
108

№2 · 2024Случай из практики

УДК: 616.9-053.13:616-053.2-036.1
https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.108-118

Коронавирустық инфекциясы бар анадан туған нәрестенің өкпе 
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АҢДАТПА
Өзектілігі: Балалардағы деструктивті пневмония сирек кездесетін пневмонияның ауыр асқынуы болып табылады. Туылған кезеңде 
өкпенің абцессі бар деструктивті пневмония казуистика болып табылады. 
Зерттеудің мақсаты – коронавирустық инфекциясы бар анадан туған нәрестенің өкпе асқынуларын тәжірибеден алынған жағдайды 
қарастырып көрсету. Коронавирустық инфекциясы бар аналардан туған нәрестелердегі асқынған пневмонияны диагностикалау ал-
горитмін жасау.
Материалдар мен әдістері: Бұл мақалада Алматы қаласындағы (Қазақстан) №1 қалалық перзентханада емделіп жатқан баланың 
өкпе абсцессімен асқынған деструктивті пневмонияның қолайлы нәтижесімен клиникалық жағдайы қарастырылады.
Нәтижелері: Коронавирустық инфекциясы бар анадан туған нәрестенің өкпе асқынуларын тәжірибеден алынған жағдайды қара-
стырдық. Анасының анамнезінің ерекшеліктері: никотинге тәуелді, жүктілік кезіндегі жедел инфекциялардың болуы, қалыпты ор-
наласқан плацентаның мерзімінен бұрын бөлінуіне байланысты жедел босануы, босану кезінде қызба түріндегі инфекцияның кли-
никалық және зертханалық көріністері, С-реактивті ақуыз деңгейінің жоғарылауы. Баладағы ауру ағымының ерекшеліктері: жалпы 
симптомдардың жергілікті симптомдардан басым болуы, жеңіл түрдегі уыттану синдромы, өкпе абсцессінің өзіндік жазылуы. 
Зертханалық мәліметтерде бактерияға қарсы кең спектрлі аралас терапия қолданылуына қарамастан, инфекция маркерлерінің жоғары 
деңгейінің сақталғаны көрсетілген. Балаға туылған сәттен бастап және оның жағдайының нашарлау кезеңіндегі динамикада жүргізіл-
ген рентгендік зерттеулер өкпенің асқынуын диагностикалауға мүмкіндік бермеді. Тек компьютерлік томографиямен бірге өкпені 
ультрадыбыстық зерттеуде өкпенің абсцессі анықталды, ол хирургиялық араласусыз өздігінен шешілді. Деструктивті пневмонияның 
этиологиясына келсек, бұл – анықталмаған этиологияның бактериялық инфекциялық агентімен біріктірілген коронавирустық инфек-
ция деп болжаймыз. 
Қорытынды: Бұл анасының ПТР-дағы SARS-CoV-2 РНҚ-ның тексерілуімен, сондай-ақ ана мен балада SARS-COV-2 N және S ақуы-
зына қарсы IgG антиденелерінің жоғары титрлерімен расталады. Асқынған пневмониясын диагностикалаудың белгілі әдістерінің 
ішінде, біздің ойымызша, ең тиімдісі - өкпенің ультрадыбыстық зерттеуі және "Ана мен бала" жұбындағы SARS-COV-2 N+S+ анти-
гендеріне G класындағы антиденелерді анықтау. SARS-CoV-2 оң аналардан туған нәрестелердің туа біткен пневмониясын диагно-
стикалау алгоритмі асқынуларды уақтылы анықтауға, алдын алуға бағытталған бақылау жүйесі екенін көрсетеді. Коронавирустық 
инфекциясы бар аналардан туған нәрестелердегі асқынған пневмонияны диагностикалау алгоритмі тәжірибеде дәрігерлеге қолдануға 
қажеттілігі бар.
Түйінді сөздері: жаңа туған нәресте, өкпе абсцессі, деструктивті пневмония, COVID-19, SARS-CoV-2 N және S ақуызына қарсы IgG.
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АННОТАЦИЯ
Актуальность: Деструктивная пневмония у детей – это серьезное осложнение редкой пневмонии. Деструктивная пневмония с абс-
цессом легких в новорожденном возрасте является казуистической.
Цель исследования – рассмотрение случая легочных осложнений у ребенка, родившегося от матери с коронавирусной инфекцией и 
разработка алгоритма диагностики осложненной пневмонии у детей, рожденных от матерей с коронавирусной инфекцией.
Материалы и методы: В этой статье рассмотрен клинический случай деструктивной пневмонии, осложненной абсцессом легкого у 
ребенка, пролеченного в Городском родильном доме №1 г. Алматы (Казахстан) с благоприятным исходом.
Результаты: Мы рассмотрели случай легочных осложнений у ребенка, родившегося от матери с коронавирусной инфекцией. 
Особенности материнского анамнеза: никотинозависимость, наличие острых инфекций во время беременности, острые роды из-за 
преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, клинические и лабораторные проявления инфекции в виде лихо-
радки во время родов, повышение уровня С-реактивного белка. Особенности течения болезни у ребенка: преобладание общих сим-
птомов над местными, синдром интоксикации легкой формы, самостоятельное заживление абсцесса легкого.
Лабораторные данные показывают, что высокий уровень маркеров инфекции сохраняется, несмотря на использование комбинирован-
ной антибактериальной терапии широкого спектра действия. Рентгенологические исследования, проведенные в динамике с момента 
рождения ребенка и периода ухудшения его состояния, не позволили диагностировать легочные осложнения. Только УЗИ легких в 
сочетании с компьютерной томографией выявило абсцесс легкого, который разрешился самостоятельно без хирургического вмеша-
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ABSTRACT
Relevance: Destructive pneumonia in children is a serious complication of rare pneumonia. Destructive pneumonia with lung abscess in the 
newborn is a casuistic disease.
The study aimed to consider a case of pulmonary complications in a child born to a mother with a coronavirus infection and develop an algorithm 
for diagnosing complicated pneumonia in children born to mothers with a coronavirus infection.
Materials and Methods: This article reviews a clinical case of destructive pneumonia complicated by a lung abscess in a child effectively treated 
at the City Maternity Hospital No. 1 of Almaty, Kazakhstan.
Results: We examined a case of pulmonary complications in a child born to a mother with a coronavirus infection. Features of maternal anamnesis: 
nicotine dependence, the presence of acute infections during pregnancy, acute childbirth due to premature detachment of a normally located 
placenta, clinical and laboratory manifestations of infection in the form of fever during childbirth, and increased C-reactive protein levels. The 
peculiarities of the disease in a child were the predominance of general symptoms over local ones, mild intoxication syndrome, and independent 
healing of a lung abscess.
Laboratory data show that a high level of infection markers persists despite the use of combined broad-spectrum antibacterial therapy. X-ray 
examinations conducted in dynamics from the moment of birth of the child and the period of deterioration of his condition did not allow for 
diagnosing pulmonary complications. Only ultrasound examination of the lungs in combination with computed tomography that a lung abscess, 
which resolved on its own without surgical intervention. As for the etiology of destructive pneumonia, we assume it was caused by the coronavirus 
infection combined with a bacterial infectious agent of uncertain etiology.
Conclusion: This is confirmed by testing SARS-CoV-2 RNA in maternal PCR and high titers of IgG antibodies to N- and S-proteins SARS-COV-2 
in mother and child. 
Among the known methods of diagnosing complicated pneumonia, we consider ultrasound of the lungs and determining class G antibodies 
to SARS-CoV-2 N+S+ antigens in a pair of «mother and child» as the most effective. The algorithm for diagnosing congenital pneumonia of 
newborns born to mothers with positive SARS-CoV-2 is an observation system aimed at timely detection and prevention of complications. Doctors 
should apply this algorithm in practice.
Keywords: newborn, lung abscess, destructive pneumonia, COVID-19, SARS-CoV-2 against N- and S-protein IgG.
How to cite: Urstemova KK, Bozhbanbayeva NS, Sasaeva SN, Beisembayeva ZD, Esenova SA, Baltabaeva UB. Pulmonary complications 
in a child born to a mother with a coronavirus infection: A clinical case. Reprod Med. 2024;(2):108-118.  
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тельства. Что касается этиологии деструктивной пневмонии, то мы предполагаем, что причиной послужила коронавирусная инфек-
ция в сочетании с бактериальным инфекционным агентом неопределенной этиологии.
Заключение: Это подтверждается тестированием РНК SARS-CoV-2 в ПЦР матери, а также высокими титрами антител IgG к N-и 
S-белкам SARS-COV-2 у матери и ребенка. 
Среди известных методов диагностики осложненной пневмонии определенной этиологии, на наш взгляд, наиболее эффективными 
являются ультразвуковое исследование легких и определение антител класса G к антигенам SARS-COV-2 N+S+ в паре "мать и дитя". 
Алгоритм диагностики врожденной пневмонии новорожденных, рожденных от матерей, инфицированных SARS-CoV-2, – это систе-
ма наблюдения, направленная на своевременное выявление и предотвращение возможных осложнений, которая должна применяться 
врачами на практике. 
Ключевые слова: новорожденный, абсцесс легкого, деструктивная пневмония, COVID-19, SARS-CoV-2 против N-и S-белка IgG.
Для цитирования: Урстемова К.К., Божбанбаева Н.С., Сасаева С.Н., Бейсембаева З.Д., Есенова С.А., Балтабаева У.Б. Легочные 
осложнения у ребенка, рожденного от матери с коронавирусной инфекцией: клинический случай // Репрод. Мед. – 2024. – №2. – С. 
108-118. https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.108-118

