста-
ционара. Проводились антибактериальная терапия 
(цефтаролин, меропенем), инотропная поддержка, 
антикоагулянтная, гастропротективная терапия, на 
фоне которых сохранялась фебрильная лихорадка, 
кома III, нарастание синдрома полиорганной недо-
статочности. 28.04.2023 г. высев из крови Neisseria 

meningitidis, в крайне тяжелом состоянии переве-
дена в реанимационное отделение Клинической 
инфекционной больницы им. С.П. Боткина, где че-
рез 30 мин констатирована смерть.

Клинический диагноз: Менингококковая ин-
фекция, менингококцемия (высев из крови 
от 28.04.2023 г.). Постреанимационная болезнь (кли-
ническая смерть на догоспитальном этапе). Внеболь-
ничная полисегментарная пневмония, тяжелой сте-
пени. 

При патолого-анатомическом вскрытии труп 
женщины правильного телосложения, повышен-
ного питания. Кожные покровы на всем протяже-
нии бледные без высыпаний. Мягкие мозговые 
оболочки утолщены с крупноочаговыми кровоиз-
лияниями. Рельеф борозд и извилин нарушен по 
всей поверхности, на разрезе головной мозг фор-
му не держит. Перикард с мутноватой жидкостью 
до 150 мл с неровными наложениями. Ткань лег-
ких темно-красная, с поверхности разреза стека-
ет кровь с пенистой жидкостью, кусочки плавают 
в фиксирующем растворе.

При микроскопическом исследовании выяв-
лена значительная мононуклеарная (преимуще-
ственно макрофагальная) инфильтрация мягких 
мозговых оболочек. Гистобактериоскопическое 
исследование (окраска по методу Романовского): 
значительное количество вне- и внутриклеточных 
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диплококков, сходных с менингококками (рис.). 
В веществе головного мозга альтеративные изме-
нения с набуханием эндотелия кровеносных со-
судов, небольшой периваскулярной мононуклеар-
ной инфильтрацией. В легких признаки очаговой 
вирусно-бактериальной пневмонии с умеренной 
нейтрофильной инфильтрацией. В ткани и на по-
верхности слизистой оболочки бронхов опреде-
ляются диплококки, сходные с менингококками. 
Фибринозно-гнойный перикардит с выявляемыми 
гистобактериоскопически диплококками. Умерен-
ная диффузно-очаговая мононуклеарная инфиль-
трация миокарда. В других внутренних органах 
альтеративные изменения, микротромбоз, острые 
нарушения кровообращения. 

Приведенные данные (высев менингококка из 
крови и обнаружение многочисленных сходных 
с ним диплококков гистобактериоскопически 
в разных органах) позволяют констатировать на-
личие менингококковой инфекции, протекавшей 
с явлениями инфекционно-токсического шока, 
менингоэнцефалита и фибринозно-гнойного пе-

рикардита, явившихся основными причинами 
летального исхода. Вместе с тем, отсутствие ка-
кой-либо сыпи как в течение всего периода кли-
нического наблюдения, так и посмертно, а также 
преимущественно макрофагальный характер ин-
фильтрации мягких мозговых оболочек делают 
данное наблюдение уникальным. Можно предпо-
лагать наличие каких-то особенностей реактивно-
сти пациентки либо особые свойства возбудителя. 
Нельзя исключить и формирование патоморфоза 
менингококковой инфекции [1, 2]. 
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Рис. Изменения мягкой мозговой оболочки умершей пациентки Т., 41 г.: А. – значительное утолщение мягкой 
мозговой оболочки за счёт преимущественно макрофагальной инфильтрации. Окраска гематоксилином-эозином,  
ув. ×125;  Б – многочисленные вне- и внутриклеточные диплококки сходные с менингококками. Окраска  
по Романовскому, ув. ×1000




