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АННОТАЦИЯ
Перинатальные инфекции занимают ведущее место среди причин неонатальной заболеваемости, материнской и пе-
ринатальной смертности . Инфекции относятся к основным причинам прерывания беременности и преждевременных 
родов . Практические рекомендации, представленные в работе, предназначены для врачей родовспомогательных уч-
реждений с целью постановки клинического диагноза инфекции, специфичной для перинатального периода, такти-
ки обследования и лечения новорожденных детей . Клинические рекомендации соответствуют последним научным 
данным по теме, содержат информацию, которая носит прикладной характер для практической деятельности врача 
неонатолога, реаниматолога и педиатра . В данных клинических рекомендациях содержится информационная справка 
об инфекциях, специфических для перинатального периода, включающая в себя определение, частоту встречаемости, 
этиологию инфекций, патогенетические механизмы развития заболевания . Подробно описаны многочисленные фак-
торы высокого риска инфицирования плода и новорожденного . В документе обсуждается и предлагается классифи-
кация заболевания, критерии установления диагноза . Описаны особенности клинической картины болезни, отмечено, 
что воспалительный процесс у новорожденного ребенка может локализоваться в каком-либо органе или приобретать 
системный (генерализованный) характер, в ряде случаев попадание инфекционного агента в макроорганизм не обя-
зательно сопровождается клиническими проявлениями, что свидетельствует о бессимптомном или субклиническом 
течении инфекции . В рекомендациях представлена расширенная лабораторная и инструментальная диагностика . 
Расписаны этапы лечения, включая выбор и коррекцию антибактериальной терапии, с учетом особенностей анамнеза 
матери, срока гестации ребенка и этиологии заболевания . Данные практические рекомендации подготовлены с учетом 
уровня убедительности рекомендаций и уровня достоверности доказательств, предлагаются к обсуждению обществен-
ности и в полном виде представлены на сайте Минздрава России .

Ключевые слова: новорожденные; инфекция, специфичная для перинатального периода; диагностика; лечение; 
практические рекомендации; клинические рекомендации .
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ABSTRACT
Perinatal infections occupy a leading place among the causes of neonatal morbidity, maternal and perinatal mortality . 
Infections are among the main causes of termination of pregnancy and premature birth . The practical recommendations 
presented in the work are intended for doctors of obstetric institutions in order to make a clinical diagnosis of an infec-
tion specific to the perinatal period, the tactics of examination and treatment of newborn children . The clinical recom-
mendations correspond to the latest scientific data on the topic, contain information that is applied to the practical activi-
ties of a neonatologist, intensive care specialist and pediatrician . These clinical recommendations contain information 
about infections specific to the perinatal period, including the definition, frequency of occurrence, etiology of infections, 
pathogenetic mechanisms of disease development Numerous high-risk factors for infection of the fetus and newborn 
are described in detail . The document discusses and proposes the classification of the disease, the criteria for the adop-
tion of the diagnosis . The features of the clinical picture of the disease are described, it is noted that the inflammatory 
process in a newborn child can be localized in any organ or acquire a systemic (generalized) character, in some cases, 
the ingress of an infectious agent into a macroorganism is not necessarily accompanied by clinical manifestations, 
which indicates an asymptomatic or subclinical course of infection . The recommendations provide advanced laboratory 
and instrumental diagnostics . The stages of treatment are described, including the choice and correction of antibacterial 
therapy, taking into account the peculiarities of the mother’s anamnesis, the child’s gestation period and the etiology 
of the disease . These clinical recommendations have been prepared taking into account the level of credibility of the 
recommendations and the level of reliability of the evidence .These practical recommendations are offered for public 
discussion and are posted in full on the website of the Ministry of Health of the Russian Federation .
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ВВЕДЕНИЕ
Инфекции, специфичные для перинатального перио-

да, — одна из самых актуальных тем современной пери-
натологии, поскольку именно они составляют основную 
причину заболеваемости, а также материнской и пери-
натальной смертности . В контексте современных реа-
лий врач родовспомогательного учреждения нуждается 
в четких алгоритмах действий для грамотной постановки 
диагноза, а также в тактике лечения пациентов, соответ-
ствующей принципам доказательной медицины . Именно 
для решения данного вопроса были составлены предло-
женные ниже рекомендации .

ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Инфекция, специфичная для перинатального пери‑

ода (ИСДПП), — это инфекционный процесс (воспале-
ние), возникающий в различных органах и/или системах 
плода в период с 22-й полной недели (154-го дня) и но-
ворожденного ребенка по 7-е сутки внеутробной жизни 
включительно (168 ч), при которой в организме плода 
и/или новорожденного произошли характерные для ин-
фекционной болезни клинические и патоморфологиче-
ские изменения, выявляемые антенатально или после 
рождения [5, 16, 17, 30] .

Особенности кодирования заболевания по Междуна-
родной статистической классификации болезней и про-
блем, связанных со здоровьем, 10-го пересмотра: Р39.8 
«Другая уточненная инфекция, специфичная для перина-
тального периода»; Р39.9 «Инфекция, специфичная для пе-
ринатального периода, неуточненная»; Р37.9 «Врожденная 
инфекционная или паразитарная болезнь, неуточненная» .

В случаях, когда перинатальные, врожденные и пара-
зитарные инфекции идентифицированы по этиологии, ис-
пользуются коды соответствующих нозологических форм 
инфекций — Р23, P37 .0–37 .5, P39 .0–39 .4 .

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
За период с 2017 по 2020 г . в Российской Федерации 

заболеваемость новорожденных детей ИСДПП составила 
около 1,4 % [18] . Инфекционная заболеваемость недо-
ношенных детей в акушерских стационарах, родившихся 
с массой тела 1000 г и более, составила 8 %, недоношен-
ных детей с экстремально низкой массой тела (ЭНМТ) — 
около 27 %, летальность — 1,6 и 21 % соответственно . 
Инфекционные заболевания, специфичные для перина-
тального периода, регистрируются у 2,3 % живорожден-
ных и составляют 6 % случаев ранней неонатальной за-
болеваемости [33] . ИСДПП подлежат учету и регистрации 
в журнале учета инфекционных заболеваний по месту их 
выявления в медицинских организациях, в территориаль-
ных органах, уполномоченных осуществлять федеральный 
государственный санитарно-эпидемиологический надзор .

