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Сепсиспен ауырған балалардың әр түрлі гестациялық жас ерекшеліктеріне орай кездесу жиілігі және 
аналарындағы жүктілік кезіндегі сепсис дамуына ықпал жасайтын, жиі кездесетін қауіп факторларын анықтау. 
Анасының жүктілік ағымы кезінде қандай да бір ың ұрыққа әсерін беріп мерзіміне жетпей туылуына және 
мерзіміне жетіп туылған нәрестелерде алғашқы 72 сағат ішінде дамитын сепсис сырқатына тікелей әсер беретіні 
анықталды.

Кілт сөздер: неонатальды сепсис, шала туылған нәрестелер, жалпы клиникалық зерттеулер

Неонаталдық сепсис -  өмірінің алғашқы 
28 күнінде балада инфекцияға тән клиникалық 
белгілер және қан себіндісі сынамасының оң 
мәнді болуы [1]. 2017 жылғы және 2018 жыл- 
дың 1 тоқсанына арналған акушерлік және 
балалар қызметтерінің тиімділігін арттырудың 
ықпалдастырылған моделін іске асыру жөнін- 
дегі үйлестіру кеңесі туралы есебінің деректері 
бойынша ерте жастағы өлім себептерінің 
көрсеткіштерін құрайды: сепсис 63 %, инфек- 
циялар 28,4% менингит 4,3 %, басқа да сыр- 
қаттар 4,3%. Сепсис қазіргі заманғы медици- 
надағы ең өзекті мәселе болып қала береді 
[2].

Нәрестелерде сепсистің дамуында негізі- 
нен баланың анасынан септикалық инфекция- 
ға қарсы тұратын антиденені алмауы жатыр. 
Бұл иммунды жеткіліксіздік мерзіміне жетіп 
туылғандар мен мерзіміне жетпей туылған 
нәрестелердегі сепсистің дамуына тән белгі- 
лердің бірі болып табылады. Зақымдану 
құрсақішілік, босану кезінде және туылған соң 
туындауы мүмкін. Құрсақішілік зақымдану ұрық 
жолдасы арқылы өтеді. Ерітілген токсиндер 
гематогенді жолмен ұрыққа еніп, кейін ток- 
семия дамып, бұл ұрықтың ана құрсағында 
өлуіне әкеледі. Босану кезінде зақымдануға 
аспирация кезінде немесе ұрық маңы суын 
бала жұтып қойғанда немесе босану жолдары 
арқылы анасының инфицирленуі әсер етеді. 
Босану кезінде зақымдану кіндік бау арқылы 
да өтуі мүмкін. Туылғаннан кейінгі зақымдану, 
егер ол сепсиспен ауыратын болса, гигиена 
талаптарын дұрыс сақталмаса, ауа арқылы, 
анасының сүті арқылы да жүруі мүмкін [3].

Жұмыстың мақсаты -  сепсиспен 
ауырған балалардың әр түрлі гестациялық жас 
ерекшеліктеріне орай кездесу жиілігі және 
аналарындағы жүктілік кезіндегі сепсис дамуы- 
на ықпал жасайтын, жиі кездесетін қауіп фак- 
торларын анықтау.

МАТЕРИАЛДАР МЕН ӘДІСТЕР
Зерттеуге сепсиспен ауырған 60 нәресте

алынды соның ішінде 27 (45%) қыз балалар 
және 33 (55%) ұл балалар. Клиникалық зерт- 
теу Қарағанды қаласының Облыстық перина- 
талдық орталығында жүргізілді. Жалпы қарау, 
толық анамнез жинау, лабараториялық кешен- 
ді зерттеу жүргізілді. Гестациялық жас ерекше- 
ліктерін және аналарындағы қауіп факторлар 
алынды.

