
МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ 

 

 

Менингококковая инфекция — это тяжелое инфекционное заболевание. Заболевание 

имеет различное симптоматическое течение. Возбудителем заболевания является 

менингококк. Основным патогенным фактором является способность менингококка 

вырабатывать эндотоксин. Менингококк неустойчив в окружающей среде, вне организма 

быстро погибает (под действием прямого солнечного света, нагревания, 

дезинфицирующих растворов, в 70%-ном спирте). В слизи из носоглотки может 

сохраняться 1—2 ч. При температуре +50 °С менингококк погибает через 5 мин, при 

низких температурах (−7—10 °С) — через 2 ч. 

 

Источником инфекции являются больные и носители менингококка. 

 

Механизмы передачи: воздушно-капельный, реже — контактный. Основным путем 

передачи является воздушно-капельный. Возбудитель выделяется из верхних 

дыхательных путей при разговоре, чихании, кашле, громком крике, плаче ребенка. 

Рассеиванию возбудителя способствует сочетание менингококковой инфекции, в том 

числе и носительства, с острыми респираторными заболеваниями. Заражению 

способствуют скученность, высокая температура воздуха и влажность, а также низкий 

санитарно-гигиенический уровень жизни населения. 

 

Восприимчивость к менингококковой инфекции всеобщая. Пик заболеваемости 

приходится на детей и подростков, из них половину составляют дети в возрасте 1 года — 

5 лет. Среди взрослых наибольшее число заболеваний приходится на молодой возраст 

(15—30 лет). Большая часть носителей менингококков приходится на взрослое население. 

 

Подъем заболеваемости характерен в зимне-весенний период. Максимум заболеваний 

приходится на февраль — апрель. В городах заболеваемость менингококковой инфекцией, 

как правило, выше, чем в сельской местности. После перенесенной менингококковой 

инфекции формируется довольно стойкий иммунитет. 

 

Клинические проявления 

 

Инкубационный период составляет от 1—2 до 10 дней. 

 

Менингококковый назофарингит — это наиболее частое проявление менингококковой 

инфекции, проявляется как острое респираторное заболевание верхних дыхательных 

путей, напоминающее обычные простудные заболевания. Начинается остро, характерны 

умеренная лихорадка, недомогание, головная боль в лобно-теменной области, першение и 

боли в горле, сухой кашель. Затрудняется носовое дыхание, появляются скудные 

выделения из носа. Лихорадка обычно продолжается не более 1— 3 дней. Нарушений со 

стороны внутренних органов не происходит. Симптомы болезни исчезают через 7—10 

дней. Но у части больных назофарингит может сочетаться с другими проявлениями 

менингококковой инфекции и предшествует развитию генерализованных форм 



заболевания. 

 

Генерализованные формы 

 

Менингококкцемия. Наиболее тяжелая форма менингококковой инфекции. Заболевание 

проявляется интоксикацией и поражением кожи. Кроме того, нарушаются функции и 

других органов (суставы, почки, надпочечники, селезенка). Болезнь начинается внезапно, 

с повышения температуры тела (до 39—40 °С и выше). У ребенка отмечаются головная 

боль, недомогание, вялость, боли в мышцах спины и конечностей, характерны жажда, 

сухость во рту, отказ от еды, возможна рвота. Уменьшается мочеотделение. В 

большинстве случаев отмечается задержка стула, но для детей младшего возраста 

характерно возникновение поноса. Отличительным проявлением менингококкцемии 

является сыпь. Кожные высыпания появляются через 5—15 ч, а иногда и на вторые сутки 

от начала заболевания. Сыпь имеет багрово-красную окраску с синюшным оттенком, не 

исчезает при надавливании, имеет различный диаметр, неправильную звездчатую форму, 

возвышается над поверхностью кожи. Сыпь при менингококкцемии обильная. Первые 

элементы сыпи, как правило, появляются на нижней части тела: пятках, голенях, бедрах, 

ягодицах. В центре крупных высыпаний появляются некрозы, после отторжения которых 

могут образовываться язвы, которые заживают с формированием грубых рубцов. В 

тяжелых случаях возможно развитие сухой гангрены пальцев рук и ног, ушных раковин, 

носа. Появление сыпи уже в ранние сроки заболевания на лице, веках, верхней части 

туловища является неблагоприятным признаком. Развитие менингита на фоне 

менингококкцемии сопровождается появлением заторможенности, рвоты, светобоязни, 

судорог и других симптомов раздражения менингеальных оболочек. Обратное развитие 

сыпи зависит от характера и величины ее элементов, а также глубины поражения кожи. 