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ

Перинатальные инфекции занимают ведущее место 
среди причин заболеваемости, материнской и перина-
тальной смертности . Инфекции относятся к основным 
причинам прерывания беременности и преждевременных 
родов . Термин «перинатальные инфекции» принято при-
менять к инфекциям, передающимся от матери к ребен-
ку в период внутриутробного развития (внутриутробные/
врожденные), во время родов (собственно перинаталь-
ные, или интранатальные), непосредственно после родов 
(постнатальные) с их реализацией в раннем неонатальном 
периоде жизни .

Возбудители перинатальных инфекций многооб-
разны [5, 18, 24, 33, 74, 81-83, 119, 122] . Это могут 
быть бактерии (Group B streptococcus, Escherichia coli, 
En terobacter aerogenes, Klebsiella spp ., Pseudomonas 
aeru ginosa, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aure us, Haemophilus influenza, Klebsiella pneumoniae, 
Strep tococcus pneumoniae, Treponema pallidum, Listeria 
mono cytogenes, Mycobacterium tuberculosis), вирусы 
(Herpes simplex virus, Cytomegalovirus, Respiratory syncy­
tial virus, Rubella и др .), атипичные возбудители (Chlamy dia 
trachomatis, Ureaplasma urealyticum, Mycoplasma hominis, 
Mycoplasma pneumonia и др .), грибы (Candida spp .), 
простейшие (Toxoplasma gondii) .

Принципиальное отличие ИСДПП состоит в доказанной 
связи инфекции с материнским организмом . При физио-
логическом течении беременности плод хорошо защищен 
плацентой и околоплодными оболочками от воздействия 
различных патогенных и условно-патогенных микроорга-
низмов . Патологическое течение беременности, обуслов-
ленное, в первую очередь, инфекционными причинами, 
способствует проникновению возбудителей в организм 
плода, преодолев плацентарные барьеры (трансплацен-
тарно или восходящим путем), способствуя развитию 
у него воспалительной реакции при микробной инвазии .

В подавляющем большинстве инфицирование плода 
начинается с поражения плаценты . Инфекционно-воспа-
лительный процесс в плаценте и в околоплодных оболоч-
ках — внутриамниотическая инфекция — неблагоприят-
но сказывается на жизнедеятельности плода, патогенные 
микроорганизмы c током крови попадают в ворсины хо-
риона плаценты, фиксируются в них и формируют очаг 
воспаления .

Негативное влияние антенатальной инфекции на со-
стояние фетоплацентарного комплекса во многом зависит 
от срока гестации на момент инфицирования, вида воз-
будителя, его вирулентности, массивности обсеменения, 
первичности или вторичности инфекционного процесса 
у беременной, путей проникновения инфекции к плоду, 
степени распространенности, интенсивности воспалитель-
ного процесса, выраженности и характера изменений им-
мунного ответа беременной .
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Антенатально инфекционный агент попадает к пло-
ду гематогенно (трансплацентарно) или через инфици-
рованные околоплодные воды восходящим (из церви-
кального канала) или нисходящим (из маточных труб) 
путем, трансмембранно (через околоплодные оболочки 
при эндометрите, плацентите), ятрогенно (при медицин-
ских манипуляциях), контактно [13, 32, 33] . Большинство 
микроорганизмов, попав в полость матки, стимулируют 
инфильтрацию и активацию нейтрофилов и приводят 
к увеличению синтеза и высвобождения провоспали-
тельных цитокинов, простагландинов и матричных ме-
таллопротеаз . Данные изменения способствуют созре-
ванию шейки матки, разрыву мембраны, сокращению 
матки и преждевременному излитию околоплодных вод 
[4, 5, 33, 41] .

Инфекция перинатального периода и развитие си-
стемного воспалительного процесса у плода с активацией 
его иммунной системы часто приводит к преждевремен-
ным родам и доказанной внутриамниотической инфекции 
[76, 77, 95, 114] . Новорожденные от матерей с хориоам-
нионитом относятся к группе высокого риска по развитию 
неонатального сепсиса, бронхолегочной дисплазии, вну-
трижелудочковых кровоизлияний, перивентрикулярной 
лейкомаляции, неонатальной смерти .

Факторами высокого риска инфицирования плода 
являются воспалительные заболевания матки и ее при-
датков, кольпит, бактериальный вагиноз, маловодие 
или многоводие, отягощенный акушерско-гинеколо-
гический анамнез (неоднократное искусственное пре-
рывание беременности с осложненным послеабортным 
периодом, привычное невынашивание, врожденные 
пороки развития и антенатальная гибель плода), пла-
центарная недостаточность, задержка внутриутробного 
роста и развития плода, использование иммуносупрес-
сивной терапии, хирургическая коррекция истмикоцерви-
кальной недостаточности, иммунодефицитные состояния 
[25, 30, 96] .

Развитие инфекционного процесса может проявиться 
врожденными пороками развития (ВПР), преждевремен-
ным родоразрешением, задержкой роста и развития, вну-
триутробной гибелью, клиническими признаками инфек-
ции сразу после рождения и/или через несколько часов, 
дней (если инфицирование произошло интранатально) .

Воспалительный процесс может локализоваться 
в каком-либо органе или приобретать системный (ге-
нерализованный) характер, в ряде ситуаций попадание 
инфекционного агента в макроорганизм не обязатель-
но сопровождается клиническими проявлениями, что 
свидетельствует о бессимптомном или субклиническом 
течении инфекции [4, 6, 15–18, 30, 117, 118] . Трансфор-
мация инфекции в генерализованный процесс обуслов-
лена факторами, снижающими реактивность организма, 
а именно развитием внутриутробной и интранатальной 
гипоксии, первичными и вторичными иммунодефицитами 
[27–29] .