Кіріспе: Балалардағы деструктивті пневмония (ДП) 
біртіндеп өсуі байқалған, бұл ішінара дәрігерлердің 
көбірек хабардар болуымен және контрастты компью-
терлік томографияны (КТ) қолданумен, сондай-ақ тыныс 
алу патогендерінің айналымындағы уақытша өзгерістер-
мен және антибиотиктерді тағайындаумен байланысты 
[1]. ДП бар балаларда ең көп анықталған қоздырғыштар 
– Рneumococcus және Staphylococcus aureus. Аурудың не-
гізінде жатқан механизмдер аз зерттелген, бірақ ол ауы-
рған адамның сезімталдығымен және бактериялық ви-
руленттілік факторларымен байланысты болуы мүмкін, 
сонымен қатар вирустық-бактериялық өзара әрекеттесу 
де рөл атқаруы мүмкін.

Пневмококктар мен алтын тәріздес стафилококктар-
дан басқа, зерттеулерде кейде басқа респираторлық бак-
териялық патогендер мен саңырауқұлақ қоздырғыштары 
туралы хабарланған: Streptococcus pyogenes; S. anginosus 

тобының өкілдері; Haemophilus influenzae; Pseudomonas 
aeruginosa; Stenotropomonasmaltophilia; анаэробты орга-
низм Fusobacterium nucleatum; Mycoplasma pneumoniae; 
Legionella pneumophila; және Aspergillus түрлері [2]. 
Ересектермен салыстырғанда, Klebsiella pneumoniae бала-
лардағы ДП-ның болуының жалпы себебі болып табыл-
майды және қарапайым өкпе абсцессіне қарағанда ауыз 
арқылы берілетін анаэробтар сирек кездеседі [3]. Алайда, 
көптеген жағдайларда анаэробты микроорганизмдер 
өсірілмегенін атап өткен жөн. Дегенмен, ересектердің 
тәжірибесі асқынулардың дамуында анаэробтардың рөлі 
шамалы екенін көрсетеді. 

