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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ МЕНИНГОКОКЦЕМИИ У ВЗРОСЛОГО:  
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В статье представлен клинический случай, демонстрирующий молниеносное, катастрофическое течение генерализо-
ванной менингококковой инфекции, осложнившейся септическим шоком и закончившейся летальным исходом, несмо-
тря на госпитализацию в специализированный стационар и комплексную интенсивную терапию. Анализ особенностей 
течения заболевания подчеркивает критическую важность настороженности врачей первичного звена в отношении 
менингококковой инфекции у пациентов с фебрильной лихорадкой до появления геморрагической сыпи. Наиболее эф-
фективной мерой предотвращения подобных исходов является специфическая профилактика инфекции.  
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CLINICAL CASE OF MENINGOCOCCEMIA IN ADULT: FROM FIRST 
SYMPTOMS TO MULTIPLE ORGAN FAILURE
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This article presents a clinical case demonstrating the fulminant, catastrophic progression of generalized meningococcal 
infection, complicated by septic shock and resulting in death, despite hospitalization in a specialized hospital and 
comprehensive intensive care. An analysis of the disease’s characteristics highlights the critical importance of primary care 
physicians’ awareness of meningococcal infection in patients with febrile fever before the onset of a hemorrhagic rash. The 
most effective measure for preventing such outcomes is specific infection prophylaxis.  

KEYWORDS: marine medicine, maritime medicine, meningococcal infection, meningococcemia, clinical case, vaccination

© Авторы, 2026. Федеральное государственное бюджетное учреждение науки «Научно-исследовательский институт 
промышленной и морской медицины» Федерального медико-биологического агентства. Данная статья распространя-
ется на условиях «открытого доступа» в соответствии с лицензией CCBY-NC-SA 4.0 («Attribution-NonCommercial-
ShareAlike» / «Атрибуция-Некоммерчески-Сохранение Условий» 4.0), которая разрешает неограниченное некоммер-
ческое использование, распространение и воспроизведение на любом носителе при указании автора и источника. Чтобы 
ознакомиться с полными условиями данной лицензии на русском языке, посетите сайт: https:// creativecommons.org/
licenses/by-nc-sa/4.0/deed.ru

Введение. Менингококковая инфекция (МИ) –  
антропонозное заболевание, вызываемое 
Neisseria meningitidis, преимущественно ин-

капсулированными штаммами серогрупп A, B, 
C, W, Y. Менингококковая инфекция сохраня-
ет свою актуальность в связи с тяжелым, часто 
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молниеносным течением, высоким риском ле-
тального исхода и развитием инвалидизирую-
щих осложнений [1]. Непредсказуемый харак-
тер, быстрое прогрессирование клинических 
симптомов и сложность выявления заболевания 
в начальном периоде по причине преоблада-
ния неспецифической симптоматики определя-
ют необходимость своевременной диагностики 
инфекции и оказания неотложной помощи [2]. 
До появления характерной сыпи клиническая 
диагностика генерализованной МИ чрезвычай-
но сложна, особенно при отсутствии возмож-
ности динамического наблюдения и оценки ла-
бораторных данных на догоспитальном этапе. 
Тем более что первым осматривает пациента 
не инфекционист, а врач первичного звена здра-
воохранения – терапевт, педиатр, врач скорой 
медицинской помощи, для которых типичный 
портрет менингококковой инфекции – это соче-
тание лихорадки с геморрагической сыпью и ме-
нингеальными симптомами [3]. Именно слож-
ности своевременной клинической диагностики 
генерализованной менингококковой инфекции 
на догоспитальном этапе являются основной 
причиной задержки с оказанием неотложной 
помощи пациенту, что значительно увеличивает 
риск неблагоприятного исхода. 

Заболеваемость генерализованными фор-
мами МИ (ГФМИ) в Российской Федерации в  
2024 г. составила 0,47 случаев на 100 тыс. насе-
ления (694 случая) и не превысила среднемно-
голетний показатель – 0,57 на 100 тыс. населения 
[4]. Вместе с тем сохранился высокий уровень 
летальности, достигший в 2024 г. в РФ 15 %1. 
В Архангельской области отмечено снижение 
показателей заболеваемости с 0,37 на 100 тыс. 
населения в 2023 г. до 0,10 на 100 тыс. населения 
в 2024 г., что ниже общероссийского показате-
ля2. Однако редкость патологии является одной 
из причин снижения настороженности практи-
кующих врачей в отношении менингококковой 
инфекции, что приводит к несвоевременной ди-
агностике и ухудшению прогноза заболевания.

