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Аннотация
Актуальность: С начала пандемии новорожденные 

с коронавирусной инфекцией (КВИ) находились под на-
блюдением во всех основных регионах Республики Казах-
стан (РК). По данным станции Казгидромета, в результате  
мониторинга качества воздуха отмечено загрязнение воз-
духа в мегаполисах страны. Так, статистический анализ 
показателей качества воздуха, особенно pm2,5, за послед-
ние 3 года показал, что только в 25,6±6% дней концентра-
ция частиц пыли <2,5 мкм была ниже порогов, установ-
ленных ВОЗ. 

Цель исследования – изучить распространенность 
КВИ у новорожденных в РК и сравнить с показателями 
загрязнения воздуха по регионам. 

Материалы и методы: Было проведено ретроспектив-
ное исследование медицинских карт 619 новорожденных 
детей, которые находились в изоляторах родильных домов 
и в инфекционных больницах в 17 регионах Казахстана 
с положительными результатами ПЦР-исследования на 
SARS-CoV-2 с марта 2020 года по декабрь 2022 года. Про-
веден статистический анализ показателей качества воздуха.

Результаты: В общей сложности 619 новорожденных 
с подтвержденной КВИ были включены в исследование в 
Республике Казахстан. Интересным фактом является то, 
в регионах с высокой заболеваемостью КВИ беременных 
женщин и новорожденных детей, особенно в крупных ме-
гаполисах, таких как Алматы и Астана, отмечены высо-
кие показатели загрязнения воздуха, что также приводит к 
ухудшению здоровья женщин репродуктивного возраста.

Наши данные показывают, что высокая заболевае-
мость КВИ среди новорожденных связана с высоким 
уровнем загрязнения воздуха. 

Заключение: Высокий уровень загрязнения воздуха 
отражает неблагоприятную эпидемиологическую и эко-
логическую ситуацию роста заболеваемости беременных 
женщин и новорожденных в мегаполисах. Уровень забо-
леваемости COVID-19 ниже в регионах с низким уровнем 
загрязнения воздуха.

 Ключевые слова: новорожденный, коронавирусная 
инфекция (КВИ), РНК-вирус SARS-CoV-2, неонатальный 
период, загрязнение воздуха.

 
Вступление: Вспышка COVID-19 привела к глобаль-

ному кризису в области здравоохранения во всем мире, 

поскольку большинство стран серьезно пострадали от ин-
фекции COVID-19. Поскольку некоторые регионы мира 
были более серьезно затронуты с точки зрения заражения 
COVID-19 и смертности, эти значительные различия вы-
звали вопросы, связанные с влиянием загрязнения воздуха 
на масштабы заражения COVID-19. Таким образом, было 
высказано предположение, что большинство факторов 
риска заражения Covid-19 вызвано хроническим воздей-
ствием загрязнения воздуха [1]. В исследовании, прове-
денном в США, сообщалось о повышенном риске зара-
жения COVID-19, связанном с длительным воздействием 
загрязнения воздуха у беременных женщин с более низ-
ким социально-экономическим статусом [2]. Хотя круп-
ное исследование показало, что ухудшение качества воз-
духа может повлиять на клиническое течение COVID-19 у 
педиатрических пациентов, некоторые авторы сообщили, 
что, возможно, нет никакой связи с загрязнением возду-
ха и тяжестью инфекции Covid-19 у детей [3]. Насколько 
нам известно, ни в одном исследовании не оценивалась 
возможная связь между неонатальными инфекциями 
COVID-19 и загрязнением воздуха. Поэтому целью дан-
ного исследования была оценка распространенности и 
перинатальных исходов коронавирусной инфекции (КВИ) 
у новорожденных по всей Республике Казахстан с точки 
зрения загрязнения воздуха.

Цель исследования – изучить распространенность 
КВИ у новорожденных РК и сравнить с показателями за-
грязнения воздуха по регионам. 

Материалы и методы: Данное ретроспективное ис-
следование было проведено в 17 регионах Казахстана в 
период с марта 2020 по декабрь 2022 года. Были проа-
нализированы медицинские карты 619 новорожденных 
(медицинская карта пациента больницы - форма 003у, 
история развития новорожденных – форма 097у), которые 
находились в изоляторах родильных домов и инфекцион-
ных больницах 17 регионов Казахстана с положительны-
ми результатами ПЦР-теста на SARS-CoV-2. В исследова-
ние также были включены новорожденные, которые были 
госпитализированы из дома в инфекционную больницу с 
подозрением на COVID-19 с положительным ПЦР-тестом 
на РНК SARS-Cov-2 в день госпитализации, поскольку 
новорожденные, родившиеся в родильных домах РК от 
матерей с подозрением или подтверждением COVID-19, 
проходили обязательное ПЦР-тестирование на РНК ви-
руса SARS-CoV-2 сразу после рождения.  Нами был 
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проведен сравнительный анализ частоты встречаемости 
COVID-19 у новорожденных по регионам Казахстана в 
зависимости от загрязнения воздуха.

В анализ были включены демографические и клиниче-
ские данные новорожденных с положительными результа-
тами ПЦР на COVID-19 (распространённость неонаталь-
ной КВИ по месяцам и по регионам, тяжесть заболевания, 
наличие или отсутствие сопутствующих заболеваний, ис-
ходы COVID-19). 

