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ОЦЕНКА ИММУНОЛОГИЧЕСКОЙ СТРУКТУРЫ НАСЕЛЕНИЯ Г. МОСКВЫ  
К МЕНИНГОКОККУ СЕРОГРУППЫ А В ПЕРИОД СПОРАДИЧЕСКОЙ  
ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ (2006-2021 ГГ.)

ФБУН «Московский НИИ эпидемиологии и микробиологии им Г.Н. Габричевского» Роспотребнадзора, 125212,  
Москва, Россия

Менингококковая инфекция, протекающая в генерализованной форме и поражающая в основном детей младшего возраста, 
часто приводит к инвалидизации и высокой летальности. В период спорадической заболеваемости появились предпосылки 
возможного эпидемического неблагополучия в г. Москве: увеличение заболеваемости к 2019 г. и смещение заболеваемости на 
старшие возрастные группы. 
Сохраняющая циркуляция менингококка в популяции способствует латентной иммунизации населения, но в условиях низкой 
заболеваемости, а также естественного прироста населения происходит накопление восприимчивых к менингококку лиц. 
Целью данного исследования явилось изучение иммунологической структуры здорового населения разных возрастных групп 
к полисахариду эпидемически значимой серогруппы А у лиц, проживающих в г. Москве, в период с 2006 по 2021 гг. по данным 
реакции непрямой гемагглютинации.
Материалы и методы. Образцы сывороток крови, полученные от здорового населения, проживающего в г. Москве были ис-
следованы в реакции непрямой гемагглютинации к менингококку серогруппы А. Исследовано 10 274 образца сывороток крови.
Результаты и обсуждение. Удельный вес лиц с высокими титрами антител к менингококку серогруппы А за весь период 
варьировал, но не превышал 5,7 %. Исследования показали снижение уровня коллективного иммунитета: преобладание серо-
негативных лиц во всех возрастных группах населения к менингококку серогруппы А.
Заключение. Проведенные исследования диктуют необходимость проведения постоянного мониторинга за менингококко-
вой инфекцией для выявления признаков эпиднеблагополучия и своевременного принятия решений по проведению профилак-
тических мероприятий. 
Ключевые слова: иммунологическая структура населения; менингококк серогруппы А; реакция непрямой гемагглютинации; 
серопозитивные и серонегативные лица
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Martynenko I. G., Skirda T.A., Yunusova R. Yu., Bichucher A.M.
ASSESSMENT OF THE IMMUNOLOGICAL STRUCTURE OF THE MOSCOW POPULATION TO 
SEROGROUP A MENINGOCOCCUS DURING THE PERIOD OF SPORADIC INCIDENCE (2006-2021)
G. N. Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology, Moscow, Russian Federation

Meningococcal infection, which occurs in a generalized form and mainly affects young children, often leads to disability and high 
mortality rates. During the period of sporadic incidence, there were signs of a possible epidemic in Moscow: an increase in the 
incidence rate by 2019 and a shift in the incidence rate towards older age groups. 
The continued circulation of meningococcus in the population contributes to the latent immunization of the population, but in the 
context of low incidence rates and natural population growth, there is an accumulation of individuals susceptible to meningococcal 
infection.
The aim of this study was to examine the immunological structure of the healthy population of different age groups to the polysaccharide 
of the epidemiologically significant serogroup A in individuals residing in Moscow between 2006 and 2021, based on the data of the 
indirect hemagglutination reaction.
Materials and methods. Blood serum samples obtained from healthy population living in Moscow were tested in the indirect 
hemagglutination reaction to meningococcus serogroup A. 10,274 blood serum samples were tested.
Results and discussion. The conducted studies dictate the need for continuous monitoring of meningococcal infection to identify signs 
of epidemic trouble and timely decision-making on preventive measures.
Conclusion. The conducted studies dictate the need for constant monitoring of meningococcal infection in order to identify signs of 
emerging problems and make timely decisions on preventive measures.
Key words: immunological structure of the population; meningococcus serogroup A; indirect hemagglutination reaction; seropositive 
and seronegative individuals
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Введение. Менингококковая инфекция (МИ) остает-
ся медико-социальной проблемой здравоохранения. Как 
в периоды эпидемического распространения, так и спо-
радической заболеваемости сохраняются молниеносно 
протекающие генерализованные формы МИ (ГФМИ), 
приводящие к высокой летальности, инвалидизации, 
наиболее поражаемой возрастной группой являются 
дети младшего возраста [1, 2, 3]. Перенесенное заболе-
вание часто приводит к долгосрочным последствиям в 
дальнейшей жизни, снижению социальной адаптации, 
более низкому качеству жизни и др. [4, 5, 6, 7].

