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Резюме. В последние годы большая часть неонаталь-
ных желтух протекает с высоким уровнем били-
рубина в сыворотке крови и принимает затяжное 
течение, вследствие чего формируется высокий 
риск развития осложнений. Одним из значимых 
факторов, приводящих к затяжному течению 
данного состояния, являются гипоксическое воз-
действие. Целью данной работы явилось опти-
мизация ведения детей с затяжным течением 
желтухи новорожденных. Выявлено, что в 100% 
случаев у детей основной группы была обнаружена 
патологическая неврологическая симптоматика. 
По данным нейросонографического исследования 
признаки гипоксически-ишемического, гипоксиче-
ски-геморрагического поражения ЦНС достоверно 
чаще выявлялись у детей основной группы. Таким 
образом, гипоксическое воздействие является од-
ним из наиболее значимых факторов в развитии 
затяжного течения желтухи новорожденных в 
условиях современного Донбасса. Комплексная 
оценка анамнестических, клинико-инструмен-
тальных данных будет способствовать снижению 
частоты неонатальных желтух, предупреждать 
затяжное течение данной патологии.
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При обращении за консультативной помо-
щью, диагноз желтухи новорожденных зани-
мает одно из ведущих мест в педиатрической 
практике. Определённая часть данных состо-
яний проходит для ребенка транзиторно и не 
требует специальной коррекции [1]. Однако 
в последние годы большая часть неонаталь-
ных желтух протекает с высоким уровнем 
билирубина в сыворотке крови и принимает 
затяжное течение, вследствие чего формиру-
ется высокий риск развития осложнений, об-
условленных нейротоксичностью непрямого 
билирубина, что в свою очередь обуславлива-
ет необходимость ранней диагностики и адек-
ватной терапии данного состояния. 

Одним из значимых факторов, приводящих 
к затяжному течению данного состояния явля-
ются гипоксическое воздействие [2]. Гипоксия 
включает механизмы компенсации, направ-
ленные на поддержание полноценной окси-
генации тканей и органов плода. Повышается 
синтез глюкокортикостероидов, активирует-
ся гликолиз, перераспределяется кровоток с 
преобладанием кровоснабжение головного 
мозга, сердца, печени, кишечника, почек. Это 

сопровождается задержкой созревания фер-
ментативных систем печени и снижением их 
функциональной активности в неонатальном 
периоде [3]. Снижение белоксинтетической 
функции печени у детей, перенесших гипок-
сию, приводит к снижению уровня альбумина 
в плазме крови, увеличивая тем самым ток-
сичность непрямого билирубина. Нарушается 
при гипоксическом воздействии и состояние 
мембран гепатоцитов, в результате чего ад-
гезия билирубин-альбуминовых комлексов 
значительно усложняется. Доказано, что дети 
с перинатальным поражением ЦНС наиболее 
чувствительны к нейротоксическому дей-
ствию непрямого билирубина [4, 5]. Для таких 
детей опасным может быть даже невысокий 
уровень билирубина, который оказывает не-
гативное влияние на нервную систему, ткань 
печени и надпочечников.

Цель исследования: оптимизация ведения 
детей с затяжным течением желтухи новорож-
денных в условиях современного Донбасса.

Материалы и методы исследования. На-
стоящее исследование выполнено на базе пе-
диатрического отделения Городской детской 
клинической больницы № 1 г Донецка. Нами 
было обследовано 169 детей от 14 дней до 2 
месяцев, из которых 118 — дети, которые име-
ли признаки затяжного течения неонаталь-
ной желтухи, они составили основную груп-
пу. Группу сравнения составили 51 ребенок, у 
которых также была желтуха, но она опреде-
лялась только до 14 дня жизни. Критериями 
включения пациентов в исследование были: 
соответствие физического развития детей 
срокам гестации, отсутствие врожденной па-
тологии пищеварительной системы, гемоли-
тической болезни новорожденных, недоно-
шенности, инфекционных поражений печени, 
персистирующей внутриклеточной инфекции 
и тяжелых сопутствующих заболеваний.