Ежедневный индекс качества воздуха (Air Quality 
Index, AQI) основан на среднечасовом показателе за 24 
часа. Данные о качестве воздуха предоставлены Astana 
Air Quality Monitor. 

Статистическая обработка проводилась с помощью 
Microsoft Excel. Для описания нормально распределен-
ных параметров использовались среднее арифметическое 
и стандартное отклонение среднего арифметического. 
Критерий Стьюдента использовался для проверки гипо-

Из таблицы видно, что в 2021 году наблюдается пик 
заболеваемости новорожденных коронавирусной инфек-
цией. 

В 2020 году наибольшее количество новорожденных 
с положительными результатами ПЦР на SARS-Cov-2 
было зарегистрировано в Северо-Казахстанской области 
(24,5%) и в г. Астане (17,8%). Более низкие показатели 
распространённости неонатальной КВИ были отмече-
ны в других частях Казахстана. В 2021 году мегаполисы 
занимали лидирующие позиции по распространенности 
инфицированных SARS-Cov-2 новорожденных, включая 
Алматы (25,4%), Астану (18,3%) и Шымкент (8,2%). Про-
цент инфицированности был ниже в Актюбинской (4,1%), 
Жамбылской (4,1%), Костанайской (2,6%), Акмолинской 
(2,2%) и Кызылординской (2,2%) областях, которые ха-
рактеризуются чистым воздухом.

тезы о разнице средних значений по годам (2020, 2021, 
2022 год). Контроль ошибок осуществлялся путем сбора 
данных. Использовались общепринятые методы вариаци-
онной статистики с вычислением средних значений (M), 
ошибки среднего для абсолютных и относительных зна-
чений (m), показателя достоверности различий при срав-
нении между группами (p). Значимым считалось значение 
p > 0,05. 

Данное исследование было одобрено местным коми-
тетом по этике Казахского национального медицинского 
университета имени Асфендиярова (протокол №8 (114) от 
30.06.2021 г.).

Результаты: За период с марта 2020 года по декабрь 
2022 года в Республике Казахстан 619 новорожденных с 
подтвержденной коронавирусной инфекцией находились 
в изоляторах родильных домов и в инфекционных боль-
ницах (таблица 1). 

Таблица 1 – Количество новорожденных с коронавирусной инфекцией за период с марта 2020 по 2022 год

Год Абс. кол-во М±m% Пациентов в месяц

2020 135 24,0±1,8 11.25

2021 268 47,4±2,1 22.33

2022 215 35,0±1,9 17,9

В 2022 году наибольшее количество новорожденных 
с положительным ПЦР-тестом на SARS-Cov-2 наблюда-
лось в Алматы (22,8%), Астане (17,7%), Карагандинской 
(10,7%) и Павлодарской областях (10,2%). Эти города ха-
рактеризуются сильным загрязнением воздуха частицами 
pm 2,5 (рисунок 1) и, следовательно, этот фактор оказыва-
ет значительное влияние на общее состояние здоровья на-
селения, включая младенцев, с учетом пространственного 
распределения. 

В Восточно-Казахстанской области случаев заражения 
новорожденных не зафиксировано. В городах с умерен-
ным качеством воздуха было зарегистрировано наимень-
шее количество младенцев, больных SARS-Cov-2.

А
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Легенда: days – дни; Distribution by AQI range - Распределение по диапазону показателей качества воздуха
Рисунок 1 – Мониторинг отклонений концентрации загрязняющих веществ pm2,5 в воздухе в районе Астаны

Экологическая ситуация в столице страны была зна-
чительно лучше по сравнению с Алматы из-за ветреной 
погоды. Тем не менее, только в 58% случаев концентра-
ция частиц пыли pm2,5 в воздухе г. Алматы находится в 
пределах допустимого уровня, поэтому население города 
также живет в неудовлетворительных условиях с риском 
развития респираторных заболеваний. 

 Большее число новорожденных с COVID-19 было за-
регистрировано в крупных городах страны, таких как Ал-
маты и Астана. В 2021 году число новорожденных с по-
ложительным ПЦР-тестом на SARS-CoV-2 увеличилось 
почти в 2 раза по сравнению с 2020 годом. Рост заболевае-
мости новорожденных, инфицированных COVID-19, про-
должился и в 2022 году. Что касается климатических ус-
ловий, то наибольшее число инфицированных COVID-19 
новорожденных было зарегистрировано в июле (34%), 
несколько реже - в июне (26%) и в ноябре (16%) в 2020 
году. В 2021 году также наблюдалась аналогичная карти-
на, поскольку наибольший пик заболеваемости COVID-19 
у новорожденных был зафиксирован летом в июле (27%) 
и августе (26%). В 2022 году зимой в январе и феврале 
наблюдалась высокая частота COVID-19, что, возможно, 
связано с более заразным штаммом COVID19. 

