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Выводы. В связи с отсутствием в Российской Федера-
ции массовой вакцинопрофилактики менингококковой 
инфекции, научный и практический интерес вызывает 
перспектива разработки прогностических генетических 
маркеров менингококковой инфекции. Результат иссле-
дования заключаются в возможности адресной специфи-
ческой вакцинации лиц с повышенной предрасположен-
ностью к этому заболеванию, что в значительной мере 
улучшит показатели эффективности и экономичности 
данного мероприятия.

Учитывая объективные трудности в получении ма-
териала от пациентов, перенесших ГФМИ и, в особен-
ности, умерших в результате данного заболевания, авторы 
чрезвычайно заинтересованы в помощи в данном вопроса.

Хохлова З.А., Кириллова Ю.М.
МЕНИНГОКОККОВАЯ ИНФЕКЦИЯ У БОЛЬНЫХ С 
АСПЛЕНИЕЙ

г. Новокузнецк, Россия

Селезенка является важным органом иммунной си-
стемы, содержащим В- и Т-лимфоциты, и обеспечивает 
развитие иммунного ответа при попадании антигенов в 
кровоток. Аспления повышает риск развития сепсиса от 
полисахаридов инкапсулированных бактерий, что может 
привести к летальному исходу уже через несколько часов 
от начала заболевания. К числу таких патогенов относят-
ся менингококки, циркуляция которых среди населения в 
виде назофарингеального носительства не прекращается 
даже в межэпидемический период. В этой связи лица, у 
которых по той или иной причине удалена селезенка, на-
ходятся в группе риска по развитию молниеносной фор-
мы менингококковой инфекции.

В условиях инфекционного стационара под нашим 
наблюдением находились трое взрослых больных (2010, 
2013 и 2019 гг.), у которых менингококковая инфекция 
протекала на фоне удаленной селезенки. Во всех случаях 
заболевание отличалось бурным течением, выраженной 
тяжестью и закончилось летальным исходом.

Возраст пациентов: 20, 34, 45 лет. Госпитализация от 
начала заболевания составляла 10-20 часов. В дебюте 
лихорадка 39-40°С, катаральный синдром, у одного па-
циента также диарея. В анамнезе – спленэктомия. При 
поступлении у всех больных состояние крайне тяжелое, 
гипотермия, гиповолемия, нарушения микроциркуляции, 
геморрагическая сыпь с некрозами на конечностях, ту-
ловище, лице, что позволило диагностировать генерали-
зованную форму менингококковой инфекции (ГФМИ), 
септический шок. Отмечались быстро прогрессирую-
щие расстройства сознания до комы, ДВС-синдром. Раз-
вернутая картина септического шока сопровождалась 
полиорганной недостаточностью (острая надпочечнико-
вая недостаточность, острая почечная недостаточность, 
отек головного мозга, отек легких). Летальный исход 
наступил через 6-20-48 часов, несмотря на проводимые 
интенсивную терапию (с момента госпитализации инфу-
зионная терапия, глюкокортикостероиды, вазопрессоры, 
свежезамороженная плазма, контрикал, антибиотикоте-
рапия, ИВЛ) и реанимационные мероприятия.

 Лабораторно определялись высокая гуморальная ак-
тивность, нарушение гемостаза, декомпенсированный 
метаболический ацидоз. При жизни у двух пациентов 
менингококк обнаружен в «толстой капле крови». Во 
всех случаях выделена культура менингококка из крови, 
в одном случае идентифицирована серогруппа А.

При обследовании контактных лиц на носительство 
менингококка получены отрицательные результаты.

Результаты патологоанатомического исследования 
подтвердили диагноз ГФМИ, септического шока и ПОН, 
а также неблагоприятный преморбидный фон - спленэк-
томию.

С учетом предэпидемической ситуации по менинго-
кокковой инфекции в настоящее время, риска неблаго-
приятных исходов заболевания при асплении, требуется 
плановая иммунизация данной категории лиц полива-
лентной менингококковой вакциной.

Чумаченко Т.А., Райлян М.В., Полывянная Ю.И., 
Нечипорук И.А.

