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Половозрастные аспекты обращаемости  
населения Дагестана по поводу менингитов  

 
Цель: выявить половозрастные аспекты обращаемости по поводу 
менингитов населения Республики Дагестана и определить структуру 
исходов терапии менингитов в РД в зависимости от пола. 
Материал и методы. Исследование проводилось в 2 этапа. На 1 
этапе проанализирована обращаемость по поводу бактериальных и 
вирусных менингитов среди населения Дагестана с 2014 по 2017 го-
ды. Объектом исследования были 2184 обращения (925 раз мужчины 
и 1259 раз женщины) за медицинской помощью по поводу бактери-
ального и вирусного менингита в отделение нейроинфекции. На 2 
этапе исследована структура исходов терапии менингитов в зависи-
мости от пола.  
Результаты. В нозологической структуре обращаемости по поводу 
бактериальных менингитов преобладали менингиты неуточнённой 
этиологии (71–72%), среди бактериальных менингитов с уточненной 
этиологией выявлены менингококковые (15-16%), пневмококковые (8-
9%), стафилококковые (2%), листе-риозные и стрептококковые (1-2%) 
от общего числа об-ращаемости по поводу бактериальных менинги-
тов. Чаще всего обращались мужчины в возрасте 45-59 лет, дети (0-
14 лет) и молодые люди (15-29 лет). Среди женского населения по 
обращаемости преобладали дети (23,2%) и лица в возрасте 30-59 лет 
(51,7%). Большинство (65,6%) обращений женщин с менингитами 
приходился на трудоспособный возраст (15-59 лет), а у мужчин – на 
детский и трудоспособный возраст. У мужчин максимальное число 
обращений приходилось на январь и июль, тогда как у женщин - на 
январь-июль и сентябрь-октябрь. По данным анализа исходов тера-
пии менингитов в стационарах, выздоровление наступило в 47,1% 
случаев, улучшение состояния - в 43,7%, отсутствие эффекта - в 
8,0%, ухудшение состояния - в 1,2%. 
Заключение. Большинство менингитов в Дагестане развиваются в 
детском и трудоспособном возрасте населения. Развитие вирусных 
менингитов у мужчин Дагестана имеет зимне-летнюю сезонность, то-
гда как у женщин – весенне-осеннюю. Традиционные схемы лечения 
менингитов в 9,2% случаев не улучшают исход терапии. 
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Objective: to identify age and gender aspects of requests for purulent meningi-
tis among the population of the Republic of Dagestan and to determine the 
structure of meningitis treatment outcomes in the RD depending on gender. 
Material and methods. The study was conducted in 2 stages. At the 1st stage, 
requests for bacterial and viral meningitis among the population of Dagestan 
from 2014 to 2017 were analyzed. The object of the study were 2184 requests 
(925 times men and 1259 times women) for medical care for bacterial and viral 
meningitis in the neuroinfection department. At the 2nd stage, the structure of 
meningitis treatment outcomes was studied depending on gender. 
Results. In the nosological structure of requests for bacterial meningitis, men-
ingitis of unspecified etiology prevailed (71–72%); among bacterial meningitis 
of specified etiology, meningococcal (15–16%), pneumococcal (8–9%), staphy-
lococcal (2%), listeria and streptococcal (1–2%) were identified from the total 
number of requests for bacterial meningitis. Men aged 45–59, children (0–14 
years) and young people (15–29 years) most often sought medical help. 
Among the female population, children (23.2%) and people aged 30–59 
(51.7%) prevailed in terms of requests for medical help. The majority (65.6%) of 
requests for meningitis among women were of working age (15–59 years), 
while among men, it was among children and working age. The maximum 
number of visits to the clinic for men occurred in January and July, while for 
women - in January-July and September-October. According to the analysis of 
the outcomes of meningitis therapy in hospitals, recovery occurred in 47.1% of 
cases, improvement in the condition - in 43.7%, no effect - in 8.0%, deteriora-
tion in the condition - in 1.2%.  
Conclusion. Most meningitis in Dagestan develops in children and working-
age population. The development of viral meningitis in men of Dagestan has a 
winter-summer seasonality, while in women - a spring-autumn one. Traditional 
treatment regimens for meningitis do not improve the outcome of therapy in 
9.2% of cases. 
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о данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, ежегодно 
в мире регистрируется около 1 

