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По данным ВОЗ, ежегодно в мире 
регистрируется 500 тысяч случаев  
заболеваемости генерализованны-
ми формами менингококковой ин-
фекции, из которых 50 тысяч закан-
чиваются летально. Среди возмож-
ных осложнений – потеря слуха, ко-
нечностей, снижение интеллекта. В 
Казахстане дифференцируются три 
серотипа менингококковой инфек-
ции – А, В, С.

АНАЛИЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЙ СИТУАЦИИ 
ПО МЕНИНГОКОККОВОЙ ИНФЕКЦИИ

В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

МРНТИ: 76.29.50

САТАЕВА А.М.1, КУЛАНЧИЕВА Ж.А.2,
1Казахский национальный университет им. аль-Фараби, 2Филиал Научно-практического центра санитарно-
эпидемиологической экспертизы и мониторинга  МЗ РК, г. Алматы

АННОТАЦИЯ
Менингококковая инфекция (далее – МИ) – острая, 
повсеместно распространенная антропонозная 
инфекционная болезнь, вызываемая Neisseria 
meningitides, которая может быть вызвана различ-
ными этиологическими факторами. На сегодняш-
ний день известно 12 серогрупп менингококков, ча-
ще встречаются группы A, B, C, W135, Y, X. 

На территории Казахстана преобладают менин-
гококки группы А и В. Инфекция имеет широкий диа- 
пазон клинических проявлений: от бессимптом-
ного носительства, назофарингита до менингита, 
менингококцемии, менингоккового сепсиса. Необ-
ходимо отметить, что носителями бактерий может 
быть 2-4% здорового населения [1,2]. 

В предлагаемом обзоре представлен анализ 
эпидемиологической ситуации по менингококко-
вой инфекцией в Республике Казахстан за послед-
ние пять лет.

Ключевые слова: менингококковая инфекция, 
эпидемиология, заболеваемость, серогруппа, се-
рогруппы А, В, С, менингит в Казахстане.

АКТУАЛЬНОСТЬ
Проблема менингококковой инфекции (МИ) не те-
ряет свою актуальность. Среди бактериальных ме-
нингитов менингококковая инфекция имеет наи-
большую значимость из-за угрозы широкого рас-
пространения, при котором создается сложная эпи-
демическая ситуация не только на пораженных ме-
нингитом территориях, но и в соседних странах. За-
болевания регистрируют у людей всех возрастов, 
преимущественно у детей дошкольного возраста.

В данных обстоятельствах задачу противоэпи-
демической защиты от МИ призван решать эпи-
демиологический надзор, с помощью которого вы-
являются эпидемиологически неблагополучные 
лица с обоснованием необходимости проведения 
экстренных противоэпидемических мероприятий. 
[2,3,4]

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, менингококковый менингит распростра-
нен во всем мире, но более всего ему подверже-
ны жители стран, расположенных в африканском 
«поясе менингита», простирающемся от Сенега-
ла на западе до Эфиопии на востоке. Ежегодно в 
этих регионах регистрируется около 30 000 случа-
ев менингококкового менингита. В частности, ме-
нингит является основной причиной смертности де-
тей до 5 лет. Для этой  инфекции характерна цик- 
личность: для стран Европы – до 30 лет, Африки – 
10-15 лет,  Казахстана – 5-6 лет. [1,5,9]

Для предупреждения заболеваний, вызванных 
менингококком, в разных странах применяются вак-
цины нескольких типов: менингококковая конъюги-
рованная вакцина А, конъюгированные вакцины С, 
четырехвалентные вакцины A, C, Y, W конъюгиро-
ванные и менингококковые полисахаридные вакци-
ны. С момента внедрения вакцинации против ме-
нингококковой инфекции (серогруппы А, 2010 год) 
наблюдается интенсивная циркуляция серогрупп 
С и W, которые обуславливают вспышки менинго-
кокковой инфекции (рисунок 1). [5,9] 

В Казахстане вакцинирование от менингокок-
ковой инфекции в плановом порядке не проводит-
ся. Прививаются лишь лица, въезжающие в энде-Ф
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мичные зоны по менингококковой инфекции (Коро-
левство Саудовская Аравия и ряд стран «менин-
гитного пояса»). 