Деректерді статистикалық талдау «5іа- 
іі5ііса 12.5» бағдарламасы бойынша жүргізілді 
(триал нұсқасы). Әр түрлі факторлардың сеп- 
сис ауруының пайда болуына әсерін бағалау 
үшін сапалық белгілерді талдау Хи-квадрат 
критериі көмегімен жүргізілді жүктіліктің 1,2  
жартысында сепсис қаупіне әсер ететін фак- 
торлардың үш гестациялық жастағы топты 
салыстырдық. Сапалы белгілерді талдағанда, 
қиылысу кестелері пайдаланылды. Егер р<0,01 
болса, зерттелген көрсеткіштер бойынша екі 
салыстырмалы үлгінің теңдігі туралы гипотеза 
қабылданбайды. Егер р>0,05 болса, зерттел- 
ген көрсеткіштер бойынша екі салыстырмалы 
үлгінің теңдігі туралы гипотеза қабылданады. 
ЗЕРТТЕУ НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ ТАЛҚЫЛАУ

Осылайша, біз сепсиспен ауырған нә- 
рестелер акушерлік патологияның, жүктіліктің 
ағымы және босанудың күрделі үрдісінде 
айтарлықтай әсері бары анықталды. Ең жиі 
кездесетін факторлар болып анасындағы ане- 
мия (46,6%; 25% 11,9%), гестоздар (40%; 
22,2%; 9,5%); токсикоздар (43,3%; 19,4%; 
7,14%). Ең аз көрсеткіштер аз сулылық (20%; 
11,1%; 4,76% ).

Көрсетілген үш топтағы нәрестелердің 
жынысы бойынша талдау кезінде статистика- 
лық маңызды айырмашылықтар анықталды. 
Гестация жасты жынысына байланысты сеп- 
сиспен ауырған нәрестелердегі клиникалық кө- 
ріністері байланыстарының өзгерістерінің кор- 
реляциясы байқалды. Ұлдар көбінесе 26-30 
апта -  60% және 31-36 аптада 27%, 37-42 
аптада 9,5% ал қыздар 26-30 аптада -  43%



1 кесте -  Мерзіміне жетпей және мерзіміне жетіп туылған нәрестелердегі анасының жүкті кезінде 
патологиялардың гестациялық жасына байланысты пайыздық көрсетілімі

Жүктіліктің ағымы 26-30 апта 31-36 апта 37-42 апта
Анемия 46,6 % 25 % 11,9 %
Созылмалы аурулар 26,6 % 19,4 % 7,14%

ЖРВИ 33,3 % 16,6 % 9,5 %
Гестоздар 40 % 22,2 % 9,5 %
ТОІСН инфекция 23,3 % 22,2 % 7,14 %
Түсік қаупі 26,6 % 20 % 7,14 %
Аз сулылық 20% 1 1 , 1  % 4,76 %
Көп сулық 30 % 13,8% 4,76 %
Токсикоз 43,3 % 19,4 % 7,14 %

2 кесте -  Нәрестелерді жынысы бойынша салыстырмалы талдау

Көрсеткіштер 26-30 апта 31-36 апта 37-42 апта

Ұл балалар 60% 27% 9,5%
Қыз балалар 43% 40% 4,7%

3 кесте -  Гестациялық мерзімі түрлі аптада туылған нәрестелердің антропометриялық 
ерекшеліктері

Көрсеткіш 26-30 апта 31-36 апта 37-42 апта Р>0.05
Дене салмағы 1900±702 2430±1457 4870±3500 0,093
Бойы 42±30 49±42 54±51 0,076

4 кесте -  Сепсиспен ауырған гестациялық мерзімі түрлі жастағы нәрестелердің жүктілік санына 
байланысты пайыздық көрсетілімі

Жүктілік саны 26-30 апта 31-36 апта 37-42 апта барлығы %
1 босану 14 14 2 30 50,0
2 босану 14 12 2 28 46,0
3 босану 3 3 2 8 28,57

және 31-36 апта -  40%, 37-42 аптада 4,7% 
құраған.

Көрсетілген үш топтағы нәрестелердің 
антропометриялық көрсеткіштер бойынша тал- 
дау кезінде статистикалық маңызды айырма- 
шылықтар анықталды.