Длительный период спорадической заболеваемости, 
продолжающийся более 30 лет, является настораживаю-
щим. В 2017-2019 гг. появились предпосылки надвига-
ющегося неблагополучия: увеличение заболеваемости 
в г. Москве и ряде территорий РФ, рост удельного веса 
менингококка серогруппы А (МСА) в структуре забо-
левших ГФМИ и смещение заболеваемости на старшие 
возрастные группы [3, 8, 9, 10, 11]. Снижение заболева-
емости ГФМИ, произошедшее в 2020-2021 гг. было об-
условлено влиянием ограничительных мер, направлен-
ных на предотвращение распространения новой корона-
вирусной инфекцией, вызванной вирусом SARS-CoV-2.

Известно, что наиболее доказательна связь периоди-
чески возникающих подъемов заболеваемости МИ, как 
и других инфекций, передаваемых воздушно-капель-
ным путём, с изменениями иммунологической струк-
туры населения [8, 9, 12, 13]. 

Сохраняющая циркуляция менингококка в популя-
ции способствует латентной иммунизации населения, 
но в условиях низкой заболеваемости, а также есте-
ственного прироста населения происходит накопление 
восприимчивых к менингококку лиц. 

Целью данного исследования явилось изучение им-
мунологической структуры здорового населения раз-
ных возрастных групп к полисахариду эпидемически 
значимой серогруппы А у лиц, проживающих в г. Мо-
скве, в период с 2006 по 2021 гг.  по данным реакции 
непрямой гемагглютинации.

Материал и методы исследования. Использованы 
образцы сывороток крови от здоровых лиц, обратив-
шихся в консультативно-диагностический центр ФБУН 

МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского Роспотребнадзора. 
Образцы сывороток крови, полученные от детей (0-3, 
4-7, 8-14 лет) и взрослых, проживающих в г. Москве, 
были исследованы для определения гемагглютинирую-
щих антител (ГА) к МСА в реакции непрямой гемаг-
глютинации (РНГА) с помощью жидкого эритроцитар-
ного менингококкового диагностикума серогруппы А 
производства АО НПО «Микроген» РФ в соответствии 
с инструкцией производителя [14, 15]. Исследованный 
материал представлен с 2006 по 2020 гг. по 3-х летним 
периодам изучения и отдельно 2021 г. Положительным 
результатом считали наличие антител к полисахариду 
МСА у детей 0-3 лет в титре ≥ 1:5, у детей 4-14 лет и 
взрослых – ≥ 1:10. Исследовано 10 274 образца сыво-
роток крови, в том числе в возрастной группе 0-3 г. – 
1637; 4-7 лет – 2781; 8-14 лет – 2580; взрослых – 3276.

Статистическую обработку данных осуществляли, 
определяя достоверность различий (ρ) между средни-
ми величинами, по критерию Стьюдента. Достоверны-
ми считали результаты при ρ ≤ 0,05.

Результаты и обсуждение. За период проведения ис-
следования (2006-2021 гг.) удельный вес серонегатив-
ных лиц среди здорового населения г. Москвы по дан-
ным РНГА превалировал над серопозитивными (рис. 1).

Представленные данные по трехлетним периодам 
изучения несколько отличались. В период с 2006 по 
2020 гг. удельный вес серонегативных лиц среди взрос-
лого и детского населения колебался от 42,9 до 61,9 %.