В 2020 году наблюдалось достоверно большее рас-
пространение у новорожденных (р<0,05; р<0,01; соот-
ветственно) преимущественно бессимптомных и легких 

форм SARS-Cov-2 по сравнению с 2021 годом. Это также 
может быть связано с качеством воздуха, поскольку в 2020 
году был введен карантин. К сожалению, положительного 
влияния на развитие заболевания, приписываемого вакци-
нации населения, включая матерей, замечено не было.

 В 2021 году статус КВИ тяжелой степени тяжести был 
выявлен у 42,2±3,0%(р<0,01) новорожденных, что зна-
чительно выше, чем в 2020 году. Более того, в 2022 году 
наблюдался более высокий уровень заболеваемости ново-
рожденных КВИ средней тяжести по сравнению с 2020 
годом (р<0,01). В целом, в 2021 и 2022 годах умеренная 
форма заболевания встречалась в 14,3 раза чаще, чем в 
2020 году (р<0,05).

Вместе с тем, летальные случаи произошли в 2021 
году (в период максимального пика заболеваемости 
COVID-19) у 5 доношенных новорожденных, среди кото-
рых 4 ребенка были госпитализированы в инфекционную 
больницу в позднем неонатальном периоде (послеродовая 
коронавирусная инфекция). 60% этих случаев зарегистри-
рованы в городе Павлодар, ещё по 20% – в городах Астана 
и Алматы. Показатели загрязненности воздуха частицами 
pm 2,5 в 14,3 раза показаны на рисунке 2. 

В

С
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Высокий показатель загрязненности воздуха частицами 
pm 2,5 наблюдался в городах Павлодар, Астана, затем – в 
Алматы. У двух детей из Павлодара отмечался ВПС в виде 
ДМПП, ОАП. Все новорожденные умерли от осложнений 
пневмонии – отека легкого на фоне легочной гипертензии. 

Таким образом, летальные неонатальные случаи в 40% 
произошли на фоне врожденной патологии сердца и на-
блюдались в трех регионах Казахстана, где отмечены по-
казатели загрязнения воздуха с частицами  pm 2,5.

Обсуждение: В данной статье представлены резуль-
таты мониторинга КВИ у новорожденных по всей респу-
блике с начала пандемии. По нашим данным, наибольшее 
количество новорожденных с COVID-19 было зарегистри-
ровано в 2020, 2021 годах в крупных мегаполисах Казах-
стана (Астана, Алматы, Шымкент). В 2022 году регионы 
с высокой частотой новорожденных COVID-19 – Павло-
дарская, Карагандинская области. В исследование были 
включены пациенты-новорожденные, находившиеся в 
изоляторах родильных домов и в инфекционных боль-
ницах в 17 регионах Казахстана с положительными ре-
зультатами ПЦР-исследования на SARS-CoV-2. Уровень 
и состав загрязнения воздуха изменились во время пан-
демии коронавирусной болезни 2019 года. Однако связь 
между загрязнением воздуха и посещениями отделений 
неотложной помощи при респираторных заболеваниях у 
детей во время пандемии COVID-19 остается неясной. 
Интересным фактом является то, что в регионах с высоки-
ми показателями загрязнения воздуха (pm 2,5), особенно 
в крупных мегаполисах, таких как Алматы и Астана, на-
блюдается высокая заболеваемость КВИ среди беремен-
ных женщин и их новорожденных детей, что свидетель-
ствует об ухудшении здоровья женщин репродуктивного 
возраста. Метаанализ 10 европейских когорт при рожде-
нии (Европейское исследование когорт по воздействию 
загрязнения воздуха; ESCAPE) четко продемонстриро-
вал, что уровни загрязнения окружающей среды, включая 
NO2 (ОШ 1,47), PM10 (ОШ 1,77) и PM2,5 (ОШ 4,06), все 
были связаны с риском пневмонии в первый год жизни [4].

Согласно систематическому обзору, в котором было 
проанализировано девять исследований и 92 случая, у 
63,8% были преждевременные роды, у 42,8% был низкий 
вес при рождении, 80% были доставлены с помощью ке-
сарева сечения, 76,9% новорожденных нуждались в го-
спитализации в отделение интенсивной терапии, и был 
только один неопределенный случай потенциальной вер-
тикальной передачи [5]. 

В 2022 году наибольшее количество новорожденных 
с положительным ПЦР-тестом на SARS-Cov-2 наблюда-
лось в Алматы (22,8%), Астане (17,7%), Павлодарской 
области (10,2%), характеризующихся сильным загрязне-
нием воздуха частицами pm 2,5 и, следовательно, этот 
фактор оказывает значительное влияние на общее состо-
яние здоровья населения и пространственное распреде-
ление заболевших младенцев. В вышеуказанных городах 

наблюдались 5 летальных случаев у новорожденных. В 
Восточно-Казахстанской области случаев заражения но-
ворожденных не было. В городах с умеренным качеством 
воздуха было наименьшее количество больных младенцев.