Для предупреждения внутриутробного инфицирования 
учитываются все провоцирующие факторы . Исключение 
их возможного воздействия необходимо осуществлять 
с прегравидарного этапа и в течение всей беременности 
и родов .

КЛАССИФИКАЦИЯ
Утвержденной общей классификации ИСДПП не суще-

ствует . Кодом МКБ Х Р39 .8 следует шифровать инфекции, 
если у новорожденного в первую неделю жизни выяв-
ляются клинико-лабораторные признаки воспалительной 
реакции с определением уточненного возбудителя [ви-
русная, бактериальная, паразитарная, грибковая, сме-
шанная (полимикробная, вирусно-бактериальная)] и/или 
с наличием очага инфекции, случай которого не прописан 
в клинических рекомендациях и МКБ X .

Под кодом Р37 .9, Р39 .9 «Неуточненная инфекция» 
следует шифровать случай, когда у новорожденного 
в первую неделю жизни выявляются клинико-лаборатор-
ные и/или морфологические признаки воспалительной 
реакции без идентификации возбудителя и локализации 
воспалительного очага .

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА
Ранние клинические симптомы врожденных/перина-

тальных инфекций, как правило, не имеют специфиче-
ских проявлений . У новорожденного сразу после рожде-
ния могут быть выявлены состояния, свидетельствующие 
о неблагоприятном течении внутриутробного периода 
(признаки задержки внутриутробного развития), морфо-
функциональная незрелость, ВПР, множественные дис-
морфии, рождение в состоянии асфиксии на фоне хро-
нической внутриутробной гипоксии) . С первых часов или 
в первые дни жизни (72 ч) нарастают признаки ухудше-
ния состояния как проявления инфекционного токсикоза: 
нарушение терморегуляции [нестабильная температура 
(≥38,5 °C или ≤36,0 °C), невозможность удерживать тепло 
самостоятельно], «мраморность», бледность кожи с серо-
ватым оттенком, периоральный цианоз и/или акроцианоз, 
склерема, неясного генеза желтуха, ранняя и длительная 
желтушность слизистых оболочек и кожи, полиморфная 
геморрагическая сыпь (единичные, точечные петехии, 
экхимозы, сливные эритемы, крупные геморрагические 
и некротические очаги, с рождения или в ранние сроки, 
разной локализации), другие проявления геморрагиче-
ского синдрома (желудочное, легочное кровотечение, 
макрогематурия, кровоточивость из мест проколов кожи) . 
У новорожденного может быть снижение или отсутствие 
сосательного рефлекса, отказ от кормления, вялость, 
мышечная гипотония, гиперестезия, возбудимость или 
угнетение . Отмечаются эпизоды гипогликемии или ги-
пергликемии, отечный синдром, респираторные нару-
шения (апноэ и/или тахипноэ, нарастание потребности 
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в кислороде, в респираторной поддержке), проявления 
сердечно-сосудистой недостаточности [брадикардия 
(средняя частота сердечных сокращений, ЧСС, менее 
110 в минуту) и/или тахикардия (средняя ЧСС свыше 
180 в минуту)], другие нарушения ритма, артериаль-
ная гипотензия (среднее артериальное давление менее 
5-го перцентиля для гестационного возраста) . Возмож-
но дисфункция со стороны желудочно-кишечного трак-
та (интолерантность к энтеральному питанию, вздутие 
живота, ослабление или отсутствие перистальтики при 
аускультации) .

При наличии манифестной/тяжелой инфекции, специ-
фичной для перинатального периода, могут быть следу-
ющие симптомы и синдромы: сепсис-подобный синдром 
(проводится дифференциальная диагностика с ранним 
неонатальным сепсисом), гепатоспленомегалия, цитопе-
ния (чаще монолейкопения, тромбоцитопения), пневмо-
нит, гидроторакс, гепатит, чаще холестатический, патоло-
гическая желтуха, энтероколит/гемоколит, асцит .

Клинические проявления инфекции при внутриутроб-
ном (антенатальном) или интранатальном инфицировании 
у новорожденного ребенка чаще всего манифестируют 
в первые 72 ч жизни ребенка (ранние инфекции), в груп-
пе детей, родившихся с экстремально низкой массой тела, 
манифестация может задерживаться до 5–7 сут жизни . 
В 85 % случаев симптомы инфекционного заболевания 
появляются в первые 24 ч жизни, часто через 6–8 ч после 
рождения (очень ранние инфекции), у 5 % развивается 
в течение 24–48 ч, у 10 % признаки инфекции возника-
ют на 2–3-и сутки жизни . У недоношенных детей первые 
клинические признаки возникают от момента рождения 
с проявления респираторных нарушений, что маскирует 
их под респираторный дистресс-синдром (РДС) новорож-
денного .

Общие клинические признаки при диагностике инфек-
ционно-воспалительного процесса у новорожденных, об-
условленные перинатальной инфекцией, имеют неспеци-
фические симптомы . Важно провести дифференциальную 
диагностику с другими инфекционными нозологическими 
формами, включая прежде всего ранний неонатальный 
сепсис и врожденную пневмонию .

Для подтверждения диагноза ИСДПП необходимы:
• тщательный сбор перинатального анамнеза матери;
• физикальный осмотр новорожденного с выявлени-

ем одного или нескольких симптомов заболевания 
(см . раздел «Клиническая картина»);

• лабораторные и инструментальные исследования для 
исключения очага инфекции [легкие, мочевыводящая 
система, желудочно-кишечный тракт (ЖКТ), централь-
ная нервная система (ЦНС)] .
Рекомендуется изучить анамнез матери для выявле-

ния группы риска развития ИСДПП [5, 11, 30, 39, 46, 49, 
52, 57, 58, 62–65, 68, 75–77, 97, 99, 109, 110, 119, 120]: 
уровень убедительности рекомендаций С (уровень досто-
верности доказательств — 3) .