Деструктивті пневмония өкпенің айналасындағы парен-
химаның бұзылуымен сипатталады, нәтижесінде көптеген 
жұқа қабырғалы қуыстар пайда болады және көбінесе эм-
пиема мен бронхоплевралық фистулалармен бірге жүреді 
[4, 6]. Осы уақытқа дейін деструктивті пневмонияның 
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патогенезі нақты сипатталмаған. Тиісті антибиотикалық 
терапияға қарамастан өкпе тінінің айтарлықтай бұзылуы 
және жұқаруы дамуы мүмкін. Деструкцияның дамуында 
өкпе тамырларындағы гемостаздың белсендірілуіне және 
тромб түзілуіне үлкен мән беріледі [5, 7].

Коронавирустық инфекция пандемиясына байланысты 
әдебиеттерде SARS-CoV-2-тың жүкті әйелдер мен сәбилер-
ге әсері туралы хабарламалар жарияланған. Авторлардың 
зерттеулері перинаталды ковид инфекциясы жедел респи-
раторлық дистресс синдромының, пневмонияның және 
жаңа туған нәрестелердегі өлімнің себебі болуы мүмкін 
деп хабарлайды [8, 9]. Тыныс алу жолдарындағы виру-
стық-бактериялық өзара әрекеттесуге байланысты меха-
низмдер күрделі, көп деңгейлі және толық зерттелмеген. 
Сондай-ақ, вирустар мукоцилиарлық функция мен тыныс 
алу эпителий тосқауылын бұзуы, адгезия ақуыздарын бел-
сендіру арқылы бактериялық адгезияны арттыруы және 
иммундық функцияны модуляциялауы, макрофаг фагоци-
тозын тежеу арқылы туа біткен иммундық жүйенің маңы-
зды компоненттеріне араласуы, нейтрофилдердің жасуша 
ішілік жойылуын азайтуы және апоптозды ықпалдандыру 
арқылы бактериялық клиренсті төмендетуі мүмкін [10, 11].

COVID-19-пневмониясы кезінде өкпе абсцессінің пайда 
болу факторларының бірі ретінде ұсақ өкпе тамырларын-
да қан ұю жүйесінің бұзылуы нәтижесінде микротромб-
тардың дамуы болуы мүмкін [12]. Осылайша, өкпе асқы-
нуларының дамуымен өкпенің зақымдану механизмі көп 
факторлы болып көрінеді.

Зерттеудің мақсаты – коронавирустық инфекциясы 
бар анадан туған нәрестенің өкпе асқынуларын тәжіри-
беден алынған жағдайды қарастырып көрсету, коронави-
рустық инфекциясы бар аналардан туған нәрестелердегі 
асқынған пневмонияны диагностикалау алгоритмін жасау.

Материалдар мен әдістері: Бұл мақалада біз жаңа 
туған нәрестедегі өкпе абсцессімен асқынған деструктивті 
пневмонияның қолайлы нәтижелі клиникалық жағдайын 
№1 қалалық босану үйінен ауру тарихы бойынша қара-
стырдық. Canva бағдарламасы арқылы суреттер жасалған. 

Клиникалық деректері: Ер бала, 6 жүктіліктен, 4 бо-
санудан кейін 38 аптада дүниеге келген, салмағы 3020 г, 
бойы – 50 см, Апгар шкаласы бойынша 5/6 балл. 

Анамнез: Анасында - 6 жүктілік, 4 босану, төртінші бо-
санғанға дейін 2 өздігінен түсік болған. Аурулардан: екі 
бүйректің гидрокаликозы, варикозды ауру. Никотинге тәу-
елді, әлеуметтік мәртебесі төмен. 2018 жылы туберкулез-
бен ауырған.

Қазіргі жүктіліктің ағымы:
I триместр – ерекшеліктері жоқ. 
II және III триместрлер – жедел екі жақты синусит, 

созылмалы периодонтиттің өршуі. Анасы жедел трахео-
бронхит белгілерімен босануға түсті. 

Диагностика: Анасын тексеру кезінде: гемограммада  – 
лейкоцитоз (лейкоциттер 18,9х109/л), эритроциттердің шөгу 
жылдамдығы – 25 мм/сағ, СРА – 84,35 г/л, SARS-CoV-2 
РНҚ-да ПТР (мұрын-жұтқыншақ жағындысы) – оң нәти-
желі. Пациент оқшауланған. Қалыпты орналасқан плацен-
таның мерзімінен бұрын бөлінуіне және ұрықтың қауіпті 
жағдайына байланысты кесарь тілігі арқылы босану болған. 

Плацентаның макроскопиялық сипаттамасы: жұмсақ 
серпімді консистенцияның нәтижесі, өлшемі 19×21×2 см. 
Аналық беті-лобуляция тегістелген, қан ұйығыштары, 
тіндердің ақаулары бар. Тығыз қабықтар жұқа сары-жа-
сыл түсті.

