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УДК: 616 .981 .232 + 616 - 036.2: (575.1) 

НЕКОТОРЫЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ 
МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ В УЗБЕКИСТАНЕ 
(на примере города Ташкента) 

Миртазаев О М.1; Матназарова Г.С.1; Брянцева Е В.1; Мустанов А.Ю.1, 
Турсунова Д.А. 2, Бердиев ОБ. 1 

Ташкентская медицинская академия1 

Министерство здравоохранения Республики Узбекистан2 

XULOSA 
Maqolada uzoq muddatli kuzatishlar (.menenokokk in-
fektsiyasi bilan kasallanishning yosh tarkibi tahlili, 
Toshkent shahrida har oyda uchraydigan holatlarning 
tahlili) va dunyoda va O'zbekistonda meningokokk in-
fektsiyasining ayrim epidemiologik xususiyatlari 
keltirilgan. 

Kalit so 'ziar: epidemiologiya, meningokok infektsi-
yasi, meningokok infektsiyasining umumiy shakli, kasal-
likning uzoq muddatli dinamikasi, populyatsiyaning 
yosh tarkibi, vaktsinatsiya profilaktikasi. 

SUMMARY 
The long-term observations are presented in the ar-

ticle (analysis of the age structure of the morbidity rate 
of meningococcal infection, a monthly analysis of the 
morbidity rate in the city of Tashkent) and some epide-
miological features of meningococcal infection in the 
world and in Uzbekistan 

Key words: epidemiology, meningococcal infection, 
generalized form of meningococcal infection, long-term, 
dynamics of the incidence, morbidity dynamics, age 
structure of the population, vaccine prophylaxis. 
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Многообразие форм, острота и тяжесть течения 
менингитов, склонность к эпидемическим вспыш-
кам, вероятность неблагоприятного исхода ставят 
перед практическим здравоохранением сложные 
задачи по борьбе с этими инфекциями. 

О частоте менингитов без учёта эпидемических 
вспышек судить довольно сложно, истинное значе-
ние проблемы раскрывается во время эпидемий. 
Так, пандемия менингококковой инфекции (1967-
1976 гг.) охватила 155 стран. Эксперты ВОЗ подчёр-
кивают опасность лишь одной этиологической фор-
мы менингитов - менингококкового менингита 
(Борьба с цереброспинальным менингитом. Докл. 
ВОЗ.-Женева, 1978.-С. 3). 

Ежегодно в мире в результате инвазивных форм 
менингококковой инфекции регистрируется до 1,2 
млн случаев заболеваний и 135 тыс. смертельных 
исходов. 

Менингококковая инфекция является серьёзной 
проблемой здравоохранения в большинстве стран 
мира, что связано с высоким уровнем смертности и 
инвалидизации людей, перенёсших заболевание. До 
внедрения антибиотиков смертность среди инфици-
рованных людей генерализованной формой менин-
гококковой инфекции (МИ) достигала 70-80%. 
Применение антибиотиков при лечении МИ снизило 
смертность до 15%. Среди выживших около 20% 
людей имеют серьёзные осложнения, наиболее тя-
жёлыми из которых являются эпилепсия, задержка 
умственного развития и глухота [16]. 

По классификации ВОЗ, 15 стран Европы отно-
сятся к странам со средним уровнем заболеваемости 
МИ (<10 случаев на 100 тыс. населения в год), в 18 
странах уровень заболеваемости оценивается как 
низкий (<2 случая на 100 тыс. населения в год). 
Наибольшая частота различных форм МИ регистри-
руется в так называемом менингитном поясе Афри-
ки, включающем 25 стран [15]. 

Менингококковой инфекции присущи все ти-
пичные черты инфекции дыхательных путей: един-
ственный путь передачи возбудителя - воздушно-
капельный. Для неё характерны сезонность, возрас-
тное распределение, а также периодичность эпиде-
мических волн с повторяемостью в большинстве 
географических зон через каждые 10-30 лет. 