миллиона случаев гнойного бактери-
ального менингита (ГБМ), из которых 
200 тысяч случаев заканчиваются 
смертью. Бактериальный менингит яв-
ляется полиэтиологичным, что делает 
задачу определения возбудителя ос-
новной при организации эпидемиоло-
гического надзора, схемах лечения, 

планировании профилактических и 
противоэпидемических мероприятий 
[11].  

Наибольшее количество случаев 
БГМ в РФ приходится на возрастную 
группу от 0 до 5 лет [7], тогда как в 
странах Европы и США в преобладают 
пациенты старше 50 лет (1,73—1,92 
случая на 100 000) [13, 14]. 

Этиологическая структура менинги-
тов отличается большим разнообрази-
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ем: причинами заболевания могут 
быть вирусы, бактерии, грибы. Среди 
этиологических возбудителей домини-
руют Streptococcus pneumoniae, Neis-
seria meningitides и Haemophilus influ-
enzae [6]. Наибольшую эпидемиологи-
ческую опасность представляют ме-
нингококки и энтеровирусы, которые 
способны вызывать не только спора-
дические случаи заболевания, но и 
крупные вспышки [1, 3].  

Бактериальные гнойные менингиты 
(БГМ) занимают ведущее место в 
структуре нейроинфекций у детей, от-
личаются тяжелым течением, доволь-
но высокой летальностью и инвалиди-
зацией больных. Основными возбуди-
телями БГМ у детей являются бакте-
рии видов Neisseria meningitidis (N. 
meningitidis), Streptococcus pneumoniae 
(S. pneumoniae) и Haemophilus influen-
zae типа b (H. influenzae типа b), кото-
рые выделяются у примерно 90% па-
циентов с этиологически расшифро-
ванным диагнозом менингита [1, 3].  

Среди детей, госпитализированных 
с клиникой менингита, преобладали 
пациенты женского пола (55,2 %), жи-
вущие в городах области (64,2 %), по-
сещавшие ДДУ (58,5 %). При поступ-
лении в стационар направительный 
диагноз «Менингит» был выставлен 
только у 56,9 % детей. В структуре ме-
нингитов у детей ведущее значение 
имеют гнойные (бактериальные) ме-
нингиты (60,9 %). Среди бактериаль-
ных менингитов преобладают менинги-
ты менингококковой этиологии (57,3 
%). В группе детей с верифицирован-
ными серозными (вирусными) менин-
гитами наиболее часто диагностирова-
ны процессы энтеровирусной этиоло-
гии (43,7 %) [9]. 

В группе больных, госпитализиро-
ванных с подозрением на нейроинфек-
цию, этиология процесса установлена 
у 182 (48,4 %) человек из 376, у 95 
(39,6 %) взрослых и 87 (64,4 %) детей, 
что можно объяснить более ранним 
поступлением детей на стационарное 
лечение. На догоспитальном этапе 
нейроинфекции диагностированы у 198 

(52,6%) человек; госпитализированы в 
первый день болезни только 35,4% 
больных (21,9% взрослых и 59,2% де-
тей), что свидетельствует как о труд-
ности клинической диагностики болез-
ней ЦНС, так и о недостаточной насто-
роженности врачей первичного звена в 
отношении нейроинфекций [10].  

В Самаркандской области Узбеки-
стана обработано 209 стационарных 
карт больных с бактериальным гной-
ным менингитом, в период с 2008 по 
2018 гг., которые поступали в отделе-
ние реанимации и отделение воздуш-
но-капельных инфекций областной 
клинической инфекционной больницы 
города Самарканда. Пневмококковый 
менингит (ПМ) в основном встречался 
в виде спорадических случаев. В 66,5 
% случаев заболевание развивалось 
на фоне тяжелых сопутствующих за-
болеваний  [12]. 