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
ГНОЙНЫХ МЕНИНГИТОВ СРЕДИ НАСЕЛЕНИЯ 
ГОРОДА ХАРЬКОВА, УКРАИНА 

Харьковский национальный медицинский университет 
г. Харьков, Украина

Актуальность гнойных менингитов (ГМ) определяет-
ся полиэтиологичностью, тяжестью течения заболева-
ния, высокой летальностью и стойкой инвалидизацией.

Цель. Оценить эпидемиологические особенности ГМ 
среди населения г. Харькова, Украина, в современных 
условиях.

Проведен ретроспективный эпидемиологический ана-
лиз зарегистрированных случаев ГМ в мегаполисе Укра-
ины – г. Харькове в 2007 – 2018 гг.

За 2007-2018 гг. среди населения г. Харькова было за-
регистрировано 214 случаев ГМ. Заболеваемость на 100 
тыс. населения колебалась от 2,3 в 2007 г. до 0,6 в 2009 
г. при среднемноголетнем показателе заболеваемости 1,3 
и выраженной тенденции к снижению заболеваемости. 
Случаи регистрировались круглый год, сезонность не 
выявлена. Заболеваемость снижалась за счет снижения 
случаев генерализованных форм менингококковой ин-
фекции.

Заболеваемость детей до 7 лет превышала заболевае-
мость взрослого населения в 1,5 – 2,4 раза, исключение 
составили 2010 и 2013 гг., когда заболеваемость детей 
до 7 лет снизилась. Однако в возрастной структуре за-
болеваемости во все годы, кроме 2008 г., превалировало 
взрослое население, удельный вес которого за период 
анализа составил 76,6%. Чаще болели лица возрастных 
групп 50-59 лет и 60 лет и старше, доля которых состави-
ла в среднем 43,9%. В 2008 г. удельный вес случаев ГМ 
среди взрослого населения составил 38,7%. Среди детей 
преобладала возрастная группа до двух лет, удельный 
вес случаев среди них составил 38%. В 2017 – 2018 гг. 
были зарегистрированы летальные случаи в возрастной 
группе старше 60 лет. Летальность составила 15,4% в 
2017 г. и 7,1% в 2018 г.
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Менингококковая инфекция – недооцененные проблемы. Другие бактериальные и вирусные поражения нервной системы     Санкт-Петербург

Обращает на себя внимание низкий уровень этиоло-
гической расшифровки ГМ. За период наблюдения лабо-
раторное подтверждение диагнозов составило 33,2%. В 
этиологической структуре верифицированных случаев 
преобладал Streptococcus pneumoniae, 51,7% случаев ГМ 
было вызвано этим возбудителем; Staphylococcus epider-
midis был причиной 20% случаев, Staphylococcus aureus 
– этиологическим фактором 15% случаев. Остальные 
случаи лабораторно подтвержденного ГМ были вызва-
ны Haemophilus influenzae, Staphylococcus saprophyti-
cus, Neisseria meningitidis. Следует подчеркнуть, что 
Haemophilus influenzae, как этиологический фактор ГМ, 
выявлялась только до 2012 г. Использование полимераз-
ной цепной реакции для лабораторной диагностики ГМ 
повышало результативность лабораторных исследова-
ний в сравнении с применением только бактериологиче-
ского метода.

При эпидемиологическом расследовании случаев ГМ 
менингитов источники инфекции были установлены 
только в 0,9% случаев, что не дает возможности прове-
дения противоэпидемических мероприятий в очагах в 
полном объеме.

Выводы. Структура заболеваемости ГМ характери-
зуется высокой долей неверифицированных случаев, 
что диктует необходимость оптимизации лабораторной 
диагностики случаев. Для снижения заболеваемости 
ГМ необходимо улучшить выявляемость источников 
инфекции и проведение противоэпидемических меро-
приятий в очагах инфекции. Включение в календарь 
профилактических прививок Украины вакцинации про-
тив Haemophilus influenzae позволило снизить заболе-
ваемость ГМ, вызванной этим возбудителем. Высокая 
доля менингитов, причиной которых был S.pneumonia, 
диктует необходимость изучения вопроса о включении в 
календарь профилактических прививок Украины вакци-
нации против пневмококковой инфекции. 