Источником менингококковой инфекции явля-
ется инфицированный человек. Возбудитель переда-
ётся при непосредственном тесном общении - на 
расстоянии до 1 м. Сообщают, что заражение может 
происходить через общую посуду, при загрязнении 
её слюной бактерионосителя [14]. Различают три 
группы источников инфекции: 1) больные с генера-. 
лизованной формой менингококковой инфекции (1-
2% от общего числа инфицированных лиц); 2) боль-
ные острым менингококковым назофарингитом (10-
20% от общего числа инфицированных лиц); 3) 
«здоровые» носители - с длительностью носитель-
ства в среднем 2-3 недели, а у 2-3% лиц носительст-
во может продолжаться в течение 6 недель и более 
[9]. Наиболее опасным источником инфекции явля-
ется больной генерализованной формой в продро-

мальном периоде, продолжительность которого со-
ставляет в среднем 4-6 дней. Определённое эпиде-
миологическое значение принадлежит больным ме-
нингококковым назофарингитом, при котором дли-
тельность заразного периода составляет около 2-х 
недель. 

Вместе с тем, число «здоровых» носителей в 
сотни раз превышает число больных, что способст-
вует поддержанию эпидемического процесса (по 
данным В.И. Покровского и соавт., частота выявле-
ния носительства превышает частоту случаев забо-
леваний приблизительно в 2000 раз) [12]. 

Возбудитель менингокковой инфекции - N. 
meningitidis - принадлежит к семейству Neisseri-
асеае рода Neisseria. Менингококки имеют сложную 
антигенную структуру [8]. В настоящее время из-
вестно 12 серогрупп менингококков: А, В, С, D, Н, I, 
К, L, X, Y, Z, W135. Не все менингококки равно-
ценны по патогекности - наиболее опасны эпиде-
мические - серогруппы А, В, С., W, X и Y, которые 
могут стать причиной генерализованной формы ме-
нингококковой инфекции (ГФМИ). Летальность от 
ГФМИ остаётся высокой и колеблется в зависимо-
сти от региона в пределах 2-50%. Как причина смер-
ти среди инфекционных заболеваний у детей ГФМИ 
в странах СНГ занимают 4-е место [2,13]. 

Наиболее высоковирулентными являются 
штаммы менингококка из серогрупп А, обладающие 
особой инвазивностью. В клинических наблюдениях 
были получены данные о повышенной вирулентно-
сти и высокой манифестности ГФМИ, вызванных 
представителями данной серогруппы, которая вы-
ражается в том, что «встреча с менингококками се-
рогруппы А чаще заканчивается генерализованной 
формой болезни» [9,10]. 

Ещё более серьёзная ситуация с менингококко-
вой инфекцией складывается в XXI веке. В странах 
с умеренным и холодным климатом заболеваемость 
находится в пределах 1-2 случая на 100 тыс. населе-
ния, достигая во время эпидемий 30 случаев на 100 
тыс. населения. В странах Экваториальной Африки 
она выше в десятки раз: во время эпидемий состав-
ляет до 500 случаев на 100 тыс. населения. Основная 
масса заболеваний вызывается менингококками се-
рогрупп А и С, реже В. Остальные серогруппы 
(W135, X, Y) вызывали во всём мире единичные 
случаи. Доказана способность менингококков к об-
разованию L-форм, которые могут быть причиной 
затяжного течения менингококкового менингита. 

С 2000 года ситуация резко изменилась. В Аф-
рике от 32 др 56% случаев стали вызываться менин-
гококком W135 [1]. Штаммы серогруппы менинго-
кокка W135 стали причиной серьёзных вспышек на 
Тайване, в Южной Африке, Китае, Бразилии, Арген-
тине, Чили и Великобритании [17]. 

Проблема повышения заболеваемости W 
(ГФМИ) коснулась и России. С 2013 года отмечает-
ся ежегодный рост числа случаев МИ, вызванных 
штаммами этой серогруппы [5]. 

