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Кіріспе: Жүктілік кезінде эпилепсиясы бар пациентте туберкулездің анықталуы сирек кездесетін және 

клиникалық шешім қабылдауды едәуір қиындататын жағдайға жатады. Бұл топта неврологиялық көріністер, 

инфекциялық интоксикация белгілері және жүктілікке тән физиологиялық өзгерістер бір-бірімен қабаттасып, 

диагнозды нақтылауды кешіктіруі мүмкін. Сондықтан ана мен ұрық қауіпсіздігін бір мезгілде бағалайтын, 

дәлелді әрі келісілген мультидисциплинарлық тәсіл қажет. 

Зерттеу мақсаты: Эпилепсиясы бар жүкті әйелде анықталған шашыранды туберкулездің клиникалық ағымын, 

диагностикалық ізденісін, дәрілік емді таңдаудағы шектеулерді және ана мен ұрыққа бағытталған емдеу 

тактикасын клиникалық жағдай негізінде сипаттау. 

Материалдар мен әдістер: 28 жастағы жүкті пациенттің стационарлық медициналық құжаттарына 

ретроспективті талдау жасалды. Анамнез, түскен кездегі клиникалық статус, зертханалық және аспаптық 

зерттеулер, фтизиатр, невролог, акушер-гинеколог, психиатр және реаниматолог қорытындылары, сондай-ақ 

емге жауап динамикасы жүйелі түрде бағаланды. 

Нәтижелер: Пациент жүктіліктің 24 аптасында бірнеше эпилептикалық ұстамадан кейін сопор жағдайында 

стационарға түсті. Кеуде қуысының компьютерлік томографиясы және бронхоальвеолярлық шайындыға 

жүргізілген GeneXpert зерттеуі екі өкпенің шашыранды туберкулезін, ыдырау фазасын анықтауға негіз болды; 

ликвор бойынша GeneXpert теріс болып, туберкулезді менингит расталмады. Екінші қатардағы туберкулезге 

қарсы ем, құрысуға қарсы, дегидратациялық, симптоматикалық және қолдаушы терапия консилиум шешімімен 

жүргізілді. Динамикада сана деңгейі жақсарып, ұстамалар сиреді, өкпедегі ошақтардың ішінара сорылуы 

байқалды. 33 аптада ұрықтың қауіпті жағдайына, құрсақішілік дамудың тежелуіне, қағанақ суының аздығына 

және доплерографиялық бұзылыстарға байланысты кесар тілігі орындалды; шала туған нәрестенің жағдайы кейін 

тұрақтанды. 

Талқылау: Бұл бақылау бұрын туберкулезбен ауырған және эпилепсиясы бар жүкті әйелдерде фтизиатриялық 

қырағылықтың төмендемеуі керектігін көрсетеді. Неврологиялық симптомдардың эпилепсиялық статустан, 

менингизмнен, интоксикациядан немесе туберкулезді менингиттен болуы мүмкін екені диагностикалық 

алгоритмді кеңейтуді талап етті. GeneXpert нәтижелерін микроскопиямен бірге түсіндіру, екінші қатардағы 

препараттардың қауіп-пайда арақатынасын бағалау және ұрық жағдайын жиі бақылау осы жағдайдағы негізгі 

шешім нүктелері болды. 

Қорытынды: Эпилепсия, жүктілік және шашыранды туберкулездің бір пациентте қатар кездесуі ана мен ұрық 

үшін жоғары тәуекелмен байланысты. Диагностиканы ерте бастау, туберкулезді менингитті уақытында жоққа 

шығару, дәрілердің ықтимал өзара әсерін ескеру және мамандардың келісілген әрекеті қолайлы ана-

перинаталдық нәтижеге жетудің негізгі шарты болып табылады. 

Түйінді сөздер: эпилепсия, шашыранды туберкулез, жүктілік, дәріге тұрақты туберкулез, GeneXpert MTB/RIF, 

мультидисциплинарлық тактика, перинаталдық қауіп, кесар тілігі, клиникалық жағдай. 
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Введение: Туберкулез, выявленный во время беременности у пациентки с эпилепсией, представляет собой 

редкую, но клинически значимую коморбидную ситуацию. При таком сочетании неврологические проявления, 

признаки инфекционной интоксикации и физиологические изменения беременности могут маскировать друг 

друга, что повышает риск диагностической задержки и осложняет выбор терапии. Ведение пациентки требует 

одновременной оценки инфекционного процесса, контроля судорожного синдрома и акушерско-перинатальных 

рисков. 

Цель исследования: На основании клинического случая описать течение, диагностический поиск и лечебную 

тактику при диссеминированном туберкулезе, выявленном во время беременности у пациентки с эпилепсией. 

Материалы и методы: Выполнен ретроспективный анализ стационарной медицинской карты 28-летней 

беременной пациентки. Были изучены анамнестические данные, клинический статус при поступлении, 

результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключения фтизиатра, невролога, акушера-

гинеколога, психиатра, реаниматолога, а также динамика состояния на фоне проводимой терапии. 

Результаты: Пациентка поступила на сроке беременности 24 недели в тяжелом состоянии после серии 

эпилептических приступов, с нарушением сознания по типу сопора. Компьютерная томография органов грудной 

клетки и молекулярное исследование бронхоальвеолярного смыва позволили диагностировать 

диссеминированный туберкулез обоих легких в фазе распада. В связи с менингеальными симптомами 

рассматривался туберкулезный менингит, однако исследование спинномозговой жидкости его не подтвердило. 

Лечение включало препараты второго ряда, противосудорожную, дегидратационную, симптоматическую и 

поддерживающую терапию. На фоне лечения отмечались восстановление уровня сознания, уменьшение частоты 

приступов и частичная рентгенологическая регрессия легочных изменений. На сроке 33 недели из-за 

угрожающего состояния плода, задержки внутриутробного развития, маловодия и нарушения маточно-

плацентарного кровотока выполнено экстренное кесарево сечение; состояние недоношенного новорожденного 

затем стабилизировалось. 

Обсуждение: Представленный случай показывает, что у беременной пациентки с эпилепсией ухудшение 

неврологического статуса не должно рассматриваться только как проявление основного неврологического 

заболевания. Наличие туберкулеза в анамнезе потребовало быстрого исключения туберкулезного менингита и 

оценки активности легочного процесса. Особую практическую значимость имели интерпретация 

положительного GeneXpert при отрицательной микроскопии, выбор схемы лечения лекарственно-устойчивого 

туберкулеза и постоянное сопоставление пользы терапии для матери с потенциальными рисками для плода. 