Полученные нами данные согласуются с данными 
R.S. Chamseddine и др. (2020), в выборке которых также 
было зарегистрировано 5 (2,5%) смертей, что значитель-
но выше среднего показателя (2 случая мертворождения, 
еще 3 умерли вскоре после рождения из-за прогрессиру-
ющей полиорганной недостаточности на фоне инфекци-
онно-токсического шока), несмотря на то, что все ново-
рожденные получали антибактериальную терапию [6]. У 
S.K. Panda и соавт. коэффициент неонатальной смертно-
сти составил 12,64 (5,40-22,06) на 1000 живорождений в 
12 исследованиях, и была зарегистрирована более высо-
кая неонатальная смертность (71,43 на 1000 живорожде-
ний). В многоцентровом исследовании новорожденные, 
инфицированные SARS-CoV-2, нуждаются в дополни-
тельной реанимации, симптоматической и респираторной 
поддержке, но авторы не обнаружили никакого влияния 
на смертность по сравнению с неинфицированными [7].

 Результаты исследования, проведенного в Казахста-
не в городе Алматы (Оценка изменений качества воздуха 
в крупных городах во время карантина из-за COVID-19: 
влияние городских условий без движения в Алматы, Ка-
захстан [8], демонстрируют сложный характер загрязне-
ния воздуха в Алматы, который срочно нуждается в даль-
нейшем изучении с использованием пространственных 
кадастров и исследования распределения источников. 
Период карантина по SARS-CoV-2 стал уникальной воз-
можностью проверить, как любое возможное снижение 
параметров городского транспорта может улучшить каче-
ство воздуха в городе. Результаты показывают, что даже 
условия без движения не могут привести к значительному 
снижению уровня загрязнения, поскольку в профиле за-
грязнения над городом доминируют несколько первичных 
источников выбросов. Не исключено влияние загрязнения 
воздуха на чувствительность к коронавирусной инфекции 
беременных женщин и их новорожденных детей.

Заключение: Таким образом, результаты нашей рабо-
ты свидетельствуют о неблагоприятной эпидемиологиче-
ской и экологической обстановке роста заболеваемости 
беременных женщин и новорожденных в мегаполисах с 
высоким уровнем загрязнения воздуха. 

Катамнез инфицированных детей, рожденных от ма-
терей с SARS-CoV-2, и новорожденных с послеродовым 
COVID-19 требует дальнейшего изучения. Выявленная 
взаимосвязь между высокой заболеваемостью коронави-
русной инфекцией и наихудшими показателями загряз-
нения воздуха в мегаполисах позволяет предположить 
влияние факторов окружающей среды на течение бере-
менности и возникновение врожденной и перинатальной 
патологии, а также на преждевременные роды. Эта про-
блема требует дальнейшего изучения.

Рисунок 2 – Показатели загрязнения воздуха частицами pm 2,5 в городах Алматы (Almaty),
 Астана (Astana), Павлодар (Pavlodar)
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Аңдатпа
Өзектілігі: пандемия басталғаннан бері коронавиру-

стық инфекциясы (КВИ) бар жаңа туған нәрестелер Қа-
зақстан Республикасының (ҚР) барлық негізгі өңірлерінде 
бақылауда болды. Қазгидромет станциясының мәліметін-
ше, ауа сапасының мониторингі нәтижесінде еліміздің ме-
гаполистерінде ауаның ластануы байқалды. Сонымен, ауа 
сапасының көрсеткіштерін статистикалық талдау, әсіре-
се PM2,5, соңғы 3 жылда күндердің тек 25,6±6% - <шаң 
бөлшектерінің < 2,5 мкм концентрациясы ДДҰ белгілеген 
шектерден төмен екенін көрсетті.

Зерттеудің мақсаты – Республика бойынша жаңа 
туған нәрестелерде коронавирустық инфекцияның та-
ралуын зерттеу және оны аймақтардағы ауаның ластану 
көрсеткіштерімен салыстыру.

Материалдар және әдістері: Біз 2020 жылдың нау-
рызынан 2022 жылдың желтоқсанына дейін SARS-CoV-2 
ПТР-зерттеуінің оң нәтижелерімен Қазақстанның 17 
өңіріндегі перзентхана изоляторларында және жұқпалы 
аурулар ауруханаларында болған 619 жаңа туған нәре-
стенің медициналық карталарына ретроспективті зерттеу 
жүргіздік. Ауа сапасының көрсеткіштеріне статистика-
лық талдау жүргізілді.

Нәтижелері: Коронавирустық инфекциясы расталған 
барлығы 619 жаңа туған нәресте Қазақстан Республика-
сында зерттеуге енгізілді. Бір қызығы, жүкті әйелдер мен 
жаңа туған балалар арасында коронавирустық инфекци-
ямен сырқаттануы жоғары өңірлерде, тиісінше, әсіресе 
Алматы және Астана сияқты ірі мегаполистерде ауаның 
ластануының жоғары көрсеткіштері байқалады, бұл ре-
продуктивті жастағы әйелдердің денсаулығының нашар-
лауына алып келеді.

Қорытынды: Ауаның ластану деңгейі жоғары ме-
гаполистерде жүкті әйелдер мен жаңа туған нәрестелер 
ауруының өсуінің қолайсыз эпидемиологиялық және эко-
логиялық жағдайын көрсетеді. Сонымен қатар, ластану 
деңгейі төмен аймақтарда COVID-19 анықтау төмендейді.

Түйінді сөздер: жаңа туған нәресте, коронавирустық 
инфекция, SARS-CoV-2 РНҚ вирусы, неонатальды кезең, 
ауаның ластануы. 