Плацентаның микроскопиясы: вартон қабатының лей-
коциттік инфильтрациясы; амниотикалық қабықтың ісінуі, 
ошақты лейкоциттік инфильтрация, амнион қабатындағы 
ошақты қан кетулер; децидуалдық қабықта ісіну белгілері, 
некроздың кең аймақтарымен бірге ошақты қан кетулер, 
диффузды-ошақты лейкоциттік инфильтрациялар бар, 
ал хорион түктерінде көп мөлшерде синцитиальды бүр-
шіктер және түйіндер бар, көбісі строма склерозымен. 
Перивилездік кеңістікте кальцинация шөгінділерінің, эри-
троциттердің жинақталуының көптеген ошақтары бар. 

Субхориалды аймақтарда түктер фибриноидқа қоршалған. 
Қорытынды: созылмалы плацентарлы жеткіліксіздіктің 
ауыр ағымы аясында плацентарлы қан айналымының же-
дел бұзылуы. Іріңді фуникулит. Іріңді хориоамнионит. 
Бала туылған кездегі жағдайы тыныс алу жеткіліксіздігі-
не байланысты өте ауыр. Балаға өкпені жасанды желдету 
арқылы тыныс алу қолдауы бірден басталды, оның пара-
метрлері қатаң түрде: PEEP – 4,0 см.су бағ.; PIP – 23 см.су 
бағ.; ТЖ (тыныс алу жиілігі) -55/мин, Ti - 0.39, FiO2-100%. 
Болашақта ӨЖЖ параметрлері қышқыл-негіз күйін және 
қан газдарын зерттеу нәтижелерін ескере отырып түзетіл-
ді (сурет.1). Зертханалық мәліметтерге сәйкес, өмірдің 
алғашқы күнінде клиникалық қан анализінде:

–	 лейкоцитоз (WBC) - 38.9 x109/л, 
–	 лейкоциттер индексі (ЛИ) – 0,9,
–	 гемоглобин (HGB) - 175 г/л, 
–	 СРА-124,16 г/л, қалған параметрлер жас нормасы 

шегінде. 
Бала SARS-CoV-2 РНҚ-ға ПТР әдісімен тексеріледі 

(мұрын-жұтқыншақ жағындысы), нәтижесі теріс. 
Клиникалық ұсыныстарға сәйкес, ауыр анамнезін ескере 
отырып, бастапқы антибиотикалық терапия, атап өткен-
де жасына байланысты дозада – ампициллин, гентамицин 
тағайындалды. 

Алайда баланың жағдайы әлі де ауыр болды. Тыныс алу 
жеткіліксіздігі сақталды.  Балаға орташа параметрлері бар 
желдеткіш қажет болды, оттегіге деген қажеттілік жоғары 
деңгейде сақталды (сурет 1). Аускультативті - өкпедегі ты-
ныс сол жақта әлсіреді, сырыл естілмеді. Жүрек тондары 
бәсеңдеген, минутына 130-140 соққы, қан қысымы 86/34 
мм.с.б. Баланың жағдайында оң динамиканың болмауына 
байланысты 3-ші тәулікте емдік мақсатта 240 мг дозада 
эндотрохеальды сурфактант енгізіліп, кейін кеуде орган-
дарының рентгенографиясы қайта жасалды. Нәтижесінде 
екі жақты перибронхиалды инфильтрацияның және екі 
жақты полисегментті пневмонияның өсуі түріндегі теріс 
динамика анықталды (сурет 3).

Зертханалық деректерде: 3 – ші тәулікте лейкоцитоз 
(WBC) – 23.8 x109/л, ЛИ – 0,12, СРА-207,98 г/л өскен, 
қалған талдаулар жас нормасы шегінде сақталған. 

Теріс клиникалық және зертханалық динамиканы еске-
ре отырып, пульмонологтың қатысуымен болған консили-
умда антибиотиктердің резервтік түрінде (цефтриаксон + 
амикацин + меропенем) антибиотикалық терапияны кү-
шейту туралы шешім қабылданды. 

Назар аудартатын жайт – өкпе тінінің маңызды ауыр 
рентгенологиялық өзгерістеріне қарамастан интоксикация 
синдромы болмаған, бірақ қатты ентігу сақталған, ал SpO2 
деңгейі қалыпты мөлшерде (90 - 95%) сақталған. Бұл көр-
сеткіштер әдеттегі пневмония екендігіне күмән тудырды.

Зертханалық мәліметтерде өмірдің 5-ші күні лейкоцито-
здың, лейкоциттердің интоксикация индексінің және CRP 
деңгейінің төмендеуі түрінде оң динамика болғанымен,  ба-
ланың клиникалық жағдайы әлі де ауыр болып қала береді. 
Динамикада тыныс алу жеткіліксіздігінің белгілері және 
екі жақты полисегментті пневмонияның рентгенологиялық 
белгілері болды. Өмірдің 10-шы күнінде күшейтілген анти-
биотикалық терапия аясында баланың жағдайы тұрақтан-
ды және бала NCPAP режимінде инвазивті емес ӨЖЖ-ге 
ауыстырылды. "Ана мен бала" жұбында иммунохемилю-
минисценттік талдау (ИХЛ) әдісімен тексеру кезінде: 

–	 Анасында – антиSARS-CoV-2 IgG– 83, 08 AU/ml, 
IgМ – теріс.

–	 Балада – антиSARS-CoV-2 IgG – 86, 0 AU/ml, 
IgМ – теріс.

–	 Ана мен баланы SARS-CoV-2 РНҚ-ға ПТР әдісімен 
тексеру (мұрын-жұтқыншақ жағындысы) нәтижесі 
– теріс.Ана мен балада Genexpert әдісімен туберку-
лез микобактериясын тексеру мақсатындағы қақы-
рық ПТР нәтижесі теріс.