Заключение: Сочетание эпилепсии, беременности и диссеминированного туберкулеза относится к редким 

высокорисковым клиническим ситуациям. Раннее распознавание рецидива/активации туберкулеза, 

дифференциальная диагностика с туберкулезным менингитом, учет лекарственных взаимодействий и 

согласованная работа специалистов являются ключевыми условиями улучшения материнских и перинатальных 

исходов. 

Ключевые слова: эпилепсия, диссеминированный туберкулез, беременность, лекарственно-устойчивый 

туберкулез, GeneXpert MTB/RIF, мультидисциплинарная тактика, перинатальный риск, кесарево сечение, 

клинический случай. 
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MANAGEMENT FEATURES OF A PREGNANT WOMAN WITH TUBERCULOSIS AND

EPILEPSY: A CASE REPORT AND MULTIDISCIPLINARY APPROACH 

Tashimova S.A.¹,3, Nuranova N.T.¹, Duysenov A.Zh.¹, Tazhikhanov R.N.², Kapanova K.A.², 

Ibragimova A.G.³, Seidaliyeva S.K.³ 
¹ Shymkent Campus of Akhmet Yassawi International Kazakh-Turkish University, Shymkent, Kazakhstan. 
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Turkestan Region, Shymkent, Kazakhstan. 
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Introduction: Tuberculosis diagnosed during pregnancy in a woman with epilepsy is an uncommon but clinically 

important comorbid condition. Neurological deterioration, infectious intoxication, and pregnancy-related physiological 

changes may overlap, delay diagnosis, and complicate treatment selection. Management therefore requires simultaneous 

control of tuberculosis activity, seizure prevention, and continuous assessment of obstetric and fetal risks. 

Aim: To describe the clinical course, diagnostic work-up, and treatment strategy for disseminated tuberculosis detected 

during pregnancy in a patient with epilepsy, based on a single clinical case. 

Materials and methods: A retrospective review of the inpatient medical record of a 28-year-old pregnant patient was 

performed. The analysis included medical history, clinical status at admission, laboratory and instrumental findings, 

specialist consultations, treatment decisions, and maternal-fetal outcomes during follow-up. 

Results: The patient was admitted at 24 weeks of gestation after repeated epileptic seizures with impaired consciousness 

and sopor. Chest computed tomography and GeneXpert testing of bronchoalveolar lavage supported the diagnosis of 

bilateral disseminated pulmonary tuberculosis in the phase of destruction. Tuberculous meningitis was considered because 

of meningeal signs, but cerebrospinal fluid testing did not confirm it. Treatment included second-line anti-tuberculosis 

drugs, anticonvulsant, dehydration, symptomatic, and supportive therapy. Clinical improvement was reflected by 

recovery of consciousness, fewer seizures, and partial radiological regression of pulmonary lesions. At 33 weeks of 

gestation, emergency cesarean section was performed due to fetal distress, intrauterine growth restriction, 

oligohydramnios, and impaired uteroplacental blood flow. The premature newborn’s condition subsequently stabilized. 

Discussion: The case emphasizes that neurological worsening in a pregnant woman with epilepsy should not 

automatically be attributed to epilepsy alone. Previous tuberculosis required prompt exclusion of tuberculous meningitis 

and reassessment of pulmonary disease activity. Interpretation of GeneXpert positivity despite negative microscopy, use 

of second-line anti-tuberculosis treatment during pregnancy, and close fetal surveillance were the main clinical decision 

points. 

Conclusion: Epilepsy, pregnancy, and disseminated tuberculosis in the same patient represent a rare high-risk clinical 

scenario. Early recognition of tuberculosis activity, careful differential diagnosis of meningeal manifestations, attention 

to drug interactions, and coordinated multidisciplinary care are essential for improving maternal and perinatal outcomes. 

Keywords: epilepsy, disseminated tuberculosis, pregnancy, drug-resistant tuberculosis, GeneXpert MTB/RIF, 

coordinated multidisciplinary management, perinatal risk, cesarean section, clinical case. 

Кіріспе 

Эпилепсиясы бар пациентте жүктілік 

кезінде туберкулездің анықталуы сирек 

кездесетін, бірақ ана мен ұрық үшін елеулі 

қауіп төндіретін жағдай. Мұндай 

пациенттерде жүктілікке тән 

физиологиялық және иммунологиялық 

өзгерістер, құрысуға қарсы емнің 

ерекшеліктері және туберкулезге қарсы 

препараттарды таңдау қажеттілігі бір 

клиникалық шешім шеңберінде тоғысады. 

Сондықтан емдеу тактикасы тек 

инфекциялық процесті басуға емес, 

сонымен қатар ұстамалардың алдын алуға, 

акушерлік қауіптерді төмендетуге және 

дәрілік қауіпсіздікті бақылауға бағытталуы 

тиіс. 

Шашыранды туберкулез қазіргі таңда өзекті 

мәселе болып табылады және тек 

фтизиатрлардың ғана емес, сонымен қатар 

әртүрлі мамандықтағы дәрігерлердің 

назарын қажет етеді [1, 2]. Қазақстанда 

диспансерлік науқастардың Бірыңғай 

тіркелімінің деректері бойынша 

эпилепсиямен 94 мыңға жуық пациент 

ауырады, соның ішінде жыл сайын 35 

науқас туберкулезге шалдығады [3]. Бұл 

деректер эпилепсия мен туберкулездің бір 

пациентте қатар кездесу ықтималдығы 

төмен болғанымен, мұндай жағдайдың 

клиникалық дайындықты талап ететінін 

көрсетеді. 

Дүниежүзілік статистикалық 

көрсеткіштерге сәйкес, ананың 

эпилепсиясы, жүктілік кезінде құрысуға 
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қарсы дәрілерді қолдану және ана мен 

перинаталдық ауыр аурулар мен өлім-жітім 

қаупі арасындағы байланыс зерттелген [4, 

5]. Ірі когорталық талдауларда эпилепсиясы 

бар әйелдерде жүктілік пен босану кезеңінде 

қосымша бақылау қажет екені көрсетілген 

[6]. Осы деректер ұсынылған клиникалық 

жағдайды тек сирек бақылау ретінде емес, 

жоғары қауіп тобындағы жүкті пациентті 

жүргізудің практикалық үлгісі ретінде 

қарастыруға мүмкіндік береді. 

Сурет 1 - Туберкулездің өңірлік ауыртпалығын және жүктілік кезіндегі туберкулез мәселесінің жаһандық 

контекстін сипаттайтын авторлық визуализация.  

Дереккөзі: ДДСҰ (WHO Global Tuberculosis Report, 2024) негізінде авторлар құрастырған [11]. 

