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Abstract
The heavy burden of meningococcal infection is associ-

ated not only with life-threatening complications in the acute 
period and high mortality in invasive forms of the disease, 
but also with severe consequences in survivors, who are not 
recorded in our country.

The aim of study: to analyze clinical manifestations, com-
plications of the acute period and outcomes of invasive forms 
of meningococcal disease in children in various regions of 
the Russian Federation.

Materials and methods: an analysis of data from 1327 
inpatient medical records of children with an invasive me-
ningococcal infection from 14 regional centers of the Russian 
Federation for 2012-2021 was carried out (28.3% of cases of 
the disease in children in the represented federal districts).

Results: it was found that young children predominat-
ed among the patients – the median was 27.4 (10.7-70.4) 
months. Complications of the acute period, often combined, 
were observed in 47.6% of cases. The development of septic 
shock was noted in 30.4%, Waterhouse-Friderichsen syn-
drome in 6.6%, carditis in 2.9%, cerebral edema in 15.7%, 
arthritis in 1.4% of cases; the formation of hydrocephalus, 
subdural effusion, sensorineural hearing loss in 1.8%, 0.6%, 
1% of children, respectively. The presence of soft tissue ne-
crosis requiring surgical intervention was noted in 3.5% of 
cases. Mortality rate was 10.1%. At the time of discharge 
from the hospital, 30% of children had complications as-
sociated with meningococcal infection: organ dysfunction/
failure in 13.2% of patients (severe in 1.3%), cerebral insuffi-
ciency in 19.6%; severe psycho-neurological deficits, senso-
rineural hearing loss, problems associated with the need for 
orthopedic/surgical interventions accounted for 0.7%, 0.6% 
and 0.8%, respectively.

Conclusion. Considering the epidemiological features 
of meningococcal infection – the risk of a sharp increase in 
morbidity in short periods of time, the life-threatening nature 
of the disease itself, it is necessary to remain alert to these 
risks and take all possible measures to prevent the disease 
using all available means, the most effective of which is vac-
cine prevention.
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Резюме
Тяжелое бремя менингококковой инфекции связано 

не только с жизнеугрожающими осложнениями острого 
периода и высокой летальностью при генерализованных 
формах заболевания, но и с тяжелыми последствиями 
у выживших, учет которых в нашей стране не ведется. 

Цель: проведение анализа клинических проявлений, 
осложнений острого периода и исходов генерализован-
ных форм менингококковой инфекции у детей в различ-
ных регионах Российской Федерации.

Материалы и методы: проведен анализ данных 
1327 медицинских карт (форма 003/у) детей с генера-
лизованной формой менингококковой инфекции из 14 ре-
гиональных центров Российской Федерации за 2012–
2021 гг. (28,3% случаев заболевания у детей в представ-
ляемых федеральных округах). 

Результаты: установлено, что среди больных пре-
обладали дети раннего возраста – медиана составила 
27,4 (10,7–70,4) месяцев. Осложнения, часто сочетан-
ные, в остром периоде заболевания наблюдались в 47,6% 
случаев: септический шок в 30,4%, синдром Уотерхау-
за – Фридериксена в 6,6%, кардит в 2,9%, отек головно-
го мозга в 15,7%, артриты в 1,4%, гидроцефалия в 1,8%, 
сенсоневральная тугоухость в 1%, субдуральный выпот 
в 0,6% случаев. Наличие некрозов мягких тканей, тре-
бовавших хирургического вмешательства, отмечено 
в 3,5% случаев. Летальность составила 10,1%. На мо-
мент выписки из стационара у 30% детей выявлялись 
осложнения, в том числе выраженная органная дисфунк-
ция в 1,3%, грубый психоневрологический дефицит, 
сенсоневральная тугоухость; осложнения, требующие 
проведения ортопедических/хирургических вмеша-
тельств, составили 0,7%, 0,6% и 0,8% соответствен-
но.

Анализ полученных данных позволил вскрыть суще-
ствующие проблемы, касающиеся клинической и эти-
ологической диагностики заболевания, возможностей 
выявления осложнений острого периода и учета послед-
ствий генерализованных форм менингококковой инфек-
ции. 

