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•• НИНИ ОДНАОДНА ИЗИЗ ИНФЕКЦИЙИНФЕКЦИЙ
ТАКТАК БЫСТРОБЫСТРО НЕНЕ

УБИВАЕТУБИВАЕТ КАККАК
МЕНИНГОКОККОВАЯМЕНИНГОКОККОВАЯ

•• 2003 2003 ГОДГОД ЛЕТАЛЬНОСТЬЛЕТАЛЬНОСТЬ
10%10%



ОсобенностиОсобенности строениястроения
микроорганизмовмикроорганизмов

•• ПОЛИСАХАРИДНЫЙПОЛИСАХАРИДНЫЙ
КАПСИДКАПСИД

•• 13 13 СЕРОГРУППСЕРОГРУПП
• ВНЕШНЯЯ МЕМБРАНА

• ЛИПИДЫ
• ПРОТЕИНЫ



• Наличие капсулы и протеиновых
пилей, способствующих адгезии.

• Участие класса 5 ОМР -
проникновение через клетки
слизистой оболочки, активация
цитокиновой реакции

• Курение, вирусные заболевания и
Mic. pneumoniae увеличивают риск
инвазии

КолонизацияКолонизация менингококкаменингококка



Инвазия менингококка
•• 1 1 этапэтап. . МенингококкМенингококк проникаетпроникает вв

слизистуюслизистую оболочкуоболочку вв результатерезультате
эндоцитозаэндоцитоза

•• 2 2 этапэтап. 2. 2\\3 3 ОМРОМР разрушительноразрушительно действуетдействует
нана фагосомуфагосому..

•• 3 3 этапэтап. . IgAIgA1 1 протеазыпротеазы, , инактивирующиеинактивирующие
специфическийспецифический иммуноглобулиниммуноглобулин..

•• 4 4 этапэтап..РазрушаютсяРазрушаются гликопротеидыгликопротеиды
мембранмембран эндосомэндосом. . 



ФАКТОРЫФАКТОРЫ ВИРУЛЕНТНОСТИВИРУЛЕНТНОСТИ
–– СвязываниеСвязывание трансферринатрансферрина сосо

специфическимиспецифическими протеинамипротеинами менингококкаменингококка
–– наличиеналичие полисахариднойполисахаридной капсулыкапсулы
–– ингибированиеингибирование СС33b b комплементакомплемента
–– IgIg A1 A1 протеазыпротеазы высвобождаютвысвобождают фрагментыфрагменты

мономерымономеры FabaFaba, , блокирующиеблокирующие IgGIgG,  ,  IgMIgM
–– продукцияпродукция антителантител черезчерез 1 1 неделюнеделю послепосле

колонизацииколонизации



ЭПИДЕМИОЛОГИЯЭПИДЕМИОЛОГИЯ
•• ВоздушноВоздушно--капельныйкапельный

путьпуть передачипередачи
•• ПриПри близкомблизком контактеконтакте
•• БолеютБолеют чащечаще детидети 44--24 24 

месяцевмесяцев
•• СолдатыСолдаты первогопервого годагода

службыслужбы



ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ
•• ИНДУСТРИАЛЬНОИНДУСТРИАЛЬНО