Комментарии. К материнским факторам риска раз-
вития ИСДПП относятся:
• наличие острого или обострение хронического инфек-

ционно-воспалительного заболевания;
• акушерские инвазивные диагностические или лечеб-

ные процедуры;
• наличие клинических признаков острых и персистиру-

ющих, в том числе бактериальных, инфекций до или 
во время родов;

• длительное, частое нахождение матери на стацио-
нарном лечении во время данной беременности, не-
однократные курсы антибактериальной, гормональной 
и/или цитотоксической терапии;

• лабораторные данные у матери перед родами: по-
вышенный уровень С-реактивного белка (СРБ), 
лейкоцитоз (исключая лейкоцитоз после недавнего 
назначения кортикостероидов);

• выявление в родовых путях матери патогенных микро-
организмов, в первую очередь, стрептококка группы В 
или его антигенов;

• дородовое излитие околоплодных вод (безводный 
промежуток ≥18 ч);

• повышение температуры тела матери во время родов 
≥38 °C на протяжении более 2 ч;

• внутриматочные вмешательства во время беремен-
ности;

• АБТ у матери непосредственно перед родами или 
в родах защищенными пенициллинами или антибак-
териальными препаратами группы резерва;

• клинические проявления хориоамнионита или другой 
внутриамниотической инфекции;

• употребление матерью сырого мяса, сырых яиц, сыро-
го молока или загрязненных овощей и фруктов, либо 
контакт с фекалиями кошки во время беременности 
(Toxoplasma gondii);

• роды через естественные родовые пути при наличии 
первичной материнской инфекции, вызванной ви-
русом простого герпеса 1-го или 2-го типа (Herpes 
simplex virus types 1, 2);

• серонегативные матери, у которых развивается пер-
вичная инфекция во время беременности (цитомега-
ловирус) или обострение цитомегаловирусной инфек-
ции у серопозитивных беременных (см . Клинические 
рекомендации «Врожденная цитомегаловирусная 
инфекция» 1);

• инфекция, вызываемая вирусом иммунодефицита че-
ловека, у матери;

• употребление молочных продуктов и продуктов, 
не прошедших достаточной термической обработки 
(Listeria monocytogenes);

• бактериурия во время беременности .

1 https://cr .minzdrav .gov .ru/recomend/260_2

https://cr.minzdrav.gov.ru/recomend/260_2
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Основные симптомы хориоамнионита в любом их соче-
тании включают фебрильную лихорадку (температура тела 
38,0 °C), тахикардию у матери (100 уд/мин), тахикардию 
у плода (160 уд/мин), гноевидные или гноевидно-сукро-
вичные выделения из влагалища, иногда со зловонным 
запахом [65, 67] . В диагностическом плане важное значе-
ние имеет гистологическое исследование последа с выяв-
лением характерных воспалительных изменений в сосудах 
фетальной части плаценты и стенке пупочного канатика (де-
цидуит, фунизит, васкулит, инфильтрации тканей плаценты), 
что указывает на возможную реализацию инфекционного 
процесса у новорожденного и служит дополнительным 
критерием при верификации диагноза вирусной инфекции 
или ИСДПП (исследование плаценты является обязатель-
ным для подтверждения диагноза) [9, 28, 29, 43, 51, 56] . 
Признаки хориоамнионита: наличие воспаления плодных 
оболочек, амниотической жидкости и децидуальной ткани .

Дополнительные факторы риска реализации ИСДПП 
включают: преэклампсию и другие осложнения беремен-
ности у матери; дефицит витамина D; преждевремен-
ный разрыв плодных оболочек; окрашенные меконием, 
со специфическим запахом околоплодные воды; пре-
ждевременные роды; дистресс плода; перинатальная ги-
поксия и асфиксия в родах; смерть детей в семье от тя-
желых бактериальных инфекций в возрасте до 3 мес . 
(подозрение на первичный иммунодефицит) .

При сборе анамнеза матери важно подтверждение 
инфекции при микробиологическом (культуральном) ис-
следовании отделяемого женских половых органов (и/или 
амниотической жидкости) на аэробные и факультативно-
анаэробные микроорганизмы, проведение рациональной 
АБТ с целью снижения неонатальной заболеваемости 
и гнойно-септических осложнений у матери .

Необходимо также изучить сведения о вакцинации мате-
ри, эпидемиологический анамнез, профессиональные вред-
ности (работа в детских коллективах, с животными и т . п .), 
путешествия, особенно во время беременности (характерны 
для инфекции, вызванной вирусом Эпштейна–Барр, маля-
рии, лихорадки Денге, вируса Зика и др .), наличие заболе-
ваний с экзантемой во время беременности; особенности 
течения настоящей беременности: тромбоцитопения неуточ-
ненной этиологии, угроза и преждевременные роды, ВПР, 
задержка развития плода, водянка плода, ранее имевшие 
место замершие беременности и антенатальная гибель, пла-
центарная недостаточность, много- и маловодие .

К неонатальным факторам относятся недоношенность 
и задержки внутриутробного развития, особенно диспла-
стический тип, множественные дисморфии, ВПР и струк-
турные аномалии .

ЛАБОРАТОРНЫЕ И ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ 
ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
рекомендуется провести исследование общего (кли-
нического) анализа крови, развернутого с подсчетом 

лейкоцитов, тромбоцитов, расчетом нейтрофильного ин-
декса (НИ), абсолютного количества нейтрофилов, для 
выявления воспалительных изменений с повтором ис-
следования в возрасте 48–72 ч и при завершении курса 
АБТ для решения вопроса об ее отмене или продолжении 
(смене) [11, 12, 14, 71, 82, 87, 94, 98, 101, 106, 115]: уро-
вень убедительности рекомендаций В (уровень достовер-
ности доказательств — 3) .

Комментарии. Повышенный уровень НИ и низкое 
абсолютное количество нейтрофилов являются предик-
торами инфекции у новорожденных . Чувствительность 
показателя абсолютного количества нейтрофилов со-
ставляет 78 %, специфичность — 73 %, чувствительность 
НИ — 78 %, специфичность — 75 % .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
рекомендуется провести микробиологическое (куль-
туральное) исследование крови на стерильность из пу-
повины или периферической вены и определение чув-
ствительности микроорганизмов к антимикробным 
химиотерапевтическим препаратам с целью выявления 
и идентификации патогена, исключения сепсиса ново-
рожденного и определения тактики АБТ [21, 23, 42, 45, 
66, 82, 89, 91, 101, 106, 116, 120, 128]: уровень убеди-
тельности рекомендаций В (уровень достоверности до-
казательств — 3) .

Комментарии. Предпочтителен быстрый культураль-
ный метод (БКМ, Shell vial assay), при наличии возмож-
ностей медицинской организации (МО) . Посев пуповинной 
крови обладает высокой чувствительностью и специфич-
ностью для диагностики внутриутробной инфекции бак-
териальной этиологии . Современные микробиологические 
исследования позволяют отличить истинную бактериемию 
от контаминации в культуре крови (с учетом возможно-
сти МО) . Гемокультура считается отрицательной в отноше-
нии грамотрицательных микроорганизмов при отсутствии 
роста в течение 48 ч, в отношении грамположительных 
микроорганизмов при отсутствии роста колоний в ней 
в течение 72 ч . При этом гемокультура с высокой вероят-
ностью считается контаминированной в случае появления 
роста колоний микроорганизмов позднее 72 ч инкубации . 
Современные системы позволяют идентифицировать воз-
будителя в 77, 89, 94 % соответственно через 24, 36 и 48 ч 
после взятия крови . Отсутствие положительного резуль-
тата высева из крови возбудителя НЕ исключает наличия 
инфекционного процесса у новорожденного (с учетом 
возможностей МО) .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
в случае интубации трахеи рекомендуется провести 
микробиологическое (культуральное) исследование 
мокроты на аэробные и факультативно-анаэробные 
микроорганизмы, мокроты на грибы (дрожжевые и ми-
целиальные) и определение чувствительности микро-
организмов к антимикробным химиотерапевтическим 
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препаратам для выявления возбудителя, исключения 
пневмонии и определения тактики антимикробной те-
рапии [22, 44, 59, 91, 101, 106, 116, 120, 128]: уровень 
убедительности рекомендаций А (уровень достоверности 
доказательств — 3) .

Комментарии. Предпочтителен быстрый культураль-
ный метод (БКМ, Shell vial assay) при наличии возмож-
ностей МО .

В случае наличия факторов риска развития ИСДПП 
или клинических и/или лабораторных признаков тече-
ния инфекции у матери новорожденному с подозрением 
на течение ИСДПП рекомендуется селективное опреде-
ление ДНК вируса Эпштейна–Барр (Epstein–Barr virus), 
цитомегаловируса (Cytomegalovirus), парвовируса B19 
(Parvovirus B19), вируса герпеса 6-го типа (HHV6), токсо-
плазмы (Toxoplasma gondii), РНК вируса краснухи (Rubella 
virus) методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в пе-
риферической и пуповинной крови, количественное иссле-
дование, определение ДНК Treponema pallidum, хламидий 
(Chlamydia spp .), стрептококков (Streptococcus agalactiae, 
SGB, Streptococcus pyogenes, SGA), гемофильной палочки 
(Haemophilus influenzae), вируса ветряной оспы и опоясы-
вающего лишая (Varicella–Zoster virus) в крови методом 
ПЦР, количественное исследование простого герпеса 1-го 
и 2-го типов (Herpes simplex virus types 1, 2), листерий 
(Listeria monocytogenes), Pseudomonas aeruginosa, мето-
дом ПЦР в крови, количественное исследование, молеку-
лярно-биологическое исследование мочи на уреаплазмы 
(Ureaplasma spp .) с уточнением вида, молекулярно-биоло-
гическое исследование отделяемого верхних дыхательных 
путей на микоплазму хоминис (Mycoplasma hominis), мо-
лекулярно-биологическое исследование бронхо-альвео-
лярной лаважной жидкости, мокроты, эндотрахеального 
аспирата [в случае, если ребенок находится на искус-
ственной вентиляции легких (ИВЛ)] на метициллин-чув-
ствительные и метициллин-резистентные Staphylococcus 
aureus, метициллин-резистентные коагулазонегативные 
Staphylococcus spp ., молекулярно-биологическое иссле-
дование мокроты, бронхоальвеолярной лаважной жидко-
сти (в случае, если ребенок находится на ИВЛ) на цитоме-
галовирус (Cytomegalovirus) для выявления возбудителей 
ИСДПП [4, 10, 18, 19, 20, 33, 66, 101]: уровень убедитель-
ности рекомендаций B (уровень достоверности доказа-
тельств — 2) .

Комментарии. Проведение исследования крови мето-
дом ПЦР зависит от технических возможностей лабора-
тории МО . При отсутствии возможности количественного 
исследования допустимо проведение качественного ис-
следования . При получении результатов молекулярно-ге-
нетических анализов, подтверждающих этиологию инфек-
ционного процесса, дальнейшая тактика ведения ребенка 
проводится в соответствии с существующими клиниче-
скими рекомендациями по конкретным нозологиям .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
рекомендуется провести исследование уровня СРБ в сы-
воротке крови с контролем через 48–72 ч для выявления 
признаков синдрома системного воспалительного ответа 
(ССВО) и в конце курса антимикробной терапии для опре-
деления тактики АБТ (отмена или продолжение терапии) 
[47, 48, 60, 67, 70, 86, 92, 103, 111, 134]: уровень убеди-
тельности рекомендаций B (уровень достоверности до-
казательств — 2) .