–	 1,2 типті герпес симплексі инфекциясы мен вирусы-
ның ЦМВ ДНҚ-дағы Real Time ПТР нәтижесі ана-
сында да, балада да – теріс.
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Жасы Тыныстық қолдау Веноздық қанның газдық 
құрамы

Кеуде қуысы рентгенографиясы

Өмірінің  
1-ші күні

SIMV тәртібі,  
PEEP- 4,5 мбар,  

FiO2-100%,  
РIP-23 мбар,  

R-60/мин.

pH - 7.0 ;  
sO2 - 74.5 % ;  
pCO2 - 71,9 ;  

pO2 - 31 ;  
Lac - 4,9 ммоль/л ;  

BE - (-10.2) ммоль/л ;  
cHCO3 - 13.1 ммоль/л

А 

Өмірінің  
3-ші күні

SIMV тәртібі,  
PEEP- 5,5 мбар,  

FiO2-100%,  
РIP-24 мбар,  

R-60/мин.

pH - 7.33 ;  
pCO2 - 45,6 ;  
pO2 - 43,5;  

Lac - 1,3 ммоль/л ;  
BE - 1,5 ммоль/л ;  

cHCO3 - 22,1 ммоль/л

B  

Өмірінің  
6-ші күні

SIMV тәртібі,  
PEEP- 5,5 мбар,  

FiO2-90%,  
РIP-24 мбар,  

R-60/мин.

pH - 7.40 ;  
pCO2 - 40,7 ;  
pO2 - 46,5;  

Lac - 1,2 ммоль/л ;  
BE - 0,7 ммоль/л ;  

cHCO3 - 24,7 ммоль/л

С  

Өмірінің  
12-ші күні

NCPAP тәртібі,  
PEEP- 5,0 мбар,  

FiO2-40%

pH - 7.42 ;  
pCO2 - 42,8 ;  
pO2 - 50,8;  

Lac - 1,2 ммоль/л ;  
BE - 3,5 ммоль/л;  

cHCO3 - 27,0 ммоль/л

D  

Өмірінің  
21-ші күні Өзіндік тыныс алу

pH - 7.40 ;  
pCO2 - 45,6 ;  
pO2 - 50,1;  

Lac - 1,1 ммоль/л ;  
BE -1,5 ммоль/л ;  

cHCO3 - 20,0 ммоль/л

F  

A – Ауруханаға түскен кездегі рентгенографияда диффузды қалыңдап қатайған толық екі жақты өкпедегі қарауыту көрінеді. 
Перибронхиальды инфильтрация.
B – туылғаннан кейін 3-ші күніндегі рентгенографиясы өкпе екі жақты бұлыңғырлануының жоғарылауын көрсетеді (Сурфактант 
алмастыру терапиясынан кейін).
С – өмірінің 6-шы күніндегі рентгенографиясында аздап оң динамика байқалады, өкпе тінінің екі жақты инфильтрациясы сақталған
D – өмірінің 12-ші күніндегі кеуде қуысының рентгенографиясы «күңгірт шыны» («матовое стекло») түріндегі екіжақты бұлыңғы-
рлануының төмендеуін көрсетеді. Сол жағы экссудативті плевритпен асқынған екі жақты полисегментті пневмония (өкпе 
қабынуы).
F – оң жақ өкпенің жоғарғы бөлігінде және екі өкпенің де тамыр бойында (прикорневая зона) өкпе тінінің ұлғаюына өтетін пери-
бронхиальды инфильтрацияға ұқсас аймақтар анықталады. Екі жағында да оң динамика.

1-ші сурет – Баланың жасына байланысты тыныстық қолдау, қандағы газ құрамының көрсеткіштері және кеуде  
қуысының рентгенографиясы (Рентген аппарат BMI (Bio medical international))

A – Radiograph on admission to the hospital shows diffuse thickening of the entire bilateral lung. Peribronchial infiltration.
B – Postnatal day 3 radiograph shows increased bilateral lung opacities (after surfactant replacement therapy).
C - X-ray on the 6th day of life shows slightly positive dynamics, bilateral infiltration of lung tissue is preserved
D - X-ray of the chest on the 12th day of life shows a decrease in bilateral "ground glass" opacities. Bilateral polysegmental pneumonia 
(pneumonia) complicated by exudative pleurisy on the left side.
F - in the upper part of the right lung and along the veins of both lungs (primary zone), areas similar to peribronchial infiltration are identified 
with an increase in lung tissue. Positive dynamics on both sides.

Figure 1 – Age-related respiratory support, blood gas values, and chest X-ray ((X-ray machine BMI (Bio medical 
international))
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Кеуде қуысының қайта түсірілген рентгенографиясы 
барлық өкпе өрістерінде инфильтрацияның полисегмен-
тарлы аймақтарын және сол жақ сегментаралық плеврада 
сұйықтық бар екенін көрсетті, сол жақта синус жабық. 
Зертханалық мәліметтерде әлі де шамалы лейкоцитоз бен 
жоғары  деңгейдегі СРА сақталды. 

Өмірдің 15-ші күнінде жүргізілген кеуде мүшелерінің 
компьютерлік томографиясында толық емес регрес-

сия сатысындағы екі жақты полисегментті пневмония-
ның (сол жақта деструктивті) көрінісі, сол жақ өкпенің 
төменгі бөлігінің құрғатылған абсцессі байқалды (2-ші 
сурет). Өкпенің ультрадыбыстық зерттеуінде сол жақ 
өкпенің төменгі бөлігінде тромбоз аймақтары мен фи-
брин шөгінділері бар сұйықтық түзілгені де анықталды 
(3-ші сурет).

