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Захворювання на менінгококову інфекцію фіксуються 

в усьому світі. Важливо відмітити, що важливість вивчення 

менінгококової інфекції обумовлюється тим, що інфекція 

характеризується схильністю до тяжких і довгострокових 

ускладнень, а також високою летальністю.  

Менінгококова інфекція (МІ) – гостра антропонозна інфекція, 

що має аерозольний механізм передачі. Збудником даної інфекції 

є Neisseria meningitidis – це грамнегативний диплокок 

бобоподібної форми, який має капсулу, відноситься до аеробних 

мікроорганізмів.  

Neisseria meningitidis спроможна викликати не тільки ізольо-

ваний менінгококовий менінгіт, який вважається класичним 

бактерійним менінгітом, а також і інвазивні менінгококові 

інфекції або генералізовані форми менінгококової інфекції.  

Захворюваність на інвазивні менінгококові інфекції (ІМІ) 

в світі зустрічається у вигляді спорадичної та ендемічної. 

Спорадична захворюваність ІМІ характерна для країн Європи, 

США та становить менше 2 випадків на 100 000 населення. 

Ендемічною захворюваність вважається на Африканському кон-

тиненті в зоні, так званого, Африканського менінгітного поясу 

(країни Центральної Африки – від Сенегалу до Ефіопії) [5, с. 16]. 

В цій місцевості епідемії проходять кожні 7–14 років, протікаючи 

з серйозними наслідками.  

Оцінити основні запропоновані наразі вакцини проти Neisseria 

meningitidis.  
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При виконанні роботи були використані дані з наукових 

журналів та результати досліджень.  

Щоб приборкати масове розповсюдження менінгококової 

інфекції, стала необхідність розробки ефективної специфічної 

профілактики – вакцини проти патогенних для людини штамів. 

Першочерговою вимогою стало те, що такі вакцини проти МІ 

мають створювати напружений імунітет для людей будь-якого 

віку. Вже розроблені на цей час вакцини мають позитивний ефект 

для щеплених. Щеплення обов’язково проводять для людей, які 

знаходяться в зоні, ендемічній інфекції, та людям, які в неї 

прямують із місцевості з низькою захворюваністю.  

Вивчення антигенних властивостей капсульного полісаха-

ридного комплексу призвело до виділення 13 серогруп Neisseria 

meningitidis. Зазвичай, тільки 5 із них викликають інвазивне 

захворювання у людини – А, В, С, Y, W-135 [5, с. 16]. 

На даний момент для специфічної профілактики часто 

використовують полісахаридні двовалентні (серогрупи А і С), 

троьохвалентні (серогрупи А, С, W-135), чотирьохвалентні (А, С, 

Y, W-135) вакцини. Специфічна профілактика ІМІ актуальна 

у країнах з високими показниками захворюваності. Планова 

вакцинація проти цієї інфекції включена до національних 

календарів щеплень в європейських країнах: Бельгії, Великої 

Британії, Ірландії, Ісландії, Іспанії, Нідерландів, Німеччини тощо. 

В Україні вакцинація проти менінгококової інфекції не включена 

до національного календаря щеплень, а відноситься до рекомен-

дованих. Перш за все, необхідна вона дітям, що відвідують 

дошкільні навчальні установи, а також дітям і дорослим, які 

мають скомпрометований імунний статус.  

Незважаючи на користь полісахардних вакцин, вони мають 

низку недоліків: [4, с. 65] 

 Мають недостатній бустерний ефект на додаткові 

щеплення; 

 Не сприяють вагомому зниженню носійства менінгококу, 

гомологічній вакцині серогрупи; 

 Не захищають дітей віком до 2 років; 

 Імунітет від щеплення зберігається не більше 2–3-х років.  

Ці ефекти пов’язані з тим, що вакцина викликає вироблення 

імуноглобулінів класу М, які не мають здатності до формування 
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достатньої імунологічної пам’яті. Недоліки полісахаридних 

вакцин послугували для створення нових підходів розробки 

вакцинопрофілактики. Думка про підвищення імуногенності до 

капсульного полісахариду, шляхом утворення кон’югантів 

з білками, призвела до утворення кон’югованих вакцин. Білкова 

основа в них представлена у вигляді дифтерійного або 

стовбнячного анатоксину, рекомбінантного білку дифтерійного 

токсину, що втратив свою токсичність, але зберіг імуногенність, 

та захисних білків інших збудників менінгітів. Найбільш 

вивченою виявилась вакцина проти менінгокока серогрупи С. 

