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ЦИРКУЛЯЦИЯ МЕНИНГОКОККА СЕРОГРУППЫ А ОБУСЛАВЛИВАЕТ  
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Приоритетность исследований менингококковой инфекции определяется   остротой развития инфекционного процесса с 
высоким риском развития осложнений и вероятностью летального исхода болезни. Ведущая роль в формировании невос-
приимчивости к менингококку принадлежит естественной иммунизации, обусловленной носительством микроорганизма, 
которое создает иммунологический фон, формирующий защиту населения от инфекции. В период спорадической заболева-
емости важно было выяснить возможность выявления контакта с менингококком эпидемической серогруппы А здорового 
населения, используя метод иммуноферментного анализа (ИФА).
Целью работы явилось изучение циркуляции МСА среди здорового населения разных возрастных групп в г. Москве на осно-
вании выявления антител класса IgM к полисахариду менингококка серогруппы А в ИФА как косвенного показателя встречи 
с возбудителем.
Материалы и методы. Образцы сывороток крови, полученные от здорового населения, проживающих в г. Москве были иссле-
дованы в ИФА. Исследовано 14119 образцов сывороток крови.
Результаты и обсуждение. Проведенные исследования показали, что в период с 2006 по 2024 гг. в образцах сывороток крови 
здорового населения выявлялись антитела к полисахариду менингококка серогруппы А, средний уровень которых составил в 
популяции 9,8%, что подтверждало постоянство циркуляции менингококка.
Заключение. Проведенные исследования позволили оценить циркуляцию менингококка серогруппы А по реакции иммунной 
системы на контакт с микроорганизмом – формированию антител класса IgM к полисахаридному антигену менингококка.
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CIRCULATION OF SEROGROUP A MENINGOCOCCUS CAUSES CONTINUITY OF EPIDEMIC 
PROCESS

G. N. Gabrichevsky Research Institute for Epidemiology and Microbiology, 125212, Moscow, Russia

The priority of meningococcal infection research is determined by the severity of the infectious process with a high risk of complications 
and the likelihood of death of the disease. The leading role in the formation of immunity to meningococcus belongs to natural 
immunization due to the carrier of the microorganism, which creates an immunological background that forms the protection of the 
population from infection. During the period of sporadic morbidity, it was important to find out the possibility of detecting contact with 
epidemic serogroup A meningococcus in a healthy population using the method of enzyme immunoassay (ELISA).
The aim of the work was to study the circulation of MSA among healthy populations of different age groups in Moscow based on the 
detection of IgM class antibodies to meningococcal serogroup A polysaccharide in ELISA as an indirect indicator of the encounter 
with the pathogen.
Materials and methods. Blood serum samples obtained from a healthy population living in Moscow were examined in the ELISA. 
14,119 blood serum samples were examined.
Results and discussion. The conducted studies have shown that in the period from 2006 to 2024. antibodies to meningococcal 
serogroup A polysaccharide were detected in blood serum samples from a healthy population, with an average level of 9.8 % in the 
population, which confirmed the constancy of meningococcal circulation. 
Conclusion. The conducted studies allowed us to evaluate the circulation of meningococcus serogroup A by the reaction of the immune 
system to contact with the microorganism – the formation of IgM class antibodies to the polysaccharide antigen of meningococcus.
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Введение. Приоритетность исследований менин-
гококковой инфекции (МИ) определяется в первую 
очередь остротой развития инфекционного процесса с 
высоким риском развития осложнений и вероятностью 
летального исхода болезни, особенно у детей раннего 
возраста, а также инвалидизацией после перенесенной 
генерализованной формы (ГФМИ) [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7]. 
В период спорадической заболеваемости сохраняется 
высокий показатель летальности от ГФМИ (в пределах 
10-15 %) [8, 9, 10, 11].  У детей первого года жизни ле-
тальность может достигать 23 % [10, 11]. Это может 
быть связано как с низкой настороженностью в отно-
шении МИ и недостаточным клиническим опытом ме-
дицинских работников в условиях низкой заболеваемо-
сти МИ, так и с особенностями становления иммуните-
та у детей первого года жизни. 