Заключение. Учитывая эпидемиологические особен-
ности менингококковой инфекции (риск резкого подъ-
ема заболеваемости в короткие временные промежут-
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ки, жизнеугрожающий характер самого заболевания), 
необходимо сохранять настороженность в отношении 
данных рисков и предпринимать все возможные меры 
для профилактики заболевания с использованием всех 
доступных средств, наиболее эффективным из кото-
рых является вакцинопрофилактика.

Ключевые слова: менингококковая инфекция, дети, 
осложнения, исходы.

Введение

Менингококковая инфекция (МИ) – относится 
к повсеместно распространенным бактериальным 
заболеваниям, возбудителями которой являются 
представители различных серогрупп N.meningitidis. 
Одной из особенностей МИ является непредска-
зуемость и изменчивость эпидемиологического 
процесса с вероятностью резкого подъема уровня 
заболеваемости при накоплении в циркуляции ги-
первирулентных штаммов возбудителя [1].

Тяжелое бремя МИ связано с генерализован-
ными формами инфекции (ГФМИ), для которых 
характерно стремительное развитие жизнеугро-
жающих состояний, высокая летальность (до 15%) 
и частота тяжелых последствий у переболевших 
[2–4]. Перечень проблем, связанных со здоровьем, 
возникших после перенесенной ГФМИ, часть из 
которых сохраняется на протяжении всей жизни, 
по данным зарубежных коллег, насчитывает более 
40 названий, однако, по мнению большинства ис-
следователей, эта цифра не окончательная [5–7]. 

Рост заболеваемости ГФМИ, отмечаемый 
в 2022–2023 гг. в ряде регионов РФ после про-
должительного периода эпидемиологического 
благополучия с рекордно низкими показателями 
заболеваемости в 2020–2021 гг., обосновывает не-
обходимость выявления существующих на сегод-
няшний день проблем, влияющих на качество ока-
зываемой помощи пациентам с менингококковой 
инфекцией в острый период заболевания и рекон-
валесцентам после выписки из стационара.

Цель исследования – проведение анализа кли-
нических проявлений, осложнений острого пери-
ода и исходов ГФМИ у детей в различных регио-
нах РФ.

Материалы и методы исследования

В исследовании приняли участие 14 региональ-
ных центров (РЦ), представляющих 6 федераль-
ных округов РФ: СЗФО (Санкт-Петербург, Ар-
хангельская область), ЦФО (Москва, Смоленск), 
ПрФО (Нижегородская область, Самара), ЮФО 
(Краснодарский край, Ростов-на-Дону), СибФО 
(Новосибирская область, Красноярский край), 
УФО (Екатеринбург, Челябинск, ХМАО, Тюмен-
ская область).

Проведен анализ медицинских карт стационар-
ного больного (ф.003/у) 1327 детей с ГФМИ в воз-
расте от 1 мес. до 18 лет г (медиана 27,4 мес./2,3 года 
(10,7–70,4 мес.) за период 2012–2021 г. Общая 
доля пациентов, вошедших в исследование, соста-
вила 28,3% от числа случаев ГФМИ у детей и под-
ростков в ФО, принявших участие в РМЦИ в пери-
од 2012–2021 гг.

Этиологическая верификация менингокок-
ковой инфекции проводилась с использованием 
культуральных, серологических и молекулярно-ге-
нетических методов исследований; спектр диагнос-
тических возможностей варьировал в зависимости 
от региона. В 23,51% случаев при отрицательных ре-
зультатах бактериологического обследования диа-
гноз ГФМИ основывался на типичных для заболе-
вания клинико-лабораторных проявлениях (острое 
начало, гипертермия, наличие геморрагической 
сыпи±менингеальный симптомокомплекс в соче-
тании с воспалительными изменениями в показате-
лях лабораторных исследований). 

Полученные в ходе исследования данные ана-
лизировались с применением современных мето-
дов статистического анализа.