В 2010 году в Российской Федерации на долю 
менингококка W135 пришлось 3% случаев, а в 2018 
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году зарегистрировано уже 30% случаев менинго-
кокковой инфекции, и рост заболеваемости, вызван-
ной менингококком W135, продолжается. Необхо-
димо отметить, что изолированные штаммы менин-
гококка серогруппы W135 в РФ относятся к двум 
новым, не встречавшимся ранее штаммам, которые 
обладают повышенной вирулентностью, то есть яв-
ляются мутантами, против которых отсутствует по-
пуляционный иммунитет, обладают высокой рези-" 
стентностью к некоторым антибиотикам, имеют 
тенденцию к быстрому распространению, и вызы-
вают высокую летальность, преимущественно среди 
взрослого населения [1,6]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Изучение уровня и динамики заболеваемости 

менингококковой инфекцией, серогруппового пей-
зажа возбудителя, особенностей половой и возрас-
тной структуры больных, клинических форм менин-
гококковой инфекции на современном этапе на 
примере города Ташкента. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для эпидемиологического анализа использова-

ны статистические данные о заболеваемости менин-
гококковой инфекции, опубликованные в литера-
турных источниках и материалы Республиканского 
и городского Центров Госсанэпиднадзора (ЦГСЭН). 
Были применены эпидемиологические методы ис-

следования, в частности использован ретроспектив-
ный эпидемиологический анализ. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
Последняя эпидемическая волна менингококко-

вой инфекции в Узбекистане началась с 1971 года, 
когда интенсивный показатель по республике вырос 
до 1,2; в 1972 году - до 20,5; в 1973 году-до 13,9; в 
1974 году - до 10,8; в 1975 году - до 12,1; в 1976 
году - до 8,4; в 1977 году - до 5,8. Подъём заболе-
ваемости начался преимущественно в организован-
ных (дошкольных, школьных учреждениях, ПТУ, 
сгуденческих общежитиях). Увеличение числа 
больных менингококковой инфекцией, зарегистри-
рованных в течение 1971-1977 гг., отмечалось во 
всех областях республики, но наиболее высокие по-
казатели заболеваемости наблюдались в Ташкент-
ской, Самаркандской, Андижанской, Бухарской и 
Хорезмской областях. Причём преобладали генера-
лизованные формы менингококковой инфекции. По 
данным Ш.Х. Ходжаева, И.А. Соколовой (1978), 
тяжёлые формы составляли 68%, в том числе гипер-
токсические - 12-15%. 

Помесячный анализ заболеваемости по городу 
Ташкенту за 6 лет показал, что случаи заболевания ре-
гистрировались в течение всего года, но сезонный подъ-
ём определялся с марта и достиг максимума в апреле-
мае с последующим снижением в июне (рис. 1). 

Рис. 1 Шестилетняя динамика заболеваемости ГФМИ в городе Ташкенте по месяцам 
(Ходжаев Ш.Х., Соколова И.А.) 

Результаты анализа возрастной структуры забо-
леваемости в период эпидемической волны менин-
гококковой инфекции в 1972-1975 гг. в городе Таш-
кенте приведены в таблице 1. 

Из таблицы видно, что интенсивные показатели 
у лиц возрастной группы от 0 до 19 лет были в 3-5 
раз выше, чем в остальных группах. Наиболее высо-
кие показатели зарегистрированы в возрасте от 0 до 

4 лет, наиболее низкие - 40 лет и старше. Леталь-
ность в городе Ташкенте за этот период колебалась 
от 7,2% в 1972 году до 4,6% в 1975 году (Ходжаев 
Ш.Х., Соколова И.А., 1978). Было установлено, что 
в период эпидемической волны 70-х годов в городе 
Ташкенте наибольший удельный вес имели менин-
гококки серогруппы А, а в межэпидемический пе-
риод - В и С. 
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Таблица 1. 
Возрастная структура заболевших менингококковой инфекцией в г. Ташкенте в 1972-1975гг. 

