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Резолюция совета экспертов
«Роль мультиплексной ПЦР диагностики
в оптимизации тактики лечения 
нейроинфекций у детей»
Resolution of the expert council «The role of multiplex PCR diagnostics
in optimizing treatment tactics for neuroinfections in children»
16 декабря 2022 г. в Москве состоялось засе-

дание круглого стола Совета экспертов, в состав которо-
го вошли представители ведущих школ инфекционистов,
педиатры, неврологи, реаниматологи и представители ла-
бораторной службы Москвы и Санкт-Петербурга. Засе-
дание было посвящено проблемам диагностики и лечения
нейроинфекций у детей.

В заседании круглого стола приняли участие экспер-
ты:* Вильниц А. А., заведующая научно-исследователь-
ским отделом интенсивной терапии неотложных состоя-
ний, старший научный сотрудник отдела нейроинфекций и
органической патологии нервной системы ФГБУ ДНКЦИБ
ФМБА России, доцент кафедры инфекционных заболева-
ний у детей ФП и ДПО ФГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава
России, д.м.н., Санкт-Петербург; Галеева Е. В., заведую-
щая лабораторно-диагностического отделения ГБУЗ ДГКБ
№9 им Г.Н. Сперанского ДЗМ, Москва; Гусева Г. Д., за-
ведующая инфекционным отделением ГБУЗ ИКБ №1
ДЗМ, к.м.н., Москва; Мазанкова Л. Н., заведующая ка-
федрой детских инфекционных болезней педиатрического
факультета ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России,
главный внештатный специалист по инфекционным болез-
ням у детей Департамента здравоохранения города Моск-
вы и ЦФО, д.м.н., профессор, Москва; Ртищев A. Ю., до-
цент кафедры инфекционных болезней у детей педиатри-
ческого факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирого-
ва Минздрава России, главный внештатный специалист по
инфекционным болезням у детей в ЦАО и ЮВАО Депар-
тамента здравоохранения города Москвы, ведущий науч-
ный сотрудник отдела разработки научных подходов к им-
мунизации пациентов с отклонениями в состоянии здоровья
и хроническими болезнями НИИ педиатрии и охраны здо-
ровья детей НКЦ №2 ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Пет-
ровского» Минобрнауки России, к.м.н., Москва; Скрип-
ченко Н. В., заместитель директора по научной работе
ФГБУ ДНКЦИБ ФМБА России, заведующая кафедрой ин-
фекционных заболеваний у детей факультета послевузов-
ского и дополнительного профессионального образова-
ния ГБОУ ВО СПбГПМУ Минздрава России, д.м.н., про-
фессор, Санкт-Петербург; Солодовникова О. Н., замес-
титель главного врача по инфекции, ГБУЗ ММКЦ «Комму-
нарка» ДЗМ г. Москва, доцент кафедры поликлинической
и социальной педиатрии ФДПО ФГАОУ ВО РНИМУ
им. Н.И. Пирогова Минздрава России, к.м.н., Москва;
Трощанский Д. В., руководитель информационно-аналити-
ческого центра, ГБУЗ ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ

г. Москва, врач-инфекционист консультант, анестези-
олог-реаниматолог, д.м.н., Москва; Шакарян А. К., науч-
ный сотрудник клинического отдела ФГАНУ «Федераль-
ный научный центр исследований и разработки иммуно-
биологических препаратов им. М.П. Чумакова РАН»
(Институт полиомиелита), председатель комиссии по ди-
агностике полиомиелита и острых вялых парезов Роспот-
ребнадзора РФ, эксперт ВОЗ по полиомиелиту, ассистент
кафедры инфекционных болезней у детей педиатрическо-
го факультета ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова
Минздрава России, Москва.

Цели и задачи работы Совета экспертов — обзор акту-
альных медицинских проблем в диагностике и лечении ин-
фекций центральной нервной системы (ЦНС) у детей, оп-
ределение роли экспресс-диагностики нейроинфекций
методом мультиплексной полимеразной цепной реакции
(ПЦР) в верификации этиологии заболевания для оптими-
зации тактики стартовой терапии и поиски практической
реализации использования этого современного метода
исследования ликвора в Российской Федерации (РФ).

