Менингококковая инфекция – острое инфекционное заболевание, вызываемое менингококком, передающееся воздушно-капельным путем и протекающее в различных клинических вариантах.

Источник инфекции – больные и бактерионосители.

Путь передачи – воздушно-капельный.

Возрастная структура – около 80% среди больных генерализованными формами составляют пациенты до 14 лет, из них 50% составляют дети в возрасте от 1 года до 5 лет.

Сезонность – подъем заболеваемости приходится на зимне-весенний период (февраль-март).

Летальность у детей раннего возраста составляет 50%.

Классификация.

I. По форме:

1. Локализованные формы:

· менингококковый назофарингит

· носительство менингококка

2. Генерализованные формы:

· менингококцемия

· гнойный менингит

· гнойный менингоэнцефалит

· сочетанная форма

3. Редкие формы:

· артрит

· миокардит

· остеомиелит

· иридоциклит

II. По тяжести:

1. Легкая форма.

2. Среднетяжелая форма.

3. Тяжелая форма.

4. Гипертоксическая (молниеносная) форма.

III. По течению:

1. Гладкое.

2. Негладкое:

· с осложнениями;

· с наслоением вторичной инфекции;

· с обострением хронических заболеваний.

Клиническая картина.

Локализованные формы.

Менингококковый назофарингит – наиболее частая клиническая форма, диагносцируется редко – в случае установленного контакта с больным, при положительном результате высева менингококка со слизистой оболочки носоглотки. Начинается остро – с подъема температуры, недомогания, головной боли, насморка, першения в горле. При осмотре – разлитая гиперемия слизистых оболочек и зернистость задней стенки глотки. Симтомы болезни исчезают через 7-10 дней.

Носительство менингококка – выявляется при положительном результате высева менингококка со слизистой носоглотки и отсутствии признаков воспаления и нарастания титров специфических антител в динамике.

Генерализованные формы.

Менингококцемия (менингококковый сепсис) – является опасной для жизни ребенка формой болезни. Характеризуется быстро нарастающей тяжелой интоксикацией и поражением кожи. Начало внезапное, с резким подъемом температуры тела до 39 и выше, головной болью, недомоганием, вялостью, отказом от еды, возможна рвота. Сыпь в начале заболевания носит пятнистый или пятнисто-папулезный характер, элементы различного диаметра, исчезающие при надавливании, располагающиеся по всему телу, без четкой локализации. Через несколько часов, реже на 2-й день болезни, появляются геморрагические элементы: багрово-красные, сиюшные, не исчезают при надавливании, различного диаметра – от петехий до экхимозов, возвышающиеся над поверхностью кожи, плотные при пальпации, чаще неправильной, «звездчатой» формы. Первые элементы сыпи появляются на коже стоп, голеней, бедер, ягодиц, затем распространяются на туловище и лицо. В патологический процесс могут вовлекаться и другие органы: суставы (полиартриты), глаза (увеит, иридоциклит, панофтальмит), сердце (эндо-, мио-, перикардиты), печень и селезенка (гепатолиенальный синдром), почки (пиелиты, гломерулонефриты), надпочечники (острая надпочечниковая недостаточность – синдром Уотерхауза-Фридериксена). Тяжелая и гипертоксическая формы менингококцемии протекают с развитием инфекционно-токсического шока:

ИТШ I:

· температура тела 38,5 – 40,5

· тахикардия умеренная

· АД в N или повышенное

· тахипноэ, гиперпноэ

· диурез в N или несколько снижен (25 мл/ч)

· сознание ясное, возможно психомоторное возбуждение

· общая гиперрефлексия

· у детей грудного возраста возможна судорожная готовность

ИТШ II:

· температура тела N или субнормальная

· выраженная тахикардия, пульс слабый

· АД снижено

· выраженное тахипноэ

· диурез снижен (25-10 мл/ч)

· заторможенность, вялость

ИТШ III:

· резкая тахикардия, пульс нитевидный или не определяется

· АД очень низкое или нулевое

· резкое тахипноэ

· диурез снижен (< 10 мл/ч) или анурия

· сознание помрачено

· гипертония мышц (маскообразное лицо)