Комментарии. Референсные значения определяются 
используемым методом и типом анализатора в МО . СРБ 
начинает вырабатываться через 4–6 ч после развития ин-
фекционного процесса, удваивается через 8 ч и достигает 
максимального пика через 36–48 ч . Оценка СРБ в первые 
6–8 ч после рождения обладает низкой чувствительно-
стью 35–50 % и наличием ложноположительных резуль-
татов 30 % [69, 70, 107, 112, 134] . В этой связи исследо-
вание уровня СРБ необходимо проводить через 24–48 ч 
после рождения (по показаниям возможно и ранее), 
а контроль не ранее 24–36 ч в динамике, что повышает 
чувствительность этого исследования до 74–98 %, спец-
ифичность до 71–94 % [18, 47, 70, 92, 103, 112] . На по-
вышение уровня СРБ в первые 24–48 ч после рождения 
могут влиять неинфекционные состояния новорожденно-
го: травма, синдром мекониальной аспирации, ишемиче-
ское повреждение тканей и гемолиз [47, 60, 92, 103, 131] . 
Повышение уровня СРБ является ранним признаком бак-
териальной инфекции у доношенных детей, у недоношен-
ных детей такая зависимость четко не доказана (чувстви-
тельность 68,5 %, специфичность 85,5 %) [47] .

Определение и оценка других маркеров ССВО, для 
исключения генерализованного инфекционного про‑
цесса (неонатального сепсиса), проводится по показа‑
ниям (с учетом возможностей МО):
• определение уровня пресепсина в крови (чувствитель-

ность 80–94 %, специфичность 75–100 %) . Известно, 
что уровень пресепсина не зависит: от гестационного 
возраста, массы тела, раннего постнатального воз-
раста, способа родоразрешения . Исследования уров-
ня пресепсина и интерлейкина-6 (IL-6) не используют 
для определения дальнейшей тактики антимикробной 
терапии (отмена, смена, пролонгация курса), а только 
для ранней диагностики инфекционного заболевания 
[3, 40, 79, 84, 85, 100, 104, 105];

• определение уровня IL‑6 в крови (чувствительность 
83–95 %, доверительный интервал 71–90 %, специ-
фичность 87–95 %, доверительный интервал 78–93 %) 
[105, 124];

• определение уровня прокальцитонина (ПКТ) в крови 
оценивается в соответствии с пороговым значением 
в зависимости от возраста (часы) после рождения 
(чувствительность 87–94 %, специфичность 74–90 %) . 
У новорожденных в течение первых 48 ч жизни от-
мечается физиологическое повышение ПКТ, признак 
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инфекции ПКТ более 2,5 нг/мл, в первые 72 ч, после 
72 ч — более 2,0 нг/мл [50] . Уровень ПКТ повышается 
в первые дни после травмы, хирургического вмеша-
тельства, тяжелых ожогов, у пациентов с инвазивны-
ми грибковыми инфекциями [79, 80] .
Определение и правильная оценка маркеров воспале-

ния, использование в процессе диагностики комбинации 
указанных выше маркеров, повышает вероятность уста-
новления наличия инфекционного заболевания у ново-
рожденного [38, 40, 47, 48, 60, 67, 70, 79, 84, 85, 87, 92, 
100, 103, 104, 105, 111, 124, 128, 127, 134] .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
и наличием неврологических нарушений, характерных 
для инфекционного поражения ЦНС, рекомендуется про-
ведение спинномозговой пункции и микроскопическое 
исследование спинномозговой жидкости, подсчет клеток 
в счетной камере (определение цитоза, уровня белка) для 
исключения менингита/энцефалита [97]: уровень убеди-
тельности рекомендаций B (уровень достоверности до-
казательств — 2) .

Комментарии. Перед проведением спинномозговой 
пункции необходимо стабилизировать состояние ново-
рожденного (респираторная терапия, лечение шока, су-
дорог, геморрагического синдрома) .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
и наличием неврологических нарушений, характерных для 
инфекционного поражения ЦНС, рекомендуется микро-
биологическое (культуральное) исследование спинномоз-
говой жидкости на аэробные и факультативно-анаэроб-
ные условно-патогенные микроорганизмы, определение 
ДНК вируса простого герпеса 1-го и 2-го типов (Herpes 
simplex virus types 1, 2) в спинномозговой жидкости ме-
тодом ПЦР [97]: уровень убедительности рекомендаций B 
(уровень достоверности доказательств — 2) .

Комментарии. Проведение исследования спинномоз-
говой жидкости методом ПЦР зависит от технических воз-
можностей лаборатории МО . При отсутствии возможности 
количественного исследования допустимо проведение 
качественного исследования . При получении результатов 
молекулярно-генетических анализов, подтверждающих 
этиологию инфекционного процесса, дальнейшую тактику 
ведения ребенка проводят в соответствии с существующими 
клиническими рекомендациями по конкретным нозологиям .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
для исключения инфекции мочевыводящих путей реко-
мендуется общий (клинический) анализ мочи [97]: уровень 
убедительности рекомендаций B (уровень достоверности 
доказательств — 2) .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
для исключения инфекции мочевыводящих путей при па-
тологических изменениях в общем (клиническом) анализе 
мочи рекомендуется микробиологическое (культураль-
ное) исследование мочи на стерильность [97]: уровень 

убедительности рекомендаций B (уровень достоверности 
доказательств — 2) .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
при дыхательных нарушениях рекомендуется проведение 
рентгенографии легких с целью исключения пневмонии 
[18–22, 33, 34, 106]: уровень убедительности рекоменда-
ций В (уровень достоверности доказательств — 3) .

Комментарии. Необходимо определить причину ды-
хательных расстройств у новорожденного и установить 
соответствующий диагноз: «врожденная пневмония», 
«респираторный дистресс-синдром новорожденных», 
«синдром аспирации мекония», «ВПР сердца», «ВПР лег-
ких», «интерстициальные заболевания легких» и др .

Новорожденному с подозрением на течение ИСДПП 
рекомендуется проведение эхокардиографии (Эхо-КГ), 
нейросонографии (НСГ), ультразвукового исследова-
ния (УЗИ) брюшной полости комплексного, почек и над-
почечников для оценки функции органов и систем 
[18–21, 33, 34, 108]: уровень убедительности рекоменда-
ций В (уровень достоверности доказательств — 3) .

Комментарии. При сопутствующих нарушениях раз-
личных органов и систем проведение Эхо-КГ, НСГ, УЗИ, 
ЭКГ могут способствовать своевременному назначению 
и коррекции симптоматической терапии . Необходимо ис-
ключить различные соматические заболевания, в первую 
очередь ВПР: сердца, легких, кишечника, почек .

