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В статье представлен клинико-эпидемиологический анализ генерализованных форм менингококковой ин-
фекции в Гродненской области за последние пять лет.

Цель. Анализ динамики заболеваемости и факторов, влияющих на частоту возникновения генерализован-
ных форм менингококковой инфекции в Гродненской области.

Материал и методы. Проведен ретроспективный сравнительный анализ заболеваемости населения  
Гродненской области с использованием статистических отчетных форм базы данных ГУ «Гродненский 
областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья», а также анализ историй болезни  
УЗ «Гродненская областная инфекционная клиническая больница» и УЗ «Гродненская областная детская кли-
ническая больница».

Результаты. Клинико-эпидемиологический анализ генерализованных форм менингококковой инфекции в 
Гродненской области за последние пять лет выявил наличие колебаний показателей заболеваемости, заме-
ной лидирующих штаммов менингококка, наличия сопутствующих заболеваний у пациентов, «повзрослением» 
менингококковой инфекции: на долю детского возраста приходится около 61,5% случаев генерализованных 
форм менингококковой инфекции, что менее обычных 75-80%.

Выводы. За последние пять лет в Гродненской области наблюдается снижение заболеваемости  
менингококковой инфекцией. Клинико-эпидемиологическая ситуация в целом по менингококковой инфекции 
в Гродненской области за период 2018-2022 гг. характеризуется признаками межэпидемического периода,  
т. е. сохраняется спорадическая заболеваемость. Выделенные серотипы у заболевших – менингококки серо-
группы В и С. В структуре заболевших генерализованными формами менингококковой инфекции преобладает 
группа детей на домашнем обучении. У большинства пациентов были зарегистрированы сопутствующие 
хронические заболевания
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Введение
Менингококковая инфекция (МИ) – это 

острое инфекционное заболевание человека, 
вызываемое Neisseria meningitidis. МИ характе-
ризуется локальным поражением слизистой обо-
лочки носоглотки с возможной последующей 
генерализацией процесса в виде менингококк-
цемии и (или) воспаления мягких мозговых обо-
лочек (менингококкового менингита). Neisseria 
meningitidis – часть нормального микробиома 
носоглотки у здоровых людей, но определен-
ные группы менингококка имеют способность 
проникать в кровь, уклоняться от врожденных 
иммунных реакций, размножаться и вызывать 
манифестные формы заболевания [1].

Менингококковая инфекция сохраняет свою 
медико-социальную и экономическую значи-
мость во всем мире ввиду повсеместного распро-
странения заболевания и его непредсказуемого 
течения. Актуальность инфекции определяется 
постоянным изменением циркулирующих серо-
групп менингококка, антибиотикочувствительно-
сти, а также быстрым развитием жизнеугрожаю-
щих состояний и высокой летальности [1, 2].

Neisseria meningitidis была выделена из спин-
номозговой жидкости болеющего пациента. 
Детально описал ее австрийский бактериолог 
А. Вайхзельбаум (Weichselbaum) в 1887 г. По 
капсульным антигенам менингококки подразде-

ляются на 13 серологических групп (А, В, С, D, 
29-Е, Н, I, К, L, X, Y, Z, W135). Наиболее часто 
от болеющих пациентов выделяют серогруппы 
А, В и С. Штаммы серогруппы А вызывают эпи-
демические вспышки, а штаммы серогрупп В и 
С выделяются при спорадических случаях забо-
левания. Менингококк серогруппы W, процент 
которого неуклонно растет в последние годы, 
– гипервирулентный штамм, принадлежащий 
к сиквенс-типу ST-11 (клональный комплекс 
сс11), а болезнь характеризуется тяжелым тече-
нием, протекающим с атипичными проявления-
ми (пневмония, эндокардит, фасциит, эпигло-
тит) и высокой летальностью – до 30-57% [3].