Диаграмма туберкулездің өңірлік 

ауыртпалығы жоғары аймақтар ретінде 

Африка (45%) және Оңтүстік Азияны (30%) 

көрсетеді; Америка, Еуропа және Оңтүстік-

Шығыс Азия аймақтары 5–15% аралығында 

берілген. Бұл көрсеткіштер эпилепсиясы 

бар жүкті әйелдердегі нақты коморбидтік 

жиілікті емес, туберкулездің жаһандық 

контекстін және жүкті әйелдер арасында 

фтизиатриялық қырағылықтың маңызын 

түсіндіретін авторлық визуализация ретінде 

ұсынылған. 

Жаһандық бастамалар мен жобалар аясында 

Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы 

(ДДСҰ) 2013 жылы балалар арасындағы 

туберкулезбен күресу бойынша жол 

картасын жариялады [7]. 2018 жылы бұл 

құжат балалар мен жасөспірімдер 

арасындағы туберкулезді жоюға 

бағытталған жаңартылған жол картасы 

ретінде толықтырылды [8]. Кейінгі 

құжаттарда жүкті және босанғаннан кейінгі 

кезеңдегі әйелдердегі туберкулез мәселесі 

ана мен бала денсаулығының өзара 

байланысты бағыты ретінде қарастырылды 

[9]. 

ДДСҰ SMART4TB консорциумымен 

бірлесіп, жүкті және босанғаннан кейінгі 

кезеңдегі әйелдерді туберкулезге қарсы 

препараттар мен вакциналарды 

зерттеулерге ертерек әрі этикалық тұрғыдан 

негізделген түрде қосу мәселесін көтеріп 

келеді [10]. Бұл бағыттың маңызы жоғары, 

себебі жүкті әйелдердің клиникалық 

зерттеулерден жиі шеттетілуі қауіпсіздік 

пен тиімділік жөніндегі нақты деректердің 

шектеулі болуына әкеледі. 

Осы клиникалық жағдайдың ғылыми және 

практикалық маңызы диссеминирленген 

туберкулез, эпилептикалық статус, 

жүктіліктің екінші триместрі, туберкулезді 

менингитке күдік және екінші қатардағы 

туберкулезге қарсы емді қолдану қажеттілігі 

бір пациентте қатар анықталуымен 

байланысты. Мұндай комбинация 

диагностикада да, емдеуде де стандартты 
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алгоритмдерді бейімдеуді, дәрілік өзара 

әсерлерді есепке алуды және ана мен ұрық 

жағдайын бір уақытта бағалауды талап 

етеді. 

Зерттеу мақсаты 

Талданған клиникалық жағдай негізінде 

эпилепсиямен ауыратын науқаста жүктілік 

кезінде анықталған шашыранды 

туберкулездің клиникалық ағымын, 

диагностикалық ерекшеліктерін, емдеу 

тактикасын және ана мен нәресте нәтижесін 

көрсету. 

Материалдар және зерттеу әдістері 

Зерттеу клиникалық жағдайды сипаттауға 

негізделген ретроспективті талдау түрінде 

жүргізілді. Материал ретінде эпилепсиясы 

бар 28 жастағы жүкті пациенттің 

стационарлық медициналық картасы, ауру 

тарихы, зертханалық және аспаптық зерттеу 

нәтижелері, консультациялық 

қорытындылар және консилиум шешімдері 

пайдаланылды. Талдау барысында 

пациенттің жеке басын сәйкестендіретін 

мәліметтер жарияланым мәтініне 

енгізілмеді. 

Клиникалық деректерді жүйелеу кезінде 

туберкулез және эпилепсия бойынша 

анамнез, жүктілік мерзімі, түскен кездегі 

соматикалық және неврологиялық статус, 

тыныс алу жүйесінің жағдайы, зертханалық 

көрсеткіштер, кеуде қуысының 

компьютерлік томографиясы, 

рентгенологиялық бақылау, GeneXpert және 

микроскопия нәтижелері, жұлын-ми 

сұйықтығының зерттеуі, УДЗ, КТГ және 

доплерография мәліметтері ескерілді. 

Емдеу тактикасы фтизиатр, невропатолог, 

акушер-гинеколог, психиатр, реаниматолог 

және басқа мамандар қатысқан 

мультидисциплинарлық консилиум 

шешімдері негізінде талданды. Бақылау 

анадағы инфекциялық және неврологиялық 

динамиканы, жүктіліктің ағымын, ұрық 

жағдайын, босандыру тактикасын және 

нәрестенің ерте неонаталдық кезеңдегі 

нәтижесін қамтыды. 

Клиникалық жағдай 

Пациент туралы мәліметтер  

Науқас әйел, 28 жаста, 2025 жылдың 

қарашасында ауруханаға түскен. Түскен 

сәтте жағдайының ауырлығына байланысты 

шағымдарын өз бетінше жеткізе алмаған, 

байланысқа түспеген, санасы сопор 

деңгейінде болған. Бастапқы клиникалық 

ақпарат анасының айтуы бойынша және 

медициналық құжаттама негізінде 

нақтыланды. 

Ауру тарихынан: өкпе туберкулезімен 

алғаш рет 2020 жылы «Сол өкпенің 

инфильтративті туберкулезі, ыдырау 

сатысы, ТМБ (+), типі “Жаңа жағдай”, 1-

санат» диагнозымен ауырған. Қосалқы 

диагноз ретінде симптоматикалық 

фокальды эпилепсия, парциалды ұстамалар 

және екінші реттік генерализация 

көрсетілген. 2021–2022 жылдары 2 Д топта 

диспансерлік бақылауда болып, кейін 

есептен шығарылған, одан әрі туберкулез 

бойынша қауіп тобы ретінде жыл сайын 

рентгенологиялық тексеруден өтіп тұрған. 

Анасының айтуынша, жағдайының 

нашарлауы 2025 жылдың қарашасында 

басталған. Үш күн ішінде бірнеше 

эпилептикалық ұстама қайталанып, есін 

жоғалтқаннан кейін жедел жәрдем 

шақырылған. Науқас неврология бөлімі 

арқылы жансақтау бөліміне жатқызылып, 

осы кезеңде жүргізілген кеуде қуысының 

КТ зерттеуінде өкпенің жоғарғы және 

төменгі бөліктерінде көп қуысты ошақтар 

анықталып, туберкулезге күдік күшейген. 

Өмір тарихы бойынша науқастың өсіп-

дамуы жасына сәйкес болған. Әлеуметтік-

тұрмыстық жағдайы қанағаттанарлық, 

отбасында төртінші бала. Тұқым қуалайтын 

аурулар анамнезінде жоққа шығарылған. 10 

жасынан бастап «Симптоматикалық 

фокальды эпилепсия, парциалды ұстамалар 

және екінші реттік генерализация» 

диагнозымен диспансерлік бақылауда 

тұрған; денсаулық жағдайына байланысты 

мектепте үйде оқуға ауыстырылып, 

мүгедектік рәсімделген. 