РАЗВИТЫЕРАЗВИТЫЕ
СТРАНЫСТРАНЫ

•• 11--3 3 НАНА 100.000             100.000             
ЗАЗА ПОСЛЕДНИЕПОСЛЕДНИЕ 30 30 

ЛЕТЛЕТ
МЕНИНГОКОККИМЕНИНГОКОККИ

ВВ ии СС

• СТРАНЫСТРАНЫ 3 3 МИРАМИРА 10 10 -- 25 25 
НАНА 100.000       100.000       ЗАЗА

ПОСЛЕДНИЕПОСЛЕДНИЕ 30 30 ЛЕТЛЕТ
МЕНИНГОКОККИМЕНИНГОКОККИ АА ии СС



МЕНИНГИТНЫЙМЕНИНГИТНЫЙ ПОЯСПОЯС 19631963
•• БУРКИНАБУРКИНА ФАСОФАСО, , ГАНАГАНА,,ТОГОТОГО, , БЕНИНБЕНИН, , НИГЕРНИГЕР, , 

НИГЕРИЯНИГЕРИЯ, , ЧАДЧАД, , КАМЕРУНКАМЕРУН, , ЦАРЦАР, , СУДАНСУДАН
•• ПОЗЖЕПОЗЖЕ ЭФИОПИЯЭФИОПИЯ, , МАЛИМАЛИ, , ГВИНЕЯГВИНЕЯ, , СЕНЕГАЛСЕНЕГАЛ, , 

ГАМБИЯГАМБИЯ
•• ОКОНЧАНИЕОКОНЧАНИЕ ЗАСУШЛИВОГОЗАСУШЛИВОГО СЕЗОНАСЕЗОНА

•• ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ ДОДО 1000 1000 НАНА 100.000 100.000 
НАСЕЛЕНИЯНАСЕЛЕНИЯ

•• НЕНЕ ПОДТВЕРЖДАЕТСЯПОДТВЕРЖДАЕТСЯ ЦИКЛИЧНОСТЬЦИКЛИЧНОСТЬ
ЭПИДЕМИЙЭПИДЕМИЙ



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬРАСПРОСТРАНЕННОСТЬ

•• 1960 1960 КитайКитай АА I, III, I, III, далеедалее нана югюг, , затемзатем
глобальноглобально. 1983. 1983-- 1987 1987 ИндияИндия, 1990 , 1990 
БлижнийБлижний ВостокВосток ((хаджхадж), ), АфрикаАфрика 1996.1996.

•• СерогруппаСерогруппа ВВ вв ЕвропеЕвропе сс серединысередины
19701970--хх. . НаНа севересевере 44--50 50 нана 100.000 100.000 
населениянаселения

•• СерогруппаСерогруппа ВВ вв ЮгоЮго--восточнойвосточной АзииАзии
вв 19801980--хх..

•• СеверСевер ЕвропыЕвропы 19901990-- ее серогруппасерогруппа ВВ
((ЕТЕТ 24, 24, ЕТЕТ 25)   25)   



РаспространенностьРаспространенность
((продолжениепродолжение))

•• СерогруппаСерогруппа СС -- вв БразилииБразилии 19701970--ее, , 
КитайКитай ии ЮжнаяЮжная АфрикаАфрика 19801980--ее, , СШАСША, , 
ЦентральнаяЦентральная ЕвропаЕвропа, , АвстралияАвстралия
19901990--ее..

•• YY -- СШАСША 19901990--ее..
•• 19901990--ее АА ((IIIIII) ) -- вв НовойНовой ЗеландииЗеландии, , 

СевернойСеверной АмерикеАмерике, , ЧилиЧили, , БельгииБельгии, , 
ОбъединенномОбъединенном КоролевствеКоролевстве..



ЛОКАЛИЗОВАННЫЕЛОКАЛИЗОВАННЫЕ ФОРМЫФОРМЫ

•• БАКТЕРИОНОСИБАКТЕРИОНОСИ--
ТЕЛЬСТВОТЕЛЬСТВО

•• НАЗОФАРИНГИТНАЗОФАРИНГИТ ––
ГНЕЗДНАЯГНЕЗДНАЯ
ГИПЕРПЛАЗИЯГИПЕРПЛАЗИЯ

•• ФОЛЛИКУЛФОЛЛИКУЛ ЗАДНЕЙЗАДНЕЙ
СТЕНКИСТЕНКИ ГЛОТКИГЛОТКИ



КЛИНИЧЕСКИЕКЛИНИЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫВАРИАНТЫ ИНВАЗИВНОЙИНВАЗИВНОЙ
((ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ) ) 

МЕНИНГОКОККОВОЙМЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИИНФЕКЦИИ

• ТРАНЗИТОРНАЯ БАКТЕРИЕМИЯ
• МЕНИНГОКОКЦЕМИЯ (БЕЗ ШОКА)
• ФУЛЬМИНАНТНАЯ ФОРМА (С ШО-

КОМ)
• МЕНИНГОКОКЦЕМИЯ + МЕНИНГИТ
• МЕНИНГИТ



ДИАГНОСТИКА
ЗАБОЛЕВАНИЯ

• У детей на 4-6 часу заболевания
наступает улучшение самочувствия
на 1-2 часа

• Сыпь появляется в первые 6 часов
после подъема температуры при
фульминантной форме

Врачам стационара - оценка тяжести
состояния больного!



ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ
•• НарушениеНарушение

комплементзависимогокомплементзависимого
бактериолизисабактериолизиса ии
опсонофагоцитарнойопсонофагоцитарной
реакцииреакции

•• ДефектыДефекты альтернативногоальтернативного
путипути активацииактивации
комплементакомплемента

•• ДефектыДефекты терминальноготерминального
фрагментафрагмента системысистемы
комплементакомплемента

•• ДефицитДефицит протеинапротеина СС --
инициаторинициатор ДВСДВС ии некрозовнекрозов



ФУЛЬМИНАНТНЫЙФУЛЬМИНАНТНЫЙ
МЕНИНГОКОККОВЫЙМЕНИНГОКОККОВЫЙ СЕПСИССЕПСИС

• ШОК ПРИ
МЕНИНГОКОККОВОЙ

ИНФЕКЦИИ - ЭТО
ОДНОВРЕМЕННО ПРИЧИНА И

ПРОЯВЛЕНИЕ ДВС
• HARDWAY G.  2000 г.



ИСХОДЫИСХОДЫ
МЕНИНГОКОКЦЕМИИМЕНИНГОКОКЦЕМИИ

•• ШокШок -- летальностьлетальность додо 80%80%
•• 11\\3 3 погибаетпогибает вв первыепервые 6 6 часовчасов --

расстройстварасстройства микроциркуляциимикроциркуляции ??
•• 11\\3 3 погибаетпогибает додо 24 24 часовчасов -- депрессиядепрессия

миокардамиокарда
•• 11\\3 3 погибаетпогибает послепосле 24 24 часовчасов --

гипоперфузиягипоперфузия тканейтканей
•• РДСРДС, , геморрагиигеморрагии кожикожи, , ОПНОПН, , ПОНПОН



АНТИБИОТИКОТЕРАПИЯАНТИБИОТИКОТЕРАПИЯ

•• ФлекснерФлекснер вв ГерманииГермании -- сывороткасыворотка
лошадейлошадей -- летальностьлетальность додо 30%30%

•• 1937 1937 годгод сульфаниламидысульфаниламиды -- додо 10 %10 %
19501950--1960 1960 -- резистентностьрезистентность кк
сульфаниламидамсульфаниламидам

•• пенициллинпенициллин, , левомицетиналевомицетина сукцинатсукцинат, , 
цефтриаксонцефтриаксон



ЛЕЧЕНИЕЛЕЧЕНИЕ ШОКАШОКА

•• ОбъемОбъем жидкостижидкости 1 1 часчас 20 20 млмл\\кгкг, , додо 6 6 
часовчасов -- додо 120 120 млмл\\кгкг -- наличиеналичие ЦВДЦВД додо
13 13 смсм водвод..стст., ., отсутствиеотсутствие РДСРДС..