Всем пациентам проводилось общеклини-
ческое обследование, инструментально-ла-
бораторное: нейросонографическое иссле-
дование головного мозга, клинический и 
биохимический анализы крови (определение 
уровней фракций билирубина, трансаминаз, 
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тимоловой пробы, холестерина, общего белка, 
глюкозы). Статистическая обработка данных 
проводилась с использованием общеприня-
тых непараметрических методов с помощью 
программы «MS Excel», лицензионных стати-
стических программ «Biostat» и «Statistica 6.0». 
Достоверными считались различия между 
группами при вероятности ошибки менее 5% 
(р<0,05).

Результаты исследования. Неблаго-
приятные анте- и нтранатальные факторы 
в основной группе выявлялись достоверно 
чаще (р<0,05), чем в группе сравнения, при 
этом преобладали такие факторы, как: угро-
за прерывания беременности — 43,2±4,6%, 
преэклампсия различной степени тяжести — 
35,6±4,4%, анемия беременных — 26,3±4,1%, 
острые респираторные заболевания перене-
сеные во время беременности — 23,7±3,9%, 
родоразрешение путем кесарева сечения — 
28,8±4,2%, слабость родовой деятельности с 
дальнейшей родостимуляцией — 22,0±3,8%.

В 100% случаев у детей основной группы 
была обнаружена патологическая неврологи-
ческая симптоматика: у 56 (47,5±4,6%) реф-
лексы периода новорожденности вызывались 
после латентной паузы, у 47 (39,8±4,5%) от-
мечалось угасание рефлексов, тремор подбо-
родка и конечностей при крике, вздрагивания 
регистрировалось у 78 (66,1±4,4%) обследуе-
мых детей, спонтанный рефлекс Моро опре-
делялся у 51 (43,2±4,6%), голова в положении 
на боку с тенденцией к запрокидыванию у 19 
(16,1±3,4%), ходьба с перекрестом голеней 
выявлялась у 17 (14,4±3,2%). Патологические 
изменения в неврологическом статусе досто-
верно чаще (р <0,05) выявлялись в основной 
группе, чем в группе сравнения.

По данным нейросонографического ис-
следования признаки гипоксически-ише-
мического, гипоксически-геморрагического 
поражения ЦНС достоверно чаще (р =0,04) 
выявлялись у детей основной группы — 
79,7±3,7%. При этом чаще всего выявлялись 
такие признаки: очаги перивентрикулярной 
инфильтрации в области затылочных ро-
гов — 70,3±4,2%, кровоизлияния на стадии 
формирования псевдокист расширение рогов 
боковых желудочков — 9,3±2,7%.

По результатам клинико-инструменталь-
ного обследования наблюдаемых детей пе-
ринатальное гипоксически-ишемическое и 
гипоксически-геморрагическое поражения 
головного мозга пре имущественно расце-
нивались как средней степени тяжести. В их 
структуре были определены следующие син-
дромы: синдром двигательных нарушений, 

гипертензионный синдром, синдром вегето-
висцеральных дисфункций. Необходимо отме-
тить, что у пациентов основной группы дан-
ные поражения носили более выраженный 
характер по сравнению с детьми контрольной 
группы. Вероятно, неврологические расстрой-
ства, в основном в виде синдрома вегетовис-
церальных наруше ний, доброкачественной 
внутричерепной гипертензии, вносят вклад в 
формирование затяжных вариантов течения 
неонатальной гипербилирубинемии.

При биохимическом исследовании крови 
у детей основной группы в 100% случаев на-
блюдалось повышение уровня общего билиру-
бина, преимущественно за счет его непрямой 
фракции. Среднее значение этого показателя в 
данной группе составило 118,6±4,1 мкмоль/л, 
а прямой билирубин — 5,5±0,3 мкмоль/л. В 
группе сравнения исследуемые показатели 
были в пределах возрастной нормы, их сред-
ние значения составили соответственно: об-
щий билирубин — 17,4±0,8 мкмоль/л, пря-
мой — 3,3±0,3 мкмоль/л (p<0,001). Следует 
отметить, что у детей основной группы, нахо-
дившихся на естественном вскармливании — 
98 (83,1±3,5%) среднее значение уровня би-
лирубина составило — 121,6±4,4 мкмоль/л, 
что достоверно выше (р = 0,03) по сравнению 
со средним значением уровня билирубина — 
102,7±5,6 мкмоль/л у детей той же группы, 
которые находились на смешанном вскармли-
вании — 20 (16,9±3,5%).