На процесс течения заболевания влияет на-
личие у менингококков факторов патогенно-
сти: капсула, препятствующая комплемент- 
опосредованному лизису бактерий и фагоцито-
зу; пили, ответственные за адгезию к поверхно-
сти эпителиоцитов носоглотки; поверхностные 
белки, в частности, фактор Н связывающий бе-
лок (fHBP), ингибирующий активацию системы 
комплемента. IgA-протеазы и липополисахарид 
считаются основными факторами патогенности 
менингококков [3, 4].

Менингококковая инфекция – чистый антро-
поноз. Источник инфекции  – человек, больной 
острым назофарингитом, генерализованной фор-
мой менингококковой инфекции или здоровый 
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носитель. Наиболее заразны пациенты в острый 
период до начала лечения антибактериальными 
препаратами [5]. 

Механизм передачи – воздушно-капельный, 
но ввиду нестойкости возбудителя для зараже-
ния нужен тесный контакт с пациентом. Индекс 
контагиозности составляет 10-15%. Возникнове-
нию вспышек способствует скопление людей в 
помещении, нахождение детей в детских орга-
низованных коллективах, учащихся в школах, 
студентов и военнослужащих [6].

По данным ВОЗ, подъемы заболеваемости 
МИ отмечаются каждые 8-30 лет в зимне-весен-
ний период. В период эпидемии болеют люди 
старшего возраста, а в межэпидемический пери-
од заболевают преимущественно дети раннего 
возраста и дети до 15 лет (70-80%), а также лица 
юношеского возраста (10-15%) [4, 6, 7].

Уровень заболеваемости зависит от распро-
страненности носительства менингококка, но в 
то же время заболевания не регистрируются в 
коллективах, где носительство составляет более 
20%. В этих случаях интенсивная циркуляция 
менингококка обеспечивает «естественную им-
мунизацию» населения [3, 8, 9].

В настоящее время эпидемиологическая си-
туация в мире по менингококковой инфекции 
неоднозначна, имеет четко выраженные терри-
ториальные различия и особенности. Менинго-
кокковая инфекция регистрируется более чем в 
150 странах мира. На сегодняшний день заболе-
ваемость МИ варьирует в широких пределах в 
зависимости от региона: <0,5-0,9 случаев на 100 
тыс. населения в Северной Америке и Европе, 
10-1000 случаев на 100 тыс. населения в Африке 
[6, 9, 10, 11].

В Африке имеется зона высокой заболева-
емости менингококковой инфекцией («менин-
гитный пояс»). Эта зона располагается к югу от 
пустыни Сахара и включает 15 стран, т. е. более 
260 млн человек [10, 11].

В странах Европы основной причиной за-
болевания и смертности от генерализованных 
форм менингококковой инфекции (ГФМИ), у де-
тей и подростков был менингококк серогруппы 
В. Регистрируемая ежегодная заболеваемость в 
ЕС колеблется от 0,3 до 2,9 случая на 100 тыс. 
населения. Здесь отмечается снижение забо-
леваемости в среднем на 6,6% в год, при этом 
тенденция к снижению наблюдалась во всех воз-
растных группах [9, 12]. По данным ВОЗ, гео-
графическое распространение и эпидемический 
потенциал штаммов менингококка существенно 
различается [4, 6, 9, 12, 13].

В Российской Федерации показатели заболе-
ваемости растут во всех возрастных группах. За 
последние годы, несмотря на увеличение в 1,6 
разa количества иммунизированных против МИ, 
показатель заболеваемости увеличился на 33,3% 
(в 2016 г. составила 0,5 на 100 тыс. населения, в 
2019 г.  – 0,75 на 100 тыс. населения). Характе-
рен высокий уровень летальности в Российской 
Федерации, который в 2019 г. составил 21%, 
однако показатель летальности детей до 4 лет – 
25%, подростков 15-19 лет – 20%. Предполага-

ется внесение обязательной вакцинации от МИ в 
национальный календарь прививок [3, 4, 6]. 