Для МИ типичны периодические подъёмы заболе-
ваемости, которые возникают с определёнными интер-
валами и неожиданным и стремительным возникнове-
нием эпидемии [1, 11].  Межэпидемические периоды 
могут продолжаться от 10-12 лет и более. Последний 
эпидемический подъём заболеваемости, начавшийся в 
1969 г. закончился в России в 1991 г. и был вызван ме-
нингококком серогруппы А (МСА) [11].

В Российской Федерации (РФ) спорадический пе-
риод заболеваемости продолжается 34 года. Такой 
длительный период благополучия привел, с одной 
стороны, к успокоенности, основанной на низких по-
казателях заболеваемости, с другой – к напряженным 
ожиданиям прогнозируемого развития эпидемического 
неблагополучия. 

В последнее десятилетие в РФ показатель заболе-
ваемости ГФМИ не превышал порогового уровня 2,0 
на 100 тыс. населения, в 2024 г. он составил 0,47 на  
100 тыс. населения. Несмотря на видимое благополу-
чие, на некоторых территориях РФ наблюдалось пре-
вышение порогового уровня (Новосибирская область, 
Московская область, г. Москва). Среди заболевших 
происходит смещение заболеваемости на более стар-
шие возрастные группы, в структуре заболевших уве-
личивается удельный вес МСА и МСW, все это проис-
ходит на фоне низкой популяционной иммунной защи-
ты населения [11, 12, 13, 14, 15].

Важными социальными факторами при инфекциях 
с воздушно-капельным механизмом передачи являют-
ся степень общения людей, роль условий проживания 
в распространении МИ. При этом интенсивные мигра-

ционные процессы, продолжающиеся в настоящее вре-
мя, сохраняют вероятность заноса (импортирования) 
эпидемических штаммов менингококка [5, 10, 16, 17]. 
Остаётся неясным вопрос, какие факторы являются ве-
дущими в развитии эпидемического неблагополучия: 
социальные условия, отсутствие иммунной защиты 
населения, возможность появления эпидемического 
штамма возбудителя?

Ведущая роль в формировании невосприимчивости 
к менингококку принадлежит естественной иммуниза-
ции, обусловленной носительством микроорганизма, 
которое создает иммунологический фон, формирую-
щий защиту населения от МИ [18, 19, 10, 21]. Невысо-
кий уровень носительства менингококка, а также есте-
ственный прирост населения увеличивает количество 
неиммуных лиц среди населения. 

Как известно, инфицирование менингококком чаще 
всего ограничивается носительством, в результате кото-
рого формируется специфическая защита от МИ [19, 21]. 
Проведение бактериологических исследований требует 
значительных профессиональных навыков, занимает 
продолжительное время. Эти исследования сопряжены 
с рядом проблем, к числу которых относятся трудности 
выявления носительства, связанные с низкой устойчиво-
стью менингококка во внешней среде, сложностями его 
культивирования и другими факторами [18, 19 ,22].

При изучении носительства было установлено, что 
5-10 % и выше населения являются здоровыми носи-
телями N. meningitidis, что определяет формирование 
специфического иммунитета к циркулирующим штам-
мам менингококка, а также была установлена различ-
ная его продолжительность: от однократного выявле-
ния до затягивания носительства на многие месяцы [19, 
20, 21]. В большинстве случаев здоровое носительство 
является относительно кратковременным (2-3 недели) 
и лишь изредка продолжается несколько месяцев [23]. 
Известно, что после окончания эпидемии формируется 
повышенный коллективный иммунитет, и менингококк 
серогруппы А продолжает циркулировать в популяции 
на низком уровне. 