Е. П. Сушко, В. И. Новикова, Л. М. Туп- 
кова, Г. А. Шишко, Г. К. Шевченко 1998 г. 
деректеріне сүйенсек қайталап көп босанған 
әйелдерде жиі ірі салмақты нәрестелер туы- 
лады. Жас және егде жастағы әйелдерден аз 
салмақты нәрестелер туылады. Ананың жүкті 
кезінде тамақтануы жатыр ішінде ұрыққа әсе- 
рін береді. Салмағы 4 кг және асып туылған 
нәрестелер, қант диабетімен ауырған аналар- 
дан , дұрыс емес рационалды тамақтанған, 
май және көмірсу алмасу бұзылыстарынан да- 
мыған аналардан туылады. Генетикалық бейім- 
ділік те шектен шықпайды. Аз салмақпен

туылу мерзіміне жетіп және мерзіміне жетпей 
және мерзімінен асып туылған нәрестелер де 
болуы мүмкін. Алып келетін факторлар болып 
жүктілік кезіндегі гестоздар, созылмалы-ин- 
фекциялық қабынулық аурулар, көп сулылық, 
бала жолдасының және кіңдік патологиялары, 
ата-анасының физикалық дамуларының төмен 
көрсеткіштері болып табылады [4].

Кестеден көріп отырғанымыздай, нәрес- 
телер алғашқы босаудан және 2ші босанудан 
жиі мерзіміне жетпей туылған 14 (50,0%) көр- 
сеткішті құраса, бұдан басқа мерзіміне жетіп 
туылғандар арасында 1 ші жүктілктен туылған 
балалар -  2 (46,0%) Үшінші және көптеген 
босанулардан туылған нәрестелер жиі мерзі- 
міне жетіп туылды -  8 (28,57%).

Нәрестенің туылған және сауығып шық- 
қан күннің гематологиялық көрсеткіштерін ба- 
ғалау кезінде эритроциттердің, гемоглобиннің



5 кесте -  Нәрестенің туылған және сауығып шыққан күннен бастап гематологиялық көрсеткіштерін 
бағалау

Көрсеткіштер 26-30 апта 31-36 апта 37-42 апта Р>0,05
Эритроцит (*1012л) Ме [Ьд; Ыд] 

(5,1 4,8, 5,4)
Ме [Ьд;^] 

(5,0, 4,9, 5,6)
Ме ^ ;^ ] 

(4,0,3,10,5,6)
0,38

Гемоглобин (г/л) Ме ^ ;^ ] 
(188,108, 220)

Ме ^ ;^ ] 
(187,110, 220)

Ме ^ ;^ ] 
(150,108,255)

0,31

Гематокрит (%) Ме [Ьд;^] 
(52 32,68)

Ме [Ьд;^] 
(50,38,68)

Ме ^ ;^ ] 
(45,32,68)

0,27

Лейкоцит (*109/л) Ме ^ ;^ ] 
(10,5,22)

Ме ^ ;^ ] 
(11,4,32)

Ме ^ ;^ ] 
(12,2,3,22)

0,09

Ескерту: Ме-медиана, Ід -төменгі квартиль; Уд- жоғарғы квартиль

1 сурет -  Гестациялық жасы 26-30 апта 
аралығындағы нәрестелердің аналарындағы 
жүктілік ағымындағы патологиялардың 
пайыздық көрсетілімі

3 сурет -  Гестациялық жасы 37-42 апта 
аралығындағы нәрестелердің аналарындағы 
жүктілік ағымындағы патологиялардың 
пайыздық көрсетілімі

2 сурет -  Гестациялық жасы 31-36 апта 
аралығындағы нәрестелердің аналарындағы 
жүктілік ағымындағы патологиялардың 
пайыздық көрсетілімі

және гематокриттің, лейкоциттердің, тромбо- 
циттердің құрамында балалардың үш геста- 
циялық тобында да статистикалық маңызды 
айырмашылықтар байқалмады.

Е. П. Сушко, В. И. Новикова, Л. М. Туп- 
кова, Г. А. Шишко, Г. К. Шевченко деректері-

не сүйенсек сүйек кемігінің массасы жаңа 
туған нәрестеде дене массасына байланысты 
ересектерге қарағанда 1,5 және 3 есе үлкен 
болады делінген. Гемоглобин, эритроциттер 
алғашқы күндері екі есе жоғары ересектерге 
қарағанда. Алғашқы күні эритроцит саны 
көбейсе, кейін оның бұзылуына байланысты 
азая береді. Мерзіміне жетпей туылған нәрес- 
телерде лейкоциттер саны көп өзгереді, бірақ 
олардың орташа мөлшері мерзіміне жетіп 
туылған нәрестелерге қарағанда аз. Гемоток- 
рит санының көп мөлшері эритроциттердің 
көп болуымен және орташа көлемді эрит- 
роциттермен негізделген. Лейкоциттердің 
максималды көрсеткіштер туылған кезде бай- 
қалады. 5-6 күннен соң (бірінші қиылысу) 
өткен соң лимфоциттер баса бастайды. Мерзі- 
міне жетпей туылған нәрестелерде лейкоцит 
саны өте жоғарғы сандарда өзгеріп отырады, 
бірақ орташа саны аз, мерзіміне жетіп туылған 
нәрестелерге қарағанда.