Науқас екі жыл бұрын Қызылорда 

қаласының тұрғынына тұрмысқа шыққан, 

алайда өзінің невропатолог дәрігерінде 

бақылауда қалған. 2025 жылдың мамыр 

айында Алматы қаласында эпилептолог 

кеңесін алған, құрысуға қарсы терапия 

Эпикс 500 мг таблеткасына ауыстырылған. 

Созылмалы вирусты гепатит В 2022 жылы 

ПЦР арқылы вирустың ДНҚ анықталуына 

және HBsAg оң болуына байланысты 

тіркелген. 
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Жүктілік бірінші, 9 апта мерзімінде ТОО 

«DOCTOR MEDICAL» клиникасында 

акушер-гинеколог есебіне алынған. 

Гинекологиялық анамнезінде Б-І, Р-0. 

Етеккір 14 жастан, 28–30 күн сайын, 3–4 

күнге созылатын, тұрақты және 

ауырсынусыз болған. Соңғы етеккір 

уақытын пациент нақты есіне түсіре 

алмаған. Дәрі-дәрмек пен тағамға аллергия 

анықталмаған. 

Эпидемиологиялық анамнезі бойынша 

анасы тері-венерологиялық және басқа 

инфекциялық ауруларды жоққа шығарған. 

Кене шақпаған, кене шаққан науқастармен 

байланыста болмаған. Соңғы 6 айда қан құю 

болмаған. 

Клиникалық белгілер  

Түскен кездегі жалпы жағдайының 

ауырлығы ми симптоматикасы және ми 

ісінуі күдігімен байланысты бағаланған. Ес 

деңгейі – сопор, Глазго кома шкаласы 

бойынша 9–10 балл. Неврологиялық 

статусында шүйде бұлшықеттерінің 

ригидтілігі 1 көлденең саусаққа дейін 

анықталған, Керниг және Брудзинский 

симптомдары теріс болған. Осы белгілерге 

байланысты бастапқы кезеңде туберкулезді 

менингит диагнозын жоққа шығару қажет 

болды. 

Физикалық қарауда тері жабындылары 

бозғылт және құрғақ болған. Қарашықтары 

D=S, жарыққа реакциясы сақталған. 

Жұтынуы бұзылғандықтан назогастральды 

зонд орнатылған. Дене бітімі қалыпты: бойы 

168 см, салмағы 58 кг, дене салмағы индексі 

20,5 кг/м². Өкпеде тыныс әлсіреген, оң жақ 

жоғарғы бөлігінде құрғақ сырылдар 

естілген. ТАЖ – 22/мин, SpO₂ – 97%, АҚҚ – 

125/80 мм сын.бағ., пульс – 98/мин. Іші 

жүктілік мерзіміне сәйкес ұлғайған, жатыр 

тонусы болмаған; диурез катетер арқылы 

бақыланған, перифериялық ісіну 

анықталмаған. 
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Кесте 1 - Клиникалық жағдайдың хронологиясы 

Кезең/мерзім Негізгі оқиға Диагностикалық және емдік маңызы 

2020 ж. Сол өкпенің инфильтративті 

туберкулезі, ыдырау сатысы, ТМБ (+), 

типі «Жаңа жағдай», 1-санат; қатар 

жүретін симптоматикалық фокальды 

эпилепсия. 

Алдыңғы туберкулез анамнезі және 

эпилепсияның ұзақ ағымы кейінгі жүктілік 

кезінде клиникалық тәуекелді арттыратын 

бастапқы факторлар ретінде қарастырылды. 

2021–2022 жж. 2 Д топта диспансерлік бақылау, кейін 

есептен шығару. 

Туберкулезден кейінгі бақылау кезеңі 

аяқталғанымен, қауіп тобы ретінде 

динамикалық бақылау сақталған. 

2025 ж. сәуір Рентгенологиялық тексеру: өкпеде 

қалдықты өзгерістер. 

Рецидив/қайта белсену белгілерін ерте 

анықтау үшін фондық дерек. 

2025 ж. мамыр Алматы қаласында эпилептолог кеңесі, 

құрысуға қарсы терапия Эпикс 500 мг 

таблеткасына ауыстырылған. 

Жүктілік кезіндегі құрысуға қарсы емді 

бағалау және ұстамалардың алдын алу 

тактикасын нақтылау үшін маңызды дерек. 

Жүктілік 9 апта Акушер-гинеколог есебіне тіркелген. Жүктіліктің бастапқы бақылауы басталған. 

2025 ж. қараша, 

24 апта 

Үш күн ішінде бірнеше эпилептикалық 

ұстама, есін жоғалту, жансақтау 

бөліміне жатқызу. 

Эпилептикалық статус және неврологиялық 

асқынуларға байланысты шұғыл көмек 

қажет болды. 

24 апта КТ: өкпенің жоғарғы және төменгі 

бөліктерінде көп қуысты ошақтар, 

туберкулезге күдік. 

Шашыранды туберкулезді 

диагностикалауға негіз болған аспаптық 

белгі. 

24 апта БАС бойынша GeneXpert оң, 

микроскопия теріс; жұлын-ми 

сұйықтығы GeneXpert теріс. 

ОЖЖ зақымдануын жоққа шығару және 

белсенді өкпелік процесті дәлелдеу үшін 

негізгі кезең. 

Емнің бастапқы 

кезеңі 

Левофлоксацин, деламанид, 

бедаквилин, клофазимин, линезолид; 

дегидратациялық, тырысуға қарсы, 

симптоматикалық ем. 

Дәріге тұрақты туберкулез және 

неврологиялық жағдай бойынша кешенді 

ем басталды. 

Емнің 2 аптасы Сана деңгейінің жақсаруы, зонд пен 

катетерді алу, өзін күте бастауы. 

Клиникалық оң динамика. 

1–1,5 ай Рентгенологиялық динамика: 

диссеминация ошақтарының ішінара 

сорылуы; жағдайының тұрақталуы. 

Туберкулезге қарсы емнің тиімділігін 

көрсететін деректер. 

Жүктілік 32–33 

апта 

Ұрықтың құрсақішілік дамуының 

тежелуі, маловодие, доплерографиялық 

бұзылыс. 

Ұрыққа қауіп жоғарылап, шұғыл босандыру 

қажеттілігі туындады. 