Крім стійкого зниження захворюваності, викликаної серо-

групою С, відзначено значне зниження носійства менінгококу 

цієї серогрупи, що, у свою чергу, призвело до зниження 

захворюваності і серед нещепленого населення. Успішна 

вакцинація кон’югованою вакциною проти серогрупи С стала 

поштовхом для виробництва кон’югованої полісахаридної 

вакцини проти серогруп А, С, Y, W [4, с. 66]. Кон’юговані 

вакцини дещо біль реактогенні, ніж виключно полісахаридні, але 

вплив на розповсюдженість носійства менінгококу є важливою 

перевагою цих препаратів.  

Нажаль, вакцини проти серогрупи В на базі капсульного 

полісахариду поки створити не вдається. Це обумовлено високим 

ступенем антигенної мімікрії менінгококу до тканин людини. 

Недостатньою виявилася і так звана «бульбашкова» вакцина 

проти менінгогоку В [3, с. 2210–2211]. Вона заснована на 

компонентах зовнішньої мембрани бактерії, які при відторгненні 

ділянок мембрани утворюють структури, схожі на бульбашки. До 

протеїнів зовнішньої оболонки, що використовувались для 

розробки даної вакцини відносяться білки-порини, наприклад, 

PorA [1, с. 1483]. Ефективність «бульбашкової» вакцини оцінили 

як недостатню, бо імунна відповідь формувалася до окремих 

штамів, від яких вона була виділена, та не давала перехресного 

імунітету до всієї серогрупи В. Вакцина показує свою 

ефективність в разі застосування проти конкретного штаму, але 

варто пам’ятати, що епідемія може бути викликана декількома 

варіантами серотипу В, тому при розробці високоефективної 

вакцини потрібно шукати спільні компоненти проти бактерій 

серогрупи В.  
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На разі є позитивні дані щодо розробки генно-інженерної 

вакцини проти серогрупи В менінгококу [1, с. 1483]. Італійським 

вченим вдалося виявити три невідомі раніше рекомбінантні 

поверхневі білки за активними бактеріцидними сироватками, які 

перехресно реагують з більшістю антигенів штамової 

специфічності.  

Перший компонент – NadA (Neisserial adhesin A) – поверх-

невий протеїн, що забезпечує адгезивні властивості до 

епітеліальних клітин [2, с. 4217]. 

Другий компонент – fHbp (factor H binding protein) – 

ліпопротеїн, який пов’язує фактор Н системи комплементу. Він 

відповідає за інгібування захисного механізму комплементу 

у вигляді бактеріолізису, що сприяє стійкості менінгококу 

у організмі. Варто зазначити, що цей компонент специфічний 

тільки для людського організму.  

Третій компонент – NHBA (Neisserial heparin binding antigen) – 

гепарин-кон’югуючий ліпопротеїн, що затримує лізис бактерій 

в кровоносному руслі [4, с. 68]. 

Окрім цих компонентів задля підвищення ефективності було 

додано елементи – «бульбашки» – зовнішньої мембрани, які 

містять порини типу А. Клінічні випробовування показали 

достатню ступінь імуногенності вакцини для дітей молодшого 

віку та відмінний бустерний ефект на ревакцинацію [4, с. 69]. 

Наразі актуальним залишається питання створення єдиної 

полівалентної вакцини проти найпопулярніших серотипів – А, В, С, 

Y, W-135. Передбачається два варіанти такої вакцини: створення 

єдиної вакцини на базі моновалентних або створення за рахунок 

загального для всіх видів менінгококу антигену. Роботи в цьому 

напрямку вже ведуться і потребують окремого розгляду.  

В глобальному плані, вакцинація допомагає знизити 

захворюваність на менінгококову інфекцію. Але досі не існує 

єдиної вакцини проти усіх серотипів менінгококу, яка 

б відповідала вимогам уніфікованої вакцини.  
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