В Республике Беларусь в связи с крайне 
низким уровнем заболеваемости МИ вакцина-
ция в Национальном календаре профилактиче-
ских прививок и Перечне профилактических  
прививок по эпидемическим показаниям не 
предусмотрена. Вместе с тем, принимая во вни-
мание увеличивающуюся миграцию населения, 
посещение стран с высоким уровнем заболевае-
мости МИ, в Республике Беларусь в 2018 г. была 
зарегистрирована и внесена в Реестр лекарствен-
ных средств менингококковая вакцина группы В 
(рекомбинантная, адсорбированная) «Трумен-
ба» (Pfizer H.C.P. Corporation, США/Pfizer Ireland 
Pharmaceuticals, Ирландия) [13]. 

В последние десятилетия в Республике Бе-
ларусь МИ относится к редко встречающимся 
инфекциям (показатель заболеваемости – менее 
1 на 100 тысяч населения). Наибольшая заболе-
ваемость регистрировалась в 2000 г. – 3,7 случая 
на 100 тысяч населения, наименьшая – в 2019 г. 
– 0,6 случая на 100 тысяч населения. За этот пе-
риод произошло снижение заболеваемости МИ 
на 83,4% [13].

Доля детского населения в структуре забо-
левших МИ составляет в среднем около 65,0%. 
Основная группа риска – дети в возрасте до двух 
лет, на долю которых приходится около 40% 
всей заболеваемости [13].

В структуре клинических форм МИ превали-
ровала менингококкцемия (53,6%). В структуре 
выделенных штаммов менингококка преобла-
дали нетипирующиеся менингококки – 31,6% и 
менингококки серогруппы В – 34,6% [13].  

В Беларуси в период с 1995 по 2017 г. в струк-
туре заболеваний доминировал менингококк 
серогруппы В. Но в последние годы есть тен-
денция к увеличению доли других серогрупп, в 
частности A, C, Y, W (с 20 до 31%). За период с 
2000 г. отмечается снижение летальности от МИ 
с 9,1 до 5,3% в 2018 г. Все случаи смерти были 
связаны с генерализованной формой инфекции – 
менингококкцемией. Наиболее частыми причи-
нами, приводящими к летальному исходу, были 
поздние обращения за оказанием медицинской 
помощи и отказы от госпитализации. При этом 
серогрупповой пейзаж в разных регионах на-
шей страны существенно различается. В стати-
стике ряда регионов отмечен высокий процент  
нетипированных менингококков (в некоторых 
случаях – каждый четвертый) [13].

Цель исследования – анализ динамики за-
болеваемости и факторов, влияющих на часто-
ту возникновения генерализованных форм МИ  
в Гродненской области.

Материал и методы
Проведен ретроспективный сравнительный 

анализ заболеваемости населения Гродненской 
области с использованием статистических от-
четных форм базы данных ГУ «Гродненский 
областной центр гигиены, эпидемиологии и об-
щественного здоровья», а также анализ историй 
болезни УЗ «Гродненская областная инфекцион-
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ная клиническая больница» и УЗ «Гродненская 
областная детская клиническая больница». У 
всех госпитализированных определялся серо-
групповой пейзаж менингококков, выделенных 
из ликвора и крови пациентов с ГФМИ.

Результаты и обсуждение
Для характеристики эпидемического процес-

са МИ и проведения профилактических меро-
приятий на отдельно взятой территории имеют 
значение: серогрупповой пейзаж менингокок-
ков, выделенных из ликвора и крови пациентов с 
ГФМИ; распределение заболевших по возрасту; 
полу; их социальный статус; сроки госпитали-
зации; сезонность; показатели летальности. По-
казатели заболеваемости МИ в Гродненской об-
ласти во всех возрастных группах за последние 
десять лет по статистической отчетности базы 
данных ГУ «Гродненский областной центр гиги-
ены, эпидемиологии и общественного здоровья» 
представлены в таблице.

За последние пять лет на территории обла-
сти зарегистрировано 14 случаев МИ, показа-
тель заболеваемости МИ составил 0,25 на 100 
тысяч населения. Показатель заболеваемости за 
предыдущие 5 лет (2013-2017 гг.) составил 0,61 
на 100 тысяч населения. МИ регистрировалась 
в Волковысском, Вороновском, Гродненском, 
Кореличском, Лидском, Мостовском, Новогруд-
ском и Сморгонском районах. В г. Гродно слу-
чаи инфекции регистрируются почти ежегодно, 
в других районах области – раз в пять лет.