2026 ж. қаңтар, 

33 апта 

Кесар тілігі арқылы шұғыл босандыру; 

ер бала, 1700 г, 40 см, Апгар 4–5 балл. 

Акушерлік көрсеткіштер бойынша 

мерзімінен бұрын оперативтік босандыру. 

Босанғаннан 

кейін 5-күн 

Науқас фтизиатрия ауруханасына 

ауыстырылған. 

Туберкулезге қарсы емді жалғастыру және 

босанғаннан кейінгі бақылау. 

Кейінгі бақылау Нәресте салмағы 2000 г болғанда 

фтизиопедиатр кеңесінен кейін БЦЖ 

вакцинациясы жасалған; кейін салмағы 

2800 г, жағдайы қанағаттанарлық. 

Нәрестенің тұрақтануы және перинаталдық 

исходтың қанағаттанарлық болуы. 

Диагностикалық бағалау 

Пациенттің өте ауыр жағдайын ескере 

отырып, санитарлық авиация желісі 

бойынша невропатолог және фтизиатр 

кеңеске шақырылған. Туберкулезді 

менингитке күдік туғандықтан жұлын-ми 

пункциясы және фибробронхоскопия 

жүргізіліп, биоматериалдар, оның ішінде 

бронхоальвеолярлық шайынды мен жұлын-

ми сұйықтығы, бактериологиялық және 

молекулярлық зертханаға жолданған. 

Бактериологиялық және молекулярлық 

зерттеулерде бронхоальвеолярлық 

шайынды бойынша GeneXpert оң, 
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микроскопия теріс, ал жұлын-ми сұйықтығы 

бойынша GeneXpert ТБ теріс болған. Осы 

нәтижелер туберкулезді менингитті 

растамады, бірақ өкпелік материалдағы 

молекулярлық оң нәтиже белсенді 

туберкулез процесін қолдады. Сондықтан 

«ТМБ теріс» тұжырымы 

бактериоскопиялық теріс нәтижені 

сипаттайды және GeneXpert арқылы 

алынған өкпелік оң нәтижеге қайшы 

келмейді. 

ОФО ОДКК консилиумы шешімі бойынша 

негізгі диагноз: «Екі өкпенің шашыранды 

туберкулезі, ыдырау сатысы. ТМБ теріс. 

Дәріге тұрақты туберкулез. Тип: 

“Басқалар”». Қосалқы диагноздар: 

симптоматикалық фокальды эпилепсия, 

генерализацияланған тонико-клоникалық 

ұстамалармен эпистатус (11.11.2025 ж.), 

ұстамадан кейінгі жағдай; F06.6 – 

эпилепсиямен байланысты органикалық 

астениялық бұзылыс, галлюцинаторлық 

көріністермен; созылмалы вирусты гепатит 

В, белсенділігі төмен дәрежеде; І жүктілік – 

24 апта 1 күн; плацентаның төмен 

орналасуы; қағанақ суының аздығы; 

созылмалы тубулоинтерстициальды 

нефрит, қайталамалы ағым, өршу сатысы, 

орташа ауырлық дәрежесі; созылмалы 

бүйрек жеткіліксіздігі; орташа дәрежелі 

анемия. 

Кесте 2 - Диагностикалық зерттеулердің негізгі нәтижелері 

Зерттеу/көрсеткіш Нәтиже Клиникалық түсіндірме 

Кеуде қуысының КТ Өкпенің жоғарғы және төменгі 

бөліктерінде көп қуысты ошақтар, 

туберкулезге күдік. 

Шашыранды туберкулездің белсенді 

өкпелік процесін күшейтетін белгі. 

БАС GeneXpert Оң нәтиже. Өкпелік материалда Mycobacterium 

tuberculosis кешенін молекулярлық 

деңгейде анықтау; микроскопия теріс 

болған жағдайда да клиникалық 

маңызы сақталады. 

БАС микроскопиясы Теріс нәтиже. Бактериоскопиялық теріс нәтиже; ол 

молекулярлық оң нәтижені жоққа 

шығармайды және биоматериал 

түріне қарай бөлек түсіндіріледі. 

Жұлын-ми сұйықтығы 

GeneXpert 

ТБ теріс. Орталық жүйке жүйесі зақымдануын 

растамады, сондықтан туберкулезді 

менингит диагнозы клиникалық 

тұрғыдан қайта қаралды. 

Неврологиялық статус Сопор, ШКГ 9–10 балл, шүйде 

бұлшықеттерінің ригидтілігі, Керниг 

және Брудзинский симптомдары теріс. 

Туберкулезді менингит, менингизм, 

ұстамадан кейінгі жағдай және ми 

ісінуі арасында дифференциалды 

диагностика жүргізілді. 

Зертханалық 

көрсеткіштер 

ЭТЖ – 46 мм/сағ, С-реактивті ақуыз – 17 

мг/л, жалпы амилаза – 199, анемия. 

Белсенді қабыну процесі, жалпы 

интоксикация және қатар жүретін 

соматикалық жүктеме белгілері. 

Рентгенологиялық 

динамика 

1 айдан кейін диссеминация 

ошақтарының ішінара сорылуы; 3 айда 

ошақтар азайған, бірақ сол жақ өкпеде 

өзгерістер сақталған. 

Туберкулезге қарсы емге оң 

динамика, бірақ толық регрессияға 

жетпеу. 

ЭКГ динамикасы Жүрек соғу жиілігінің 109-дан 70-ке 

төмендеуі. 

Интоксикацияның азаюы және 

жалпы жағдайдың тұрақталуы 

ретінде бағаланды. 

Бауыр, бүйрек және 

жүрек УДЗ 

Гепатомегалия белгілері, өт 

жолдарындағы іркіліс, 

микронефролитиаз және тостағанша-

астауша жүйесінің деформациясы. 

Гепатобилиарлық және 

нефрологиялық қауіп факторларын 

ем кезінде бақылау қажеттілігін 

көрсетті. 
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Зерттеу/көрсеткіш Нәтиже Клиникалық түсіндірме 

Ұрық 

УДЗ/допплер/КТГ 

32 аптада ұрық дамуы шамамен 28 

аптаға сәйкес, қағанақ суы индексінің 

төмендеуі, III дәрежелі қан ағымының 

бұзылысы. 

Ұрықтың созылмалы гипоксиясы 

және өміріне қауіп төндіретін 

жағдай; шұғыл босандыру 

көрсеткіші. 

Емдік араласу 

Консилиум шешімімен пациентке дәріге 

тұрақты туберкулезді емдеуге арналған 

екінші қатардағы препараттардан тұратын 

ИРЛ схемасы тағайындалды. Ем 

назогастральды зонд арқылы жүргізілді: 

левофлоксацин 1000 мг, деламанид 200 мг, 

бедаквилин 400/200 мг, клофазимин 100 мг 

және линезолид 600 мг. Бір мезгілде 

дегидратациялық, ми ісінуіне қарсы, 

құрысуға қарсы, басішілік қысымды 

төмендетуге бағытталған, 

антикоагулянттық, протонды помпа 

ингибиторы және ферменттік терапия 

қолданылды. 

Дәрігерлердің қайта кеңесінен кейін 

пациент реанимобильмен ОФО-ның 

жансақтау бөліміне ауыстырылды. Ем 

барысында сана деңгейі біртіндеп 

жақсарып, ШКГ 13–14 баллға жеткенімен, 

бастапқы кезеңде байланысқа толық түсу 

мүмкіндігі шектеулі болды. Екі күннен 

кейін психомоторлық қозу, көру және есту 

галлюцинациялары байқалып, невропатолог 

пен психиатр кеңесінен кейін терапияға 

рисперидон және аминазин енгізілді. 

Ем акушер-гинеколог, фтизиатр, 

невропатолог және психиатр 

мамандарының бірлескен бақылауымен 

жүргізілді. Екі аптадан кейін 

назогастральды зонд пен катетер алынып, 

пациент өзін-өзі күте бастады. Құрысу 

ұстамалары сиреп, 10–12 күнде бір рет 

жеңіл түрде, есін жоғалтпай өткен. 

Туберкулезге қарсы және қосымша 

симптоматикалық емге айқын жағымсыз 

әсерлер тіркелмеген. Шамамен 1,5 айдан 

кейін жағдайының тұрақты жақсаруына 

байланысты терапия бөлімшесіне 

ауыстырылған; жүктілік 33 аптаға дейін 

салыстырмалы тұрақты бақылауда болды. 

Кесте 3 - Емдеу схемасы және мониторингтің негізгі бағыттары 

Препарат/ем бағыты Доза/қолданылуы Мақсаты және бақылау қажеттілігі 

Левофлоксацин 1000 мг тәулігіне Дәріге тұрақты туберкулезге қарсы схема 

құрамында қолданылды; тиімділік, асқазан-ішек 

төзімділігі және жалпы жағымсыз әсерлер 

бақыланды. 

Деламанид 200 мг тәулігіне Екінші қатардағы туберкулезге қарсы препарат; 

QT аралығы мен жүрек ырғағын бақылау 

қажеттілігі ескерілді. 

Бедаквилин 400/200 мг Дәріге тұрақты туберкулезді емдеу компоненті; 

QT аралығы, бауыр функциясы және жалпы 

төзімділік динамикада бағалануы тиіс. 

Клофазимин 100 мг тәулігіне Екінші қатардағы схема құрамында; тері, асқазан-

ішек және жүрекке қатысты ықтимал жағымсыз 

әсерлер ескерілді. 

Линезолид 600 мг тәулігіне Миелосупрессия, анемия және нейропатия қаупін 

ескере отырып, қан көрсеткіштерін жүйелі 

бақылау қажет. 

Құрысуға қарсы терапия Эпилептолог/невропатолог 

бақылауымен 

Эпилептикалық ұстамалардың жиілігін азайту 

және эпистатустың қайталануын алдын алу. 

Дегидратациялық және ми 

ісінуіне қарсы терапия 

Клиникалық көрсеткіштер 

бойынша 

Сопор, ми симптоматикасы және басішілік қысым 

белгілерін түзету. 

Психиатриялық коррекция Рисперидон, Аминазин Психомоторлық қозу және галлюцинаторлық 

көріністерді азайту. 
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Препарат/ем бағыты Доза/қолданылуы Мақсаты және бақылау қажеттілігі 

Акушерлік бақылау УЗИ, КТГ, 

допплерометрия 

Ұрықтың жағдайын бағалау және босандыру 

уақытын анықтау. 

Ана мен ұрық жағдайының динамикасы 

Талдаулардың динамикасын жинақтау 

пациенттің бастапқы екі айда ауыр 

соматикалық жағдайда болғанын көрсетеді. 

Бұл кезеңде жүйелі қабыну белсенділігі 

жоғары болды: ЭТЖ – 46 мм/сағ, С-

реактивті ақуыз – 17 мг/л, жалпы амилаза – 

199, сонымен қатар анемия анықталды. 

Кейінгі бақылауда гемоглобин, ЭТЖ және 

альбумин көрсеткіштері біртіндеп жақсара 

бастады. 2026 жылдың ақпан айындағы 

талдауда АСаТ 61,7-ге қайта жоғарылауы 

бауыр жасушаларындағы 

қабыну/метаболикалық жүктеменің 

сақталуы мүмкін екенін көрсетті, бұл 

созылмалы вирусты гепатит В анамнезі бар 

пациентте ерекше мониторингті қажет етті. 

Рентгенологиялық бақылауда бастапқы 

зерттеулер өкпенің барлық алаңдарында кең 

таралған диссеминацияны, 

инфильтрацияны және деструкция 

ошақтарын көрсетіп, шашыранды 

туберкулездің белсенді фазасын растады. 

Бір айдан кейінгі бақылау 

рентгенограммасында диссеминация 

ошақтарының ішінара сорылуы және азаюы 

байқалды, бұл емге оң жауап ретінде 

бағаланды. Үшінші айдағы зерттеуде 

өзгерістер одан әрі регрессияға 

ұшырағанымен, сол жақ өкпеде ошақтар 

және түбірге жақын аймақта ұсақ 

деструкция элементтері сақталды. 

Жүктіліктің 24-аптасынан 33-аптасына 

дейін ана мен ұрық жағдайы қатар 

бақыланды. 32 аптада жүргізілген УДЗ 

ұрықтың құрсақішілік дамуының тежелуін 

көрсетті: биометриялық көрсеткіштер 

шамамен 28 аптаға сәйкес келіп, 

гестациялық мерзімнен төрт аптаға артта 

қалды. Қағанақ суының индексі динамикада 

90 мм-ден 76 мм-ге дейін төмендеді. 

Доплерографияда қан ағымының III 

дәрежелі бұзылысы және кіндік 

артериясында қан ағымының бұзылысы 

тіркелді. Бұл белгілер ұрықтың созылмалы 

гипоксиясы мен плацентарлық 

жеткіліксіздік қаупін көрсетіп, босандыру 

тактикасын шұғыл қайта қарауға негіз 

болды. 

Кесте 4 - Ана мен ұрық жағдайының негізгі динамикалық көрсеткіштері 

Бағыт Бастапқы кезең Динамика/соңғы нәтиже 

Сана деңгейі Сопор, ШКГ 9–10 балл. ШКГ 13–14 баллға дейін жақсарды, 

кейін сана айқындалып, байланыс 

мүмкіндігі қалпына келді. 

