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Целью работы явилось выявление факторов риска, особенностей клинико-лабораторного течения врож-
денной пневмонии у новорожденных детей на современном этапе. Исследование проведено в ТОО 
«Региональный акушерско-гинекологический центр» г. Караганды в период 2018-2019 гг. Установлена зависи-

мость течения, анамнеза заболевания от здоровья матери, отягощенный анамнез в целом негативно влияет на 
течение беременности и может служить пусковым механизмом для реализации у новорожденного врожденной 
инфекции, в частности – врожденной пневмонии. Врожденная пневмония протекает тяжелее у недоношенных 
детей. 
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По статистическим данным РК до 30% 

новорожденных рождаются внутриутробно 

инфицированными. Врожденные пневмонии 
являются одной из ведущих причин в структу-

ре младенческой смертности и составляют 
16% [4, 8, 11]. Развитие врожденных пневмо-

ний у новорожденных провоцируется множе-
ством неблагоприятных факторов, действую-

щих на плод во время беременности со сторо-

ны матери. Раннее выявление группы риска по 
развитию врожденных пневмоний у новорож-

денных дает преимущество в своевременном 
установлении диагноза и назначении адекват-

ной терапии. 

В мире фиксируют 1,79 случая заболева-
ния врожденной пневмонией на 1 000 новорож-

денных. Это заболевание по-прежнему является 
серьезной угрозой для жизни ребенка [3, 6]. При 

этом по данным А. Р. Зариповой пневмонии, свя-
занные с оказанием медицинской помощи, со-

ставляют 1,02 случая на 1 000 новорожденных. 

По мнению Е. Г. Сулимы, врожденные пневмо-
нии бактериальной природы у новорожденных 

являются клиническим проявлением септице-
мии, а бронхолегочная система – воротами про-

никновения инфекции [9, 12]. 

В настоящее время имеет место увели-
чение заболеваемости врожденными пневмо-

ниями у доношенных новорожденных. Это тя-
желое заболевание новорожденного, которое 

оказывает существенное влияние на дальней-
шее физическое развитие ребенка, может спо-

собствовать формированию хронической брон-

холегочной болезни, аллергических процес-
сов, снижению иммунологической реактивно-

сти, поэтому изучение клинических особенно-
стей врожденных пневмоний остается актуаль-

ной проблемой неонатологии. 

Целью работы – выявление факторов 
риска, особенностей клиническо-лаборатор-

ного течения врожденной пневмонии у ново-

рожденных детей на современном этапе. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование проведено в ТОО 

«Региональный акушерско-гинекологический 
центр» г. Караганды, который является учре-

ждением 2 уровня по оказанию акушерской и 
неонатальной помощи согласно регионализа-

ции МЗ РК в период 2018-2019 гг. Основную 

группу составили 30 новорожденных детей с 
врожденной пневмонией, проходивших лече-

ние в отделении интенсивной терапии ново-
рожденных. Всем детям было выполнено кли-

нико-лабораторное и рентгенологическое ис-

следование органов грудной клетки, согласно 
протоколу диагностики и лечения врожденной 

пневмонии, утвержденным Министерством 
здравоохранения Республики Казахстан [7]. 

Контрольную группу составили 30 практически 
здоровых новорожденных, родившихся в фи-

зиологическом отделении. 

Симптомы врожденной пневмонии ча-
сто появляются в возрасте 3-12 и даже 24 ч 

жизни младенца [8, 10]. Учитывая, что врож-
денные пневмонии – это острое инфекционно-

воспалительное заболевание респираторных 

отделов легких в результате анте- и/или ин-
транатального инфицирования, имеющее кли-

нико-рентгенологические проявления в пер-
вые 72 ч жизни ребенка. Критерием исключе-

ния явилось выявление пневмонии после 72 ч 
(трех суток жизни). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

На основании медицинской документа-
ции проведен ретроспективный анализ 

анамнеза матерей, изучены наследственность, 
течение и перенесенные заболевания во вре-

мя беременности. Проанализирована оценка 

по шкале Апгар на первой минуте жизни ново-
рожденного, клинические проявления врож-
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денной пневмонии и сопутствующая патоло-

гия. Оценивались показатели общего анализа 

крови и С-реактивного белка при поступлении 
и перед выпиской. Проводилось изучение по-

казателей анализа крови новорожденных на 
внутриутробные инфекции (ВУИ) методом им-

муноферментного анализа, рентгенография 
органов грудной клетки. Оценивалась эффек-

тивность лечения антибактериальными препа-

ратами различных групп. 
В обеих группах незначительно преоб-

ладали новорожденные мужского пола (63% 
мальчиков и 37% девочек). Гестационный воз-