В своих выступлениях эксперты подчеркнули, что ней-
роинфекции остаются серьёзной медицинской проблемой
в РФ, несмотря на то, что доступна вакцинация против
трех основных возбудителей гнойных бактериальных ме-
нингитов (ГБМ) у детей (H. influenzae, S. pneumoniae,
N. meningitidis) и ряда вирусов, способных вызывать ней-
роинфекции (вирусов кори, краснухи, эпидемического па-
ротита, клещевого энцефалита, полиомиелита и др.) [1,
2]. Участники круглого стола отметили, что ухудшению ис-
ходов у больных с инфекционными заболеваниями ЦНС
способствует позднее обращение за медицинской по-
мощью, неадекватное состоянию больного ведение на до-
госпитальном этапе, стремительное развитие критиче-
ских состояний при молниеносном течении острых нейро-
инфекций [3, 4]. Несомненно, диагностика нейроинфек-
ционной патологии невозможна без ликворологических
исследований, однако, наличие противопоказаний к про-
ведению люмбальной пункции (ЛП), обусловленных край-
ней тяжестью состояния пациентов на момент поступления
в стационар (отек головного мозга, нарастающая внутри-
черепная гипертензия, нестабильная гемодинамика и пр.),
вынуждают откладывать исследование до стабилизации
состояния в 10—30% случаев. Другой причиной отсрочен-
ной ЛП являются ограничения, связанные с тем, что врачи
не всех специальностей в рамках своих компетенций мо-
гут выполнять ЛП согласно существующим стандартам.

Участники круглого стола подчеркнули, что в послед-
ние годы наблюдается регистрация листериозных менин-
гитов не только у детей первых месяцев жизни, но и у им-*  Список экспертов представлен в алфавитном порядке
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мунокомпетентных детей и подростков [5—9]; верифика-
ция «нетипичной» для возраста этиологии ГБМ часто за-
паздывает, что неблагоприятно влияет на течение и исхо-
ды заболевания. 

Актуальной остается проблема доступности методов
современной диагностики нейроинфекций для большого
количества медицинских учреждений. Во многих лечеб-
но-профилактических учреждениях (ЛПУ) доступны толь-
ко экспресс-методы латекс-агглютинации и микробиоло-
гическое (культуральное) исследование ликвора. При по-
севе ликвора только в одной трети случаев (около 30%)
удается обнаружить возбудителя, а результаты тестов на
основе реакции агглютинации латекса (РАЛ) являются
ориентировочными, так как встречаются как ложнополо-
жительные, так и ложноотрицательные результаты (уро-
вень убедительности рекомендаций C, уровень достовер-
ности доказательств 5, согласно обновленным клиническим
рекомендациям по менингококковой инфекции у детей от
2023 года) [10—11]. Эти методы также не позволяют иден-
тифицировать вирусные патогены. В случае наличия собст-
венной ПЦР лаборатории в ЛПУ, результат классического
ПЦР исследования ликвора обычно готов в тот же день или
на следующий день, но для ряда ЛПУ данный метод диаг-
ностики не доступен в вечернее время и в выходные дни.
В случае отправки ликвора для ПЦР исследования в центра-
лизованную клиническую диагностическую лабораторию
(ЦКДЛ), результаты приходится ждать несколько дней, и за-
частую результаты исследования оцениваются «ретроспек-
тивно», не влияя на принятие клинических решений.