Эпилептикалық 

ұстамалар 

Үш күн ішінде бірнеше ұстама, 

эпистатус көрінісі. 

Ұстамалар сиреді, 10–12 күнде бір рет 

жеңіл түрде өтті. 

Қабыну көрсеткіштері ЭТЖ 46 мм/сағ, С-реактивті ақуыз 17 

мг/л. 

Гемоглобин, ЭТЖ, альбумин 

көрсеткіштері жақсарды. 

Бауыр функциясы Созылмалы вирусты гепатит В 

анамнезі. 

АСаТ 61,7-ге жоғарылаған, бұл бауыр 

функциясын динамикалық бақылау 

қажеттілігін көрсетті. 

Өкпе өзгерістері Кең таралған диссеминация, 

инфильтрация және деструкция. 

Диссеминация ошақтарының ішінара 

сорылуы, бірақ қалдық өзгерістер 

сақталды. 

Ұрық жағдайы Бақылау кезеңінің басында жүктілік 

24 апта. 

32–33 аптада ЗВУР, маловодие, III 

дәрежелі қан ағымы бұзылысы 

анықталды. 

Босану исходы Шұғыл босандыру қажеттілігі. 33 аптада кесар тілігі жасалды; шала 

туған нәрестенің жағдайы кейін 

тұрақтанды. 
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Бағыт Бастапқы кезең Динамика/соңғы нәтиже 

Нәресте жағдайы Шала туған нәресте, бастапқы 

салмағы 1700 г. 

Салмағы 2000 г болғанда БЦЖ жасалып 

шығарылған, кейін салмағы 2800 г, 

жағдайы қанағаттанарлық. 

Босандыру және кейінгі бақылау  

2026 жылдың қаңтарында ұрықтың қауіпті 

жағдайын, құрсақішілік дамудың тежелуін, 

қағанақ суының аздығын және анадағы 

шашыранды туберкулез бен эпилепсияны 

ескере отырып, босануды шұғыл 

оперативтік жолмен жүргізу туралы шешім 

қабылданды. Кесар тілігі арқылы ер бала 

дүниеге келді: салмағы – 1700 г, бойы – 40 

см. Апгар шкаласы бойынша бағасы – 4–5 

балл. Операция кезіндегі жалпы қан жоғалту 

250 мл құрады, ерте операциядан кейінгі 

кезең ерекшеліксіз өтті. 

Босанғаннан кейінгі 5-күні пациент 

фтизиатриялық ауруханаға «Босанғаннан 

кейінгі кезең 5 күн. Операциядан кейінгі 

кезең – 5 күн. 15.01.2026 ж. Уақытынан 

бұрын босану – жүктіліктің 33 аптасында 

кесар тілігі арқылы. Ұрықтың қауіпті 

жағдайы. Ұрық дамуының тежелуі. Қағанақ 

суының аздығы, ИАЖ – 90 мм» 

диагнозымен ауыстырылған. Ары қарай 

фтизиатриялық ем мен босанғаннан кейінгі 

бақылау жалғастырылды. 

Шала туған нәресте перзентханада жасанды 

қоректендірумен күтімге алынған. Салмағы 

2000 г-ға жеткеннен кейін фтизиопедиатр 

кеңесі жүргізіліп, БЦЖ вакцинациясы 

жасалған және нәресте перзентханадан 

шығарылған. Кейінгі бақылауда баланың 

жағдайы қанағаттанарлық, өсуі қалыпты деп 

бағаланған, салмағы 2800 г болған. 

Талқылау 

Ұсынылған клиникалық жағдай эпилепсия, 

жүктілік және шашыранды туберкулез бір 

пациентте қатар жүргенде диагностикалық 

және емдік шешімдер бірнеше қауіптің 

қиылысында қабылданатынын көрсетеді. 24 

аптада бірнеше эпилептикалық ұстамадан 

кейін сопор, менингеальды белгілер және 

ми ісінуіне күдік анықталуы бастапқыда 

туберкулезді менингитті жоққа шығаруды 

талап етті. Бұл шешім дұрыс болды, себебі 

диссеминирленген туберкулезде орталық 

жүйке жүйесінің зақымдануын ерте анықтау 

ана өмірі үшін шешуші болуы мүмкін. 

Диагностикалық тұрғыдан ең маңызды 

тұстардың бірі - микроскопиялық және 

молекулярлық зерттеулерді бір-біріне қарсы 

қоймай, клиникалық контекстпен бірге 

түсіндіру. Бронхоальвеолярлық шайынды 

микроскопиясының теріс болуы 

туберкулезді жоққа шығармайды, ал 

GeneXpert оң нәтижесі өкпелік материалда 

микобактериялық инфекция бар екенін 

көрсетті. Жұлын-ми сұйықтығындағы 

GeneXpert теріс нәтижесі мен ликвор 

деректері туберкулезді менингитті 

растамағандықтан, неврологиялық 

көріністер эпилептикалық статус, 

менингизм, интоксикация және ми ісінуі 

аясында қарастырылды. 

Емдеу тактикасының күрделілігі 

жүктілікпен ғана емес, эпилепсия, 

созылмалы вирусты гепатит В, анемия және 

бүйрек патологиясының қатар болуымен де 

анықталды. Екінші қатардағы туберкулезге 

қарсы препараттарды қолдану кезінде 

инфекциялық процесті бақылау қажеттілігі 

мен ұрыққа ықтимал қауіп арасындағы тепе-

теңдік бағаланды. Бедаквилин, деламанид 

және клофазимин қолданылғандықтан QT 

аралығын, бауыр функциясын, қан 

көрсеткіштерін және жалпы төзімділікті 

бақылау клиникалық тұрғыдан негізделді. 

Эпилепсияға қарсы терапия мен 

туберкулезге қарсы емнің ықтимал өзара 

әсері де шешім қабылдауда маңызды болды. 

Ұстамалардың жиілеуі анада жарақат, 

гипоксия, тыныс жеткіліксіздігі және 

аспирация қаупін арттырады, ал ұрық үшін 

гипоксиялық әсерлердің күшеюіне әкелуі 

мүмкін. Осыған байланысты 

невропатологтың тұрақты қатысуы, 

құрысуға қарсы емді түзету және 

психомоторлық қозу кезінде психиатриялық 

коррекция жүргізу пациент қауіпсіздігінің 

бөлігі болды. 