В 15 % случаев у детей основной группы 
отмечалось повышение уровня аланинами-
нотрансферазы (АлАт) в 1,5–2 раза, с посте-
пенным возвращением показателей к норме. 
Повышение уровня аспартатаминотрансфе-
разы (АсАТ) зарегистрировано в 12 % случа-
ев, также с постепенным возвращением по-
казателей к норме. Цитолитический синдром 
с увеличением активности ферментов в 1,5–2 
раза может быть следствием гипоксического 
повреждения мембран гепатоцитов. Незначи-
тельное повышение уровня АсАТ может быть 
также обусловлено тем, что данный показатель 
присутствует не только в печени, но и в сердеч-
ной мышце, скелетных мышцах, почках, голов-
ном мозге, поджелудочной железе, легких, лей-
коцитах, эритроцитах и является отражением 
общегипоксического воздействия на органы и 
системы организма ребенка в целом.

Исследование в динамике уровней глюко-
зы крови, тимоловой пробы, общего белка, хо-
лестерина не выявило отклонений от нормы.

Выводы. Таким образом, гипоксическое 
воздействие является одним из наиболее 
значимых факторов в развитии затяжного 
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течения желтухи новорожденных в условиях 
современного Донбасса. Комплексная оценка 
анамнестических, клинико-инструменталь-
ных данных будет способствовать снижению 
частоты неонатальных желтух, предупреж-
дать затяжное течение данной патологии.

O.A. Kurysheva
HYPOXIA, AS ONE OF THE FACTORS OF PROLONGED 
JAUNDICE OF NEWBORNS IN THE CONDITIONS OF 
MODERN DONBASS
Summary. In recent years, most neonatal jaundice occurs 

with a high level of bilirubin in the blood serum and takes 
a prolonged course, as a result of which a high risk of 
complications is formed. One of the significant factors 
leading to a prolonged course of this condition is hypoxic 
exposure. The purpose of this work was to optimize the 
management of children with prolonged jaundice of 
newborns. It was revealed that in 100% of cases in children 
of the main group pathological neurological symptoms 
were detected. According to a neurosonographic study, 
signs of hypoxic-ischemic, hypoxic-hemorrhagic lesions 
of the central nervous system were significantly more 
frequently detected in children of the main group. Thus, 
the hypoxic exposure is one of the most significant factors 
in the development of a prolonged jaundice of newborns 

in the conditions of modern Donbass. A comprehensive 
assessment of anamnestic, clinical and instrumental data 
will help reduce the incidence of neonatal jaundice and 
prevent a prolonged course of this pathology.
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ЛИТЕРАТУРА
1. Шакирова Э.М., Сафина Л.З., Шакирова Л.З., Савин-

кова Т.И., Салманидина Д.Р. Структура отсроченных 
пролонгированных желтух новорожденных и такти-
ка их лечения // Практическая медицина. – 2012. – № 
7(62). – С. 97-100.

2. Первишко О.В., Шашель В.А., Баум Т.Г., Шейх-Заде М.А. 
Этиологическая структура затяжных желтух у детей 
раннего возраста // Кубанский научный медицин-
ский вестник. – 2012. – № 6(135). – С. 30-32.

3. Горяйнова А.Н., Анцупова М.А., Захарова И.Н. Желтухи 
здорового новорожденного: причины, течение, про-
гноз // Медицинский совет. – 2017. – № 19. – С. 120-125.

4. Волянюк Е.В. Алгоритм диагностики и лечения про-
лонгированной желтухи у детей первых месяцев 
жизни // Вестник современной клинической меди-
цины. – 2016. – Т.9, № 2. – С. 42-46.

5. Старец Е.А., Малиновская Н.А., Мовлянова Н.В. Диф-
ференциальная диагностика и ведение неонаталь-
ных желтух: современное состояние проблемы // 
Здоровье ребенка. – 2012. – № 3(38). – С. 98-102.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ


