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В статье представлен случай раннего неонатального сепсиса у доношенного новорожденного, вызванного Streptococcus pneu-
moniae, с развитием гнойного менингита, описаны возможности диагностики и особенности лечения, а также исход данного
состояния у ребенка. В представленном случае обращает на себя внимание быстрое нарастание симптомов менинго-энцефа-
лита, медленная санация ликвора, несмотря на адекватность проводимой терапии.
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The article presents a case of early neonatal sepsis in a premature neonate caused by Streptococcus pneumoniae with the development of purulent meningitis,
describes the diagnostic possibilities and features of treatment, as well as the outcome of this condition in the child. In the presented case the rapid increase of
symptoms of meningo-encephalitis, slow sanation of liquor, despite the adequacy of the conducted therapy, attracts attention.
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Неонатальный сепсис является основной при-
чиной летального исхода у новорожденных детей. В за-
висимости от состояния макроорганизма, этиологии
возбудителя и социально-экономических факторов, ле-
тальность при неонатальном сепсисе может составлять

от 3 до 24%. В настоящее время остаются актуальными
вопросы диагностики и адекватного лечения сепсиса и
септического шока у новорожденных различного геста-
ционного возраста. Чаще всего при течении септиче-
ского процесса выделяются стафилококки, стрептокок-
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ки группы В, кишечная палочка, энтерококки, клебсиел-
ла. Данных о частоте встречаемости неонатального
сепсиса, вызванного пневмококком, в современной ли-
тературе мало, однако инфекционные процессы, свя-
занные с наличием Streptococcus pneumoniae, у ново-
рожденных диагностируются в 1—11% случаев. 

Частота встречаемости неонатального сепсиса, по
данным разных авторов, от 0,1 до 5 на 1000 новорож-
денных, а летальность составляет от 3 до 24% [1]. У глу-
боко недоношенных детей с очень низкой и экстремаль-
но низкой массой тела заболеваемость составляет от 8
до 26 на 1 000 живорождений, а уровень смертности
достигает 60—70% [2]. В связи с этим, проблема диаг-
ностики и лечения неонатального сепсиса остается од-
ной из актуальнейших в неонатологии до настоящего
времени. Вопросы возникают на разных этапах лечеб-
но-диагностического процесса, начиная от понятия
«неонатальный сепсис», его патогенеза и этиологии, и
заканчивая подбором этиотропной терапии [3, 4, 5].
Консенсус «Сепсис-3» («Третий международный кон-
сенсус по определению сепсиса и септического шока»)
определяет сепсис как органную дисфункцию и дисре-
гуляцию ответа организма на инфекцию [6, 7]. Призна-
ки полиорганной недостаточности у новорожденных
оцениваются в настоящее время по педиатрической
шале SOFA и ее неонатальной интерпретации, шкале
NEOMOD [8, 9]. Однако, учитывая неспецифичность
проявлений септического процесса у новорожденных и
особенно у недоношенных детей, необходимо учиты-
вать не только развитие полиорганной недостаточнос-
ти, но и признаки системного воспалительного ответа
(SIRS) [10, 11]. К признакам SIRS относятся температур-
ная реакция, в том числе и гипотермия, изменение уров-
ня лейкоцитов, нейтрофилов, повышение уровня нейт-
рофильного индекса, лимфопения, тромбоцитопения,
увеличение белков острой фазы (в первую очередь
С-реактивного белка и прокальцитонина), изменение
значений глюкозы, развитие признаков синдрома дис-
семинированного внутрисосудистого свертывания (ДВС
синдрома) [12, 13, 14]. Однако общепринятые марке-
ры системного воспалительного ответа могут не всегда
достоверно демонстрировать развитие патологического
процесса у новорожденных различного гестационного
возраста. Так у недоношенных детей, новорожденных с
внутриутробным инфицированием, детей с признаками
морфо-функциональной незрелости при течении инфек-
ционного процесса бактериальной этиологии вместе с
лимфопенией развивается лейкопения и нейтропения
[15, 16]. Уровень прокальцитонина в первые 36 часов
жизни может достигать 15—21 нг/мл даже при отсутст-
вии инфекционного процесса. Изменение уровня СРБ у
новорожденных, по данным последних исследований,
не является достаточно достоверным маркером инфек-
ционного процесса бактериальной этиологии [17]. Так-
же сдвиг значений тромбоцитов, глюкозы, эритроцитов
и гемоглобина, развитие геморрагического синдрома
могут быть вызваны не только инфекционными причина-
ми. Поэтому в настоящее время идет активный поиск

«идеального» маркера инфекционного процесса.
В этом качестве рассматриваются пресепсин, интерлей-
кин 6, интерлейкин 8, сывороточный амилоид А, проад-
реномедуллин, адипокины, фактор некроза опухоли,
молекулы клеточной адгезии [18, 12]. Одним из при-
знаков течения септического процесса являются поло-
жительные микробиологические посевы крови и дру-
гих стерильных сред. Однако чувствительность этого
метода диагностики колеблется от 25 до 42%, при
этом отрицательные результаты посевов не гаранти-
руют отсутствие бактериемии, а само исследование
биоматериала превышает 48 часов [18]. Кроме того,
лишь небольшое количество случаев диагностирован-
ного неонатального сепсиса подтверждается положи-
тельными высевами патогенных микроорганизмов из
крови, по современным данным разных исследовате-
лей, от 3 до 42% случаев [3, 18]. 

Развитие раннего неонатального сепсиса, манифес-
тирующего в первые 72 часа, преимущественно связа-
но со стрептококками группы В, листерией, энтерокок-
камми и кишечной палочкой, тогда как формирование
позднего неонатального сепсиса, развивающегося пос-
ле 72 часов жизни, ассоциировано с другими грампо-
ложительными (такими как коагулазонегативные ста-
филококки, Staphylococcus epidermidis и Staphylococ-
cus aureus) и грамотрицательными (такими как E. coli,
Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas) возбудителями
[19]. Хотя Streptococcus pneumoniae (пневмококк) явля-
ется одним из самых распространенных возбудителей в
мире, как этиологическая причина неонатального сеп-
сиса он встречается крайне редко. Тем не менее, пнев-
мококк вызывает инфекционные процессы у детей нео-
натального периода в 1—11% случаев, летальность до-
стигает 50%, а колонизация женских половых путей
этим возбудителем составляет всего 0,03—0,75% [20].
По данным ВОЗ, пневмококк является причиной до 1,2
млн летальных исходов в год, из них более 40% — у де-
тей младше 5 лет. К наиболее неблагоприятным прояв-
лениям пневмококковой инфекции относится пневмо-
кокковый менингит, который характеризуется тяжелым
течением, частым развитием менингоэнцефалита, ос-
ложнений, остаточных явлений. Растет число антибиоти-
корезистентных штаммов пневмококка, что способству-
ет снижению эффективности лечения, формированию
тяжелых жизнеугрожающих осложнений и рецидиви-
рующих вариантов течения заболевания [21]. У ново-
рожденных детей отмечается низкий уровень антител к
пневмококку, что при высокой активности провоспали-
тельных цитокинов может рассматриваться как фактор
риска развития заболеваний, вызванных S. рneumoniae
в этой возрастной категории. 

Клинический случай. В качестве примера
особенностей течения, диагностики и лечения пневмо-
коккового сепсиса в неонатальном периоде представля-
ется выписка из истории болезни девочки Х. Получено
информированное согласие родителей. В условиях пе-
ринатального центра ММКЦ «Коммунарка» в 2024 го-
ду наблюдалась и получала лечение доношенная девоч-
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ка Х. Основной диагноз: P36.1 Сепсис новорожденного,
обусловленный S. pneumoniae. Гнойный менингоэнцефа-
лит, тяжёлое течение. Септицемия. Фоновый диагноз:
P05.0 «Маловесный» для гестационного возраста. Ос-
ложнения основного заболевания: R57.2 Септический
шок. P28.5 Дыхательная недостаточность у новорож-
денного. P29.0 Сердечная недостаточность у новорож-
денных. N17.8 Другая острая почечная недостаточность.
P61.0 Преходящая неонатальная тромбоцитопения. Со-
путствующие заболевания: P52.0 Внутрижелудочковое
(нетравматическое) кровоизлияние 1-ой степени у пло-
да и новорожденного с 2 сторон. P20.9 Внутриутробная
гипоксия 1—2 ст. 