Результаты исследования и обсуждение

Анализ результатов проведенного исследова-
ния показал, что основные проблемы, связанные 
с оказанием помощи детям с ГФМИ, касаются 
всех аспектов диагностики – клинической, ин-
струментальной и лабораторной. 

Проблемы ранней клинической диагностики 
ГФМИ до появления характерной геморрагиче-
ской сыпи могут объясняться неспецифическими 
проявлениями и атипичным дебютом заболевания, 
о чем свидетельствуют наблюдения и отечествен-
ных, и зарубежных коллег [3, 8–11]. По данным, 
представленным региональными центрами (РЦ), 
далеко не у всех пациентов наблюдались «класси-
ческие» симптомы, характерные для ГФМИ. Фе-
брильный характер лихорадки к моменту госпита-
лизации отмечен только у 64,9% детей, у 1/4 темпе-
ратура не превышала 38,5°С; в 8,2% случаев у де-
тей, поступающих в стационар с клиникой деком-
пенсированного септического шока, температура 
тела была нормальной или пониженной. Более чем 
в половине случаев отмечалась рвота – в 52,9%, из-
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менение уровня сознания – в 44,9% (рис. 1). Нали-
чие сыпи фиксировалось в 88,2% случаев, причем 
только в 15% случаев сыпь была геморрагической, 
у большинства детей характер сыпи был смешан-
ным, а у части из них геморрагические элементы 
появлялись на 2-е сутки от начала заболевания. 

опыта у специалистов, никогда не встречавшихся 
с данной патологией. 

В ходе исследования выявлены значительные 
различия между отдельными РЦ и федеральными 
округами (ФО) по уровню лабораторного подтверж-
дения менингококковой природы заболевания, по-
казатели которых варьировали от 90% и более (СФО, 
ЦФО и СЗФО) до 25,93% и 34,25% (ПФО и ЮФО со-
ответственно). Лабораторная верификация возбуди-
теля (вне зависимости от метода) отмечалось в 76,5% 
(n=1015) случаев, из которых в 35,6% (n= 361) уста-
навливалась только видовая принадлежность NM 
без уточнения серогруппы. Серогруппа NM была 
установлена лишь в половине случаев из числа лабо-
раторно подтвержденных (49,3%/n=654).

Полученные результаты свидетельствуют 
о разнообразии спектра менингококков, вызыва-
ющих ГФМИ у детей в РФ (рис. 3). На основании 
полученных данных из РЦ были выявлены раз-
личия в серогрупповой структуре NM при ГФМИ 
в разных ФО: доминирование NMB отмечалось 
в СЗФО и УрФО (35,4% и 30,6% соответственно), 
в ЮФО и ЦФО превалировали случаи, вызванные 
NMA (50,0% и 28,8% соответственно), максималь-
ная доля случаев, вызванных NMC, отмечалась 
в ПФО (42,9%), NMW – в СФО (19,8%) , однако 
возникает проблема с валидностью полученных 
нами результатов. Учитывая большую долю нети-
пированных по серогруппе NM в группе лабора-
торно подтвержденных случаев и значительное 
число «чисто» клинических диагнозов (23/51%), 
базирующихся исключительно на типичных для 
заболевания клинико-лабораторных проявлени-
ях, логично предположить, что при большем числе 
этиологически верифицированных случаев серо-
групповая структура NM по отдельным ФО может 
быть иной, чем в данном исследовании. Помимо 
этого, не может не беспокоить большое количе-
ство не подтвержденных лабораторно случаев, 
доля которых, по данным отдельных РЦ, прибли-

Рис. 1. Основные жалобы и клинические симптомы 
детей с ГФМИ на момент госпитализации (n=1327)

К сожалению, приходится признать, что в ряде 
случаев, даже при наличии всего симптомоком-
плекса, характерного для ГФМИ, 1/4 больных на-
правлялись в стационар спустя сутки и более от 
появления первых симптомов. Более трети (38,4%) 
детей первично госпитализировались в непро-
фильные отделения с подозрением на острые ре-
спираторные или кишечные инфекции, васкулит, 
«острый живот» и пр. (рис. 2).