раст детей составил от 31 до 41 нед., масса 

тела при рождении — от 1 800 до 4 100 г. 
Большинство (80%) новорожденных с врож-

денной пневмонией были недоношенными. 
Анализируя анамнез, мы выявили ряд 

факторов, неблагоприятно влияющих на ха-
рактер течения заболевания. Данные анамне-

за показали, что дети с врожденной пневмони-

ей рождались у женщин с отягощенным сома-
тическим и инфекционным заболеваниями ма-

тери и акушерско-гинекологическим анамне-
зом (анемия, гестоз, угроза прерывания) в 

80% случаев. 

Установлено, что у матерей недоно-
шенных детей во время беременности в 35% 

случаев была диагностирована цитомегалови-
русная инфекция; у 17% – хламидийная ин-

фекция; у 18% – микоплазменная инфекция; у 
30% – герпетическая инфекция. Сравнитель-

ный анализ полученных данных позволил 

установить, что у недоношенных детей пнев-
монии имели место чаще, чем у доношенных 

новорожденных (80% против 20%), у доно-
шенных детей случаев пневмонии на фоне 

внутриутробных инфекций не установлено. 

Причиной родов матерей новорожден-
ных основной группы были преждевременное 

излитие околоплодных вод (45%) и спонтанное 
начало родовой деятельности (20%), а прежде-

временная отслойка нормально расположенной 

плаценты (5%), что ассоциировано с наличием у 
матери внутриматочной инфекции. 

По результатам анализа родовой дея-
тельности матерей основной группы установ-

лено, что 59,5% женщин, родивших детей ра-
нее 37 недель, были родоразрешены путем 

экстренного кесарева сечения, 15,5% – 

планового кесарева сечения, у 25% женщин 
роды были через естественные пути. 

В контрольной группе у женщин, ро-
дивших доношенных детей роды через есте-

ственные пути зарегистрированы в 53,2% слу-

чаев, экстренное кесарево сечение – в 27,1%, 

плановое кесарево сечение – в 19,7%. Опера-

ция кесарева сечения у женщин основной 

группы была осуществлена по причине 
тяжелого гестоза, преэклампсии, слабости 

родовой деятельности, при тазовом и 
ягодичном предлежании плода, предлежании 

плаценты (рис. 1). 
Изучен вопрос о характере и количе-

стве околоплодных вод у каждой родившей 

матери. Обнаружено, что многоводие чаще 
встречалось у матерей новорожденных с дыха-

тельными нарушениями, чем в контрольной 
группе (70% и 30%). Таким образом, при мно-

говодии также повышен риск развития дыха-

тельных нарушений. Исследуя основную груп-
пу детей с врожденной пневмонией, обнару-

жено, что такие новорожденные чаще находи-
лись в мекониальных околоплодных водах по 

сравнению с группой здоровых (80% и 20%). 
Известно, что при внутриутробной антенаталь-

ной и/или интранатальной гипоксии у плода 

возникает спазм сосудов брыжейки, происхо-
дит усиление перистальтики кишечника и рас-

слабление анального сфинктера. Обнаружение 
мекония в околоплодных водах является пока-

зателем страдания плода от гипоксии.  

Основным критерием оценки состояния 
при рождении остается шкала Апгар, которая 

свидетельствовала о наличии или отсутствии 
асфиксии у новорожденного. С оценкой по 

шкале Апгар на 1 минуте жизни 5±2 баллов 
родились 70,3% новорожденных. При рожде-

нии у 5 новорожденных исследуемой группы 

отмечалась умеренная асфиксия при рождении 
с быстрым нарастанием тяжелой дыхательной 

недостаточности, требующей искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) с первых часов жиз-

ни. Длительность пребывания на ИВЛ у этих 

детей в среднем составила 4 сут. 

Экология и гигиена 

Рисунок 1 – Методы родоразрешения женщин, 
родивших детей, отнесенных к 1 и 2 группам  
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Анализ клинической картины показал, 

что у 86,0% новорожденных с врожденной 

пневмонией отмечался периоральный и акро-
цианоз. Втяжение межреберных промежутков 

наблюдалось у 74,0% обследованных. Повы-
шение температуры тела до 38,5⁰ С зафикси-

ровано у 8,0% детей. Апноэ отмечено в 6,0% 
случаев. Тахипноэ констатировано у 6,0% но-

ворожденных. Установлено, что клиника врож-

денной пневмонии проявлялась в основном 
расстройствами дыхания и в меньшей степени – 

интоксикационным синдромом. Также недоно-
шенные дети с врожденной пневмонией имели 

более тяжелую степень дыхательных рас-

стройств и более длительное нахождение на 
искусственной вентиляции легких по сравне-

нию с доношенными новорождеными с врож-
денной пневмонией. 