Проведен ретроспективный анализ 
22 стационарных карт госпитализиро-
ванных детей в возрасте от 0 до 3 лет 
в г. Тюмени в период с 2014 года по 
2020 год с диагнозом менингит. 
Наиболее часто регистрировались ме-
нингиты менингококковой 41% и гемо-
фильной 27,3% этиологии, реже ме-
нингиты герпетической и пневмококко-
вой этиологии в 4,5% соответственно, 
в каждом четвертом случае у детей в 
возрасте от 0 до 3 лет определялся 
менингит микст-этиологии. Пациенты 
поступали в 45,5% (n=10) в среднетя-
желом и в 54,5% (n=12) в тяжелом со-
стоянии, с нарушением сознания на 
уровне оглушения в 18% (n=4), сопора 
– 23% (n=5) и комы в 4,5% (n=1) случа-
ев [4]. 

Цель: выявить половозрастные ас-
пекты обращаемости по поводу менин-
гитов населения Республики Дагестана 
и определить структуру исходов тера-
пии менингитов в РД в зависимости от 
пола.  

Материал и методы 
Исследование проводилось в 2 эта-

па. На 1 этапе проанализирована об-
ращаемость по поводу бактериальных 
и вирусных менингитов среди населе-
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ния мужского и женского пола с 2014 
по 2017 годы по РД. Объектом иссле-
дования были 2184 обращения за ме-
дицинской помощью по поводу бакте-
риального и вирусного менингита в от-
деление нейроинфекции. На 2 этапе 
исследована структура исходов тера-
пии менингитов в зависимости от пола. 
За 4 года наблюдения обратились 925 

раз мужчины и 1259 раз – женщины. 
При этом следует отметить, что число 
обращений детей до 15 лет составило 
39,2%. С бактериальным менингитом 
обратились 743 раза (из них 15,4% ме-
нингококковой этиологии), а вирусными 
менингитами – 1441 раз (из них 86,1% 
гриппозной этиологии) (табл. 1). 

 
Таблица 1. Распределение по полу и возрасту больных бактериальными и вирусны-
ми менингитами  

Возраст, лет Мужчины Женщины Оба пола 

0-14 346 292 638 

15-29 193 175 368 

30-44 121 312 433 

45-59 212 339 551 

60-74 41 99 140 

>75 12 42 54 

Итого 925 1259 2184 

 
Статистическая обработка данных 

проводилась с применением пакета 
программ Microsoft Excel 2011. Для 
оценки разницы между группами были 
рассчитаны экстенсивные показатели и 
критерий Крускала-Уоллиса.  

За критический уровень значимости 
разницы принимали значение Р=0,05. 

 
 

Результаты исследования 
Сравнительный анализ обращаемо-

сти по поводу менингитов показал, что 
женщины обращались чаще, чем муж-
чины. Динамические ряды обращаемо-
сти мужчин и женщин характеризова-
лись синхронными колебаниями и мак-
симальным уровнем в 2016 году по 
сравнению с другими годами наблюде-
ния (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Динамика показателя обращаемости по поводу менингитов мужского и 
женского населения Дагестана. 

 
Обращаемость по поводу бактери-

альных менингитов имела волнооб-
разную динамику. При этом у женщин 
отмечался постепенный рост обраща-
емости по поводу вирусных менинги-
тов с 2014 по 2016 год. У мужчин число 
обращений по поводу бактериального 

и вирусного менингита с 2014 по 2015 
год имело тенденцию к снижению, за-
тем наблюдался рост до максималь-
ных значений. Аналогичная динамика 
обращаемости по поводу бактериаль-
ных менингитов отмечалась у женщин 
(рис. 2). 
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Рисунок 2. Динамика числа обращений по поводу менингитов мужского и женского 
населения Дагестана. 