Применение мультиплексного ПЦР тестирования лик-
вора с возможностью одномоментной быстрой идентифи-
кации широкого спектра патогенов представляется перс-
пективной технологией. Уже разработаны и доступны для
использования такие панели для «синдромального» тести-
рования внебольничных нейроинфекций методом мульти-
плексной ПЦР с выдачей результата приблизительно че-
рез 1 час от получения материала, что отражено в обнов-
ленных клинических рекомендациях по менингококковой
инфекции у детей от 2023 года [10]. Например, панель
менингит/энцефалит (MЭ) BioFoire FilmArray® предназна-
чена для одновременной идентификации 14 возбудите-
лей, наиболее часто вызывающих внебольничные менинги-
ты и энцефалиты: Neisseria meningitidis, Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes,
Streptococcus agalactiae, Escherichia coli K1, вирусы просто-
го герпеса 1-го и 2 типа, вирус герпеса человека 6-го типа,
энтеровирус, цитомегаловирус, Варицелла-Зостер вирус,
парэховирус человека и Cryptococcus neoformans/gattii.
Совокупная чувствительность метода составляет 94,2%, со-
вокупная специфичность — 99,8%.

Результатом работы круглого стола стала резолюция,
в которой отражены основные положения и рекоменда-
ции экспертов по улучшению диагностики инфекций ЦНС
у детей и предложения по имплементации экспресс-диаг-
ностики нейроинфекций методом мультиплексной ПЦР, в
основу которых легли результаты клинических исследова-
ний, практический опыт участников круглого стола, а так-
же российские национальные и международные клиниче-
ские рекомендации по диагностике и лечению нейроин-
фекций. 

Резолюция по итогам проведения Совета экспер-
тов от 16 декабря 2022 г., Москва.

1. На сегодняшний день к важным проблемам в управ-
лении нейроинфекциями у детей можно отнести пробле-
му охвата детского населения вакцинацией против возбу-
дителей ГБМ (N. meningitidis, H. influenzae, S. pneumoniae),
а также доступность современных методов этиологиче-
ской экспресс-диагностики ликвора.

2. Сохраняется значительная доля этиологически не
верифицированных нейроинфекций: 10—20% бактери-
альных внебольничных менингитов/энцефалитов, 20—
25% — вирусных.

3. Для адекватной таргетной этиотропной терапии ве-
рификация возбудителя должна устанавливаться в макси-
мально короткие сроки для чего должны быть доступны
«прикроватные» методы экспресс-диагностики. 

4. На территории РФ для установления возбудителей
наиболее распространенных внебольничных ГБМ (Strep-
tococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Neisseria
meningitidis A, B, C, Y, W) сохраняет актуальность метод
реакции агглютинации латекса (РАЛ), позволяющий полу-
чать результат в течение 1,5 часов, однако данный метод
не идентифицирует вирусные агенты, имеет ряд ограниче-
ний, связанных с вероятностью как ложноположительных,
так и ложноотрицательных результатов. 

5. Золотым стандартом этиологической диагностики
ГБМ остаются культуральные методы исследований, не-
смотря на то, что только около 30% образцов ликвора да-
ют положительные результаты на 2—4 день. Посевы лик-
вора (и крови) — необходимое условие для определения
возбудителей, не входящих в панели РАЛ и мультиплекс-
ной ПЦР панели и для определения чувствительности куль-
тур микроорганизмов к антибиотикам. 

 6. Подтверждение вирусной природы нейроинфекции
с помощью мультиплексной ПЦР панели при отсутствии
клинико-лабораторных признаков бактериального про-
цесса (в том числе при исключении из дифференциально-
го диагноза бактериальных инфекций, не входящих в пе-
речень мишеней мультиплексной ПЦР панели, для которых
не характерны патогномоничные «бактериальные призна-
ки» в ликворе (например, боррелиоз, сифилис, риккетси-
оз, туберкулез), позволяет оптимизировать этиотропную
терапию, отменить начатую ранее эмпирическую анти-
бактериальную терапию. 

7. Рекомендуется отменить эмпирически назначенный
ацикловир при обнаружении в ликворе с помощью муль-
типлексной ПЦР панели РНК энтеровируса при отсутствии
клинико-лабораторных данных за герпетическую природу
нейроинфекции. 

8. При отрицательных результатах, полученных при
исследовании ликвора с помощью мультиплексной ПЦР
панели, расширить диагностический поиск: рассмотреть
вероятность неинфекционных причин заболевания, проте-
кающего с клиникой серозного менингита/энцефалита
(паранеопластические процессы, системные аутоиммун-
ные заболевания, медикаментозно-опосредованные ме-
нингиты/энцефалиты и пр.) 