Шарипова Е.В., Бабаченко И.В.
ВИРУСНЫЕ ЭКЗАНТЕМЫ В 
ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ ДИАГНОСТИКЕ 
НЕЙРОИНФЕКЦИЙ

Федеральное государственное бюджетное учреждение 
«Детский научно-клинический центр инфекционных 
болезней Федерального медико-биологического 
агентства» 
Санкт-Петербург, Россия

В последние годы отмечается рост заболеваемости 
вирусными инфекциями, протекающими с развитием 
разнообразных высыпаний на коже и слизистых обо-
лочках, в том числе в ряде случаев с геморрагической 
сыпью, что требует проведения дифференциальной диа-
гностики с одной из клинических форм бактериальной 
инфекции – менингококкемией.

Цель исследования: изучить клинические особенно-
сти энтеровирусной инфекции, протекающей с экзанте-
мой у детей.

Проведено обследование 302 детей с высыпаниями на 
коже в возрасте 2 мес. – 15 лет методом ПЦР крови ДНК 
ВГЧ-6, IgM и ДНК В19V, м-РСК или ПЦР крови на эн-
теровирусы.

Выделена группа пациентов, у которых лабораторно 
подтверждена острая энтеровирусная инфекция, проте-
кающая с экзантемой (n=88).

По морфологии достоверно чаще при энтеровирусной 
инфекции диагностировали пятнисто-папулезный харак-
тер сыпи (87,3%). Пятнистая сыпь имела место у 5,1% 
детей с энтеровирусной экзантемой. Геморрагические 
элементы сыпи регистрировали в 7,6% случаев при эн-
теровирусной инфекции.

Особенностями экзантемы при данной нозологии яв-
лялись как сроки ее появления, так и длительность со-
хранения сыпи. Преимущественно раннее появление 
сыпи от момента начала заболевания выявляли при эн-
теровирусной инфекции – у 82,3% детей в первые трое 
суток болезни. В 42,3% сыпь на кожных покровах при 
энтеровирусной инфекции появлялась в первый день за-
болевания. У больных в 34,8% случаев характерно было 
выявление высыпаний на второй день болезни и в 5,2% 
- на третий. С 4 по 5 день сыпь при энтеровирусной ин-
фекции появлялась у 17,7% пациентов. Позже 5 суток от 
начала заболевания экзантемы зафиксировано не было.

Длительность сохранения экзантемы была вариа-
бельна. Для энтеровирусной инфекции было характерно 
сохранение сыпи преимущественно до 6 дня болезни в 
74,6% случаев – до 3 суток в 32,9%, с 4 до 6 дней в 41,7%. 
Более 6 дней экзантема определялась в 25,4% случаев.

Энтеровирусные инфекции, протекающие с экзан-
темой, имеют особенности как морфологии элементов 
сыпи, так и сроков ее появления и длительности сохра-
нения. При появлении пятнистой сыпи в первые сутки 
заболевания требуется дифференцировать развитие эн-
теровирусной инфекции с «rash» сыпью при менингокок-
кемии. Геморрагическая экзантема при энтеровирусной 
инфекции является частой причиной госпитализации па-
циента с подозрением на менингококковую инфекцию. 
Использование диагностических тестов с целью под-
тверждения заболевания позволяет уточнить диагноз.

Шуклина А.А., Орлова Е.С., Улюкин И.М.
КЛИНИКО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ ВИЧ-
ИНФЕКЦИЕЙ, ГОСПИТАЛИЗИРОВАННЫХ 
В НЕВРОЛОГИЧЕСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ 
МНОГОПРОФИЛЬНОГО СТАЦИОНАРА

Санкт-Петербург, Россия

В настоящее время в Российской Федерации поражен-
ность населения ВИЧ-инфекцией продолжает увеличи-
ваться, наиболее высокая заболеваемость этой патологи-
ей имеет место среди населения в возрасте 15-49 лет. При 
этом отмечается неспецифичность и полиморфизм кли-
нических проявлений коморбидных заболеваний, воз-
никающих или протекающих на фоне ВИЧ-инфекции, 
вследствие чего ежедневно происходит госпитализация 
в непрофильные (неинфекционные) подразделения па-
циентов с различными клиническими феноменами, в том 
числе неврологического характера.

Нами проведен ретроспективный анализ 2731 истории 
болезни пациентов с сопутствующей ВИЧ-инфекцией, 
из которых 28 больных госпитализированы в клинику 
нервных болезней.
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