Кіріспе: COVID-19 бүкіл әлемде жаһандық денсаулық 
дағдарысына әкелді, өйткені көптеген елдер COVID-19 
инфекциясынан қатты зардап шекті. Әлемнің кейбір 
аймақтарына COVID-19 инфекциясы мен өлім-жітім 
тұрғысынан айтарлықтай әсер еткендіктен, бұл елеулі 
айырмашылықтар Ауаның ластануының COVID-19 ин-
фекциясының ауқымына әсеріне қатысты мәселелерді 
тудырды. Осылайша, COVID-19 жұқтыру қаупі фактор-
ларының көпшілігі Ауаның ластануының созылмалы 
әсерінен болады деген болжам жасалды [1]. АҚШ-та жүр-
гізілген зерттеу әлеуметтік-экономикалық жағдайы төмен 
жүкті әйелдерде Ауаның ластануының ұзақ уақыт әсер 
етуімен байланысты COVID-19 жұқтыру қаупінің жоға-
рылағанын хабарлады [2]. Үлкен зерттеу ауа сапасының 
нашарлауы педиатриялық науқастарда COVID-19 клини-
калық ағымына әсер етуі мүмкін екенін көрсеткенімен, 
кейбір авторлар балалардағы ауаның ластануымен және 
COVID-19 инфекциясының ауырлығымен ешқандай бай-
ланыс болмауы мүмкін деп хабарлады [3]. Біздің білуіміз-
ше, бірде-бір зерттеуде неонатальды COVID-19 инфекци-
ясы мен ауаның ластануы арасындағы ықтимал байланыс 
бағаланбаған. Сондықтан бұл зерттеудің мақсаты Ауаның 
ластануы тұрғысынан Қазақстан Республикасы бойынша 
жаңа туған нәрестелердегі коронавирустық инфекцияның 
(КВИ) таралуы мен перинаталдық нәтижелерін бағалау 
болды.

Зерттеудің мақсаты – республика бойынша жаңа 
туған нәрестелерде коронавирустық инфекцияның та-
ралуын зерттеу және оны аймақтардағы ауаның ластану 
көрсеткіштерімен салыстыру.

Материалдар және әдістері: бұл ретроспективті зерт-
теу 2020 жылдың наурызы мен 2022 жылдың желтоқсаны 
аралығында Қазақстанның 17 өңірінде жүргізілді. SARS 
- CoV – 2 ПТР-тестінің оң нәтижелері бар Қазақстанның 
17 өңіріндегі перзентханалар мен жұқпалы аурулар ау-
руханаларының изоляторларында болған 619 жаңа туған 
нәрестенің (аурухананың пациенттің медициналық кар-
тасы-003у нысаны, Жаңа туған нәрестелердің даму та-
рихы-097у нысаны) медициналық карталары талданды. 
Зерттеуге сондай-ақ ауруханаға жатқызылған күні SARS-
Cov-2 РНҚ-ға оң ПТР сынағы бар COVID-19 күдікті 
жұқпалы аурулар ауруханасына үйден жатқызылған жаңа 
туған нәрестелер де енгізілді, өйткені COVID-19 күдік-
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ті немесе расталған аналардан ҚР перзентханаларында 
туылған нәрестелер міндетті ПТР сынағынан өтті SARS-
CoV-2 вирусының РНҚ-да туылғаннан кейін бірден. Біз 
ауаның ластануына байланысты Қазақстанның өңірлері 
бойынша жаңа туған нәрестелерде COVID-19 жиілігіне 
салыстырмалы талдау жасадық.

Талдауға COVID-19 ПТР оң нәтижелері бар жаңа туған 
нәрестелердің демографиялық және клиникалық дерек-
тері (неонаталдық КВИ-нің айлар бойынша және өңірлер 
бойынша таралуы, аурудың ауырлығы, қатар жүретін ау-
рулардың болуы немесе болмауы, COVID-19 нәтижелері) 
енгізілді.

Күнделікті AQI ауа сапасының индексі 24 сағаттық ор-
таша сағатқа негізделген. Ауа сапасы туралы деректерді 
Astana Air Quality Monitor ұсынған.

Статистикалық өңдеу Microsoft Excel көмегімен жүр-
гізілді. Қалыпты үлестірілген параметрлерді сипаттау 
үшін орташа арифметикалық және орташа арифметика-

лық стандартты ауытқу қолданылды. Студенттік Крите-
рий жыл бойынша орташа айырмашылық гипотезасын 
тексеру үшін пайдаланылды (2020, 2021, 2022). Қателерді 
бақылау деректерді жинау арқылы жүзеге асырылды. Ва-
риациялық статистиканың жалпы қабылданған әдістері 
орташа мәндерді (M), абсолютті және салыстырмалы 
мәндер үшін орташа қателерді (m), топтар арасындағы 
салыстыру кезінде айырмашылықтардың сенімділік көр-
сеткішін (p) есептей отырып қолданылды. P > 0,05 мәні 
маңызды болып саналды.

Бұл зерттеуді Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық 
медицина университетінің жергілікті этика комитеті 
мақұлдады (30.06.2021 ж. №8(114)). 