Исследование образцов сывороток крови взрослых 
и детей г. Москвы в период с 2006 по 2020 гг. показало, 
что в период 2006-2008 гг. в популяции 58,6 ± 1,2 % лиц 
были серонегативными (рис.1).

К периодам с 2009-2011 гг. и 2012-2014 гг. удельный 
вес серонегативных лиц достоверно снизился до 51,6 ± 
1,4 % (p < 0,05) и 42,9 ± 1,6 % (p < 0,05) соответственно.  
В 2015-2017 гг. произошло достоверное увеличение сероне-
гативных лиц до 59,6 ± 1,6 % и 61,9 ± 1,8 % в 2018-2020 гг. по 
сравнению с 2012-2014 гг., но оно было незначительным по 
сравнению с периодом а 2006-2008 гг.  (58,6 ± 1,2 %).

Доля серонегативных лиц в 2021 г. составила 57,9 ± 
6,8 %, и не имела статистически значимых различий с 
показателем 2018-2020 гг. (61,9 ± 1,8 %, p > 0,05).
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Рисунок 1. Удельный вес серонегативных и серопозитивных лиц (%) к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным 
РНГА в период с 2006 по 2020 гг. и 2021 г.

Доля серопозитивных лиц за период 2006-2020 гг. ва-
рьировала от 38,1 ± 2,3 % до 48,4 ± 1,5 %. Наибольшая 
доля серопозитивных лиц наблюдалась в 2012-2014 гг. 
(57,1 ± 1,4 %), что было достоверно выше, чем в 2009-
2011 гг. (48,4 ± 1,5 %, p < 0,05). К 2015-2017 гг. доля се-
ропозитивных лиц снизилась до 40,4 ± 1,9 % (p < 0,05).

Удельный вес серопозитивных лиц в начале про-
ведения исследований 2006-2008 гг., в 2018-2020 гг. и 
2021 г. был сопоставим и достоверно не отличался: 41,4 
± 1,4 % и 38,1 ± 2,3 %, 42,1 ± 4,8 % (рис. 1). 

Исследованный материал был проанализирован в возраст-
ном аспекте за трехлетние периоды изучения (таблица 1).

Т а б л и ц а  1 . 
Доля серонегативных лиц к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным РНГА в период с 2006 по 2020 гг.

Возрастные 
группы

Кол-во
обслед.

Доля серонегативных лиц (%)
2006- 2008 гг. 2009-2011 гг. 2012-2014 гг. 2015-2017 гг. 2018-2020 гг.