Иммунизирующее действие носительства характе-
ризуется стимулированием синтеза специфического 
иммунного ответа. Известно, что группоспецифические 
полисахариды менингококка являются сильными им-
муногенами: обуславливают образование антител трех 
классов IgM, IgG, IgA [24, 25].   В нашем исследовании, 
проведенном в период спорадической заболеваемости, 
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важно было выяснить возможность выявления контакта 
с МСА здорового населения, используя метод иммуно-
ферментного анализа (ИФА). Разработанный в ФБУН 
МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского метод ИФА, исполь-
зуемый для научных целей, позволяет определять анти-
тела классов IgM и IgG к полисахариду МСА [26].

Целью работы явилось изучение циркуляции МСА 
среди здорового населения разных возрастных групп в 
г. Москве на основании выявления антител класса IgM 
к полисахариду менингококка серогруппы А в ИФА 
как косвенного показателя встречи с возбудителем.

Материал и методы исследования. Материалом 
для эпидемиологического анализа заболеваемости 
ГФМИ в г. Москве явились статистические отчетные 
формы № 2 Федерального государственного статисти-
ческого наблюдения «Сведения об инфекционных и 
паразитарных заболеваниях» [27].  Материалом имму-
нологического исследования послужили – образцы сы-
вороток крови здоровых взрослых и детей разных воз-
растных групп (0-3 года, 4-7 и 8-14 лет), обративших-
ся в КДЦ ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. Габричевского;  
– образцы сывороток крови  здоровых взрослых 18-25 
лет закрытого коллектива.

За период 2006-2024 гг. исследовано 14020 образцов 
сывороток крови, в возрастной группе 0-14 лет – 7813, 
взрослых – 6207, организованный коллектив взрослых 
– 99 чел. Всего проведено 28238 исследований в ИФА.

По удельному весу лиц с антителами IgM 
и IgM совместно с IgG (сочетанное выявление 
IgM+IgG составляло от 0,3 % до 3,8 %), то есть 
серопревалентности по антителам IgM, судили о 
недавней встрече с менингококком и, следовательно, 
о факте инфицирования (носительстве возбудителя). 
В эту группу лиц, возможно, входили не только 
бессимптомные носители, но и лица с развивающимся 
назофарингитом менингококковой этиологии. Оценивая 
серопревалентность по годам наблюдения, косвенно 
судили об уровне циркуляции МСА среди населения. 

В исследовании использовали «сэндвич»-вариант 
ИФА, разработанный в МНИИЭМ имени Г.Н. Габри-
чевского. Краткое описание метода приведено ниже. 
Посадка  полисахарида МСА (в Трис-HCl pH 7,4 буфе-
ре, 1 мкг/мл, инкубация 1 час, 37 ºС) осуществлялась 
на планшет, предварительно засорбированный поли-
клональными IgG кролика к МСА (в Трис-HCl pH 7,4  
буфере, 1 мкг/мл, инкубация ночь, 4 ºС) и промытый 
трижды фосфатно-солевым буфером (ЗФР). Далее вно-
сили предварительно разведенные в 5 раз в ЗФР сыво-
ротки, после инкубации (1 час, 37 ºС) и промывок ЗФР 
вносили пероксидазные конъюгаты кроличьих антител 
против IgM и IgG человека в ЗФР в подобранных раз-
ведениях, индикацию реакции осуществляли с помо-
щью субстрата 3,3',5,5'-тетраметилбензидина, реакцию 
останавливали 4 % раствором серной кислоты, оптиче-
скую плотность в лунках планшета измеряли при двух 
длинах волн – 450 и 630 нм в вертикальном планшет-
ном спектрофотометре (Opsis MR, Dynex).

Экспериментально установлено, что уровни спец-
ифических антител с оптической плотностью ниже 
Cut off 0,32 для IgM и 0,42 для IgG соответствуют 
«фоновым», или остаточным антителам, присущим 
интактным лицам, или лицам с давно перенесенным 
носительством. Эти показатели соответствуют количе-

ственному содержанию 2 мкг/мл IgM и 10 мкг/мл IgG, 
что было определено при проведении экспериментов 
со стандартной коммерческой сывороткой CDC1992 
(99/706) с известным количественным содержанием 
антител. В работе анализировали показатели уровней 
антител классов IgM > 2 мкг/мл и IgG > 10 мкг/мл  
(неопубликованные данные ). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета MS Excel.