 

 3-ші сурет – Өкпе УДЗ (Ультрадыбыстық зерттеуіндегі) аурудың динамикасы (УЗИ аппараты GE Vivid IQ)
Figure 3 – Lung ultrasound (Ultrasound) disease dynamics (Made by GE Vivid IQ ultrasound machine)

2-ші сурет – Өмірдің 15-ші күніндегі аксиалды проекциядағы өкпенің КТ-сы
Figure 2 – CT lung in axial projection on the 15th day of life

15-шi күнiнде жасалған кеуде кусының КТ-сы кеуде кусының жоғарғы және ортаңғы
сегменттерiнде бұлыңғырлықты көрсетедi. Толық емес регрессия сатысындағы екi жақты 
полисегметтi пневмония. (А, Б)
Төменгi артқыбазальды сол жақ сегментте (С) 1,8 см қашықтықта субплевралды жұқа 
қабырғалды дөңгелек куысты түзiлiс байқалады (бағыт таңбасымен көрсетiлген), екi жақты 
полисегметтi пневмония, сол жақты дестуктивтi пневмония

Сол жақ өкпенің төменгі  
бөлігінің 1,3x1.3 см  
болатын сұйықтық  
аймағы байқалады,  

динамикалада өлшемi 
кiшiрейген

Сол жақ плевра куысында 
биiктiгi 0,24 см сұйықтық 

қабатты бар. Сол жақ өкпенің 
төменгі бөлігінде өлшемi 
1,53x1,8 см гиперэхогендi 

қосындылары бар, дөңгелек 
пiшiндi сұйықтыққа толы 

түзiлiм байқалады. Сұйықтық 
түзiлiмде тромб аймақтары 

және фибринозды шегiндiлер 
көрiнедi.

Қалыпты өкпе бейiнi,  
типтiк А жолақтар  

және бiрлi-жарым В  
жолақтар

А B C

1 2 3
Өмірінің 17-ші күні Өмірінің 22-ші күні 

(Ауруханадан шығар алдында)
Өмірінің 55-ші күні
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Пациентке, анамнез деректерін, клиникалық көріністі, 
клиникалық-зертханалық және аспаптық тексеру нәтиже-
лерін ескере отырып, сол жақ өкпенің өздігінен босатылған 
абсцессімен асқынған екі жақты полисегментті пневмо-
ния диагнозы қойылды. Өмірдің 21-ші күнінде емдеуде 
айтарлықтай прогресс байқалды, науқастың жағдайы 
жақсарды, ол тәуелсіз тыныс алуға көшті. Өмірдің 25-ші 
күні ұсыныстармен ауруханадан шығарылды.

Өмірдің 55-ші күніндегі "Ана мен бала" жұбында ИХЛ 
талдау әдісімен тексеру кезінде:

Анасында: SARS-COV-2 S - protein-571.00 BAU/ml үшін 
Quantitative IgG antibodies IgG antibodies to SARS-Cov-2 
Protein - 1.81 s/co. Қарапайым герпес вирусына IgG анти-
денелері 1 және оң нәтижелі; КП=18.39. 

Балада: SARS-Cov-2 S-protein - 287.00 BAU/ml үшін 
Quantitative IgG antibodies. IgG antibodies to SARS-Cov-2 
Nprotein – 2,3 s/co. Өкпенің ультрадыбыстық зерттеуі – 

қалыпты нормада. Тексеру кезінде баланың жағдайы қа-
нағаттандырарлық, аралас емізуде, белсенді, салмағын 
арттырды (тексеру кезінде 4200 гр., бойы 52 см.). SpO2 
норма шегінде (95%). Тыныс алуы тәуелсіз, терісі қы-
зғылт, таза. Өкпеде тыныс алу барлық бөлімдерде жүзеге 
асырылған, өкпенің сырылы жоқ. Одан әрі амбулатори-
ялық бақылау ұсынылды.

Біз әзірлеген SARS-CoV-2 жұқтырған аналардан туған 
жаңа туған нәрестелердің туа біткен пневмониясын ди-
агностикалау алгоритмі-бұл ауыр жағдайға байланысты 
ықтимал асқынуларды уақытылы анықтауға және алдын 
алуға бағытталған туылғаннан бастап балаларды бақылау 
жүйесі. Ол баланың денсаулығының жай-күйін дер кезін-
де бағалауға, туа біткен пневмониялардың этиологиясын 
және олардың асқыну қаупін уақытылы диагностикалауға 
мүмкіндік беретін бірқатар зертханалық және аспаптық 
зерттеу әдістерін уақтылы жүргізуді қамтиды (4-ші сурет).

4-ші сурет – Коронавирустық инфекциясы бар аналардан туған нәрестелердегі асқынған пневмонияны  
диагностикалау алгоритмі

Figure 4 – Algorithm for diagnosis of complicated pneumonia in babies born to mothers with coronavirus infection

SARS-CoV-2 жұқтырған анадан туған жаңа туған нәресте

Туа біткен пневмония диагнозымен

1.	 ЖҚА, ЖНА
2.	 биохимиялық қан анализі +электролиттер
3.	 ҚСЖ
4.	 Бактериологиялық өсірімі (қан, қақырық)
5.	 SARS-CoV-2 РНҚ, ЦМВ ДНҚ, жәй герпес үшін ПТР
6.	 SARS-CoV-2 N және S протеиніне IgG «ана мен бала» жұпта LCL әдісін қолдана 

отырып
7.	 Коагулограмма (фибриноген, АЧТВ, МНО, ПВ, Д димер)
8.	 Қабыну маркерлері (прокальцитонин, СРБ, ферритин)
9.	 Кеуде қуысының рентгенографиясы
10.	 УДЗ өкпенің, бас миының, журектің, іш қуысының

Жоқ

Динамикалық бақылау

1. ЖҚА, ЖНА, SARS-CoV-2 РНҚ, 
ЦМВ ДНҚ, жай герпес үшін ПТР
2. SARS-CoV-2 N және S ақуызы-
на IgG анамен жұпта ICL әдісімен

Бар

Туа біткен пневмонияға күдік

Баланың туылған кездегі жағдайын бағалау: тыныс алу жеткіліксіздігінің  
белгілері, оттегіге тәуелділік, өкпедегі физикалық өзгерістер.