Акушерлік тұрғыдан негізгі асқынулар 

ұрықтың құрсақішілік дамуының тежелуі, 

қағанақ суының аздығы және жатыр-

плацентарлық қан ағымының III дәрежелі 

бұзылысы болды. Бұл өзгерістер анадағы 

созылмалы инфекциялық процесс, ұзақ 

интоксикация, гипоксиялық ықпалдар және 

коморбидті жағдайлармен байланысты 
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болуы ықтимал. Ұрыққа қауіп белгілері 

үдеген кезде жүктілікті ұзарту мен шұғыл 

босандыру арасындағы таңдау консилиумда 

бағаланып, кесар тілігін орындау 

негізделген акушерлік шешім ретінде 

қабылданды. 

Бұл жағдайдың практикалық құндылығы 

эпилепсиясы бар жүкті әйелде 

неврологиялық симптоматика күшейгенде 

диагностикалық ізденісті тек 

неврологиялық себептермен шектеуге 

болмайтынын көрсетуінде. Туберкулез 

анамнезі, өкпедегі қалдықты өзгерістер, 

жаңа КТ белгілері және 

бронхоальвеолярлық материалдағы 

GeneXpert нәтижесі шешім қабылдаудың 

негізгі деректері болды. Уақтылы 

консилиум, инфекциялық және акушерлік 

қауіптерді қатар бағалау, ана мен ұрық 

динамикасын жүйелі бақылау оң 

клиникалық нәтижеге ықпал етті. 

Шектеулері. Бұл мақала бір клиникалық 

жағдайға негізделген ретроспективті 

сипаттама болып табылады; сондықтан 

алынған нәтижелерді барлық жүкті 

әйелдерге немесе эпилепсиясы бар барлық 

пациенттерге жалпылау мүмкін емес. 

Кейбір зертханалық және аспаптық 

көрсеткіштердің нақты даталары толық 

берілмеген, ал нәрестенің ұзақ мерзімді 

неврологиялық және инфекциялық follow-

up деректері шектеулі. Дегенмен бақылау 

сирек коморбидтік жағдайдағы нақты 

клиникалық шешімдерді жүйелеуімен 

құнды. 

Қорытынды 

Эпилепсия, жүктілік және шашыранды 

туберкулездің қатар кездесуі ана мен ұрық 

үшін жоғары қауіп төндіретін сирек 

клиникалық жағдай болып табылады. Бұл 

бақылауда ерте диагностикалық ізденіс, 

туберкулезді менингитпен 

дифференциалды диагностика, GeneXpert 

нәтижелерін дұрыс түсіндіру, екінші 

қатардағы туберкулезге қарсы емді қауіп-

пайда арақатынасы негізінде қолдану, 

дәрілік өзара әсерлерді есепке алу және 

акушерлік мониторинг шешуші рөл 

атқарды. Келісілген 

мультидисциплинарлық тактика ана 

жағдайының тұрақтануына және шала туған 

нәрестенің кейінгі тұрақтануына мүмкіндік 

берді. 

Практикалық ұсыныстар 

1. Эпилепсиясы бар пациенттерде 

туберкулез анықталған жағдайда 

эпилептолог, акушер-гинеколог, фтизиатр, 

реаниматолог және қажет болғанда 

психиатр қатысатын консилиумды ерте 

ұйымдастыру қажет. 

2. Эпилепсиясы бар әйелдер жүктілікті

жоспарлау кезеңінен бастап невролог және 

акушер-гинеколог бақылауында болуы тиіс; 

құрысуға қарсы терапияның қауіпсіздігі, 

дозасы және ықтимал туберкулезге қарсы 

еммен үйлесімділігі алдын ала 

қарастырылғаны жөн. 

3. Туберкулез бойынша қауіп-қатер тобына

жататын жүкті әйелдерде респираторлық 

шағымдар айқын болмаса да, алдыңғы 

туберкулез анамнезі мен рентгенологиялық 

қалдықты өзгерістер ескеріле отырып, 

фтизиатриялық қырағылық сақталуы керек. 

4. GeneXpert және микроскопия 

нәтижелерін түсіндіру кезінде 

бактериоскопиялық теріс нәтиже 

молекулярлық оң нәтижені жоққа 

шығармайтыны, ал әр биоматериалдың 

диагностикалық маңызы бөлек 

бағаланатыны ескерілуі тиіс. 

5. Екінші қатардағы туберкулезге қарсы

препараттар қолданылғанда QT аралығы, 

бауыр функциясы, қан көрсеткіштері, 

бүйрек функциясы, препараттарға 

төзімділік және ұрық жағдайы жүйелі 

бақылануы қажет. 

6. Ұрық дамуының тежелуі, қағанақ

суының аздығы және доплерографиялық 

бұзылыстар анықталған жағдайда 

босандыру мерзімі мен әдісі 

мультидисциплинарлық консилиумда ана 

мен ұрық қауіптері қатар бағаланып 

айқындалуы тиіс. 

7. Пациентке және отбасына ем жоспары,

препараттарды үзбей қабылдау, бақылауға 

уақытылы келу, босанғаннан кейінгі 

фтизиатриялық және педиатриялық 

қадағалау туралы түсінікті әрі толық 

ақпарат берілуі керек. 

8. Пациенттің жағдайы, консилиум 

шешімдері, препараттық түзетулер, 

жағымсыз әсерлерді бақылау, босандыру 

көрсеткіштері және ана мен нәрестенің 
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динамикасы медициналық құжаттамада 

толық көрсетілуі қажет. 

Этикалық мәлімдемелер 

Этикалық комитеттің мақұлдауы: Бұл 

жұмыс бір пациенттің медициналық 

құжаттарын талдауға негізделген 

ретроспективті клиникалық жағдай 

сипаттамасы болып табылады. Жергілікті 

институционалдық талаптарға сәйкес 

этикалық комитеттің жеке мақұлдауы талап 

етілмеді. Пациенттің құпиялылығы 

сақталды: сәйкестендіретін деректер 

жарияланым мәтінінен алынып тасталды, 

клиникалық ақпарат анонимдендірілген 

түрде ұсынылды. 

Ақпараттандырылған келісім: 

Пациенттен клиникалық жағдайды 

жариялауға және медициналық деректерді 

анонимдендірілген түрде пайдалануға 

жазбаша ақпараттандырылған келісім 

алынды. 

Деректердің қолжетімділігі: Осы 

клиникалық жағдайға негіз болған деректер 

пациенттің құпиялылығын және 

қолданыстағы этикалық талаптарды сақтай 

отырып, негізделген сұрау бойынша 

жауапты автордан қолжетімді. 

Алғыс: Авторлар пациентті жүргізуге 

қатысқан мультидисциплинарлық топ 

мамандарына алғыс білдіреді. 
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