Результаты исследования. В структуре заболев-
ших ГФМИ возбудителем является менингококк раз-
ных серогрупп. Наиболее эпидемически значимым 
является МСА, который был причиной предыдущих 
подъемов заболеваемости МИ в РФ. Были проведены 
исследования по изучению циркуляции МСА среди 
здорового населения разных возрастных групп по вы-
явлению антител класса IgM и IgG в г. Москве в пери-
од. с 2006 по 2024 гг.

За изучаемый период показатель заболеваемости 
ГФМИ дважды превысил пороговый уровень в 2008 г. 
и 2022 г. и составил 2,59 и 2,56 на 100 тыс. населения 
соответственно (рис. 1).

С 2009 г. заболеваемость ГФМИ постепенно снижа-
лась с небольшими повышениями показателя в 2012 и 
2013 гг. (1,56 и 1,54 на 100 тыс. населения соответствен-
но) до 2016 г., когда был зарегистрирован наименьший 
показатель – 0,51 на 100 тыс. населения. С 2017 г. по-
казатель заболеваемости ГФМИ начал ежегодно повы-
шаться и увеличился в 2,6 раза к 2019 г., достигнув пока-
зателя 1,74 на 100 тыс. населения. В структуре заболев-
ших ГФМИ увеличился удельный вес МСА с 18,2 % в 
2016 г. до 76,5 % в 2019 г. В 2020 г. показатель заболева-
емости снизился. Объективные причины снижения по-
казателя заболеваемости ГФМИ в 2020 г. до 0,99 на 100 
тыс. населения оценить сложно, так как предпринятые 
меры изоляции, связанные с COVID-19, могли привести 
к снижению заболеваемости, обусловленному прерыва-
нием механизма передачи МИ [10]. Дальнейшая стаби-
лизация обстановки, отмена карантинных мер и возврат 
к обычному образу жизни, возможно, привели к росту 
заболеваемости ГФМИ в 2021 г., до 1,14 на 100 тыс. на-
селения. В 2022 г. показатель заболеваемости увеличил-
ся до 2,56 на 100 тыс. населения. 

Как видно из рисунка (рис.2) за  изучаемый период 
с 2006 по 2024 гг. в образцах сывороток крови взрос-
лых  и детей от 4 до 14 лет постоянно определялись 
антитела класса IgM, динамика выявления которых бы-
ла похожей в обеих возрастных группах, что косвенно 
свидетельствует о циркуляции МСА, которая в отдель-
ные годы усиливалась или ослабевала.

За период с 2006 по 2024 гг. циркуляция МСА по 
определению антител класса IgM выявлена среди 
взрослых от 3,6 до 39,8 %, детей возрастной группе 
4-14 лет от 3,4 до 32,2  %. 

Максимальные уровни антител класса IgM у взрос-
лых выявлены в 2006 г. – 39,8 %; в 2019 г. – 28,8 %;  
у детей 4-14 лет в 2006 г. – 32,2 %, 2012 г. – 16,9 %,  
2017 г. – 17,0 %. что совпадало с увеличением заболева-
емости ГФМИ, вызванной МСА (2008 и 2019 гг.). Как 
видно из рисунка 2 в отдельные годы антитела класса 
IgM определялись в низких значениях.

Результаты исследования за период с 2006 по 2024 
год были проанализированы по периодам (2006-2010, 
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Рис. 1. Заболеваемость ГФМИ и серопревалентность к полисахариду менингококка серогруппы А по антителам IgM среди детей 
и взрослых г. Москвы, 2006-2024 гг.

Рис. 2. Удельный вес (%) взрослых и детей 4-14 лет с антителами класса M к МСА за период 2006-2024 гг.