Жалпы жағдайы нашарласа: (тыныс алу жеткіліксіздігінің, сондай-ақ  
интоксикация белгілерінің сақталуы және/немесе жоғарылауы) 

Асқынған туа біткен пневмонияға күдік: зертханалық зерттеулерді,  
өкпенің ультрадыбыстық және компьютерлік томографиясы, бақылау
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Емі: Емдік сақтау режимі, респираторлы терапия, ан-
тибактериалды терапия, симптоматикалық терапиялар 
қабылдаған. Соның ішінде маңызды түрде қолданған: 
алғашқы туылған кезде науқасқа бастапқы антибакте-
ральды емге ампициллин және гентамицин жасына сәй-
кес дозада қабылдады, әсері болмауына байланысты 
резервтегі антибактериалдық терапияны қабылдаған. 

Меропенеммен бірге ванкогенмен антибиотикалық тера-
пияның күшейтілгеніне қарамастан, емдеуде баяу оң ди-
намика болса да, баланың тыныс алу жеткіліксіздігі ұзақ 
уақыт бойы сақталды.

1-кестеде коронавирустық инфекциясы бар анадан 
туған балада өкпелік асқынулардың клиникалық жағдай-
ының хронологиясы берілген.

Күні
1-4 күндері Емдік сақтау режимі, респираторлы терапия, антибактериалды терапия: ампициллин + гентами-

цин, симптоматикалық терапия
5 күн Емдік сақтау режимі, респираторлы терапия, антибактериалды терапия: цефтриоксон+ампицил-

лин+ меропенем, симптоматикалық терапия
6 күн Емдік сақтау режимі, респираторлы терапия, антибактериалды терапия: меропенем, симптоматика-

лық терапия
11-13 күндері Емдік сақтау режимі, респираторлы терапия, О2, антибактериалды терапия: ванкомицин+меропе-

нем, симптоматикалық терапия
16 күн Емдік сақтау режимі, антибактериалды терапия: ванкомицин+меропенем+ципрофлоксацин, сим-

птоматикалық терапия
18 күн Емдік сақтау режимі, антибактериалды терапия: ванкомицин+ципрофлоксацин, симптоматикалық 

терапия
20 күн Емдік сақтау режимі, антибактериалды терапия: ципрофлоксацин, симптоматикалық терапия
22 күн Емдік сақтау режимі.

Талқылау: Біз жедел өкпе абсцессімен асқынған туа 
біткен полисегментті пневмония жағдайын сипаттадық. 
Өкпе абсцессіне мүмкін SARS-CoV-2 вирусының салда-
рынан өкпе тінінің бастапқы зақымдануы себеп болды. 
COVID-19 клиникалық көрінісі мен аурудың клиника-
лық ағымы ересектерге қарағанда балаларда жеңілірек 
сыңайлы. Алайда, симптомсыз инфекциялардың үлесі 
ересектерге қарағанда балаларда төмен болып көрінеді. 
COVID-19 жұқтырған жаңа туған нәрестелер туралы 
бұрын жарияланған мақалалар, атап айтқанда, сим-
птомдары жоқ немесе орташа белгілері бар, ешқашан 
қатаң респираторлық қолдау көрмеген нәрестелерге қа-
тысты болды [13, 14]. Біз бұл есепті ұсынуға тырысқан 
себебіміз – бұл жағдай жаңа туған нәрестелерде тіркелген 
ең қызықты және ерекше жағдайлардың бірі болуы. Бұл 
жағдайда өмірдің перинаталдық кезеңінде басталып, ауыр 
деструктивті пневмонияға ауысқан ерте пайда болған 
симптомдар болды. Әдебиеттерде неонатальды жаста туа 
біткен пневмонияның өкпе абсцессіне дейін асқынған 
ауыр жағдайлары туралы мәлімет жоқ.

Бұл жағдайда диагноз қоюдың негізі өкпе КТ-да плевра 
қуысымен байланысқан сол жақ өкпенің гиподензивті ай-
мағында деструкцияны (бұзылу қуысын) анықтау болды. 

Өкпенің ультрадыбыстық зерттеуі өкпенің абсцессін 
растауға мүмкіндік берді, онда гиперэхогендік құрамы 
және тромб түзілу аймақтары мен фибрин шөгінділері 
бар дөңгелек пішінді сұйықтық түзілгені анықталды. 
Өкпе асқынуларын диагностикалау үшін өкпенің ультра-
дыбыстық зерттеуіндегі ұқсас жағдай Takeshi Saito et al. 
(2020) еңбектерінде сипатталған [15]. Абсцесс қуысының 
қалыптасуының кешігуі туберкулез және өкпе қатерлі 
ісігі сияқты аурулармен дифференциалды диагностика 
жүргізілуін қажет етті. Оның клиникалық жағдайы ұзақ 
уақыт бойы жүргізілген бактерияға қарсы емдер мен ре-
спираторлық қолдаудан кейін жақсарды.

