Клинический случай неонатального сепсиса у недоношенного ребенка
Семенютова А.А.
Научный руководитель – заведующая отделением, врач анестезиолог-реаниматолог Неродик У.В
Ульяновский государственный университет
Актуальность. Проблема раннего неонатального сепсиса в сочетании с полиорганной недостаточностью у глубоко недоношенного ребёнка актуальна из-за высокого риска неблагоприятного исхода. Частота развития раннего сепсиса среди младенцев с экстремально низкой массой при рождении может достигать 26 случаев на 1000 живорождённых.
Цель - продемонстрировать подход к стабилизации и ведению ребенка с ранним неонатальным сепсисом.
Материалы и методы. Проведен рестроспективный анализ истории болезни недоношенного ребенка с неонатальным сепсисом, врожденной пневмонией и полиорганной недостаточностью.
Результаты. Девочка Т., дата рождения — 12.02.2026. Масса тела: при рождении — 900,0 г.. Состояние: крайне тяжёлое (полиорганная недостаточность, респираторные нарушения (ДН III ст.), неврологическая симптоматика угнетения, ранний неонатальный сепсис, нарушения гемодинамики и метаболизма). Неврологический статус: сознание угнетено (умеренная кома на фоне медикаментозной седации); поза распластанная, спонтанная двигательная активность, беспокойство; шкала Глазго — 7 баллов, pSOFA — 14 баллов, N-PASS — 1 балл; большой родничок — 1,0 × 1,0 см (не напряжён, не выбухает); реакция зрачков на свет адекватная, патологической глазной симптоматики нет; тонус мышц диффузно снижен, рефлексы новорождённых вызываются частично; судорог и менингиальных знаков нет. Состояние систем организма: Кожные покровы: бледно-розовые, влажные, чистые, с признаками мацерации и петехий на животе. Дыхательная система: ДН III степени (дыхание аппаратное, экскурсия достаточная, хрипов нет). Сердечно-сосудистая система: приглушённые тоны сердца, ритмичные, без патологических шумов; симптом «бледного пятна» — 3 секунды; гемодинамика стабилизируется инотропной поддержкой (допамин 3 мкг/кг/мин). Пищеварительная система: живот подвздут, мягкий, безболезненный; перистальтика не выслушивается; печень +1,0 см из-под рёберной дуги; селезёнка не пальпируется. Мочевыделительная система: диурез — 6,5 мл/кг/ч, моча светлая, стул самостоятельный. Диагнозы: Основной: Р36.9 — ранний неонатальный сепсис новорождённого неуточнённый, врождённая пневмония. Сопутствующий (осложнения): полиорганная недостаточность (P28.5 — дыхательная недостаточность у новорождённого 3 степени); синдром системного воспалительного ответа; сердечно-сосудистая недостаточность; острая почечная недостаточность; нарушения углеводного обмена (гипергликемия). Проведена антимикробная терапия: смена схемы — линезолид (30 мг/кг/сутки, в/в, 3 введения) + меропенем (120 мг/кг/сутки, в/в, 3 введения); контроль маркеров воспаления через 72 часа. Микробиологическое исследование: посевы из нестерильных локусов, кровь, моча, трахея + ПЦР крови. ИВЛ: продолжение ВЧО ИВЛ с контролем кислотно-основного состояния и газов крови (целевая SpO₂ — 91–95%). Позиционирование: на правую боковую поверхность тела (из-за ателектаза слева). Дополнительные исследования: НСГ с допплерометрией, Эхо-КГ в динамике. Ограничение жидкости: до 150–160 мл/кг/сутки (при отсутствии кардиотонической терапии). Профилактика трансфузий: Эпоэтин альфа (200 МЕ/кг, 3 раза в неделю) или Эпоэтин бета (250 МЕ/кг, 3 раза в неделю). Питание: расширение энтерального питания (10–20 мл/кг/сутки сцеженным молоком или смесью для недоношенных). Заключение по ТМК: тяжесть состояния обусловлена инфекционным процессом (неонатальный сепсис) на фоне экстремаль низкой массы тела; принято решение о смене антимикробной терапии с контролем маркеров воспаления.
Вывод. Данный клинический случай демонстрирует многогранность и тяжесть проблемы неонатального сепсиса у недоношенных детей. Необходимы дальнейшие исследования в области профилактики, ранней диагностики и оптимизации лечения для улучшения исходов у этой категории пациентов.
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