•• ДОФАМИНДОФАМИН, , НОРАДРЕНАЛИННОРАДРЕНАЛИН, , 
ДОБУТРЕКСДОБУТРЕКС

•• гипогликемиягипогликемия
•• синдромальнаясиндромальная терапиятерапия



МЕНИНГЕАЛЬНАЯМЕНИНГЕАЛЬНАЯ ТРИАДАТРИАДА
• ГОЛОВНАЯ БОЛЬ (ЛОКАЛИЗАЦИЯ, ПРИЕМ АНАЛЬГЕТИКОВ, 

ИНТЕНСИВНОСТЬ)
• МОЗГОВАЯ РВОТА (НЕ ПРИНОСИТ ОБЛЕГЧЕНИЯ, БЕЗ ТОШНОТЫ)
• ГИПЕРТЕРМИЯ

• ОСОБЕННОСТИ У ДЕТЕЙ
• Рвота без диареи
• Вялость
• Быстро развивающееся сопорозное состояние
• Характерная поза
• Гипертермия
• Судорожный синдром
•



КЛИНИЧЕСКАЯКЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНАКАРТИНА
•• ВялостьВялость
•• БыстроБыстро

развивающеесяразвивающееся
сопорозноесопорозное
состояниесостояние

•• КомаКома



Техника проведения
люмбальной пункции

• Во время пункции больной лежит на боку, близко к
краю кровати, сгибание позвоночника максимальное, 
спина должна быть выгнута дугой (беспокойных и
неконтактных больных удерживают за шею и колени). 

• При заборе цереброспинальной жидкости
необходимо вводить иглу шприца между остистыми
отростками III и IV поясничных позвонков. Для
определения места прокола соединяют прямой
линией обе верхние подвздошные ости. Она
пересекает позвоночный столб на уровне остистого
отростка IV поясничного позвонка. Люмбальную
пункцию лучше выполнять между III и IV
поясничными позвонками, но можно использовать и
промежутки на один позвонок выше и два – ниже.



ИСХОДЫИСХОДЫ ГНОЙНОГОГНОЙНОГО
МЕНИНГИТАМЕНИНГИТА

• Летальность до 5%, 
менингоэнцефалит 15-20%

• Неврологические расстройства в 2 
раза реже, чем пневмококковый
менингит

• Абсцессов мозга практически нет
• Чаще всего причина летального

исхода - позднее поступление



ЛАБОРАТОРНЫЕЛАБОРАТОРНЫЕ
ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ

•• РУТИННЫЕРУТИННЫЕ МЕТОДЫМЕТОДЫ + + 
ЭЛЕКТРОЛИТЫЭЛЕКТРОЛИТЫ

•• СЕРОЛОГИЯСЕРОЛОГИЯ
•• БАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕБАКТЕРИОЛОГИЧЕСКИЕ ПОСЕВЫПОСЕВЫ
•• ЛЮМБАЛЬНАЯЛЮМБАЛЬНАЯ ПУНКЦИЯПУНКЦИЯ ((посевыпосевы, , 

исследованияисследования попо ГрамуГраму, , сахарсахар, , 
белокбелок))

•• ДРУГИЕДРУГИЕ ИССЛЕДОВАНИЯИССЛЕДОВАНИЯ ((сифилиссифилис, , 
микобактериимикобактерии, , ЛаймЛайм-- боррелиозборрелиоз))

•• РЕНТГЕНОГРАФИЯРЕНТГЕНОГРАФИЯ, , CT.CT.



ЛЕЧЕНИЕ МЕНИНГИТА

•• АНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯАНТИБАКТЕРИАЛЬНАЯ ТЕРАПИЯТЕРАПИЯ
•• ДЕКСАМЕТАЗОНДЕКСАМЕТАЗОН 0,15 0,15 МГМГ//КГКГ//СУТКИСУТКИ 33
•• УГРОЗАУГРОЗА ВКЛИНЕНИЯВКЛИНЕНИЯ -- ИВЛИВЛ, , МАННИМАННИ--

ТОЛТОЛ, , ВЫСОКИЕВЫСОКИЕ ДОЗЫДОЗЫ ПРОТИВОСУПРОТИВОСУ--
ДОРОЖНЫХДОРОЖНЫХ



ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА

•• ПЕРВИЧНАЯПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА --
ВАКЦИНАВАКЦИНА АА,,СС, , 

•• ВТОРИЧНАЯВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКАПРОФИЛАКТИКА --
РИФАМПИЦИНРИФАМПИЦИН, , ОФЛОКСАЦИНОФЛОКСАЦИН