(интенсивный показателях) 

Возраст 1972г 1973г 1974г 1975г 
0-4 30,84 43,9 57,3 75,1 
5-9 28,5 37,5 33,5 67,9 
10-14 21,2 41,8 18,4 50,2 
15-19 25,1 30,5 27,4 53,0 
20-24 15,1 13,4 13,8 13,0 
25-29 6,9 5,8 4,7 7,5 
30-34 7,9 2,2 2,3 5,1 
35-39 2,2 11,7 6,2 7,2 
40-44 1,9 6,7 4,7 2,7 
45-49 4,6 4,2 1,3 4,0 
50 и старше 1,5 3,8 3,0 1,8 
Итого 14,11 17,2 14,9 25,3 

Как показало изучение многолетней динамики 
заболеваемости менингококковой инфекции в Узбе-
кистане (наблюдения за период 1970-2018 гг.), с 

25 

1977 года по 2018 гг. заболеваемость регистрирова-
лась в виде спорадических случаев [2,13] (рис. 2). 

Рис.2 Многолетняя динамика заболеваемости менингококковой инфекции 
в республике Узбекистан в 1970 - 2018 гг.(инт пок. на 100 тыс. нас.) 

В Узбекистане с 1991 года длится межэпидеми-
ческий период при сохранении спорадической забо-
леваемости, обусловленной, главным образом, серо-
группой А. 

На период с января по декабрь 2019 года в респуб-
лике было зарегистрировано 146 случаев менингокок-
ковой инфекции: из них наибольшее число больных МИ 
(78,0%) пришлось на город Ташкента (114 случаев). 
Диагноз был подтверждён лабораторно, выделением 
культуры менингококка серогруппы А. 

В настоящее время мы наблюдаем некоторую 
тенденцию к распространению заболевания. Если в 
предыдущие годы показатель инфекционной забо-
леваемости МИ по городу Ташкенту составлял 0,08; 
0,04; 0,13, то в 2019 году он увеличился до 4,5 на 
100 тыс. населения. Все случаи МИ в 2019 году вы-
званы Neisseria meningitidis серогруппы А и в 1 слу-
чае - менингококком серогруппы W135, который 
оказался завозным из Российской Федерации. В свя-

зи с этим необходимо учитывать, что отрицательное 
влияние на эпидемиологическую обстановку в рес-
публике могут оказать миграционные процессы как 
среди граждан Узбекистана, так и прибытие на тер-
риторию нашей республики граждан из других 
стран, неблагополучных по заболеваемости менин-
гококковой инфекцией. 

В клиническом наблюдении получены данные о 
повышенной вирулентности и высокой манифестно-
сти, так как представители серогруппы А чаще вы-
зывают генерализованные формы менингококковой 
инфекции. Так, анализ случаев ГФМИ показал, что 
на его долю приходится 95,6% (от общего числа 
инфицированных лиц МИ в г. Ташкенте), а на лока-
лизованные - 4,4% (менингококковый назофарин-
гит). Увеличился удельный вес ГФМИ, показатель 
заболеваемости ГФМИ составил 4,3 на 100 тыс. на-
селения. 
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При анализе возрастной структуры заболевших 
в г. Ташкенте необходимо отметить некоторое «по-
взросление» МИ (рис. 3). Так, лица в возрасте 20 лет 
и старше составили 44,7% от общего числа забо-
левших; дети от 7 до 14 лет составили 25,4%; от 15 
до 19 - 7,0%; 5 лет - 2,6%; 4 года - 5,3%; 3 года -
3,5%; от 1-го года до 2-х лет - 7,9% и до 1-го года -
3,5% от общего числа заболевших. Возрастание до-
ли взрослых больных при ГФМИ относят к неблаго-
приятным прогностическим факторам возможного 
подъёма заболеваемости [3,4,11,10]. 

По-прежнему среди больных преобладают дети 
в возрасте от 1-го года до 5 лет, но их удельный вес 
снизился по сравнению с предыдущими десятиле-
тиями. Что касается половой принадлежности забо-
левших МИ, то 71,0% составили лица мужского, 
29,0% - женского пола. 

Прослеживается зимне-весенняя сезонность за-
болевания, однако необходимо отметить, что случаи 
МИ регистрировались на протяжении всего года. 
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Рис.3 Возрастная структура заболевших менингококковой инфекцией в г. Ташкенте в 2019 году. 