РЕЗУЛЬТАТЫ
В 2018 году заболеваемость менингококковой ин-
фекцией снизилась в 6,2 раза по сравнению с 1998 
годом (0,53 против 3,29 на 100 тысяч населения 
соответственно).

Вместе с тем заболеваемость МИ актуальна для 
казахстанского здравоохранения в связи с высокой 
частотой развития генерализованных форм МИ 
(ГФМИ), приводящих к летальным исходам. [6,7,8]

По данным филиала НПЦСЭЭиМ за 2018 год, 
по республике зарегистрировано 96 случаев ме-
нингококковой инфекции, с показателем 0,53 на 
100 тысяч населения (2017 год – 62 случая, пока-
затель – 0,35). По сравнению с 2017 годом забо-
леваемость менингококковой инфекции характе-
ризуется ростом в 1,53 раза. Лабораторно забо-
леваемость МИ подтверждаются в 72,9% случа-
ев, диагноз выставлен на основании клинических 
данных у 27,1%.

За анализируемый период рост заболеваемос- 
ти произошел за счет Алматы и Алматинской об-
ласти, где отмечалась неблагополучная эпидеми-
ческая ситуация по МИ.

В Алматы с конца апреля 2018 года наблюда-
лось осложнение эпидемиологической ситуации 
по заболеваемости менингококковой инфекцией. 
С подозрением на МИ зарегистрировано 93 чело-
века, окончательный диагноз выставлен 32 боль-
ным (34,4%). Шестеро заболевших умерли (18,7%).

С 2016 по 2018 годы случаи менингококковой ин-
фекции регистрировались ежемесячно, характер-
ной для МИ сезонности (зима/весна) не наблюда-
лось. Основные случаи заболеваемости зарегис- 
трированы в весенние и летние месяцы (с мая по 
август), с последующим снижением в осенний пе-
риод и постепенным увеличением с октября. Пик 

заболеваемости за 2016 г. зарегистрирован в ию-
не и мае 2018 г. (рисунок 2).

За период с 2013 по 2018 годы (при ранжиро-
вании заболевших по возрасту) основной группой 
риска стали дети до 14 лет (61,1%), из них от 2 до 
6 – 25,3%, 7-9 – 5,9%, от 0 до 2 – 13,4%, 10-14 лет 
– 6,9%. 

Среди взрослого населения: лица в возрасте 15-
19 лет – 10,4%, 20-29 – 14,3%, 30-39– 6,3%, 60 и бо-
лее – 1,7%, 40-49 – 3,5%, 50-59 – 2,7% (рисунок 3).

Согласно результатам лабораторных исследо-
ваний, серогрупповой пейзаж выделенных культур 
менингококков за 2018 год показал доминирование 
серогруппы А (40,9%). Удельный вес менингококка 
серогруппы В – 24,2%, серогруппы С – 10,6%, дру-
гих (Nesseria meningitidis Х, W135) – 16,7%, нети-
пированные – 7,6%. За последние 5 лет на терри-
тории республики циркулируют три основные се-
рогруппы возбудителя МИ с преобладанием серо-
группы А и В (рисунок 4).

В очагах МИ на носительство N. miningitidis об-
следовано 9 622 контактных лиц, из них выявлено 
32 бактерионосителя. Серогрупповой пейзаж пред-
ставлен следующими показателями: А – 12,5%, В – 
37,5%, С – 28,1%, другие (Nesseria meningitidis Х, 
W135) – 15,6%, нетипированные – 6,3%.

Основными факторами передачи инфекции по-
служили контакты с больным – 6,3%, носителем – 
17,3%, иные неустановленные причины – 76,3%.

В Казахстана с 2013 по 2018 годы сохранялась 
тенденция роста удельного веса генерализован-
ных форм (91,5%). Преобладали: менингококцемия 
– 39,7%, менингит – 21,5%, смешанная форма – 
27,1%, менингоэнцефалит – 3,2%. Локализованные 
формы представлены назофарингитами (8,5%).

За анализируемый период зарегистрировано 
938 случаев МИ, из них 87 (9,3%) закончились ле-
тальным исходом. Летальность варьировала от 
4,9% (в 2015 г.) и 5,8% (в 2016 г.) до 17,7% (в 2017 
г.) и 18% (в 2018 г.). Основные причины летально-
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Рисунок 1 – Многолетняя динамика заболеваемости населения Казахстана  менингококковой инфекцией за 1998-2018 гг. 
Примечание: на 100 000 населения.
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сти: генерализованные формы менингококковой 
инфекции, менингококцемии, инфекционно-ток-
сический шок.