· гиперрефлексия, стопные патологические рефлексы, зрачки сужены, реакция на свет ослаблена, возможны косоглазие, менингеальные симптомы, судороги

ИТШ IV:

· сознание отсутствует (кома)

· выраженные нарушения дыхания

· зрачки расширены, без реакции на свет

· тонические судороги

Менингококковый менингит – начинается остро, с подъема температуры тела до 40 и выше, озноба, сильной головной боли, усиливающейся при звуковых и световых раздражителях, поворотах головы, резко выражены явления гиперестезии. Появляется повторная рвота, не связанная с приемом пищи и не приносящая облегчения. Выявляются менингеальные симптомы (ригидность затылочных мышц, симптомы Кернига и Брудзинского), у детей 1-го года жизни – симптом «подвешивания» (Лессажа), выбухание и пульсация большого родничка. Необходимо отметить, что у детей грудного возраста менингеальные симптомы выражены слабо и даже могут отсутствовать. В клинической картине преобладает синдром интоксикации (отказ от еды, срыгивания, лихорадка, вялость, адинамия). Характерны общее беспокойство (в дальнейшем сменяется вялостью), пронзительный монотонный крик.

Очаговые симптомы свидетельствуют о развитии менингоэнцефалита. Наблюдается двигательное возбуждение, судороги, потеря сознания, поражения черепных нервов, гемипарезы. В ряде случаев возникают мозжечковая атаксия, снижение мышечного тонуса.

Мероприятия по скорой помощи:

1. Литическая смесь в/м: анальгин, папаверин, пипольфен – по 0,1 мл на год жизни.

2. Преднизолон в/в, (при невозможности – в/м) – 10 мг/кг (при ИТШ III до 15-20 мг/кг). При отсутствии эффекта через 30 мин преднизолон вводится повторно в тех же дозах.

3. При выраженном менингеальном синдроме лазикс в/м 1-2 мг/кг или магния сульфат в/м 1 мл на год жизни.

4. При возбуждении, судорожном синдроме – диазепам 0,1 мл/кг в/в или в/м, но не более 2 мл однократно. При неполном купировании судорог через 15-20 мин диазепам вводят повторно в дозе 2/3 от первоначальной. Суммарная доза не должна превышать 4 мл.

5. Левомицетин сукцинат натрия в/м в разовой дозе 25 мг/кг.

6. При наличии признаков ИТШ проводится оксигенотерапия, доступ к вене и инфузионная терапия:

ИТШ I: в/в струйно глюкоза 10% 10-20 мл, кокарбоксилаза 50-100 мг, вит С 5% 4-10 мл;

ИТШ II: в/в струйно глюкоза 10% 20 мл, кокарбоксилаза 100 мг, вит С 5% 10 мл; в/в капельно реополиглюкин10-15 мл/кг;
ИТШ III: в/в струйно реополиглюкин до появления пульса на лучевой артерии, затем в/в капельно, а во вторую вену дофамин.

7. При ИТШ IV стадии показана ИВЛ.

8. Все дети с подозрением на менингококковую инфекцию подлежат экстренной госпитализации.

Лабораторная диагностика.

· Клинический анализ крови: резко выраженный лейкоцитоз, нейтрофильный сдвиг вплоть до миелоцитов, анэозинофилия, повышение СОЭ
· Бактериологическое исследование: посевы слизи, крови, ликвора на менингококк

· Бактериоскопическое исследование: микроскопия «толстой капли» крови, ликвора

· Серологическая диагностика: выявление специфических антител сыворотки крови (РПГА)

· Экспресс-диагностика: реакция встречного иммуноэлектрофореза

Противоэпидемические мероприятия.

Изоляция больного до полного клинического выздоровления, допуск рековалесцента в ДДУ и школы после одного отрицательного результата бактериологического обследования, проведенного не ранее чем через 5 дней после законченного курса лечения). Карантин для контактных устанавливают на 10 дней с момента разобщения с больным, с ежедневной термометрией, осмотром зева и кожных покровов.