По данным аускультации у всех ново-
рожденных определялось ослабленное дыха-

ние, выслушивалось обилие мелкопузырчатых 

хрипов. На рентгенографии отмечались очаго-
вые тени на фоне усиления бронхососудистого 

рисунка. Перинатальное поражение централь-
ной нервной системы гипоксического генеза 

имело место у 36,4% доношенных детей и 

100% недоношенных новорожденных. 

По результатам клинико-лабораторных 

и рентгенологических данных была верифици-

рована врожденная пневмония. Рентгенологи-
ческие данные заболевания позволили устано-

вить, что у 20 младенцев (66,6%) с подтвер-
жденным диагнозом «врожденная пневмония», 

пневмония имела двусторонний характер, у 7 
(23,4%) детей она была правосторонней, и 

лишь у 3 (10%) – левосторонней. Длитель-

ность рентгенологических изменений в сред-
нем составила около 2 нед. Таким образом, 

для врожденной пневмонии наиболее харак-
терна локализация процесса либо с двух сто-

рон, либо в правом легком. 

Лабораторные показатели выявили 
воспалительные изменения, характерные для 

бактериальных инфекций, зарегистрирован-
ные менее чем у половины детей (табл. 1). 

Так, лейкоцитоз отмечался только у 50% 
наблюдаемых детей, нейтрофилез – у 30%, 

палочкоядерный сдвиг – у 20% соответствен-

но. На основании этого можно сделать вывод, 
что данные общего анализа крови у новорож-

денных детей с врожденной пневмонией не 
являются ключевыми критериями для исклю-

чения или подтверждения данной патологии и 

расходятся с клинической картиной.  

Экология и гигиена 

Анализируя уровень С-реактивного 

белка при поступлении в стационар и перед 

выпиской, наблюдались статистически значи-
мые сдвиги. Значение С-реактивного белка 

десятикратно превышало норму при поступле-
нии. Перед выпиской все показатели (в том 

числе и С-реактивный белок) были в пределах 
возрастной нормы. На основании этого можно 

сделать вывод, что данный показатель имеет 

высокую значимость для диагностики врож-
денной пневмонии у новорожденных детей. 

Антибиотикотерапия – основной метод 
лечения пациентов с врожденной пневмонией. 

Антибиотики назначались незамедлительно, 

при подозрении на то, что новорождѐнный 
инфицирован. Эмпирическим лечением ранней 

бактериальной пневмонии согласно протоколу 
диагностики и лечения была следующая схе-

ма: полусинтетические пенициллины+гентами-
цин. Общая продолжительность курса антибак-

териальной терапии составила около 2 нед., 

при этом 19 (63,3%) новорожденных получили 

один препарат, 5 (16,6%) – два, 3 (10%) – три, 
2 (6,6%) – четыре и один новорожденный 

(3,3%) – 5 антибактериальных препаратов со-
ответственно. Дальнейшее ведение включало в 

себя поддерживающий уход за ребенком и груд-
ное вскармливание. После двухнедельной тера-

пии все новорожденные выздоровели и с улуч-

шением выписались домой. Индикаторами эф-
фективности лечения и безопасности методов 

диагностики и лечения были исчезновение симп-
томов интоксикации и дыхательной недостаточ-

ности; отсутствие осложнений (вентилятор-

ассоциированная пневмония, бронхолегочная 
дисплазия, ретинопатия недоношенных). 

Выписка новорожденного осуществля-
лась при стабильной температуре ребенка 

(36,5-37,5̊ С), хорошем сосательном рефлексе, 
прибавке в массе тела и отсутствии симптомов 

Таблица 1. Показатели гемограммы у обследованных детей  

Эритроциты Лейкоциты 
Нейтрофилы сегменто-
ядерные 

Нейтрофилы палочко-
ядерные 

Скорость оседания 
эритроцитов 

От 2,9 до 5,25, в 
среднем – 
3,8×10*12/л 

От 5 до 28, в 
среднем – 
17×10*9/л 

От 10 до 79, в среднем – 
45% 

От 2 до 28, в среднем – 
3% 

От 9 до 37, в сред-
нем – 19% 
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интоксикации и дыхательной недостаточности. 

После выписки предусмотрена реабилитация в 

течение 1 мес. под наблюдением участкового 
педиатра, врача общей практики, фельдшера. 