Нәтижелері: 2020 жылғы наурыздан 2022 жылғы 
желтоқсанға дейінгі кезеңде Қазақстан Республикасында 
коронавирустық инфекциясы расталған 619 жаңа туған 
нәресте перзентханалардың изоляторларында және ин-
фекциялық ауруханаларда болды (1-кесте).

1-кесте-2020 жылғы наурыздан 2022 жылға дейінгі кезеңде коронавирустық инфекциясы бар жаңа 
туған нәрестелер саны.

Кестеден көріп отырғаныңыздай, 2021 жылы жаңа 
туған нәрестелерде коронавирустық инфекцияның ең 
жоғары деңгейі байқалады.

2020 жылы SARS-Cov-2 ПТР оң нәтижелері бар жаңа 
туған нәрестелердің ең көп саны Солтүстік Қазақстан об-
лысында (24,5%) және Астана қаласында (17,8%) тіркел-
ді. Қазақстанның басқа бөліктерінде неонаталдық КВИ 
таралуының анағұрлым төмен көрсеткіштері атап өтілді. 
2021 жылы мегаполистер Алматы (25,4%), Астана (18,3%) 
және Шымкент (8,2%) қоса алғанда, SARS-Cov-2 жұқты-
рған жаңа туған нәрестелердің таралуы бойынша жетек-
ші орынға ие болды. Таза ауамен сипатталатын Ақтөбе 
(4,1%), Жамбыл (4,1%), Қостанай (2,6%), Ақмола (2,2%) 
және Қызылорда (2,2%) облыстарында жұқтыру пайызы 
төмен болды.

жыл абсолютті саны М±m% Науқастар ай бойынша

2020 135 24,0±1,8 11.25

2021 268 47,4±2,1 22.33

2022 215 35,0±1,9 17,9

2022 жылы Алматыда (22,8%), Астанада (17,7%), Қа-
рағанды (10,7%) және Павлодар облыстарында (10,2%) 
SARS-Cov-2-ге оң ПТР-сынағы бар жаңа туған нәресте-
лердің ең көп саны байқалды. Бұл қалалар ауаның PM 2,5 
бөлшектерімен қатты ластануымен сипатталады (1-су-
рет), сондықтан бұл фактор кеңістіктік таралуды ескере 
отырып, халықтың, соның ішінде нәрестелердің жалпы 
денсаулығына айтарлықтай әсер етеді. 

Шығыс Қазақстан облысында жаңа туған нәрестелерді 
жұқтыру жағдайлары болған жоқ. Орташа ауа сапасы бар 
қалаларда ауру сәбилердің ең аз саны болды.

Қалған уақытта халық улы ортада өмір сүреді (1A-С 
суреттері).

А
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Легенда: days –күндер; Distribution by AQI range - Ауа сапасы көрсеткіштерінің диапазоны бойынша бөлу
Сурет 1. Астананың ауадағы PM2,5 ластаушы заттар концентрациясының ауытқу (AQI) мониторингі

Ел астанасындағы экологиялық жағдай желді ауа 
райына байланысты Алматыға қарағанда әлдеқайда жақ-
сы болды. Алайда, жағдайлардың тек 58%-5 PM2,5 шаң 
бөлшектерінің концентрациясы рұқсат етілген деңгейде 
болады, сондықтан халық тыныс алу жолдарының ауру-
ларының даму қаупі бар қанағаттанарлықсыз жағдайлар-
да өмір сүреді. COVID-19 бар жаңа туған нәрестелердің 
саны еліміздің Алматы және Астана сияқты ірі қалала-
рында тіркелді. 2021 жылы SARS-CoV-2 үшін оң ПТР 
сынағы бар жаңа туған нәрестелер саны 2020 жылмен 
салыстырғанда шамамен 2 есе өсті. COVID-19 жұқты-
рған жаңа туған нәрестелердегі аурудың өсуі 2022 жылға 
дейін жалғасты. Климаттық жағдайларға келетін болсақ, 
COVID-19 жұқтырған жаңа туған нәрестелердің ең көп 
саны шілдеде (34%), біршама аздап -маусымда (26%) 
және қарашада (16%) 2020 жылы тіркелді. 2021 жылы да 
осындай көрініс байқалды, өйткені жаңа туған нәресте-
лердегі COVID-19 ауруының ең жоғары шыңы жазда шіл-
де (27%) және тамызда (26%) тіркелді. 2022 жылы қаңтар 
мен ақпан айларында қыс мезгілінде COVID-19 жиілігі 
жоғары болды, бұл COVID19 жұқпалы штаммымен бай-
ланысты болуы мүмкін. 

2020 жылы жаңа туған нәрестелерде (р<0,05; р<0,01; 
тиісінше) 2021 жылмен салыстырғанда SARS-Cov-2 
асимптоматикалық және жеңіл түрлерінің айтарлықтай 
кең таралуы байқалды. Бұл ауа сапасына да байланысты 

болуы мүмкін, өйткені 2020 жылы карантин енгізіліп, ауа 
сапасы айтарлықтай жақсарды. Өкінішке орай, халықты, 
оның ішінде аналарды вакцинациялауға байланысты ауру-
дың дамуына оң әсер еткен жоқ. 

2021 жылы жаңа туған нәрестелердің 42,2±3,0% - 
у(р<0,01) ауыр коронавирустық инфекция мәртебесі 
анықталды, бұл 2020 жылмен салыстырғанда айтар-
лықтай жоғары. Сонымен қатар, 2022 жылы коронави-
рустық инфекциясы бар жаңа туған нәрестелер арасын-
да 2020 жылмен салыстырғанда аурудың жоғары деңгейі 
байқалды (р <0,01). 2021 және 2022 жылдардағы монито-
ринг деректерін қорытындылай келе, аурудың орташа түрі 
2020 жылмен салыстырғанда жиі (р <0,05) болғанын атап 
өтуге болады.

Сонымен қатар, өлім-жітім 2021 жылы (COVID-19 
ауруының ең жоғары шыңы кезеңінде) 5 толыққанды 
жаңа туған нәрестеде болды, олардың ішінде 4 бала не-
онатальды кезеңде (босанғаннан кейінгі коронавирустық 
инфекция) жұқпалы ауруханаға жатқызылды. Бұл жағдай-
лардың 60% - ы Павлодар қаласында, одан кейін 20% - ы 
Астана және Алматы қалаларында тіркелген. 2-суретте 
PM 2,5 бөлшектерімен ауаның ластану көрсеткіштері 14,3 
есе көрсетілген.
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Ауаның PM 2,5 бөлшектерімен ластануының жоғары 
көрсеткіші Павлодар, Астана қалаларында, одан кейін Ал-
матыда байқалды.

Павлодардан келген екі балада ДПП, ПАА түрінде 
ДПС байқалды. Барлық жаңа туған нәрестелер пневмо-
нияның асқынуынан қайтыс болды – өкпе гипертензиясы 
аясында өкпе ісінуі. Осылайша, 40% өлімге әкелетін нео-
натальды жағдайлар туа біткен жүрек патологиясы аясын-
да орын алды.

Талқылау: Бұл мақалада пандемия басталғаннан бері 
республика бойынша коронавирустық инфекциясы бар 
жаңа туған нәрестелерді бақылау нәтижелері келтіріл-
ген. Біздің деректеріміз бойынша, COVID-19 бар жаңа 
туған нәрестелердің ең көп саны 2020, 2021 жылдары Қа-
зақстанның ірі мегаполистерінде (Астана, Алматы, Шым-
кент) тіркелген. 2022 жылы COVID-19 жаңа туған нәре-
стелерінің жиілігі жоғары өңірлер - Павлодар, Қарағанды 
облыстары. Зерттеуге SARS-CoV-2 ПТР-зерттеуінің оң 
нәтижелері бар Қазақстанның 17 өңіріндегі перзентхана 
изоляторларында және жұқпалы аурулар ауруханаларын-
да болған жаңа туған пациенттер енгізілді. 2019 жылғы 
коронавирустық ауру пандемиясы (COVID-19) кезін-
де ауаның ластану деңгейі мен құрамы өзгерді. Алайда, 
COVID-19 пандемиясы кезінде ауаның ластануы мен ба-
лалардың тыныс алу органдарына бару арасындағы бай-
ланыс түсініксіз болып қалады. Қызықты факт ауаның 
ластану көрсеткіштері жоғары өңірлерде, әсіресе Алматы 
(PM 2,5) және Астана (PM 2,5) сияқты ірі мегаполистер-
де жүкті әйелдер арасында, тиісінше, олардың жаңа туған 
балалары арасында КВИ-нің Жоғары сырқаттануы байқа-
лады, бұл репродуктивті жастағы әйелдердің денсаулығы-
ның нашарлағанын көрсетеді. Туған кездегі 10 еуропалық 
когорттың мета-анализі (ауаның ластануына әсер ететін 
когорттарды еуропалық зерттеу; ESCAPE) қоршаған орта-
ның ластану деңгейі, соның ішінде NO2 (OR 1,47), PM10 
(OR 1,77) және PM2,5 (OR 4,06) өмірдің бірінші жылында 
пневмония қаупімен байланысты екенін анық көрсетті [4].

Тоғыз зерттеу мен 92 жағдайды талдаған жүйелі шо-
луға сәйкес, 63,8% мерзімінен бұрын босанған, 42,8% 
салмағы аз, 80% кесарь тілігі арқылы жеткізілген, жаңа 
туған нәрестелердің 76,9% реанимация бөліміне жатқызу-
ды қажет еткен және потенциалды тік берілудің бір ғана 
белгісіз жағдайы болған [5]. 