Ауруханадан шыққаннан кейін баланың динамикасында 
жүргізілген өкпенің ультрадыбыстық зерттеу нәтижесі өз-
геріссіз қалды, бұл баланың қанағаттандырарлық клини-
калық жағдайымен сәйкес келді. Жоғарыда айтылғандарға 
сүйене отырып, біз өкпенің ультрадыбыстық зерттеуі 

әсіресе неонатальды жастағы пациенттердің өкпе аурула-
рын бақылаудың ең қауіпсіз, тиімді құралы деп санаймыз. 
Сондай-ақ Feng X. Y. et al. мен Pare J. et al. авторларының 
зерттеулерінде де кеуде қуысының ультрадыбыстық зерт-
теуі өкпенің асқынуын диагностикалау кезінде рентгено-
логиялық және КТ зерттеулерімен салыстырғанда жоға-
ры сезімталдық пен дәлдікке ие екендігі көрсетілген, бұл 
УДЗ-ді өкпенің зақымдануын, соның ішінде SARS-CoV-2 
инфекциясынан туындаған зақымдануды бақылау және 
бағалау үшін қолдануға болатындығын көрсетеді [16-18].

Бұл инфекцияны ерекше этиология ретінде қарасты-
рудың негізі – жаңа туған нәрестелерде аурудың ағымы 
әдеттегі пневмонияға тән емес болуы. Өкпенің КТ-да та-
былған "күңгірт шыны" симптомы мен УДЗ-де табылған 
тромб түзілуі және фибрин шөгінділері де СOVID-19-ға 
тән. Егде жастағы балалар мен ересектердегі ұқсас өзгері-
стері  Akuamoah Boateng G et al. және Hidron A. Et al. ең-
бектерінде көрсетілген [12, 19].

Біздің жағдайда коронавирустық инфекция анадағы 
SARS-CoV-2 РНҚ-ны ПТР-да тексерумен, сондай-ақ ана-
да да балада да ИХЛ-де SARS-CoV-2-де IgG класындағы 
антиденелердің болуымен расталады, бұған қоса, жаңа 
туған нәрестедегі иммуноглобулиндердің титрі анаға қа-
рағанда жоғары болды, бұл трансплацентарлы генезді 
жоққа шығарады. Анадағы СOVID-19 болғанын SARS-
CoV-2 N және S антигендеріне (N+S+) антиденелердің бо-
луымен анықталды. SARS-CoV-2 Spike (s) гликопротеині 
мен ACE2 рецепторының байланысуы вирустың енуінің 
маңызды кезеңі екені белгілі [20-22]. Маңыздысы, әйел 
коронавирустық инфекцияға қарсы вакцинаның бірде бір 
дозасын алмаған, бұл антиденелердің вакцинадан кейінгі 
генезисін жоққа шығарады.

Szczepanek J. Et al. әдебиеті бойынша, SARS-CoV-2-ге 
қарсы IgG антиденелерінің болуы ықтимал инфекцияға 
қатысты иммундық жүйенің күйін жанама түрде көрсе-
тетін талдаушы көрсеткіштердің бірі болып табылады 
[23]. Бұл сонымен қатар күнделікті диагностикада оңай 
қол жетімді маркер. Сондықтан, бұл маркерді ерекше ин-
фекцияларды диагностикалаудың көмекші әдісі ретінде 
неонатальды тәжірибеге  енгізуге болады деп ойлаймыз.

1-кесте – Клиникалық жағдайдың хронологиясы
Table 1 – Clinical Case Timeline
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Бала туылғаннан кейін дереу антибиотикалық терапи-
яны күшейткендіктен, бактериологиялық дақылдардың 
нәтижелері теріс болды. Бұл жағдайда деструктивті пнев-
монияның этиологиясы вирустық және бактериялық ин-
фекциялық агенттермен біріктірілген деп санаймыз.

Қорытынды: COVID-19 – бұл жаңа вирус және бұл 
аурудың патофизиологиясында әлі де көп нәрсені түсіну 
керек. Бұл жағдай туралы есепте біз туылғаннан кейін де-
структивті пневмонияның асқынуы ретінде өкпе абсцессі 
дамыған науқасты ұсындық. 

Пандемиядан кейінгі кезеңде халық ішінде, соның ішін-
де репродуктивті жастағы әйелдерде коронавирустық 
инфекцияның эпизодтық жағдайлары болуы мүмкін, бұл 
олардың жаңа туған балаларында әртүрлі асқынулардың 
даму қаупін арттырады. Сондықтан жалпы перинатология 

саласындағы тәжірибе дәрігерлерінің хабардарлық дең-
гейін арттыру қажеттілігі туындайды.

Белгілі бір этиологияның асқынған пневмониясын ди-
агностикалаудың белгілі әдістерінің ішінде, біздің ойы-
мызша, ең тиімдісі – өкпенің ультрадыбыстық зерттеуі 
және "Ана мен бала" жұбындағы SARS-COV-2 N+S+ 
антигендеріне G класындағы антиденелерді анықтау. 
SARS-CoV-2 жұқтырған аналардан туған жаңа туған 
нәрестелердің туа біткен пневмониясын диагностика-
лау алгоритмі ықтимал асқынуларды уақтылы анықтауға 
және алдын алуға бағытталған бақылау жүйесі екенін 
көрсетеді. Коронавирустық инфекциясы бар аналардан 
туған нәрестелердегі асқынған пневмонияны диагно-
стикалау алгоритмі тәжірибеде дәрігерлеге қолдануға 
қажеттілігі бар.
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