Из анамнеза известно, что ребенок от женщины 23-х
лет, соматический и акушерский анамнез не отягощен,
от третьей беременности, протекавшей с анемией, сни-
жением церебро-плацентарного отношения в третьем
триместре, третьих самостоятельных родов в головном
предлежании на 39 неделе гестации. Околоплодные во-
ды светлые. Оценка по шкале Апгар 8/9 баллов, вес
при рождении 2420 грамм, длина 47 см. Проведен «Зо-
лотой час», вакцинация от гепатита «В», кардиоскри-
нинг (отрицательный). В конце вторых суток жизни осу-
ществлен забор крови на неонатальный биохимический
скрининг. В возрасте трех суток жизни планировалась
выписка ребенка домой, однако во время осмотра пе-
диатром отмечалось нарастание симптомов дыхатель-
ной недостаточности и вегето-висцеральных наруше-
ний, в связи с чем ребенок был переведен в отделение
реанимации, где в течение часа отмечалась тахикардия
до 180 уд/мин, гипертермия до 38,6°С, снижение ди-
уреза, симптом «бледного» пятна 4 секунды. По данным
анализа кислотно-основного состояния (КОС), уровень
лактата составил 8,3 ммоль/л, дефицит оснований ВЕ =
–7,54 ммоль/л. Кроме того, отмечались гипервозбуди-
мость, гипертонус, гиперестезия, нистагм, симптом «за-
ходящего солнца», а через два часа появились клониче-
ские, а затем тонико-клонические судороги, подтверж-
денные альфа-ЭЭГ мониторированием. В общем анали-
зе крови на третьи сутки жизни наблюдались лейкопе-
ния до 3,19 х 109/л, тенденция к нейтропении до 1,6  х
х 109/л, лимфопения 1,04  х 109/л, нейтрофильный ин-
декс составил 0,25, СРБ 312 мг/л, прокальцитонин (ПКТ)
11,15 нг/мл. Начата эмпирическая антибактериаль-
ная терапия ампициллин/сульбактамом (ampicillin/

sulbactam) 150 мг/кг в сутки, гентамицином (gentamicin)
4,5 мг/кг сутки (была получена 1 доза), инфузионная
терапия и вазопрессорная поддержка. Таким образом,
у ребенка на третьи сутки жизни отмечались проявления
дыхательной и сердечно-сосудистой недостаточности,
судорожный синдром, признаки нарушения микроцир-
куляции и системной воспалительной реакции. Взяты по-
севы крови (до начала антибактериальной терапии), а
после стабилизации состояния проведена люмбальная
пункция, в которой выявлен нейтрофильный цитоз до
97 х 106/л (нейтрофилы 68%, лимфоциты 29%), латекс
агглютинационный тест положительный: обнаружен
Streptococcus pneumoniae. После получения результа-
тов посева ликвора на тот момент без чувствительности
к антибиотикам, была проведена смена антибактери-
альной терапии на меропенем (meropenem) 120 мг/кг в
сутки. В течении последующих 3 суток состояние ребён-
ка оставалось крайне тяжёлым, нестабильным вслед-
ствие развития полиорганной недостаточности на фоне
течения раннего неонатального сепсиса, тяжёлого пнев-
мококкового менингоэнцефалита, септицемии. Ребе-
нок нуждался в кислородной поддержке ИВЛ (FiО2—
0,25—0,35), вазопрессорной терапии — норадреналин
(максимальная доза 0,8 мкг/кг/мин). Проводилась ком-
бинированная противосудорожная терапия с титровани-
ем доз Мидазолама 800 мкг/кг/час, гамма-оксимасля-
ная кислота 400 мг/кг/сут, леветирацетам 60 мг/кг/сут.
По результату чувствительности микрофлоры ребенка
(кровь и ликвор), а также получения идентичных высе-
вов из цервикального канала и влагалища матери с вы-
севом Streptococcus pneumoniae, чувствительного к це-
фалоспоринам третьего поколения, азитромицину, ли-
незолиду, ванкомицину, на 6 сутки жизни проведена
смена антибактериальной терапии на Цефтриаксон в
дозе 100 мг/кг/сут. В последующие сутки отмечалось
ухудшение состояния ребенка в связи с развитием ин-
фекционно-токсического шока. Была продолжена
волюм-эспандерная терапия, титрование инфузии но-
радреналина до 0,8 мкг/кг/мин, инфузия альбумина,
иммуноглобулина 500 мг/кг, терапия дексаметазоном
0,6 мг/кг в сутки в течение трех дней. На фоне проводи-
мых мероприятий состояние со стабилизацией: была
снижена доза норадреналина до 0,2 мкг/кг/мин,
диурез с нарастанием, отеки мягких тканей в динами-
ке с уменьшением (потеря в весе за 3 дня составила