Диаграммада көрсетілгендей ең көп пай 
-ызды 46,6% анемия құраса, ең аз көрсеткішті 
аз сулылық 20% құрайды.

31-36 апта аралығында туылған нәрес- 
телердің пайыздық көрсетілімі бойынша ең көп 
25%. Инфекциялар және гестоздар 22,2% 
көрсетіп тұр, созылмалы ауру, токсикоз 19,4%. 
Аз сулылық 11,1 % құрайды.

37-42 апта аралығында туылған нәрес- 
телерде 12% анемия, гестоз және ЖРВИ 9%, 
аз көрсеткішті көп және аз сулылық бірдей 
көрсетіп тұр. Инфекция, созылмалы ауру, 
токсикоз және түсік қаупі бірдей пайызды 
көрсетіп тұр. Аз сулылық және көп сулылық ең 
аз көрсеткішті көрсетеді.

Анасының жүктілік ағымы кезінде қандай 
да бір патологиялардың ұрыққа әсерін беріп, 
мерзіміне жетпей және мерзіміне жетіп туыл- 
ған нәрестелерде алғашқы 72 сағат ішінде 
дамитын сепсис сырқатына тікелей әсер 
беретіні анықталды. Шала туылған нәресте- 
лерде ағзасының толық жетілмеуіне байланыс- 
ты сепсис сырқатына бейім. Шала туылған 
нәрестелерде анемия, инфекция, гестоздар 
және токсикоздар ең көп көрсеткішті көрсетсе, 
ал мерзіміне жетіп туылған нәрестелерде жо- 
ғарыда айтылған патологиялар аз көрсеткішті 
көрсеткен, яғни мерзіміне жетіп туылған

нәрестелер сепсис сырқаты аз кездесетінін 
көрсетеді.
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А. О. МакаШа, 2һ. А. ОгаіЬауе̂ а
5ЕРШ5 ОҒ^ЕШВО№55  СО^ТЕМРОКАРУРҒЮВІ.ЕМ ОҒШШСАІ- МЕйЮ.̂ Е 
Кагадапсіа 5іаіе тесіісаі ипіүег5ііу (Кагадапсіа, Ка2аІ<һ5іап)

Тһе ргоро5е оҒ іһе ге̂ еагсһ Ш 5 іһе іпсіСепсе оҒ 5ер5і5 іп пеиһогп5 а5 а Ғипсііоп оҒ де5іаііопаі аде апС іһе 
гі5< Ғасіог5 Ғог пеопаіаі 5ер5і5 Сигіпд ргедпапсу. К і5 е5іаЬІі5һеС іһаі Сигіпд ргедпапсу раіһоіодіе5 сап һа̂ е а 
Сігесі еҒҒесі оп іһе Ьігіһ оҒ ргетаіиге апС пеиЬогп5 оп 5еріісетіа, мһісһ сап аҒҒесі іһе Ғеіи5 іп іһе Ғіг5і 72 һоиг5. 

Кеу иогС5; пеопаіаі 5ер5і5, ргетаіиге, депегаі сііпісаі 5іиСіе5

А. О. Макатова, Ж. А. Оразбаева
СЕПСИС НОВОРОЖДЕННЫХ-СОВРЕМЕННАЯ ПРОБЛЕМА КЛИНИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ 
Карагандинский государственный медицинский университет (Караганда, Казахстан)

Цель работы - изучить частоту встречаемости сепсиса новорожденных в зависимости от гестационного 
возраста и факторы риска возникновения сепсиса новорожденных во время беременности. Установлено, что 
патология во время беременности может оказывать непосредственное влияние на рождение недоношенных и 
на доношенных новорожденных, на развитие сепсиса, который может повлиять на плод в первые 72 ч. 
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