 

Менингококковый менингит 

 

Заболевание возникает остро с повышения температуры тела до 40 °С и выше, озноба, 

сильной головной боли, а затем и рвоты. Дети становятся беспокойными, головная боль 

усиливается при звуковых и световых раздражителях, поворотах головы. Головная боль 

при менингите очень сильная, как правило, без определенной локализации, имеет 

пульсирующий характер. Особенно интенсивные головные боли отмечаются по ночам, 

усиливаются при перемене положения тела, резком звуке или ярком свете. Появляется 

повторная рвота, не связанная с приемом пищи и не приносящая облегчения. Выявляются 

менингиальные симптомы: ригидность затылочных мышц (пассивно согнуть голову 

больного к груди не удается из-за напряжения мышц, отвечающих за разгибание головы), 

симптом Кернига (лежащему на спине больному сгибают ногу под прямым углом в 

коленном и тазобедренном суставах. При этом пассивное разгибание ноги в коленном 

суставе не удается за счет напряжения задней группы мышц бедра. При попытке согнуть 

ногу в коленном суставе вторая нога сгибается в колене и приводится к животу), а у детей 

первого года жизни — симптом «Лиата» (грудного ребенка берут за подмышечные 

впадины обеими руками, придерживая указательными пальцами голову со стороны 

спины, и поднимают, возникает непроизвольное подтягивание ножек к животу за счет 

сгибания их в тазобедренных и коленных суставах — симптом Лесажа). 

 



В самых тяжелых случаях больной принимает вынужденную позу — лежит на боку с 

запрокинутой головой, ноги согнуты в коленных и тазобедренных суставах, притянуты к 

животу. У детей полный менингиальный синдром отмечается редко. Как правило, 

выявляется ригидность затылочных мышц, несколько реже — симптом Кернига. 

 

Лицо ребенка бледное. Возможно появление судорог (от судорожных подергиваний 

отдельных мышц до генерализованного судорожного припадка), расстройство сознания 

(является неблагоприятным признаком). 

 

Менингококковый менингоэнцефалит 

 

Заболевание характерно для детей раннего возраста и проявляется острым началом с 

увеличения температуры тела. Кроме того, наблюдаются двигательное возбуждение, 

судороги, потеря сознания, поражение черепных нервов. Может возникать снижение 

мышечного тонуса. Заболевание нередко приводит к летальному исходу. На теле 

появляется характерная звездчатая сыпь. 

 

Редкие формы менингококковой инфекции (артрит, миокардит, остеомиелит и др.) каких-

либо специфических симптомов не имеют. При артрите чаще поражаются мелкие суставы. 

Тяжесть артритов может быть различной, от гнойных поражений до легких изменений с 

возникновением болезненности при движениях, небольшим покраснением и отеком 

участка кожи над пораженным суставом. Артриты возникают позже, чем сыпь, к концу 1-

й — началу 2-й недели заболевания. Прогноз их благоприятный, при выздоровлении 

функции суставов полностью восстанавливаются. Вторичные метастатические очаги 

инфекции могут формироваться в сосудистой оболочке глаза, сердце, легких, плевре и др. 

 

Молниеносная менингококкцемия 

 

Это наиболее тяжелая и очень неблагоприятная форма менингококковой инфекции. 

Характеризуется внезапным началом и бурным течением. Температура тела с ознобом 

быстро повышается до 40—41 °С. Уже в первые часы инфекции появляется обильная 

сыпь с тенденцией к слиянию элементов сыпи и образованию кровоизлияний. На коже 

возникают багрово-синюшные пятна, которые перемещаются при изменении положения 

тела. Кожный покров бледный, покрыт холодным липким потом, черты лица заостряются. 