Таблица 1. Динамика показателей клинического анализа крови
Table 1. Dynamics of clinical blood test parameters

Сутки жизни 3 7 9 14 Единицы измерения

Количество лейкоцитов 3,17 4,02 15,8 11,9 109/л

Нейтрофилы палочкоядерные (п/я) 10,0 5,0 2,0 1,0 %

Нейтрофилы сегментоядерные (с/я) 39,0 41,0 70,0 69,0 %

Абсолютное количество нейтрофилов 1,6 1,82 10,14 8,9 109/л

Лимфоциты 33,0 48,0 22,0 18,0 %

Нейтрофильный индекс 0,25 0,1 0,02 0,02
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212 грамм). Судорог не отмечается, а по данным аль-
фа-ЭЭГ определяется положительная динамика в виде
нарастания вольтажа, купирования электрических су-
дорог. Уровень маркеров воспалительного процесса
снизился (рис. 1).

Так же отмечалась положительная динамика по дан-
ным клинических анализов крови (табл. 1).

На фоне выраженной положительной динамики кли-
нической и лабораторной картины постепенно саниро-
валась спиномозговая жидкость (табл. 2). 

В возрасте 14 суток жизни в связи с необходимо-
стью проведения специализированной медицинской по-
мощи ребенок переводится в отделение реанимации и ин-
тенсивной терапии (ОРИТ) НПЦ им. Войно-Ясенецкого, где
продолжена начатая антибактериальная терапия в преж-
них дозировках, инфузионная и вазопрессорная поддерж-
ка (норадреналин (noradrenaline) 0,3 мкг/кг/мин), осу-
ществлялась коррекция противосудорожной терапии.
В возрасте 4-х недель на фоне проводимой терапии со-
стояние ребенка стабилизировалось и девочка переве-
дена в отделение патологии новорожденных. Антибак-
териальная и вазопрессорная терапия завершены, про-
тивосудорожная терапия леветирацетам (levetiracetam)
60 мг/кг/сут. При проведении многоканальной ЭЭГ оп-
ределяется: фоновая ритмика представлена непрерыв-
ной активностью всех волновых диапазонов, в фоне до-
минирует диффузная медленно-волновая активность те-
та-диапазона, амплитудой до 70—80 мкВ. В затылоч-
но-теменных отделах отмечается стойкое подавление
ритмики. В лобно-центрально-височных отелах, с пра-
восторонним акцентом, довольно высоким индексом,
регистрируется региональная эпилептиформная актив-
ность, в виде комплексов пик-медленная волна амплиту-
дой до 100 мкВ, временами ритмичного характера, с

повышением амплитуды до 150 мкВ, напоминая паттер-
ны приступов. При проведении магнитно-резонансной
томографии (МРТ) головного мозга в возрасте двух ме-
сяцев картина кистозно-глиозных изменений правой
лобно-теменной-островковой области. Заместительное
расширение боковых и третьего желудочков. 

В неврологическом статусе отмечается нарастание
общей двигательной активности, положительная реак-
ция с активацией бодрствования и безусловных рефлек-
сов, сохраняются проявления мышечной дистониии с
умеренной анизотонией и анизорефлексией в конеч-
ностях.