 
Нозологические структуры обраща-

емости мужского и женского населения 
Дагестана за 2014-2017 годы были 
практически одинаковыми. Бактери-
альные менингиты неизвестного генеза 
в структуре обращаемости составили 

71-72%, менингококковый менингит – 
15-16%, пневмококковый – 8-9%, ста-
филококковый – 2%, стрептококковый – 
1-2%, листериозный – 1% (рис. 3). 

 

 

 
(а) 

 
(б) 
Рисунок 3. Нозологическая структура обращаемости по поводу бактериальных ме-
нингитов мужского (а) и женского (б) населения Дагестана. 
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Рисунок 4. Возрастная структура обращаемости по поводу менингитов мужского и 
женского населения Дагестана.  
 

В возрастной структуре обращаемо-
сти за медицинской помощью населе-
ния Дагестана, наиболее чаще с бак-
териальными менингитами обраща-
лось мужское население в возрасте 0-
14 лет (48,4%) и женское население - 
30,9%, далее в возрасте 15-29 лет - 

20,1 и 17,6% соответственно, от 45 до 
59 лет - 15,9 и 20,5%,  от 30-44 лет - 
9,4 и 19,6%, от 60 до 74 лет - 5, 0 и 
7,4%,  наиболее реже обращались по 
поводу бактериальных менингитов в 
возрасте 75 лет и старше - 1,2 и 4,0%. 

 
 

Таблица 2. Возрастная структура обращаемости по поводу бактериальных и вирус-
ных менингитов среди мужского и женского населения Дагестана 

Пол и диагноз Возраст, лет 

0-14 15-29 30-44 45-59 60-74 >75 

Мужское население       

Бактериальные менингиты, % 48,4 20,1 9,4 15,9 5,0 1,2 

Вирусные менингиты, % 31,1 21,3 15,2 27,0 4,1 1,4 

Женское население       

Бактериальные менингиты, % 30,9 17,6 19,6 20,5 7,4 4,0 

Вирусные менингиты, % 19,5 12,2 27,3 29,9 8,1 3,0 
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Среди мужского и женского населе-
ния Дагестана возрастная структура 
обращаемости по поводу вирусных 
менингитов характеризовалась наибо-
лее частыми обращениями мужского 
населения в возрасте от 0 до 14 лет 
(31,1%), далее в возрасте 45-59 лет 
(27,0%), 15-29 лет (21,3%),  30-44 лет 
(15,2%), 60-74 лет (4,1%),  наиболее 
реже обращались в возрастном диапа-
зоне  75 лет и старше - 1,4% (табл. 2).  

Анализ сезонности обращений по 
поводу бактериальных и вирусных ме-

нингитов населения Дагестана пока-
зал, что у мужчин максимальное число 
обращений приходились на январь и 
июль, тогда как у женщин максималь-
ные значения отмечались с января по 
июль и в сентябре-октябре. Таким об-
разом, обращаемость по поводу ме-
нингитов мужского населения Дагеста-
на больше подвержено сезонным из-
менениям окружающей среды, чем 
женщины (рис. 5). 

 

 
Рисунок 5. Сезонные среднемесячные значения абсолютного показателя обращае-
мости по поводу менингитов мужского и женского населения Дагестана. 

 
Сезонность обращений мужчин и 

женщин по поводу бактериальных и 
вирусных менингитов значительно 
различается. Так, максимальные сред-
немесячные значения обращаемости 
по поводу бактериальных менингитов 
мужского населения наблюдались в 
марте и июле, а у женского населения 
в январе-марте, мае-июне и сентябре. 
Внутригодовая цикличность обраще-

ний населения по поводу вирусных 
менингитов демонстрирует наличие 
выраженной сезонности, при котором у 
мужчин показатели максимальные в 
январе и июле, а у женщин – в марте и 
октябре. Таким образом, развитие ви-
русных менингитов у мужчин Дагестана 
имеет зимне-летнюю сезонность, тогда 
как у женщин – весенне-осеннюю (рис. 
6). 
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Рисунок 6. Сезонные среднемесячные значения абсолютного показателя обращае-
мости по поводу бактериального и вирусного менингита мужского и женского насе-
ления Дагестана. 
 