Дети беспокойны, возбуждены, возможно появление судорог. 

 

Нередко возникает повторная рвота, кровавый понос. Постепенно нарушается сознание. 

При отсутствии адекватного лечения больные могут погибнуть в первые часы и сутки 

болезни от острой сердечно-сосудистой или острой почечной недостаточности. 

 

Осложнения 

 

Специфические осложнения, которые угрожают жизни больных, — инфекционно 

токсический шок, острая надпочечниковая недостаточность, отек головного мозга. 

Менингококковый менингит часто осложняется потерей или снижением зрения и слуха, 

поражением черепных нервов. 



 

Особенности менингококковой инфекции у детей раннего возраста. 

 

Менингококковая инфекция у детей раннего возраста может протекать в виде 

менингококкцемии и сочетанных форм. У детей грудного возраста при менигококковом 

менингите преобладает синдром интоксикации. При этом ребенок отказывается от еды, 

срыгивает, возникают лихорадка и вялость, монотонный пронзительный крик, напряжение 

и пульсация большого родничка, расхождение швов черепа. Менингеальные симптомы 

слабо выражены или отсутствуют. У новорожденных может развиться гидроцефалия. 

Заболевание протекает тяжелее, чем у детей старшего возраста. Летальность достаточно 

высока, особенно при сочетании с гриппом. Часто происходит наслоение вторичной 

бактериальной флоры с развитием пневмонии, отита и др. заболеваний. 

 

Диагностика 

 

Диагностика менингококковых поражений производится на основании клинической 

картины выделения возбудителя из крови, спинно-мозговой жидкости, кожи или других 

очагов поражения. 

 

Лечение 

 

При подозрении на менингит необходима госпитализация в специализированный 

стационар в инфекционное отделение, при нарушениях сознания и дыхания — в 

реанимационное отделение. Проводится активная антибиотикотерапия препаратами 

пенициллинового ряда. 

 

Лечение менингококкового назофарингита. Применяют среднетерапевтические, 

возрастные дозы антибиотиков при подозрении на менингококковую этиологию. 

Рекомендуются частые полоскания горла растворами антисептиков. При наличии 

интоксикации — обильное и частое питье. Лечение менингококкцемии должно 

проводиться не менее 7 дней, и не менее 72 ч после нормализации температуры тела. 

Больных менингококковым менингитом пролечивают в течение не менее 10 дней, и не 

менее 5 дней после, нормализации температуры тела. При менингококковой инфекции 

проводится тщательное и постоянное наблюдение за больным. Контроль артериального 

давления инфекционно-токсический ток с интервалами 30—60 мин продолжается до 

появления эффекта от назначенного лечения. 

 

Одновременно с антибактериальной проводится дезинтоксикационная терапия. Вместе с 

инфузионными растворами вводят витамины С, В1, В2, В6. В тяжелых случаях 

ослабленным детям проводится иммуностимулирующая терапия: применяется 

иммуноглобулин для внутривенного введения, свежезамороженная плазма. В периоде 

выздоровления продолжают лечение препаратами, которые улучшают микроциркуляцию, 

иммуномодуляторами. 

 

 

 



Профилактика 

 

Включает в себя раннее выявление больных, санацию носителей менингококков, 

изоляцию и лечение больных. В очаге инфекции устанавливается медицинское 

наблюдение за контактными лицами в течение 10 дней. Следует по возможности 

ликвидировать скученность, особенно в закрытых учреждениях. В комнатах необходима 

влажная уборка с использованием хлорсодержащих веществ, частое проветривание, 

ультрафиолетовое облучение воздуха и др. 

 

Что касается мероприятий, которые направлены на повышение устойчивости людей к 

инфекции, то благоприятное влияние оказывают закаливающие процедуры, 

своевременное лечение заболеваний верхних дыхательных путей, миндалин. Наиболее 

перспективна активная иммунизация с помощью менингококковых вакцин.  

 