Принимая во внимание характерную для 
ГФМИ высокую вероятность стремительного 
развития критического состояния, очевидно, 
что судьба больного напрямую зависит от сво-
евременности клинической диагностики: спо-
собности врачей первичного звена вовремя за-
подозрить наличие тяжелой инфекции, выявить 
жизнеугрожающие состояния у детей различных 
возрастных когорт. Полученные нами результаты 
можно расценивать как свидетельство недоста-
точной настороженности и информированности 
врачей о связанных с ГФМИ рисках, частой не-
дооценкой тяжести состояния пациентов, что, ве-
роятно, обусловлено отсутствием клинического 

Рис. 2. Структура сроков госпитализации от начала заболевания и направительных диагнозов детей с ГФМИ (n=1327): 
А – структура сроков госпитализации; Б – структура направительных диагнозов
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жается к 90%. Нельзя исключать, что под «маской» 
менингококковой инфекции в стационар попада-
ли дети с иными заболеваниями, дебютировавши-
ми со схожей симптоматикой,  и в таком случае ве-
лика вероятность гипердиагностики ГФМИ.

Рис. 3. Серогрупповая структура NM в случаях ГФМИ, 
вошедших в РМЦИ (n=654)

Вскрытая проблема, связанная с недостатками 
этиологической диагностики, требует углубленно-
го анализа для выявления причин низкого уровня 
лабораторного подтверждения заболевания: свя-
зано ли это с особенностями преаналитического 
этапа либо с проблемами лабораторного обеспе-
чения стационаров, оказывающих помощь данной 
категории больных. Несмотря на то, что для лабо-
раторного подтверждения ГФМИ достаточным 
является установление видовой принадлежности 
возбудителя, выделенного из стерильных поло-
стей (кровь, ликвор) [12], принимая во внимание 
важность установления серогруппы менингокок-
ков и для прогнозирования варианта течения за-
болевания, и для мониторирования эпидемиологи-
ческой ситуации, и для выбора профилактических 
мероприятий, при проведении бактериологиче-
ских исследований нельзя ограничиваться полу-
мерами – в обязательном порядке следует прово-
дить типирование менингококков с определением 
принадлежности к конкретной серогруппе. 

Анализ клинических проявлений ГФМИ у детей 
не выявил существенных отличий по сравнению с 
аналогичными исследованиями, проводимыми за-
рубежными коллегами: в подавляющем большин-
стве случаев заболевание было представлено 1 из 
3 основных клинических форм: менингококцемии, 
менингита либо сочетанием менингита с менинго-
кокцемией [5, 8, 10, 13]. По данным РЦ, наличие 
осложнений острого периода ГФМИ наблюдалось 
у 47,6% больных, переносящих различные формы 
заболеваний; в большинстве случаев имело место 
сочетание нескольких интра- и экстракраниаль-
ных осложнений. Общая структура осложнений 
острого периода ГФМИ при разных клинических 
формах представлена в таблице 1. Полученные 
данные по частоте осложнений острого периода 
ГФМИ согласуются с результатами зарубежных 
коллег [7, 12, 14]. Развитие септического шока, 
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синдром Уотерхауза – Фридериксена, часто ос-
ложняющие течение ГФМИ, и относительно мень-
шая частота интракраниальных осложнений по 
сравнению с бактериальными менингитами иной 
этиологии были продемонстрированы и в ходе на-
шего исследования. Между тем предварительный 
опрос участников РЦ, проведенный перед нача-
лом многоцентрового исследования, выявил про-
блемы, связанные с отсутствием в ряде стациона-
ров необходимой диагностической аппаратуры, 
необходимой для выявления интракраниальных 
осложнений (для электроэнцефалографии, нейро-
сонографии, диагностики сенсоневральной тугоу-
хости, оценки церебрального кровотока), в связи 
с этим нельзя исключить, что часть осложнений 
(в первую очередь интракраниальных), возникаю-
щих в остром периоде ГФМИ, не выявляется и не 
попадает в общую статистику. 