Анализ структуры исходов терапии 
менингитов в стационарах Дагестана 
показал, что выздоровление наступило 
в 47,1 % случаев, улучшение - в 43,7%, 

неэффективность лечения - в 8,0%, в 
1,2% случаев наблюдалось ухудшение 
состояния пациентов (табл. 3). 

 
Таблица 3. Структура исходов терапии менингитов у мужского и женского населения 
Дагестана 

Пол и тип менингита Выздо-
ровле-
ние 

Улуч-
шение 

Без пе-
ремен 

Ухуд-
шение 

Всего 

Мужчины 50,5 40,1 8,0 1,4 100,0 

Бактериальные менингиты 28,9 60,5 7,7 2,9 100,0 

Вирусные менингиты 60,1 24,6 14,7 0,7 100,0 

Женщины 44,7 46,3 8,1 1,0 100,0 

Бактериальные менингиты 30,7 60,6 6,2 2,5 100,0 

Вирусные менингиты 62,6 22,3 14,7 0,4 100,0 

Оба пола 47,1 43,7 8,0 1,2 100,0 

 
Обсуждение 
Европейским региональным бюро 

ВОЗ в странах Европы (Украина, Бе-
ларусь), Закавказья (Азербайджан, 
Армения, Грузия), Азии (Узбекистан, 
Кыргызстан, Казахстан) в период 2010-
2017 годов на 2893 образцах клиниче-
ского материала (ликвора и крови), по-

лученных от пациентов с менингеаль-
ным синдромом, проведен сравни-
тельный анализ 4 диагностических ме-
тодов: культуральный метод, тест на 
латексную агглютинацию, иммунохро-
матографический тест (BinaxNOW), 
ПЦР (обычная и в режиме реального 
времени), использованных для иден-
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тификации Neisseria meningitidis, 
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus 
influenzae. При идентификации возбу-
дителей БМ ПЦР эффективнее культу-
рального метода в 5 раз при обнару-
жении N. meningitidis; в 3 раза при об-
наружении S. pneumoniae; в 4 раза при 
обнаружении H. influenzae b. Тест на 
латекс-агглютинацию и иммунохрома-
тографический тест позволяют повы-
сить идентификацию возбудителей БМ 
для N. meningitidis - на 35,6%; S. 
pneumoniae - на 67%; H. influenzae b - 
на 19,2%, при необходимости их можно 
установить в полевых условиях и на 
контрольной точке [11]. 

По данным отечественных исследо-
ваний, в России соотношение возбуди-
телей в этиологической структуре БГМ 
имеет устойчивый характер и в меж-
эпидемический период составляет 
около 44%, 29% и 19% для N. meningit-
idis, Str. pneumoniae и H. influenzae со-
ответственно. Дети до 14 лет болеют 
БГМ в среднем в 6 раз чаще взрослых. 
В этиологии детских (до 5 лет) рас-
шифрованных менингитов преоблада-
ют менингококки, второе ранговое ме-
сто занимает гемофильная палочка 
типа b, третье место — пневмококки, 
далее — прочие возбудители. Насто-
раживающим является тот факт, что 
среди детей до 1 года включительно в 
Российской Федерации этиологию БГМ 
удается выявить лишь у 38% больных 
[7, 8].  

