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В настоящей инструкции по применению (далее — инструкции)  

изложен метод этиотропного лечения бактериальных менингитов у детей 

1-го года жизни. 

Стрептококк группы В (Streptococcus agalactiae) является основным 

возбудителем бактериальных менингитов у детей первых 3 месяцев жизни. 

Так, в настоящее время этиологическая структура гнойных менингитов у 

детей младше 3 месяцев в г. Минске представлена следующими возбудите-

лями: Streptococcus agalactiae — 47,2 %, Enterococcus spp. — 12 %, нефер-

ментирующие грамотрицательные бактерии — 12 %, Staphylococcus aureus 

— 6,6 %, Escherichia coli — 4,6 %, Neisseria meningitidis — 4,6 %, Strepto-

coccus pneumoniae — 2,8 %, Streptococcus spp. — 3,7 %, Staphylococcus hae-

molyticus — 1,9 %, Entrobacter cloaceae — 1,9 %, Haemophilus influenzae — 

0,9 %, Listeria monocytogenes — 0,9 %, Salmonella enteritidis — 0,9 %. После 

3 месяцев причиной бактериальных менингитов на первом году жизни ре-

бенка чаще являются такие возбудители, как Neisseria  

meningitides (51,4 %), Haemophilus influenzae (15,3 %), Streptococcus pneu-

moniae (13,9 %).  

В настоящей инструкции представлено этиотропное лечение бактери-

альных менингитов у детей 1-го года жизни.  

Инструкция направлена на улучшение подхода к этиотропному лече-

нию описанной выше патологии.  

Настоящая инструкция предназначена для врачей педиатров, инфек-

ционистов, неонатологов, реаниматологов больничных организаций здра-

воохранения Республики Беларусь.  

Область применения: педиатрия, инфекционные болезни, неонато-

логия. 

Предполагаемые уровни внедрения: организации здравоохранения, 

оказывающие медицинскую помощь в стационарных условиях, республи-

канского, областного и районного уровней. 

Перечень необходимого медицинского оборудования, реактивов, 

лекарственных средств, изделий медицинской техники.  

Лекарственные средства: внутривенная форма ампициллина, цефо-

таксима, цефтриаксона, ванкомицина. 

Показания к применению: бактериальные менингиты у детей до  

1 года. 

Противопоказания для применения: соответствуют противопоказа-

ниям, которые указаны производителем лекарственных средств, необходи-

мых для реализации метода, изложенного в настоящей инструкции; аллер-

гическая реакция на лекарственное средство в анамнезе. 
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Описание метода 

 

1. При наличии бактериального менингита у ребенка в возрасте до  

1 года в качестве этиотропного лечения рекомендовано назначение анти-

биотиков в соответствии с возбудителем заболевания и возрастом пациента 

на момент развития патологического процесса. Схемы и длительность ан-

тибактериальной терапии в отношении наиболее часто встречающихся воз-

будителей бактериальных менингитов указаны в таблице. Путь введения 

антибиотиков: внутривенно.  

2. Оценка эффективности антибактериальной терапии должна прово-

диться через 48–72 часа после ее начала. 

3. При отсутствии эффективности терапии через 72 часа после ее 

начала рекомендуется смена антибактериальных лекарственных средств на 

альтернативную схему. 

 

Этиотропное лечение бактериального менингита у детей до 1 года 

Возбуди-

тель 

Схема антибиотикотерапии в зависимости от возраста ребенка Срок 

лече-

ния 
0–7 дней 8 дней – 1 месяц 1–3 месяца 3 месяца – 1 год 

Strepto-

coccus 

agalac-

tiae 

Ампициллин  

150 мг/кг/сут  

в 3 введения 

Ампициллин  

200 мг/кг/сут 

в 3–4 введения 

Ампициллин  

300 мг/кг/сут 

в 4 введения 

Ампициллин  

300 мг/кг/сут 

в 4 введения 

14–21 

день 

Neisseria 

menin-

gitidis 

Цефотаксим  

100–150 

мг/кг/сут 

в 2–3 введения 

Цефотаксим  

150–200 

мг/кг/сут в 3–4 

введения 

Цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введения) 

Цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введения) 

5–7 

дней 

Hae-

mophilus 

influen-

zae 

Цефотаксим  

100–150 

мг/кг/сут 

в 2–3 введения 

Цефотаксим  

150–200 

мг/кг/сут в 3–4 

введения 

Цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введения) 

Цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введения) 

7–10 

дней 

Strepto-

coccus 

pneu-

moniae 

Ампициллин  

150 мг/кг/сут 

в 3 введения*, 

цефотаксим  

100–150 

мг/кг/сут 

в 2–3 введе-

ния**, 

ванкомицин 

20–30 мг/кг/сут  

в 2–3 введения + 

цефотаксим  

Ампициллин  

200 мг/кг/сут 

в 3–4 введения*, 

цефотаксим  

150–200 

мг/кг/сут в 3–4 

введения**, 

ванкомицин  

30–45 мг/кг/сут в 

3–4 введения + 

цефотаксим  

Ампициллин  

300 мг/кг/сут 

в 4 введения*, 

цефотаксим 

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введе-

ния)**, ванкоми-

цин 60 мг/кг/сут 

Ампициллин  

300 мг/кг/сут 

в 4 введения*, 

цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения или це-

фтриаксон 80–

100 мг/кг/сут в 

1–2 введения**, 

ванкомицин  

60 мг/кг/сут  

10–14 

дней 
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Возбуди-

тель 

Схема антибиотикотерапии в зависимости от возраста ребенка Срок 

лече-

ния 
0–7 дней 8 дней – 1 месяц 1–3 месяца 3 месяца – 1 год 

100–150 

мг/кг/сут 

в 2–3 введе-

ния*** 

150–200 

мг/кг/сут в 3–4 

введения*** 

в 4 введения + 

цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введе-

ния)*** 

в 4 введения + 

цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения или це-

фтриаксон 80–

100 мг/кг/сут в 

1–2 введения*** 

Listeria 

mono-

cyto-

genes 

Ампициллин  

150 мг/кг/сут 

в 3 введения 

Ампициллин  

200 мг/кг/сут 

в 3-4 введения 

Ампициллин  

300 мг/кг/сут 

в 4 введения 

Ампициллин  

300 мг/кг/сут 

в 4 введения 

14–21 

день 

Esche-

richia 

coli и 

другие 

грамот-

рица-

тельные 

палочки 

Цефотаксим  

100–150 

мг/кг/сут 

в 2–3 введения 

Цефотаксим  

150–200 

мг/кг/сут в 3–4 

введения 

Цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введения) 

Цефотаксим  

225–300 

мг/кг/сут в 3–4 

введения (це-

фтриаксон  

80–100 мг/кг/сут 

в 1–2 введения) 

21 

день 

* Минимальная ингибирующая концентрация (МИК) бензилпенициллина  

< 0,1 мг/мл и МИК цефотаксима (цефтриаксона) < 1 мг/мл; ** МИК бензилпенициллина 

0,1–2 мг/мл и МИК цефотаксима (цефтриаксона) < 1 мг/мл; *** МИК бензилпеницил-

лина ≥ 2 мг/мл либо МИК цефотаксима (цефтриаксона) ≥ 1 мг/мл. 
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