Районы 
Гродненской 

области

Количество случаев заболеваний на 100000 населения Линейная 
тенденция2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г.

Берестовицкий 0 0 6,31 0 0 0 0 0 0 0 -0,19

Волковысский 0 0 0 0 0 1,44 0 0 0 0 0,01

Вороновский 0 3,68 0 0 3,69 0 0 4,12 0 0 -0,06

Гродненский 2,00 0 0 0 0 0 0 0 2,01 0 -0,02

Дятловский 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Зельвенский 6,02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 -0,33

Ивьевский 0 3,99 0 4,22 4,29 0 0 0 0 0 -0,27

Кореличский 0 0 0 0 0 0 5,22 0 0 0 0,09

Лидский 0,75 0 0 0 0 0 0 0 0,74 0 -0,01

Мостовский 0 3,37 0 0 0 0 3,63 0 0 0 -0,08

Новогрудский 0 2,17 0 0 0 2,23 0 0 0 0 -0,08

Островецкий 0 0 0 12,36 0 0 0 0 0 0 -0,08

Ошмянский 15,96 0 0 3,22 0 0 0 0 0 0 -0,93

Свислочский 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Слонимский 0 0 0 0 1,56 0 0 0 0 0 -0,01

Сморгонский 0 3,74 0 0 0 1,93 1,95 0 0 0 -0,11

Щучинский 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

г. Гродно 0,84 1,39 0 0 0,27 0 0,54 0,28 0 0,28 -0,07

Всего 1,04 1,04 0,10 0,48 0,38 0,29 0,48 0,19 0,20 0,10 -0,08

Таблица – Динамика заболеваемости менингококковой инфекцией всех возрастных групп  
по Гродненской области за 2013-2022 гг.
Table – Dynamics of the incidence of meningococcal infection of all age groups for 2013-2022 in Grodno region 

Наибольшее количество случаев МИ прихо-
дится на 2019 г. Из 14 заболевших у 13 (93%) 
развилась ГФМИ, у одного пациента (7%) выяв-
лена локализованная форма МИ в виде бессим-
птомного носительства. 15,4% случаев закончи-
лись летальным исходом. Все летальные случаи 
– это лица старше 18 лет. Случаи ГФМИ в Грод-
ненской области за период с 2018 г. по 2022 г. 
представлены на рисунке 1.

Гендерное распределение МИ: 53,9% – муж-
чины, женщины – 46,1%. Гендерное распределе-

Рисунок 1. – Случаи генерализованных форм  
менингококковой инфекции в Гродненской области  

в 2018-2022 гг.

Figure 1. – Сases of generalized forms of meningococcal infection in 
the Grodno region in 2018-2022
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ние летальных исходов: 100% – мужчины. По-
стоянно проживают на территории области 93%, 
7% пациентов проживают на территории РФ. 
Среди пациентов один человек прибыл на тер-
риторию области за месяц до заболевания.

Известно, что заболеваемость МИ различает-
ся в разных возрастных группах. Самые высокие 
показатели обычно наблюдаются среди детей 
раннего возраста, второй подъем заболеваемо-
сти регистрируется у детей в возрасте 11-14 лет. 
Обычно на долю детского населения приходится 
около 75-80% всех случаев. В нашем исследова-
нии на долю данной группы приходится около 
61,5% случаев ГФМИ. Доля детей, заболевших 
МИ до 6 лет, составила 38,5%. Динамика воз-
растной структуры за пять лет представлена на 
рисунке 2.

Рисунок 2. – Распределение заболевших  
генерализованными формами менингококковой  

инфекции по возрастам 
Figure 2. – Distribution of patients with generalized forms  

of meningococcal infection by age

Заболеваемость по датам обращения так-
же имеет существенное значение (рис. 3).  
Установлено, что большинство обращений за 
медицинской помощью были в марте и сентябре, 
что можно объяснить более благоприятными 
температурными условиями для менингококка и 
снижением резистентности в популяции населе-
ния после эпидемического подъема гриппа.