COVID-19 клиникалық белгілері бар үйден келген 
жаңа туған нәрестелер жұқпалы аурулар ауруханасына 
жатқызылды. Өлім 5 толық мерзімді жаңа туған нәресте-
де болды, олардың ішінде 4 бала неонатальды кезеңде 
(босанғаннан кейінгі коронавирустық инфекция) жұқпа-
лы аурулар ауруханасына жатқызылды. Біз алған дерек-

тер Chamseddine R. S. (2020) деректеріне сәйкес келеді, 
олардың үлгісінде 5 (2,5%) өлім тіркелді, бұл орташа 
көрсеткіштен айтарлықтай жоғары (2 өлі туылу жағдайы, 
туылғаннан кейін көп ұзамай тағы 3 адам қайтыс болды,-
фонында прогрессивті көп мүше жеткіліксіздігі салда-
рынан инфекциялық-токсикалық шок), дегенмен, барлық 
жаңа туған нәрестелер антибиотикалық терапия алды [6]. 
S.K. Panda және тең автор. неонаталдық өлім-жітім коэф-
фициенті 12 зерттеуде 1000 тірі туылғандарға шаққанда 
12,64 (5,40-22,06) құрады және неонаталдық өлім-жітім 
жоғары болды (1000 тірі туылғандарға шаққанда 71,43). 
Көп орталықты зерттеуде жұқтырған жаңа туған нәресте-
лер симптоматикалық және респираторлық қолдау, бірақ 
авторлар жұқтырмағандармен салыстырғанда өлімге 
ешқандай әсер таппады [7].

Қазақстанда Алматы қаласында жүргізілген зерттеу 
нәтижелері (COVID-19 салдарынан карантин кезінде ірі 
қалалардағы ауа сапасының өзгеруін бағалау: Алматы-
дағы, Қазақстандағы қозғалыссыз қалалық жағдайлардың 
әсері) [8] Алматыдағы Ауаның ластануының күрделі си-
патын көрсетеді, ол кеңістіктік кадастрларды пайдала-
на отырып әрі қарай зерделеуді және көздердің бөлінуін 
зерттеуді шұғыл қажет етеді. SARS-CoV-2 карантиндік 
кезеңі қалалық көлік параметрлерінің кез келген ықтимал 
төмендеуі қаладағы ауа сапасын қалай жақсартатынын 
тексерудің бірегей мүмкіндігі болды. Нәтижелер көрсет-
кендей, тіпті қозғалыссыз жағдайлар да ластану деңгей-
інің айтарлықтай төмендеуіне әкелмейді, өйткені ласта-
ну профилінде қалада бірнеше бастапқы шығарындылар 
көздері басым. Ауаның ластануының жүкті әйелдер мен 
олардың жаңа туған балаларының коронавирустық ин-
фекцияға сезімталдығына әсері жоққа шығарылмайды.

Қорытынды: Осылайша, біздің жұмысымыздың 
нәтижелері ауаның ластану деңгейі жоғары мегаполистер-
де жүкті әйелдер мен жаңа туған нәрестелер ауруының 
өсуінің қолайсыз эпидемиологиялық және экологиялық 
жағдайын көрсетеді. Сонымен қатар, ластану деңгейі 
төмен аймақтарда COVID-19 анықтау төмендейді. 

SARS-CoV-2 бар аналардан туылған нәрестелерді және 
босанғаннан кейінгі COVID-19 жұқтырған нәрестелерді 
катамнез бойынша қосымша зерттеуді қажет етеді. Ко-
ронавирустық инфекцияның жоғары жиілігі мен мегапо-
листердегі ауаның ластануының ең нашар көрсеткіштері 
арасындағы анықталған байланыс қоршаған орта фактор-
ларының жүктілік барысына және жаңа туған нәрестелер-
дегі туа біткен және перинаталдық патологияның пайда 
болуына, сондай-ақ мерзімінен бұрын босануға әсерін 
көрсетеді. Бұл мәселе қосымша зерттеуді қажет етеді.

2-сурет. Алматы (Almaty), Астана (Astana), Павлодар (Pavlodar) қалаларында PM 2,5 бөлшектерімен ауаның 
ластану көрсеткіштері
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Abstract

Relevance: Since the beginning of the pandemic, newborns with coronavirus infection (CVI) have been monitored in all significant 
regions of the Republic of Kazakhstan (RK). The Kazhydromet station monitoring air quality reported air pollution in the country’s 
megacities. Thus, statistical analysis of air quality indicators, especially pm 2.5, over the past three years showed that only in 25.6±6% of 
days the concentration of dust particles <2.5 microns was below the thresholds established by WHO.

The study aimed to examine the prevalence of CVI in newborns in the Republic of Kazakhstan and compare it with air pollution 
indicators by region.

Material and methods: We conducted a retrospective study of medical records of 619 newborn children in isolation wards of maternity 
hospitals and infectious diseases hospitals in 17 regions of Kazakhstan with positive results of a PCR study on SARS-CoV-2 from March 
2020 to December 2022. We carried out a statistical analysis of air quality indicators.

Results: 619 newborns with confirmed CVI were included in the study in the Republic of Kazakhstan. Interestingly, in regions with a 
high incidence of CVI in pregnant women and newborn children, especially in large megacities such as Almaty and Astana, high levels of 
air pollution are noted, leading to deterioration in the health of women of reproductive age.

Our data show that the high incidence of CVI among newborns is associated with high air pollution.
Conclusion: The high level of air pollution reflects the unfavorable epidemiological and environmental situation of the increase in 

the incidence of pregnant women and newborns in megacities. Cases of COVID-19 infection are fewer in regions with low levels of air 
pollution.

Keywords: newborn, coronavirus infection (CVI), SARS-CoV-2 RNA virus, neonatal period, air pollution.
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