Представленный клинический случай де-
монстрирует особенности течения генерали-
зованной менингококковой инфекции с молни-

еносным развитием рефрактерного к терапии 
септического шока.

Описание клинического случая. Заболе-
вание у пациента манифестировало остро, 
в 13:00, с фебрильной лихорадки до 40,0 °C 
и появления вялости. При осмотре участко-
вым врачом-терапевтом по месту жительства 
был поставлен диагноз: острая респираторная 
вирусная инфекция, и рекомендован прием 
противовирусного препарата (Умифеновир) 
и жаропонижающих (Парацетамол). Анализ 
эпидемиологических данных позволил уста-
новить, что пациент вернулся из заграничного 
отпуска, был длительный перелет и нахожде-
ние в месте скопления людей (аэропорт).

В ночь на 2-е сутки заболевания, в 00:00, поя-
вилась розовая сыпь на конечностях. В течение 
2 ч сыпь приобрела геморрагический характер. 
Был отмечен эпизод жидкого стула, что послу-
жило поводом для вызова бригады скорой меди-
цинской помощи и экстренной госпитализации 
в инфекционный стационар с предварительным 
диагнозом «Лихорадка неясного генеза».

При поступлении в стационар в 04:20 состо-
яние было расценено как тяжелое, обуслов-
ленное септическим шоком (по SOFA 6 баллов). 
При общем осмотре отмечались артериальная 
гипотензия (АД 85/45 мм рт. ст.) и распростра-
ненная геморрагическая сыпь на туловище и ко-
нечностях разного размера – от точечных пете-
хий до крупных экхимозов, склонная к слиянию. 
Сознание оставалось ясным (15 баллов по шкале 
комы Глазго). Установлен предварительный ди-
агноз: «Менингококцемия. Септический шок».  
Пациент госпитализирован в отделение реани-
мации, начата экстренная противошоковая и ан-
тибактериальная терапия Цефтриаксоном.

В течение 1-го дня госпитализации (2-й день 
болезни) состояние ухудшилось: увеличилось 
количество и размер элементов сыпи, появились 
экхимозы в области локтевых суставов. Отмече-
на олигурия. Неврологический статус прогрес-
сивно ухудшался: через 14 ч от момента госпита-
лизации появилось угнетение сознания и речевой 
функции (по ШКГ 8 баллов), пациент переведен 
на искусственную вентиляцию легких (ИВЛ). 

1О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Российской Федерации в 2024 году: Государ-
ственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Архангельск, 2025. доступ 24.11.2025 https://www.rospotrebnadzor.ru/documents/.
2О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения в Архангельской области в 2023 году: Государ-
ственный доклад. М.: Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека. 
Архангельск, 2024. 161 с, доступ 24.11.2025   https://29.rospotrebnadzor.ru/directions/monitoring/
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Лабораторно отмечен высокий уровень кре-
атинина до 215 мкмоль/л (норма 71–115 мк-
моль/л) (СКФ 40,31 мл/мин/1,73м2), прокаль-
цитонина до 94,2 нг/мл (норма 0,00-0,50 нг/мл), 
С-реактивного белка до 124,9 мг/л (норма 0,00-
5,00 мг/л), повышение лактатдегидрогеназы 
(ЛДГ) до 457 Ед/л (норма 0,00-450,00 ед/л).