В возрасте 1 месяца 20 дней девочка выписана до-
мой с диагнозом: 

Основной диагноз: P91.8 Перинатальное пораже-
ние центральной нервной системы смешанного генеза.

Конкурирующий диагноз: P36.1 Сепсис новорож-
денного, обусловленный S. pneumoniae. Гнойный менин-
гоэнцефалит. Септицемия, реконвалесцент.

Осложнения основного заболевания: P90 Судороги
новорожденного, стадия медикаментозной ремиссии.
G24.8 Левосторонний гемисиндром. G51.8 Левосто-
ронний прозопарез в анамнезе. G96.8 Кистозно-глиоз-
ные изменения правой лобно-теменно-островковой об-
ласти. Заместительное расширение боковых и третьего
желудочков.

Сопутствующие заболевания: I67.6 Тромбирование
правого поперечного синуса, прямого синуса, верхнего
сагиттального синуса, вены Галена, разрешение. 

Несмотря на то, что пневмококк является одной из
ведущих этиологических причин инфекционных заболе-
ваний у детей, для неонатального периода данный воз-
будитель не очень характерен. Течение менингита и
септического процесса в представленном случае харак-

Таблица 2. Динамика санации люмбальной жидкости
Table 2. Dynamics of lumbar fluid sanation

Показатели, ед.изм Норма 3 сутки жизни 7 сутки жизни 15 сутки жизни

Цитоз, 106 /л 3—5 97 522 6

Нейтрофилы, % 3—5 69 73 53

Лимфоциты, % Больше 50 31 27 31

Белок, г/л 0,15—1,3 3,3 3,1 2,92

Глюкоза, мМоль/л 2,3—3,9 0,55 3,5 2,98

Рисунок 1. Динамика измене-
ния уровня СРБ и ПКТ 
Figure 1. Dynamics of changes
in CRP and PKT levels
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теризовалось практически молниеносным течением с
развитием септического шока, что является характер-
ным для данного возбудителя. Генерализация процесса
у ребенка была обусловлена не только факторами па-
тогенности возбудителя, в частности наличием капсуль-
ного полисахарида В, но и состоянием макроорганиз-
ма. Снижение уровня С3—С5 компонентов комплимен-
та, снижение эффективности фагоцитоза, отсутствие
антител к типоспецифическому полисахариду, харак-
терные для периода новорожденности. Кроме того, об-
ращает на себя внимание лейкопения и тенденция к
нейтропении, которые наблюдались в первые дни ре-
ализации инфекционного процесса и свидетельствова-
ли об истощении миелоидного пула. По всей вероятнос-
ти, все это способствовало генерализации инфекцион-
ного процесса бактериальной этиологии без формиро-
вания метастатических вторичных гнойных очагов. Учи-
тывая высокий процент штаммов, резистентных к пени-
циллину, цефалоспоринам 2—3 поколения, до
получения результатов чувствительности высеваемой
флоры было решено скорректировать антибактериаль-
ную терапию с переходом на меропенем, а после оцен-

ки посевов была проведена смена антибактериальной
терапии на цефтриаксон, с учетом результатов чувстви-
тельности высеваемой флоры. Монотерапия цефтриак-
соном показала свою эффективность, что доказывается
стабилизаций состояния ребенка, нормализацией ла-
бораторных показателей, отсутствием в последующем
положительных высевов пневмококка.

Заключение
При анализе данного клинического случая об-

ращает на себя внимание характерное для пневмокок-
кового менингита быстрое нарастание симптомов ин-
токсикации и инфекционного токсикоза, менингиальных
знаков, развитие менингоэнцефалита, плохо купируе-
мого судорожного синдрома вплоть до судорожного
статуса, медленная санация ликвора, несмотря на свое-
временно начатое этиотропное, патогенетическое и
симптоматическое лечение. Только своевременно нача-
тые лечебно-диагностические мероприятия позволили
избежать летального исхода представленного случая.
Однако восстановительный прогноз, учитывая измене-
ния, выявленные при проведении МРТ, остается неод-
нозначным. 
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