Взрослые
(от 18 лет и старше) % / Абс 14,7 ± 1,7

n = 434
13,5 ± 1,9
n = 309

14,3 ± 2,0
n = 302

13,3 5± 2,4
n = 201

24,3 ± 2,5
n = 284

Дети 8-14 л. % / Абс 12,7 ± 1,7
n = 374

15,7 ± 1,9
n = 360

9,6 ± 2,1
n = 202

16,73 ± 2,3
n = 252

15,3 ± 2,7
n = 179

Дети 4-7 л. % / Абс 19,2 ± 1,6
n = 565

16,7 ± 1,9
n = 381

12,4 ± 2,0
n = 263

18,72 ± 2,3
n = 282

15,0 ± 2,7
n = 176

Дети 0-3 г. % / Абс 12,0 ± 1,7
n = 354

5,7 ± 2,0 
n = 130

6,6 ± 2,1 
n = 139

10,8 ± 2,4 
n = 162

7,3 ± 2,8 
n = 86

Всего серо (-)
взрослых и детей % / Абс 58,6 ± 1,2%

n = 1727
51,6 ± 1,4%

n = 1180
42,9 ± 1,6%

n = 906
59,6 ± 1,6%

n = 897
61,9 ± 1,8%

n = 725
Всего обследовано 2945 2284 2114 1506 1170

Из данных, представленных в таблице 1, видно, 
что среди взрослых число серонегативных лиц с 2006 
по 2017 гг. составляло от 14,7 ± 1,7 до 13,35 ± 2,4 %  
c дальнейшим увеличением до 24,3 ± 2,5 % к 2018-
2020 гг.  У детей 8-14 и 4-7 лет за аналогичный пери-
од число серонегативных лиц варьировало от 12,7±1,7  
до 16,73 ± 2,3 % и от 19,2 ± 1,6 до 18,72 ± 2,3 % и составило  
к 2018-2020 гг. 15,3 ± 2,7 % и 15,0 ± 2,7 % соответствен-
но. В возрастной группе детей 0-3 лет максимальное 
количество серонегативных лиц 12,0 ± 1,7 % и 10,8 ± 
2,4 % выявлено в периоды 2006-2008 гг. и 2015-2017 
гг. С 2009-2011 по 2012-2014 гг. удельный вес се-
ронегативных лиц был от 5,7±2,0 % до 6,6 ± 2,1 %  
и в 2018-2020 гг. составлял 7,3 ± 2,8 % (табл. 1). 

Удельный вес серопозитивных лиц среди разных 
возрастных групп населения г. Москвы за 2006-2020 гг. 
представлен на рисунке 2.

Среди серопозитивных лиц всех возрастных групп 

различали лица с низкими и высокими титрами анти-
тел. Выявление серопозитивных лиц с низким уров-
нем антител (взрослые и дети 4-14 лет 1:10-1:20, дети 
0-3 лет – 1:5-1:10) свидетельствовало о произошедшей 
встрече с возбудителем менингококковой инфекции, с 
высокими титрами антител (взрослые и дети 4-14 лет 
– 1:40 и выше, дети 0-3лет – 1:20 и выше) – о недав-
ней встрече с этой инфекцией. Среди серопозитивных 
всех возрастных групп доминировали лица с низкими 
титрами антител. 

Наименьший процент серопозитивных лиц выявлен 
в возрастной группе 0-3 лет для которой характерен 
высокий уровень заболеваемости. Низкие уровни ГА 
(1:5-1:10) отмечался у 4,1-8,7 % детей. Наличие в этой 
группе детей с высокими титрами антител (1:20 и вы-
ше), не превышало 0,9 %. 

Низкие уровни ГА (1:10-1:20) выявлялись в возраст-
ной группе детей 4-7 лет от 7,7 ± 2,8 % до 14,8 ± 2,0 %,  
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Рис. 2. Удельный вес серопозитивных лиц (%) разных возрастных групп к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным 
РНГА в период с 2006 по 2020 гг.

Рис. 3. Удельный вес серопозитивных лиц (%) разных возрастных групп к МСА среди здорового населения г. Москвы по данным 
РНГА в 2021 г.

у детей 8-14 лет – от 8,9 ± 2,8% до 13, 1± 2,0 %. Высо-
кие титры ГА (1:40 и выше) не превышали 1,0% у детей 
4-7 лет и 1,6 % в возрасте 8-14 лет. 

Среди серопозитивных лиц взрослого населения низ-
кие титры ГА выявлялись в диапазоне от 13,0 ± 1,7 до 
15,2 ± 1,9 %, высокие титры не превышали 2,7 ± 2,1 %.

Исследования, проведенные в 2021 г. представлены 

отдельно от проанализированного материала по трехлет-
ним периодам, так как выполнялись на фоне снижения за-
болеваемости МИ. Это было связано с мерами изоляции 
и физического разобщения в связи с эпидемической ситу-
ацией, обусловленной новой коронавирусной инфекцией, 
вызванной вирусом SARS-CoV-2. Поэтому оценить полу-
ченные результаты объективно сложно (рис. 3).
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Удельный вес серопозитивных лиц в 2021 г. со-
ставил 42,1 ± 4,8 % и не имел достоверных отличий 
по сравнению с началом проведения исследований 
(2006-2008 гг. – 41,4 ± 1,4 %) и последним периодом 
(2018-2020 гг. – 38,1 ± 2,3 %). Следует отметить, что 
удельный вес взрослых серопозитивных лиц составил  
21,6 %, а среди возрастных групп детей был незначи-
тельным: 2,7 % (0-3 года), 5,5 % (4-7 лет), 7,5 % (8-14 
лет). Высокие титры ГА суммарно составили 4,8 % и 
выявлялись в диапазоне от 0,4 до 2,4 %. 