На 2-е сутки госпитализации в крови была 
обнаружена ДНК Neisseria meningitidis мето-
дом полимеразной цепной реакции. При прове-
дении типирования выявленного возбудителя, 
верифицирован серовар группы А. В связи с на-
растающей почечной недостаточностью (креа-
тинин 488 мкмоль/л; СКФ 17,76 мл/мин/1,73 м2)  
на 3-й день госпитализации был начат гемодиа-
лиз. К 5-м суткам заболевания олигурия смени-
лась стойкой анурией, появились перифериче-
ские отеки и пастозность лица. Элементы сыпи 
начали бледнеть с признаками некроза в цен-
тре, особенно в области суставов. Со стороны 
сердечно-сосудистой системы зафиксирована 
фибрилляция предсердий, отмечался значи-
тельный подъем кардиоспецифичных марке-
ров (тропонин I достиг 2019 нг/л), что свиде-
тельствовало о тяжелом поражении миокарда. 
Отмечено дальнейшее ухудшение функции 
почек: креатинин увеличился до 531 мкмоль/л; 
СКФ 16,32 мл/мин/1,73 м2; по шкале органной 
дисфункции SOFA 11 баллов.

С 6-го по 9-й день болезни, несмотря на про-
водимую комплексную интенсивную терапию, 
включающую инфузионную терапию, коррек-
цию ДВС-синдрома, инотропную поддержку, 
антибактериальную терапию (Цефтриаксон был 
заменен на Меропенем), гемодиализ, состояние 
пациента прогрессивно ухудшалось. Сохранялась 
высокая лихорадка, анурия, отмечена повторно 
фибрилляция предсердий с тахисистолией (ЧСС 
желудочков до 143 уд/мин). Лабораторные по-
казатели отражали критическую полиорганную 
дисфункцию на фоне сепсиса: креатинин достиг 
570 мкмоль/л (СКФ 15,20 мл/мин/1,73 м2), уро-
вень прокальцитонина превысил 100 нг/мл, оцен-
ка по шкале SOFA составила 12 баллов.

На 10-е сутки заболевания (9-е сутки госпи-
тализации) зафиксирована смерть пациента. 
Патологоанатомическое исследование под-
твердило заключительный диагноз, полностью 
совпавший с клиническим. Смерть наступила 
от рефрактерного септического шока на фоне 
генерализованной менингококковой инфекции. 
Морфологически выявлены классические про-

явления менингококкового сепсиса: синдром 
Уотерхауса–Фридериксена (массивные гемор-
рагические инфаркты надпочечников), картина 
ДВС-синдрома с распространенным тромбозом 
микрососудов, острый тубулярный некроз по-
чек, диффузный гнойный менингит и шоковые 
изменения в паренхиматозных органах.

Заключение. Представленный клинический 
случай генерализованной менингококковой 
инфекции подтвердил необходимость акту-
ализации знаний врачей первичного звена 
здравоохранения в отношении диагностики 
менингококковой инфекции. Манифестация 
неспецифического интоксикационного син-
дрома в виде вялости и лихорадки была ос-
новной причиной трудности диагностики ге-
нерализованной менингококковой инфекции 
для участкового терапевта, что в свою очередь 
способствовало задержке начала антибакте-
риальной терапии. Появление патогномонич-
ной геморрагической сыпи через 11 ч от дебю-
та заболевания типично для менингококкового 
сепсиса, при котором сыпь может появиться 
и на 2-е сутки заболевания [5].  Важное значе-
ние имеет включение менингококковой инфек-
ции в дифференциально-диагностический ряд 
при осмотре пациентов с гипертермией и вы-
раженной интоксикацией при отсутствии дру-
гих клинических симптомов. Рекомендации 
врача амбулаторной практики для пациентов 
и их законных представителей в этом случае 
должны включать динамический контроль 
за состоянием кожных покровов (цвет, сыпь) 
и обозначение так называемых «красных фла-
гов» генерализованных инфекций, которыми 
в случае менингококцемии будет в том числе 
появление пятнистой или пятнисто-папулез-
ной сыпи с локализацией в первые часы болез-
ни преимущественно на нижних конечностях3.  

Необходимость повторного обращения 
за медицинской помощью, задержка с ока-
занием специализированной медицинской 
помощи, все эти факторы уменьшают вре-
менно́е окно терапевтических возможностей 
при ГФМИ и являются обоснованием целе-
сообразности специфической профилактики 
инфекции.

3Менингококковая инфекция у детей. Клинические реко-
мендации. 2023. Доступ 24.11.2025 https://cr.minzdrav.gov.
ru/directory/classificationcr
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