По эпидемическим показаниям 6841 контактно-
му с больными МИ были проведены лабораторные 
исследования. 25 из них оказались «здоровыми» 
носителями менингококка серогруппы А. Все они 
были госпитализированы в стационар, где получили 
профилактическое лечение. Необходимо отметить, 
что постоянная циркуляция возбудителя в виде бес-
симптомного носительства может способствовать 
возникновению новых эпидемий МИ на территории 
нашей республики. 

Наиболее действенными мерами борьбы с МИ 
является вакцинопрофилактика. Применение той 
или иной вакцины оправдано только после предва-
рительного определения серогрупповой принадлеж-
ности циркулирующего штамма возбудителя. В Уз-
бекистане применяется четырехвалентная полисаха-
ридная вакцина против 4 наиболее значимых серог-
рупп ( А, С, Y, W135) OLVAXTAR - MEN производ-
ства Китай. В очагах МИ в г. Ташкенте лицам, кон-
тактным с больными (всего 5490 человек) была про-
ведена вакцинация этой вакциной. Кроме того, 1930 
доз менингококковой вакцины получили лица вновь 
организованных коллективов 3-х районов города 
Ташкента (учащиеся школ-интернатов, студенты 
вузов, проживающие в общежитии). 

Однако необходимо отметить, что полисахарид-
ные вакцины не применяют с целью вакцинопрофи-
лактики у детей младше 2-х лет. При введении вак-
цины в течение 14 дней вырабатываются антитела, 
но их защита недолговременна и не способствует 
развитию иммунологической памяти. ВОЗ рекомен-
дует применять полисахаридные вакцины только во 
время вспышек и эпидемий, вакцинации у путеше-

ственников, выезжающих в эндемичные по МИ рай-
оны, и паломников, направляющихся в хадж. 

Целесообразнее применение конъюгированных 
вакцин. Конъюгированные вакцины, в отличие от 
полисахаридных, обладают рядом преимуществ: 
высокой иммуногенностью у детей младшего воз-
раста; формируют иммунологическую память; не 
вызывают иммунную толерантность; снижают чис-
ло носителей в популяции, обеспечивая популяци-
онный иммунитет. К настоящему времени разрабо-
таны моновалентные, бивалентные конъюгирован-
ные вакцины против серогрупп А и С, а также четы-
рёхвалентные вакцины против серогрупп А, С, Y, 
W135. Некоторые страны Европы, такие как Вели-
кобритания, Греция, Бельгия, Швейцария, а также 
Австралия и Америка, включили конъюгированную 
вакцину против МИ в свои национальные календари 
прививок [17]. 

Резкий подъём МИ в республике, в частности в 
г. Ташкенте, высокий процент заболеваемости 
ГФМИ наводит на мысль, что мы можем находиться 
на пороге очередного эпидемического подъёма. 

ВЫВОДЫ: 
1. МИ наблюдается во всех возрастных группах 

и не имеет чёткой сезонности, т.е. отмечается круг-
логодичная заболеваемость менингококковой ин-
фекцией. 

2. При возникновении спорадических случаев 
менингококковой инфекции преобладают менинго-
кокки серогруппы А; 78,0%, заболевших МИ со-
ставляют жители города Ташкента. 

3. Заболеваемость среди детей остаётся на по-
вышенном уровне, но их удельный вес снизился по 
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сравнению с предыдущими десятилетиями. 
4. Имеет место «повзросление» в возрастной 

структуре заболеваемости, т.е. в настоящее время 
отмечается рост заболеваемости среди взрослых (20 
лет и старше), что касается половой принадлежно-
сти заболевших МИ, то 71,0% составили лица муж-
ского, 29,0% - женского пола. 

5. Необходимо вести мониторинг за штаммами 
МИ с целью недопущения появления на территории 
республики новых высоковирулентных штаммов 
менингококков. 

6. Необходимо принятие решения об увеличе-
нии охвата населения вакцинацией для предотвра-
щения дальнейшего роста заболеваемости менинго-
кокковой инфекции в Узбекистане. 
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