Новорожденным с дисфункцией органов и систем, 
с целью контроля жизненно-важных функций и диффе-
ренциальной диагностики, рекомендуется проведение 
суточного прикроватного мониторирования: ЧСС, частоты 
дыхания, артериального давления (в том числе систоли-
ческого), SpO2, температуры тела, темпа диуреза [18–21, 
33, 34, 55, 118, 133]: уровень убедительности рекоменда-
ций В (уровень достоверности доказательств — 3) .

Комментарии. При сопутствующих нарушениях функ-
ции различных органов и систем проведение указанных 
исследований может способствовать своевременному 
назначению и коррекции посиндромной и симптоматиче-
ской терапии .

В раннем неонатальном периоде необходимо ИСДПП 
дифференцировать со следующими состояниями и но-
зологическими формами с подтвержденной этиологией: 
внутриутробные инфекции (врожденная цитомегалови-
русная инфекция, вирус простого герпеса 1, 2, 6-го ти-
пов, токсоплазмоз); неонатальный сепсис; респираторный 
РДС новорожденных; врожденная пневмония; менингит; 
кардит; некротизирующий энтероколит; ВПР: сердца, 
легких, кишечника, почек; диафрагмальная грыжа, на-
следственные болезни обмена; врожденные нарушения 
метаболизма; асфиксия; транзиторное тахипноэ новорож-
денных; неонатальная аспирация мекония; персистирую-
щая легочная гипертензия новорожденных .
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Лечение детей с ИСДПП включает консервативную 
терапию:

1 . Этиотропную эмпирическую АБТ назначают ново-
рожденным детям при клинических и/или лабораторно-
инструментальных признаках вероятной или доказанной, 
но без уточнения этиологии, ИСПП .

2 . Обоснованная интенсивная (посиндромная) терапия 
проводится при наличии показаний: коррекция метабо-
лических, гемостазиологических нарушений, проявлений 
органной дисфункции .

3 . Симптоматическая терапия .
4 . Рациональное вскармливание (полное паренте-

ральное питание, частичное парентеральное питание, 
вскармливание грудным молоком, вскармливание за-
менителями грудного молока, в том числе адаптиро-
ванными смесями) .

Новорожденному при клинико-анамнестических фак-
торах риска, 1–2 и более клинических симптомов и/или 
лабораторно-инструментальных признаках вероятной 
или доказанной, но без уточнения этиологии врожден-
ной (перинатальной) инфекции рекомендуется назначе-
ние эмпирической АБТ в ранние сроки [1, 2, 7, 8, 26, 31, 
35–37, 46, 53, 61, 66, 72, 78, 80, 90, 93, 99, 102, 121, 126, 
130, 132]: уровень убедительности рекомендаций A (уро-
вень достоверности доказательств — 1) .

Комментарии. Антибактериальная терапия (АБТ) при 
подозрении на реализацию ИСДПП показана в ранние 
сроки после рождения следующим категориям детей: 
пациенты с очень низкой (ОНМТ) и экстремально низкой 
массой тела при рождении (ЭНМТ); новорожденные, по-
требовавшие по тяжести состояния с рождения проведе-
ние инвазивной ИВЛ; новорожденные с течением неона-
тальных судорог . Начинать АБТ рекомендуется не позднее 
2 ч жизни, новорожденным с ЭНМТ — в родильном зале . 
Новорожденным массой тела более 1500 г при рожде-
нии АБТ назначают при наличии показаний по результа-
там первичного клинико-лабораторного обследования . 
АБТ, начатая при подозрении на реализацию инфекции, 
специфичной для перинатального периода в первые 
сутки жизни, отменяется при отсутствии клинико-лабо-
раторных и инструментальных данных, подтверждающих 
инфекцию в течение 48–72 ч жизни (после определения 
уровня СРБ, по показаниям — ПКТ) . При установленном 
диагнозе инфекции, специфичной для перинатального 
периода, эмпирическая схема АБТ продолжается до по-
лучения результатов микробиологического исследования 
и оценки результатов клинико-лабораторного и инстру-
ментального обследования с дальнейшим решением 
вопроса об отмене или дальнейшем назначении целе-
направленной АБТ (в соответствии с чувствительностью 
выделенной микрофлоры) . При нормализации уровней 
маркеров ССВО и результатов клинико-лабораторно-
го и инструментального обследования новорожденного 
АБТ отменяют .

Схемы стартовой АБТ:
• схема А — предусматривает проведение АБТ ново-

рожденным, анамнез матерей которых не отягощен . 
Рекомендовано назначение эмпирической АБТ с приме-
нением пенициллинов широкого спектра действия (код 
АТХ J01CA; ампициллин) [126, 129] в сочетании с дру-
гими аминогликозидами (код АТХ J01GB; гентамицин, 
амикацин, нетилмицин) или монотерапия комбинацией 
пенициллинов, включая комбинации с ингибиторами 
бета-лактамаз (код АТХ J01CR; ампициллин + сульбак-
там) . При нарушении функции почек целесообразно ре-
шить вопрос об отмене других аминогликозидов (код 
АТХ J01CA) в индивидуальном порядке с учетом име-
ющихся данных анамнеза, результатов лабораторного 
и микробиологического обследования пациента;

• схема Б — предусматривает проведение АБТ ново-
рожденным, в анамнезе матерей которых имеются отя-
гощающие факторы: хориоамнионит, внутриутробные 
вмешательства, длительный безводный промежуток 
(более 18 ч), повышенный СРБ, лихорадка в родах дли-
тельностью более 2 ч, АБТ у матери непосредственно 
перед родами и в родах, высев из цервикального канала 
стрептококка группы В . Схему «Б» также можно рассмат-
ривать в тех случаях, когда имеются факторы риска ин-
фекции со стороны новорожденного (например, ОНМТ, 
ЭНМТ, ИВЛ) . В данном случае целесообразно назначать 
комбинацию пенициллинов, включая комбинации с ин-
гибиторами бета-лактамаз (код АТХ J01CR; ампицил-
лин + сульбактам) и других аминогликозидов (код АТХ 
J01GB; гентамицин, амикацин, нетилмицин);