Рисунок 3. – Сроки госпитализации пациентов  
по месяцам года за пять лет (2018-2022) 

Figure 3. – Terms of hospitalization of patients by months  
of the year for five years (2018-2022)

Особо важное значение в анализе эпидеми-
ческой ситуации имеют мероприятия по выяв-
лению серологической группы менингококка.  
У заболевших ГФМИ при лабораторном обсле-

довании были выделены из крови и ликвора по 
одному случаю менингококки серогруппы В и 
С, а у носителей – W135. В 75% случаев выявле-
ны нетипирующиеся менингококки. Таким об-
разом, на территории Гродненской области цир-
кулируют как часто встречающиеся серотипы (В 
и С), так и редкие серогруппы – W135. 

В предыдущие годы среди заболевших в 
Гродненской области в основном регистриро-
вали менингококки серогрупп А, В и С, а среди 
носителей выявляли серотипы В и С. Отсутствие 
систематического исследования антигенной 
структуры и подтипов выделенных на террито-
рии менингококков не позволяет оценить пути 
транзита этих возбудителей.

Социальные факторы, влияющие на эпидеми-
ологический процесс,  разнообразны. Состояние 
здравоохранения, уровень жизни, коллективный 
иммунитет, плотность населения, чрезвычайные 
ситуации, наличие хронических заболеваний – 
все это влияет на эпидемиологию заболевания.

Распределение заболевших по социально-
му положению показало, что среди заболевших 
преобладает группа детей на домашнем обуче-
нии – 46,1%, 30,9% – это учащиеся школ и вузов, 
7,7% – не работающие взрослые и 15,3% – рабо-
тающие взрослые.

Распределение заболеваемости между город-
скими и сельскими жителями: городское населе-
ние – 54%, сельское – 46%.

Наличие хронических заболеваний оказывает 
влияние на эпидемиологический процесс. МИ 
поражает как исходно здоровых людей, так и 
людей с ослабленным иммунитетом. 54% забо-
левших имели те или иные проблемы со здоро-
вьем. Кариес и анемии разной степени тяжести 
встречались как у пациентов детского возраста, 
так и у взрослых.

На рисунке 4 представлены сопутствующие 
заболевания у пациентов с ГФМИ.

Рисунок 4. – Сопутствующие заболевания  
у пациентов с генерализованными формами менинго-

кокковой инфекции 
Figure 4. – Concomitant diseases in patients with generalized forms 

of meningococcal infection

Менингококковая инфекция у пациентов 
была диагностирована в 93% случаев в виде 
ГФМИ. В 7% случаев выявлена локализованная 
форма МИ в виде бессимптомного носитель-
ства. В структуре клинических форм у детей и 
взрослых инфекция протекала чаще в виде сме-
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шанной формы (менингит/менингоэнцефалит + 
менингококкцемия). На рисунке 5 представлено 
распределение генерализованных форм МИ.

Рисунок 5. – Распределение генерализованных форм 
менингококковой инфекции 

Figure 5. – Distribution of generalized forms of meningococcal 
infection

Эпидемиология МИ отличается динамично-
стью и непредсказуемостью, поэтому необхо-
дим бдительный надзор за данной инфекцией 
на каждой территории. Молниеносные формы 
МИ могут протекать чрезвычайно стремитель-
но, приводя к смерти или инвалидизации ранее 
здоровых людей в течение первых суток болез-
ни, что делает ее малоуправляемой и особенно 
психологически не комфортной для населения.

Клинико-эпидемиологический анализ ситуа-
ции по генерализованным формам МИ в Грод-
ненской области свидетельствует о ее актуаль-
ности в нашем регионе. Постоянное наблюдение 
за серогруппами МИ позволяет своевременно 
выявить эпидемиологическое неблагополучие и 
определить адекватную тактику профилактики. 