2011-2015, 2016-2020 и 2021-2024 гг.). Во всех перио-
дах в образцах сывороток крови выявлялись антитела к 

полисахариду МСА класса IgM, что подтверждало по-
стоянство циркуляции менингококка (рис. 3)

Максимальные уровни антител класса IgM у взрос-
лых выявлены в периодах 2006-2010 гг. – 20,04 %  
и 2016-2020 гг. – 18,36 %, что совпадало с увеличени-
ем показателя заболеваемости ГФМИ в эти периоды.  
В последние годы в структуре заболевших ГФМИ до-
минирует менингококк двух серогрупп: А и W. 

Максимальные уровни антител класса IgM у детей 
4-14 лет в целом совпадают с взрослым населением: 
в периодах 2006-2010 гг. – 12,48 % и 2016-2020 гг. – 
14,97 % , в период 2021-2024 гг. – 7,99 %. У детей млад-
шей возрастной группы 0-3 лет максимальные показа-
тели уровней антител класса IgM также определялись в 
периоды 2006-2010 гг. – 6,02 % и 2016-2020 гг. – 4,2 %.

Выявление высокого удельного веса антител класса 
IgM у взрослых и детей возрастных групп 4-14 и 0-3 

лет в периоды 2006-2010 гг. и 2016-2020 гг. произошло 
в годы повышения заболеваемости ГФМИ, вызванной 
МСА (2008 г. и 2019 г.). 

Таким образом, при постоянной циркуляции МСА 
среди здорового населения, интенсивность циркуляции 
была разной, что отражалось на уровнях выявленных 
антител класса IgM среди лиц разных возрастных групп.

Средний уровень носительства МСА по данным вы-
явления антител класса IgM за период с 2006 по 2024 гг. 
составил в популяции 9,8 %: у взрослых 15,44 %, у детей 
возрастной группы 4-14 лет – 10,62 %, 0-3 года – 3,5 %.

Антитела класса IgG (это типично в случае недавно 
перенесенного назофарингита менингококковой этио-
логии) за период с 2006 по 2024 гг. определялись выше 
Cut off у взрослых в 2,7-12,04 % образцов сывороток 



163

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ. 2025; 30 (3) 
https://doi.org/10.51620/3034-1981-2025-30-3-159-165 

EDN: FCHYBZ

ИНФЕКЦИОННЫЕ БОЛЕЗНИ

крови, в возрастной группе 4-14 лет – 2,6-17,8 %. Наи-
меньший процент выявленных антител класса IgG об-
наружен у детей возрастной группы 0-3 лет – 3,1 %. 
У большинства взрослых и детей антитела класса IgG 
определялись в низких значениях, что соответствова-
ло «фоновому» уровню, свидетельствующему о давно 
перенесенном носительстве, которое характерно для 
большинства здоровых людей. 

В период низкой заболеваемости ГФМИ среди здо-
рового населения разных возрастных групп постоянно 
происходит циркуляция МСА разной степени интен-
сивности. Более интенсивная циркуляция менинго-
кокка происходит в организованных коллективах, объ-
единенных круглосуточным пребыванием (воинские 
части, студенческие общежития, детские дома и пр.), 
особенно в период формирования коллектива. При спо-
радической заболеваемости МИ определенный интерес 
представляло определение антител классов IgM и IgG к 
МСА в организованном коллективе юношей в возрасте 
18-25 лет. Нами были исследованы образцы сывороток 
крови, полученные из коллектива, сформированного в 
апреле 2018 г. из различных регионов РФ. Через 5 мес. 
после формирования коллектива исследовали образцы 
сывороток крови от 99 лиц с определением антител 
класса IgM и IgG к полисахариду МСА. Из 99 образцов 
(100 %) антитела класса IgM выявлены в 14-ти образ-
цах сывороток крови (14,2 %), антитела класса IgG –  
в 2-х образцах (2,0 %), одновременно антител класса 
IgM и IgG не выявлено.  В 83 образцах сывороток кро-
ви (83,8 %) антитела класса IgG определялись ниже 
уровня Cut off, то есть на «фоновом уровне», характер-
ном для здоровых лиц. 