В 2018 году в республике зарегистрировано 15 
летальных случаев, показатель летальности соста-
вил 15,6%, из них лабораторно подтверждено 10 
случаях (66,7%). Из 15 летальных случаев 33,3% 
приходится на долю детей (до 7 лет), у подростков 
16-19 лет показатель – 26,7% и у взрослых – 40%. 
Высокие показатели летальности наблюдаются в 
Алматинской (23,1%), Южно-Казахстанской (23,1%) 
областях и в Алматы (46,2%). Во всех случаях ле-
тальный исход наступил от генерализованной фор-
мы менингококковой инфекции, менингококцемии, 
инфекционно-токсического шока.

Учитывая высокую летальность от менингитов 
различной этиологии, сложность их дифференци-
альной клинической и лабораторной диагностики, 
Правительством Республики Казахстан принято по-
становление о внедрении вакцинации детям про-
тив ХИБ-инфекции с 1 января 2008 года.

Рисунок 2 – Сезонность заболеваемости МИ в Казахстане за (2013-2018 годы)

Рисунок 4 – Циркуляция серогрупп возбудителя МИ в РК (2013-2018 годы)
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Рисунок 3 – Возрастная характеристика заболеваемос- 
ти менингококковой инфекцией в Казахстане (2013-2018 
годы)
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Ежегодный охват детей, подлежащих вакцина-
ции, с 2008 года в РК составляет до 98,7% от об-
щего количества. Таким образом, косвенным эф-
фектом вакцинации против ХИБ-инфекции яви-
лось влияние на уровень заболеваемости МИ. В 
2010 г. показатель заболеваемости менингококко-
вой инфекцией по республике относительно забо-
леваемости 2007 года (2,2) снизился в 3 раза. [6,7]

Haemophilus influenzae типа b (Хиб) – широко 
распространенный возбудитель, вызывающий ин-
вазивные  заболевания, в основном, у детей до 6 
лет. Этот возбудитель является одной из главных 
причин гнойного менингита у детей этого возраста. 
На его долю, по данным статистики в ряде стран, 
приходится 35-60% всех его случаев. Менингит, 
вызванный гемофильной палочкой, протекает тя-
жело, дает большой процент летальности, так как 
развиваются необратимые неврологические ос-
ложнения (в 25-35% случаев). [13]. 

ВЫВОДЫ
Многолетняя динамика заболеваемости МИ за пе-
риод с 1998 по 2018 годы характеризовалась тен-
денцией к снижению, в то же время (по сравне-
нию с 2017 годом) заболеваемость МИ выросла 
в 1,53 раза.

Основную группу риска МИ составляют дети до 
14 лет (особенно до 2 лет).

3. В 2013-2018 годах у больных выделялась, 
преимущественно, N. meningitidis серогруппы 

А, а от носителей (чаще, чем у заболевших) –  
N. meningitidis серогруппы В.

SUMMARY
SATAYEVA A.M.1, KULANCHIEVA J.A.2,
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Almaty c., 2Scientific and Practical Center for Sanitary-
Epidemiological Expertise and Monitoring, Almaty c.

ANALYSIS OF THE 
EPIDEMIOLOGICAL SITUATION 

OF MENINGOСOCCAL 
INFECTION  IN THE REPUBLIC 

OF KAZAKHSTAN
Meningococcal infection (hereinafter referred to as MI) 
is an acute, ubiquitous anthroponotic infection caused 
by Neisseriameningitides, which can be caused by 
various etiological factors. To date, 12 serogroups of 
meningococci are known, groups A, B, C, W135, Y, 
X are more common. In Kazakhstan, meningococ-
ci of groups A and B are prevalent. The infection has 
a wide range of clinical manifestations: from asymp-
tomatic carriage, nasopharyngitis to meningitis, me-
ningococcemia, meningoccal sepsis. It should be no- 
ted that 2-4% of the healthy population can be car- 
riers of bacteria. [1,2]

Keywords: meningococcal infection, epidemiolo-
gy, morbidity, serogroup.
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