Выводы
По результатам исследования установлено, 

что за последние пять лет 2018-2022 гг. в Грод-
ненской области зарегистрировано 13 случаев 
генерализованной формы МИ, показатель забо-
леваемости составил 0,25 на 100 тысяч населе-
ния. Это более чем в два раза ниже по сравнению 
с предыдущими 5 годами – 2013-2017 гг. (0,61 на 
100 тысяч населения).

Наибольшее количество зарегистрирован-
ных случаев пришлось на 2019 г., а затем на-
блюдалось снижение заболеваемости в два раза, 
что можно объяснить широким распростране-
нием профилактических мероприятий против 
респираторных инфекций во время пандемии 
COVID–19, повсеместным использованием за-
щитных масок, соблюдением респираторного 
этикета. 

Клинико-эпидемиологическая ситуация в 
целом по МИ в Гродненской области за период 
2018-2022 гг. характеризуется спорадичностью 
заболеваемости и наибольшее число госпитали-
зации пациентов с ГФМИ регистрируется в фев-
рале, марте и сентябре. На долю детского воз-
раста приходится около 61,5% случаев ГФМИ, 
что менее обычных 75-80%. Практически у всех 
взрослых пациентов зафиксирована ГФМИ и 
среди них больше было мужчин. Летальные слу-
чаи – это мужчины старше 18 лет. 

В структуре заболевших ГФМИ преобладает 
группа детей, не посещающих организованные 
дошкольные учреждения и школы.

У большинства пациентов были зарегистри-
рованы сопутствующие хронические заболе-
вания, приводящие к ослаблению иммунитета. 
Кариес и анемии разной степени тяжести встре-
чались как у пациентов детского возраста, так и 
у взрослых.

Заболеваемость МИ у городского и сельского 
населения в Гродненской области регистрирует-
ся практически с одинаковой частотой, с неболь-
шим преобладанием городского населения. 

В Гродненской области в структуре кли-
нических форм МИ превалировала смешан-
ная форма (менингит/менингоэнцефалит + 
менингококкцемия).

При лабораторной диагностике патологиче-
ского материала обнаружилось изменение серо-
группового пейзажа и выделенными серотипами 
менингококков были серогруппы В и С. Доля не-
типирующихся менингококков составляет 75%.

Резюмируя изложенное, правомерно заклю-
чить, что в Гродненской области в 2018-2022 гг. 
сформировалась стабильная эпидемическая си-
туация по менингококковой инфекции с призна-
ками межэпидемического периода. 
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EPIDEMIOLOGY OF MENINGOCOCCAL INFECTION IN THE 
GRODNO REGION IN 2018-2022

L. V. Hryntsevich, T. V. Liopo, T. N. Sokolova 
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

The article presents an analysis of the epidemiological situation of meningococcal infection in the Grodno region 
over the past five years.

Aim. Analysis of the dynamics of morbidity and factors affecting the frequency of meningococcal infection in the 
Grodno region.

Material and methods. A retrospective comparative analysis of the morbidity of the population of the Grodno 
region was carried out using statistical reporting forms of the database of the Grodno Regional Center for Hygiene, 
Epidemiology and Public Health, as well as an analysis of the medical histories of the Grodno Regional Infectious 
Clinical Hospital and the Grodno Regional Children's Clinical Hospital.

Results. An analysis of the epidemiological situation in the Grodno region over the past five years has revealed 
fluctuations in morbidity rates, the replacement of leading strains of meningococci, concomitant diseases in patients, 
the "maturation" of meningococcal infection: children account for about 61.5% of cases of generalized forms of 
meningococcal infection which is less than the usual 75-80%.

Conclusions: Over the past five years, there has been a decrease in the incidence of meningococcal infection in 
the Grodno region. The epidemic situation in general for meningococcal infection in the Grodno region for the period 
2018–2022 is characterized by signs of an interepidemic period, i.e. sporadic morbidity persists.

The leading serotypes in patients are meningococci of serogroup B and C. In the structure of patients with 
generalized forms of meningococcal infection, a group of homeschooled children prevails. Concomitant chronic 
diseases were registered in most patients.
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