Таким образом, через 5 месяцев после формирова-
ния коллектива у 14,2 % юношей выявляли антитела 
класса IgM. Можно предположить, что при форми-
ровании коллектива циркуляция менингококка могла 
быть выше, но заболеваний ГФМИ не было, что под-
тверждает тот факт, что циркулирует неэпидемический 

штамм МСА. Благополучие в отношении менингокок-
ковой инфекции в организованном коллективе явилось 
отражением общего благополучия в отношении этой 
инфекции. Циркуляция среди населения неэпидеми-
ческих штаммов менингококка сопровождается еди-
ничными заболеваниями ГФМИ и не имеет тенденции  
к распространению.

Изучение молекулярно-генетических характери-
стик штаммов, выделенных от заболевших ГФМИ  
в г. Москве в 2019 г. [28] показало, что они относились, 
вероятно, к штаммам с низким эпидемическим потен-
циалом. Полученные данные не позволяют говорить  
о качественном изменении циркулирующих NmA  
в 2019 г. по сравнению с предыдущими годами. Уве-
личение случаев ГФМИ, обусловленных NmA,  
по-видимому, связано с социально-биологическими  
и иммунологическими особенностями популяции, опре-
деляющими эпидемиологические особенности ГФМИ  
на территории г. Москвы. 

Заключение. Бактериологические исследования по 
выявлению менингококка являются «золотым стан-
дартом» исследования. Однако проведение бактерио-
логических исследований сопряжено с рядом трудно-
стей, такими как трудоемкость, длительность процесса  
и высокие материальные затраты. Классическое бакте-
риологическое исследование позволяет выделить ме-
нингококк и определить его серогруппу, что является 
важным при проведении эпиднадзора за МИ. Мы по-
ставили цель оценить циркуляцию МСА по реакции 
иммунной системы на контакт с микроорганизмом – 
формированию антител класса IgM к полисахаридному 
антигену МСА и отработали условия постановки и уче-
та ИФА. Разработанный в ФБУН МНИИЭМ им. Г.Н. 
Габричевского метод ИФА позволяет одновременно и 
в короткий срок (1 день) провести исследования боль-
шого количества образцов сывороток крови и получить 
сведения о циркуляции МСА среди здорового населе-
ния. Показано, что циркуляция МСА, по критерию фор-

Рис. 3. Удельный вес антител класса IgM в разные периоды исследования среди взрослых и детей 4-14, 0-3 лет.
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мирования антител класса IgM, происходила в течение 
всего спорадического периода заболеваемости МИ с 
разной степенью интенсивности. Средний уровень но-
сительства МСА по данным выявления антител класса 
M за период с 2006 по 2024 гг. составил в популяции 
13,02 %. Это соответствует данным исследователей о 
том, что в популяции постоянно происходит циркуля-
ция менингококка среди здорового населения, которая 
составляет от 5 до 10 %, в период подъема увеличива-
ется до 20 % и более [18].

Уровень антител класса IgG у основной массы об-
следованных оказался ниже Cut off, что соответствует 
«фоновым», или остаточным антителам, присущим 
интактным лицам, или лицам с давно перенесенным 
носительством и свидетельствует о накоплении серо-
негативных к МСА лиц в популяции.

Постоянная циркуляция среди населения МСА, 
значительный удельный вес заболевших ГФМИ, вы-
званной МСА в последние годы, учащение выявления 
менингококкового уретрита, увеличение числа атипич-
ных форм менингококковой инвазивной инфекции [10, 
29, 30, 31] диктует необходимость постоянного мони-
торинга МИ, изучения и анализа генетических и анти-
генных свойств менингококка, циркулирующего на 
территориях с повышенным уровнем заболеваемости, 
чтобы своевременно определить эпидемический по-
тенциал возбудителя и направить усилия на проведе-
ние профилактических мероприятий [32]. 
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