Таким образом, серологические исследования, 
проведенные в период с 2006 по 2020 гг. и в 2021 г.  
в г. Москве показали, что среди здорового населения 
накопилось значительное количество серонегативных 
лиц 42,9-61,9%, а среди серопозитивных преобладали 
лица с низкими титрами ГА, что может свидетельство-
вать о снижении коллективного иммунитета. 

В целом, удельный вес лиц с высокими титрами ан-
тител к МСА за весь период исследования колебался, 
но не превышал 5,7 %. В период 2006-2008 гг. удель-
ный вес лиц с высокими титрами ГА выявлен у 4,5 ±  
1,8 %, к 2012-2014 гг. он увеличился до 5,7 ± 2,1 % и 
снизился до 1,3 ± 3,1 % к периоду 2018-2020 гг. 

Обсуждение. Серологические исследования, про-
веденные в период низкой заболеваемости ГФМИ в г. 
Москве показали, что среди здорового населения нако-
пилось достаточно большое количество серонегатив-
ных лиц, удельный вес которых достиг к 2021 г. 57,9 %. 

У серопозитивных лиц ГА к полисахариду МСА 
определялись в основном в низких титрах, что свиде-
тельствовало о давней встрече с возбудителем. Удель-
ный вес лиц с высокими титрами антител (1:40 и выше 
у взрослых и детей 4-14 лет и 1:20 и выше у детей 0-3 
лет) к МСА за весь период исследования колебался, но 
не превышал 5,7 %, что свидетельствует о сохраняю-
щейся циркуляции МСА в периоде спорадической за-
болеваемости в г. Москве. 

За период изучения иммунологической структуры 
показатель заболеваемости ГФМИ лишь дважды пре-
высил пороговый уровень (2,0 на 100 тыс. населения) 
– в 2006 г. (2,07 на 100 тыс. населения) и в 2008 г. (2,59 
на 100 тыс. населения). 

С 2009 г. по 2021 г. показатель заболеваемости 
ГФМИ не превышающих пороговый уровень.

С 2017 г. отмечался рост заболеваемости ГФМИ 
и в 2019 г. показатель составил 1,74 на 100 тыс. насе-
ления, не превышающий пороговый уровень. Сниже-
ние показателя заболеваемости ГФМИ в 2020 г. до 0,26  
на 100 тыс. населения объективно оценить сложно, так 
как предпринятые меры изоляции, связанные с COV-
ID-19, могли привести к снижению заболеваемости, обу-
словленному прерыванием механизма передачи МИ [11]. 

После отмены карантинных мер (в 2021 г.) произо-
шло увеличение показателя заболеваемости ГФМИ до 
2,56 на 100 тыс. населения в г. Москве в 2022 г. 

Заключение. Проведенные исследования иммуно-
логической структуры здорового населения г. Москвы 
показали снижение уровня коллективного иммунитета: 
преобладание серонегативных во всех возрастных груп-
пах населения к МСА. В то же время выявление, серопо-
зитивных лиц с низкими титрами ГА и небольшого чис-
ла лиц с высокими титрами антител, свидетельствует о 
сохранении циркуляции МСА среди населения. 

Эпидемиологическую обстановку в отношении МИ 
можно характеризовать как напряженную, обусловлен-
ную выявлением серонегативных лиц, сохранением 
миграционных процессов. При наличии большого ко-
личества восприимчивых лиц возможно распростране-
ние гипервирулентного штамма МСА, например, при 
заносе с других территорий, что может привести к зна-
чительному росту заболеваемости.

Проведенные исследования диктуют необходимость 
постоянного мониторинга за МИ для своевременного 
проведения профилактических мероприятий и вакцина-
ции групп повышенного риска инфицирования [14, 16].  
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