На территории г. Москвы за 2016 г. и 
10 месяцев 2017 г. зарегистрировано 
135 случаев бактериальных гнойных 
менингитов у детей в возрасте от 1 ме-
сяца жизни до 18 лет. Не удалось вы-
яснить этиологию БГМ у 33,3% пациен-
тов в 2016 г. и у 40,0% в 2017 г. Среди 
уточненных возбудителей преоблада-
ли менингококки (31,9% в 2016 г. и 
41,5% в 2017 г.), пневмококки (9,7 в 
2016 г., 10,8% в 2017 г.), гемофильная 
палочка (16,9% в 2016 г., 3,1% в 2017 
г.)  [7, 8]. В ходе проведённого нами 
исследования выявлено, что за период 
с 2014 по 2017 г. в Дагестане менинги-
ты с невыясненной этиологией соста-

вили: 71% у мужчин и 72% у женщин. 
Среди уточнённых возбудителей пре-
обладали менингококки: 16% у мужчин 
и 15% у женщин, пневмококки: 8% у 
мужчин  и 9% у женщин, стафилококки: 
2% у мужчин и 2% у женщин и менин-
гиты другой этиологии (листериозный и 
стрептококковый): 1-2% у мужчин и 1% 
у женщин.  

Согласно данным Российского ре-
ференс-центра за 2010 год этиология 
гнойных менингитов в Российской Фе-
дерации разнообразна, но, в этиологи-
ческой структуре расшифрованных 
случаев преобладали менингококки — 
их удельный вес составил 51,4% (619 
случаев из 1204). Далее по частоте 
выделения следовали пневмококки — 
22,4% (270 случаев из 1204) и гемо-
фильные палочки типа «b» — 10,7% 
(129 случаев из 1204) [5]. 

В структуре нейроинфекций преоб-
ладали менингиты, диагностированные 
у 334 из 376 больных (88,8%). Гнойные 
(бактериальные) процессы выявлялись 
чаще, чем серозные: у 61,6% взрослых 
и у 60,9% детей. У лиц с гнойными ме-
нингитами чаще диагностированы ме-
нингиты, вызванные менингококками и 
пневмококками (у 89,6% взрослых и у 
91,7% детей). Среди серозных процес-
сов как у взрослых, так и у детей чаще 
наблюдались энтеровирусные менин-
гиты (50,0 и 91,3% соответственно). 
Этиология энцефалита уточнена у 
40,4% больных, 88,2% от расшифро-
ванных составили вирусные процессы. 
Учитывая малую частоту верификации 
нейроинфекций, необходимо улучшать 
лабораторную базу в профильных ста-
ционарах с расширением спектра 
идентифицируемых патогенов. Для 
уменьшения заболеваемости менин-
гококковой и пневмококковой инфекци-
ями необходимо более активно прово-
дить специфическую профилактику 
против этих нозологических форм как у 
детей, так и у взрослых людей [10]. 

В Европе введение конъюгирован-
ных вакцин привело практически к ис-
чезновению Haemophilus influenzae ти-
па b и значительному снижению забо-
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леваемости БГМ, вызванных Strepto-
coccus pneumonia и Neisseria 
meningitidis. В результате БГМ пре-
имущественно регистрируются среди 
взрослого населения [1, 3]. 

Выводы  
Среди нозологической структуры 

обращаемости по поводу бактериаль-
ных менингитов мужского и женского 
населения преобладали бактериаль-
ные менингиты неуточнённой этиоло-
гии в (71–72%), 2 место по частоте 
встречаемости занимали менингиты 
менингококковой этиологи (15-16%), и 
на 3 месте по частоте встречаемости – 
пневмококковый менингит (8-9%), на 4 
– стафилококковый (2%), наиболее 

меньший процент по частоте встреча-
емости пришёлся на менингиты листе-
риозной и стрептококковой этиологии и 
составил (1-2%) от общего числа об-
ращаемости по поводу бактериальных 
менингитов.  

Информация о финансировании и 
конфликте интересов 

Авторы декларируют отсутствие яв-
ных и потенциальных конфликтов ин-
тересов, связанных с публикацией 
настоящей статьи. 

Поисково-аналитическая работа по 
подготовке рукописи проведена на 
личные средства членов авторского 
коллектива. 
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