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ОСОБЛИВОСТІ МЕНІНГОКОККОВОЇ ІНФЕКЦІЇ У ДІТЕЙ ЗАПОРІЗЬКОЇ ОБЛАСТІ 

Поруб С. Є., Пахольчук Т. М. 
Запорізький державний медичний університет 

Актуальність: Менінгококова інфекція належить до некерованих інфекцій, може викликати спорадичні випадки 
захворювання і залишається важливою медико-соціальною проблемою в багатьох країнах світу. Метою нашого дослідження 
був аналіз клініко-епідеміологічних особливостей перебігу менінгококової інфекції у дітей Запорізької області в період  
1995-2017 рр. Методи дослідження: Проведений ретроспективний аналіз перебігу менінгококової інфекції у 312 дітей віком 
від 1 місяця до 18 років, які були проліковані з приводу менінгококової інфекції (МКІ) у відділенні нейроінфекцій Запорізької 
обласної інфекційної клінічної лікарні за період 1995 – 2017 рр.. Обстеження проводилось згідно клінічних протоколів 
затверджених МОЗ України. Етіологічне розшифрування захворювання проводилося на підставі даних бактеріологічного 
дослідження слизу з носоглотки, ліквору, крові та результатів ПЛР відповідних біоматеріалів. Усі хворі були консультовані 
дитячим неврологом, окулістом. Отримані результати: За період 1995-2017 роки щороку в середньому в Запорізькій області 
реєструються по 24 випадки менінгококової інфекції у дітей. Ретроспективний аналіз історій хвороб дітей, хворих на 
менінгококову інфекцію, показав, що діти 1-го року життя склали 19%, 1-3-го –24,5%, а 4-18-ти років –59,4%. Частіше діти 
хворіли на менінгококову інфекцію у зимово-весняний період року (66,9%) ніж у літньо-осінній (33,1%). Бактеріологічне 
обстеження крові, ліквору та слизу з носа на виділення N.meningitidis показав, що кожного року серовар групи В виділявся 
від 61,5% до 91,6% хворих, а серовар групи С виділявся лише від 8,3% до 42, 8% хворих. Хворі були частіше госпіталізовані 
на 1-2-у добу (68,2%-81,3%) і рідше на 3-4 добу (14,8%-22,7%) захворювання. У всіх пацієнтів початок хвороби був гострим з 
підвищенням температури тіла до 38-390С, головного болю, повторного блювання. Клінічно превалював тяжкий перебіг  
(у 73,9%-96,7%) з розвитком порушення свідомості, судом, позитивними менінгеальними знаками. Такий перебіг хвороби у 
68-96,3% потребував перебування у відділенні реанімації, де їм надавали невідкладну допомогу частіше впродовж 3-4 діб, а у 
деяких пацієнтів і до 5-7 діб. Серед хворих на менінгококову інфекцію хворі з менінгококцемією складали від 6,8% до  
27,3% в рік, з них у 57,8%-86,4% діагностували менінгококцемію з гнійним менінгітом. У 77.8%-87,5% хворих перебіг був 
ускладненим: ІТШ І ст. – у 18,8%, ІІ ст. – у 25%, ДВЗ – у 57,4%, ГНГМ – у 25%. У хворих 1995-2000 рр. стартовим 
антибіотиком був пеніцилін з ампіциліном або гентоміцином, з 2001 по 2005 рр. – частіше цефтріаксон з гентоміцином, 
або ампіциллін з гентаміцином, рідше пеніциллін з гентаміцином, з 2006 по 210 рр. – цефтріаксон з ампіцилліном, з  
2011-2017 рр. – цефтріаксон або цефатоксим з амікацином. Після отримання результатів бактеріологічного обстеження 
залежно від чутливості збудника добавлявся у терапію другий антибактеріальний препарат: ванкоміцин або меропенем. Санація 
ліквору наступала до 5 доби – у 12,5% хворих, від 5 до10 діб – у 62,5%, після 10 доби – у 12,5%. Загалом 1 курс антибіотикотерапії 
проходило 69-86,7% хворих, потребував 2 курси –12,5-13,6%, а третій –18,8%. Тривалість антибактеріальної терапії складала від  
12-14 до 22 діб. Летальність склала у 1995-2005рр. – 8,69-11,1%, 2006-2017рр. – 6,25-4,5%. 

Висновки. 
1. В Україні переважно циркулюють менінгококи групи В, які не входять до складу полісахарідних вакцин через

антигену мімікрію з полісахаридами в нервових тканинах людини. 
2. Підходи до антибіотикотерапії  змінювалися кожні 10 років, що залежало від чутливості N.meningitidis

до антибіотиків. Про ефективність такого підходу свідчить зменшення летальності з 8,7 – 11,1% у 1995-2005 рр. до 
6,3% – 4,5% у 2006-2017 роках. 
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