9. Мультиплексная ПЦР панель BioFoire FilmArray® для
экспресс-диагностики внебольничных менингитов и энце-
фалитов позволяет одномоментно проводить исследова-



7

Резолюция совета экспертов «Роль мультиплексной ПЦР диагностики в оптимизации тактики лечения нейроинфекций у детей»

C M Y K 7 7 7 7

ние ликвора на 14 наиболее частых возбудителей нейро-
инфекций, включая L. monocytogenes, E. coli K1 и парэхо-
вирус (не входящих в иные тест-системы для быстрой диаг-
ностики инфекций ЦНС). К ограничениям данного метода
относится отсутствие в панели праймеров для определения
генетического материала вирусов клещевого энцефалита,
кори и краснухи, микобактерии туберкулеза, что актуально
на территории РФ. 

10. При противопоказании к проведению ЛП у паци-
ентов с подозрением на нейроинфекцию (бактериальную,
а также криптококовую и кандидозную инфекцию) может
быть использована панель BCID2 BioFoire FilmArray® для
идентификации возбудителей и генов резистентности в
положительной гемокультуре (позволяет выполнить муль-
типлексную ПЦР диагностику при положительной гемо-
культуре и через 60 минут получить данные об идентифи-
кации 33 патогенов и 10 маркеров резистентности в кро-
ви: Грамотрицательные бактерии (комплекс Acineto-
bacter calcoaceticus-baumannii, Bacteroides fragilis, Hae-
mophilus influenzae, Neisseria meningitidis, Pseudomonas
aeruginosa, Stenotrophomonas maltophilia, Enterobacte-
rales; комплекс Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Kleb-
siella aerogenes, Klebsiella oxytoca; группа Klebsiella pneu-
moniae, Proteus spp., Salmonella spp., Serratia marcescens);
Грамположительные бактерии (Enterococcus faecalis,
Enterococcus faecium, Listeria monocytogenes, Staphylo-
coccus spp., Staphylococcus aureus, Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus lugdunensis, Streptococcus spp., Strep-
tococcus agalactiae, Streptococcus pneumoniae, Streptococ-
cus pyogenes; Дрожжеподобные грибы (Candida albicans,
Candida auris, Candida glabrata, Candida krusei, Candida
parapsilosis, Candida tropicalis, Cryptococcus neoformans/
gattii); гены устойчивости к антибиотикам (CTX-M, KPC,
OXA-48-like, NDM, VIM, IMP, mecA/C, mecA/C и MREJ
(MRSA), vanA/B, mcr-1). (Совокупная чувствительность —
99%, совокупная специфичность — 99,8%).

11. Наиболее целесообразно расположение техноло-
гии мультиплексной ПЦР панели BioFoire FilmArray® для
диагностики менингитов/энцефалитов и панели BCID2
BioFoire FilmArray® для идентификации возбудителей и ге-
нов резистентности в положительной гемокультуре в экс-
пресс лаборатории с круглосуточным доступом к исследо-
ваниям в крупных многопрофильных стационарах с ин-
фекционными отделениями и перинатальных центрах. 

12. Учитывая вероятность ряда ограничений для про-
ведения данного метода исследования в ряде лечебных
учреждений предлагаются критерии отбора пациентов
для быстрой мультиплексной ПЦР диагностики с помощью
МЭ панели BioFoire FilmArray®: 

неонатальные нейроинфекции (так как панель по-
зволяет обнаружить S. agalactiae, E. coli, герпесвирусы,
парэховирус);

случаи подозрения на инфекцию ЦНС при отрица-
тельных результатах РЛА теста;

неясная клиническая картина, плеоцитоз низкий/
смешанный/отсутствует; 

пациенты, получающие иммуносупрессивную тера-
пию.

13. Для больниц с единичными инфекционными койка-
ми целесообразно отправление образцов ликвора в спе-

циально созданные референс-центры на базе федераль-
ных округов, где будет доступна данная технология. Необ-
ходимым условием является организация быстрой до-
ставки образцов в референс-центры.
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