• предпочтение отдается парентеральному введению 
противомикробных препаратов системного действия 
(код АТХ J; внутривенное введение лекарственных 
средств) . Не рекомендуется назначать препараты, 
содержащие амоксициллин + клавулановая кислота 
(код АТХ J01CR), в связи с возможным неблагопри-
ятным воздействием клавулановой кислоты на ки-
шечную стенку, особенно у недоношенных новорож-
денных . Нецелесообразно включение в стартовую 
схему антибактериальной терапии цефалоспоринов 
1-го (код АТХ J01DB), 2-го (код АТХ J01DС), 3-го 
(код АТХ J01DD) и 4-го (код АТХ J01DE) поколений 
из-за отсутствия активности в отношении Listeria 
monocitogenes и Enterococcus spp ., а также риска 
в отношении развития некротического энтероко-
лита и инвазивного кандидоза у новорожденных 
с ЭНМТ;

• схема В — применение целенаправленной АБТ . Целе-
направленная АБТ применяется при наличии у матери 
флоры, резистентной к препаратам стартовых схем 
АБТ «А» и «Б» и/или после получения результатов 
микробиологического обследования новорожденного 
с определением чувствительности микроорганизмов 
к противомикробным препаратам системного дей-
ствия (код АТХ J) .
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В случае отсутствия чувствительности выделенных 
возбудителей к антибактериальным препаратам систем-
ного действия (код АТХ J01) стартовой схемы необхо-
димо провести смену на антибактериальные препараты 
системного действия (код АТХ J01), к котором выявлена 
чувствительность, либо перейти на локальные протоколы 
с учетом микробиологического мониторинга отделения, 
где находится пациент .

В случае нарастания лабораторной активности, а так-
же при подозрении на наличие нозокомиальной инфек-
ции на фоне проводимой стартовой терапии рекомендо-
вано исследование биологического материала пациента 
из всех доступных локусов, обязательно микробиологи-
ческое (культуральное) исследование крови на стериль-
ность, после чего необходимо провести коррекцию АБТ .

Продолжительность и тактика АБТ определяется 
в каждом случае индивидуально и зависит от тяжести 
состояния ребенка и нормализации клинических, лабо-
раторных и инструментальных данных . При назначении 
АБТ следует руководствоваться инструкцией к препарату . 
В случае необходимости назначения антибактериального 
препарата в соответствии с чувствительностью выделен-
ной микрофлоры по жизненным показаниям вне инструк-
ции по медицинскому применению лекарственного сред-
ства (off-label), рекомендуется проведение врачебной 
комиссии/консилиума и оформление информированного 
согласия законного представителя пациента .

Патогенетически обоснованную интенсивную терапию 
новорожденному с ИСДПП проводят в соответствии с кли-
ническими/методическими рекомендациями в зависимо-
сти от имеющегося коморбидного заболевания/состояния 
(нормализация кислотно-основного состава, коррекция 
дыхательных и гемодинамических нарушений и др .) 
[18, 20, 33, 34, 88, 113] .

Симптоматическая терапия включает в себя назначе-
ние лекарственных средств в зависимости от клинических 
проявлений течения инфекционного процесса (гемостати-
ческая, противосудорожная, седативная и др .) .

Рекомендуется раннее начало энтерального питания 
(предпочтение отдается грудному молоку), по показаниям 
проводится полное парентеральное питание, частичное 
парентеральное питание, вскармливание заменителями 
грудного молока, в том числе адаптированными молоч-
ными смесями [52, 73, 123, 131] .

Лечебно-охранительный режим подразумевает созда-
ние оптимальных условий выхаживания новорожденных . 
В зависимости от тяжести состояния новорожденный с по-
дозрением на течение ИСДПП должен быть переведен в от-
деление реанимации и интенсивной терапии новорожденных 
(ОРИТН), палату интенсивной терапии (ПИТ) или в отделение 
патологии новорожденных . Недоношенному ребенку по-
казано пребывание в условиях термонейтральной среды, 
ограничение сенсорной стимуляции (защита от света, шума, 
прикосновений), контроль температуры тела, в зависимости 
от терморегуляции, профилактика болевого синдрома .

Медицинская реабилитация проводится в зависимости 
от сопутствующей патологии и осложнений профильными 
специалистами (врач-невролог, врач-офтальмолог и др .) .

Профилактика инфекции, специфичной для пери-
натального периода: своевременное выявление и ле-
чение инфекционных заболеваний у матери во время 
беременности, вакцинация матерей [11, 12, 50, 54, 64, 
125, 135] .

Соблюдение правил и положений СанПиН 1 .2 .3685–21 
(санитарно-эпидемический режим в акушерских стацио-
нарах, в отделениях для новорожденных детей) 2 .

Лечение новорожденных с инфекцией, специфичной 
для перинатального периода проводят в условиях кругло-
суточного стационара (ОРИТН, ПИТ, отделение патологии 
новорожденных и недоношенных детей, пост для ново-
рожденных в детских больницах) .

Показания к выписке пациента из медицинской ор-
ганизации:
1) достигнута стабилизация состояния ребенка, отсут-

ствуют признаки недостаточности органов и систем;
2) нормализация маркеров воспаления;
3) проведена отмена АБТ не менее чем за сутки до мо-

мента выписки с контролем общего анализа крови 
и его обязательной интерпретацией в день перед вы-
пиской;

4) отсутствие других противопоказаний к выписке .
Прогноз заболевания может быть различным, в зави-

симости от срока гестации на момент рождения, степени 
выраженности инфекционного процесса, длительности 
его течения и коморбидности пациента . У глубоко недо-
ношенных детей, иммунодефицитных пациентов, пере-
несших инфекцию, специфичную для перинатального 
периода, повышается риск развития перивентрикулярной 
лейкомаляции, ретинопатии недоношенных, бронхолегоч-
ной дисплазии, инвалидизации, смерти .
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