Анализ исходов ГФМИ у детей за исследуемый 
период показал, что общая летальность составила 
10,1%; вне зависимости от клинической формы ос-
новная часть детей выписывалась с выздоровлени-
ем от менингококковой инфекции, однако у 30,2% 
реконвалесцентов выявлялись осложнения, свя-
занные с перенесенным заболеванием. По дан-
ным, представленным РЦ, органная дисфункция/
недостаточность отмечалась у 13,2% пациентов, 
у 1,3% – выраженная, проблемы, связанные с гру-
бым психоневрологическим дефицитом, потреб-
ностью в ортопедической коррекции, отмечались 
в 1,3%, 0,7% и 0,8% случаев соответственно (табл. 2).

На первый взгляд, может показаться, что процент 
остаточных проблем после перенесенной ГФМИ не-
велик, однако нельзя исключать, что представленные 
цифры существенно занижены. Следует учитывать, 
что в ходе данного исследования анализировались 
сведения, указанные в форме 003/у (медицинская 
карта стационарного больного), где в графе «Исхо-

ды» указывалось выздоровление от самой инфекции 
и далеко не всегда наличие каких-либо осложнений, 
сохраняющиеся на момент выписки из стационара. 
Сложно предположить, что ребенок, перенесший 
септический шок либо отек головного мозга, нахо-
дившийся несколько дней на ИВЛ, полностью вос-
станавливался через 2 недели. Еще большую пробле-
му в оценке последствий ГФМИ представляют дети 
раннего возраста, у которых невозможно предуга-
дать формирование когнитивных и поведенческих 
нарушений впоследствии, которые, по данным зару-
бежных коллег, составляют более 20% [5–7]. Веро-
ятность отсроченного проявления осложнений, свя-
занных с перенесенной ГФМИ, обосновывает необ-
ходимость тщательного диспансерного наблюдения 
за реконвалесцентами после выписки из стационара 
для своевременного реагирования на выявляемые 
проблемы. 

Заключение 

В данной публикации представлены результаты 
первого в Российской Федерации ретроспективно-
го многоцентрового исследования, посвященного 
клиническим проявлениям и исходам менингокок-
ковой инфекции у детей. Проблемы, выявленные 
при анализе полученных результатов – инфор-
мация для размышления как для клиницистов, так 
и для организаторов здравоохранения, участву-
ющих в оказании помощи пациентам с ГФМИ. 
Результаты нашей работы свидетельствуют о не-
обходимости повышения уровня информирован-
ности врачей об особенностях проявлений ГФМИ 
и опорных диагностических критериях критичес-
ких состояний у пациентов различных возрастных 
когорт. Выявленные проблемы требуют быстрого 
решения, учитывая эпидемиологические особенно-
сти менингококковой инфекции и непредсказуе-
мость сроков очередного подъема заболеваемости: 

Таблица 2

Характеристика исходов острого периода реконвалесцентов ГФМИ (n=1193) 

Остаточные явления/осложнения ГФМИ Абсолютное количество %

Наличие какой-либо органной дисфункции/недостаточности 

Компенсированной 142 11,9

Выраженной 16 1,3

Всего 158 13,2

Наличие церебральной недостаточности 

Легкая 177 14,8

Умеренная 49 4,1

Грубая 9 0,7

Наличие двигательного дефицита, необходимость 
ортопедического/хирургического вмешательства

10 0,8

Сенсоневральная тугоухость 7 0,6

Без остаточных явлений 845 70,8
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решение вопросов, связанных с обеспечением не-
обходимым оборудованием и расходным материа-
лом для проведения этиологической диагностики, 
своевременного выявления осложнений остро-
го периода и осуществления адекватной помощи 
больным, в том числе с применением высокотехно-
логических методов терапии.

Менингококковая инфекция – жизнеугрожа-
ющее заболевание; необходимо предпринимать 
все возможные меры для своевременной полно-
ценной помощи заболевшим и предпринимать все 
возможные меры для профилактики заболевания 
с использованием всех доступных средств, наибо-
лее эффективным из которых является вакцино-
профилактика.
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