При выписке родителям были даны рекоменда-
ции, проведена беседа по вскармливанию и 

общим признакам опасности. 
Таким образом, установлено, что отя-

гощенный анамнез в целом негативно влияет 

на течение беременности и может служить 
пусковым механизмом для реализации у ново-

рожденного врожденной инфекции и в частно-
сти – врожденной пневмонии. Врожденная 

пневмония протекает тяжелее у недоношен-

ных детей. В связи с тяжестью их состояния 
при рождении и незрелостью органов такие 

дети чаще нуждаются в проведении реанима-
ционных мероприятий, чем доношенные. 

Выявлено частое сочетание врожденной 
пневмонии с перинатальным гипоксически-

ишемическим поражением центральной нерв-

ной системы. Установлено, что клиника врож-
денной пневмонии проявляется в основном рас-

стройствами дыхания и в меньшей степени – 
интоксикационным синдромом. При этом пока-

затели общего анализа крови не соответствуют 

клиническому течению врожденной пневмонии 
и не являются критерием тяжести данной пато-

логии изучаемого контингента больных. Напро-
тив, выявленное десятикратное превышение 

значения С-реактивного белка можно считать 
важным диагностическим и прогностическим 

критерием. 

Рентгенографически наиболее часто 
пневмония локализовалась либо с двух сторон, 

либо в правом легком, что обусловлено анато-
мическим строением бронхолегочной системы 

и согласуется с большинством проведенных 

ранее исследований [7]. 
Базисной терапией врожденной пневмо-

нии у новорожденных была эмпирическая схема 
антибиотиков из группы полусинтетических пе-

нициллинов+гентамицин. Все новорожденные 

были выписаны домой в удовлетворительном 
состоянии, что свидетельствует о высокой тера-

певтической эффективности препаратов. 
Своевременная и правильная оценка 

состояния новорожденных детей, рациональ-
ное лечение в условиях отделений реанима-

ции и интенсивной терапии и патологии ново-

рожденных позволила стабилизировать состо-
яние пациентов и предупредить развитие 

осложнений. 
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T. E. Tоreeva, S. B. Sаrsenbay, E. Ҥ. Shabetov, S. T. Kizatova 
ANALYSIS OF RISK FACTORS AND PECULIARITIES OF THE COURSE OF CONGENITAL PNEUMONIA IN NEWBORNS 
Karaganda Medical University (Karaganda, Republic of Kazakhstan) 
 

The purpose of the study was to identify risk factors, features of the clinical and laboratory course of congeni-
tal pneumonia in newborns at the present stage. This study was carried out at RAGTs LLP in Karaganda in the period 
2018-2019. The dependence of the course, the history of the disease on the health of the mother was established, the 
burdened anamnesis generally negatively affects the course of pregnancy and can serve as a trigger for the implemen-
tation of congenital infection in a newborn, and in particular, congenital pneumonia. Congenital pneumonia is more 
severe in premature babies. 

Key words: newborns, premature infants, congenital pneumonia, risk factors 
 

Т. Е. Тӛреева, С. Б. Сәрсенбай, Е. Ҥ. Шабетов, С. Т. Кизатова 
ЖАҢА ТУЫЛҒАН НӘРЕСТЕЛЕРДЕГІ ТУА БІТКЕН ПНЕВМОНИЯНЫҢ ҚАУІП ФАКТОРЛАРЫ МЕН ЕРЕКШЕЛІКТЕРІН 
ТАЛДАУ 
Қарағанды медицина университеті (Қарағанды, Қазақстан Республикасы) 

 
Біздің зерттеуіміздің мақсаты қазіргі кезеңдегі жаңа туған нәрестелердегі туа біткен пневмонияның қауіп 

факторларын, клиникалық және зертханалық ағымының ерекшеліктерін анықтау болып табылады. Бҧл зерттеу 
Қарағандыдағы «РАГЦ» ЖШС-де 2018-2019 жылдар аралығында жҥргізілді.Аурудың ағымы мен анамнезі ананың 
денсаулығына тікелей тәуелді екені анықталды, анасының ауыр акушерлік анамнезі жҥктілікке теріс әсер етеді 
және жаңа туған нәрестеде туа біткен инфекцияны, атап айтқанда туа біткен пневмонияны жҥзеге асырудың 
қоздырғышы бола алатындығы расталды. Туа біткен пневмония шала туылған нәрестелерде анағҧрлым ауыр ӛтеді. 

Кілт сӛздер: жаңа туылған нәрестелер, шала туылған нәрестелер, туа біткен пневмония, қауіп факторлары 


