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Патологические неонатальные желтухи характеризуются повышением уровня билирубина выше физи-
ологических норм. Риск тяжелой желтухи и токсического влияния на головной мозг у недоношенных детей 
выше, чем у доношенных новорожденных. Исследование различий течения патологической гипербилиру-
бинемии среди доношенных и недоношенных детей началось сравнительно недавно, что обуславливает 
актуальность нашего исследования. Целью нашего исследования является изучение клинико-лаборатор-
ных особенностей течения неонатальных патологических желтух у недоношенных и доношенных детей 
для расширения и усовершенствования лечебно-профилактических программ. Объектом исследования 
явились новорожденные с патологической желтухой, которые были разделены на группы: недоношенные 
новорожденные (198 детей) и доношенные новорожденные (205 детей). Клинико-лабораторные показатели 
проявления желтухи оценивались по шкале Крамера, уровню ретикулоцитов, гемоглобина, билирубина сы-
воротки крови. Диагностика внутриутробных инфекций (ВПГ, ЦМВ, хламидии, микоплазмы, токсоплазмы, 
краснухи) проводилась с помощью иммуноферментного анализа (ИФА). В результате нашего исследования 
выявлено, что особенностью структуры неонатальных патологических желтух является преобладание жел-
тух смешанного генеза. В этиологии ВУИ достоверно чаще отмечаются микст-инфекции с выраженным 
полиморфизмом у недоношенных детей. Исследования позволяют констатировать, что у всех больных 
отмечаются достоверно высокие показатели общего билирубина и его непрямой фракции при желтухах 
различного генеза, более выраженные у недоношенных детей. В практической медицине идентичные по-
казатели билирубинометрии позволяют рекомендовать более доступный, щадящий и безопасный метод 
транскутанной билирубинометрии. 
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Pathological neonatal jaundice is characterized by an increase of bilirubin level above the physiological 
norms. The risk of severe jaundice and toxic effects on the brain in premature infants is higher than in full-term 
newborns. The study of differences in the course of pathological hyperbilirubinemia among full-term and premature 
infants is began relatively recently, which determines the relevance of our study. The aim of our research is to 
study the clinical and laboratory features of the course of neonatal pathological jaundice in premature and full-
term children to expand and improve treatment and prevention programs. The object of the study was newborns 
with pathological jaundice, which were divided in two groups: premature newborns (198 children) and full-term 
newborns (205 children). Clinical and laboratory indicators of jaundice were evaluated on the Kramer scale, the 
level of reticulocytes, hemoglobin, and serum bilirubin. Diagnosis of intrauterine infections (HSV, CMV, chlamydia, 
mycoplasma, toxoplasma, rubella) was carried out using immuno-enzyme analysis (IEA). As a result of our study, it 
was revealed that the peculiarity of the structure of neonatal pathological jaundice is the predominance of jaundice 
of mixed genesis. In the etiology of IUI, mixed infections with pronounced polymorphism are significantly more 
common in premature infants. Studies allow us to state that all patients have significantly high levels of total 
bilirubin and its indirect fraction in jaundice of various origins, more pronounced in premature infants. In practical 
medicine, identical indicators of bilirubinometry allow us to recommend a more affordable, gentle and safe method 
of transcutaneous bilirubinometry.
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Патологические неонатальные желту-
хи характеризуются повышением уровня 
билирубина выше физиологических норм, 
что может привести к токсическому влиянию 
на головной мозг [1–3]. У недоношенных 
детей более высокий риск тяжелой желтухи 
с билирубин-индуцированной нейротоксич-
ностью, чем у доношенных детей, обуслов-
лен повышенной выработкой билирубина, 

морфофункциональной незрелостью пе-
чени при поглощении и конъюгации били-
рубина и повышенной энтерогепатической 
циркуляции билирубина из-за незрелости 
кишечника и отсроченного энтерального 
кормления [4, 5]. Риск тяжелой желтухи 
и нейротоксичности НБ у недоношенных 
детей выше, чем у доношенных новорож-
денных [6, 7]. Исследование различий тече-
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ния патологической гипербилирубинемии 
среди доношенных и недоношенных детей 
началось сравнительно недавно [8]. Пере-
ход на критерии живорожденности ВОЗ, 
повышение перинатальной заболеваемости 
и смертности в Кыргызстане обусловливает 
актуальность исследования патологических 
неонатальных желтух.

Цель исследования: изучить клини-
ко-лабораторные особенности течения 
неонатальных патологических желтух 
у недоношенных и доношенных детей 
для расширения и усовершенствования ле-
чебно-профилактических программ.

Материалы и методы исследования
Объектом исследования явились но-

ворожденные с патологической желту-
хой, которые были разделены на группы: 
1-я группа  – недоношенные новорожден-
ные (198 детей), 2-я группа – доношенные 
новорожденные (205 детей). 

 Оценка тяжести состояния в клинике 
проводилась по изменению показателей 
билирубина (зона нормального уровня би-
лирубина, зона показания к фототерапии, 
зона показаний к заменному перелива-
нию крови) в соответствии с номограм-
мой Бутани в различные сроки гестации 
до 14 дней. После двух недель предла-
гается подразделение желтух по уровню 
общего билирубина на 3 степени тяже-
сти: 1 степень (до 80 мкмоль/л), 2 степень 
(от 80 до 300 мкмоль/л) и 3 степень (более 

300 мкмоль/л). Клинико-лабораторные по-
казатели проявления желтухи оценивались 
по шкале Крамера, уровню ретикулоцитов, 
гемоглобина, билирубина сыворотки кро-
ви. Определение уровня билирубина также 
проводилось с помощью транскутанной би-
лирубинометрии аппаратом Билитест-2000. 
Диагностика внутриутробных инфекций 
(ВПГ, ЦМВ, хламидии, микоплазмы, токсо-
плазмы, краснухи) проводилась с помощью 
ИФА. Все данные, полученные в ходе иссле-
дования, были статистически обработаны 
с помощью прикладного пакета SPSS 16.0. 
Достоверными результатами считаются 
при показателе р < 0,05.

Результаты исследования  
и их обсуждение

При анализе структуры установлено 
преобладание (77,07 %, р < 0,001), жел-
тух смешанного генеза. Далее следуют жел-
тухи конъюгационного и гемолитического 
генеза (рис. 1).

Анализ тяжести гипербилирубинемии 
по шкале Крамера определил, что как у недо-
ношенных, так и у доношенных детей пре-
обладают р < 0,001) желтухи смешанного 
генеза (рис. 2).

При анализе периферической крови 
установлено, что уровень гемоглобина 
в крови у недоношенных и доношенных де-
тей не превышает возрастных нормативов 
(р > 0,05) при желтухах различного генеза 
(рис. 3).

Рис. 1. Структура неонатальных желтух
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Рис. 2. Оценка по шкале Крамера тяжести желтух у больных детей

Рис. 3. Уровень гемоглобина в крови у детей

Поскольку в структуре неонаталь-
ных патологических желтух преоблада-
ют желтухи смешанного генеза (71,07 %, 
р < 0,001), нами проведен анализ динамики 
непрямого билирубина у доношенных и не-
доношенных детей в первые пять недель 
жизни. У недоношенных детей идет рост 
НБ на первой (р < 0,05) и второй (р < 0,01) 
неделях жизни. Далее идет достоверное 
(р < 0,05) снижение вплоть до пятой неде-
ли. Иная динамика НБ у доношенных детей. 
С первой по пятую неделю жизни идет ди-
намичное снижение (табл. 1). 

Таблица 1
Динамика НБ при желтухах  

смешанного генеза

НБ (мкмоль/л) Недоношенные Доношенные
1-я неделя 284,04 ± 13,57* 289,5+13,3**
2-я неделя 297,49 ± 15,05** 245,78+13,84*
3-я неделя 273,69 ± 13,87* 221,34 ± 13,7
4-я неделя 285,06 ± 18,15* 220,67 ± 11,3
5-я неделя 222,85 ± 12,25 227,65 ± 7,85

П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05; ** – р < 0,01; 
*** – р < 0,001.
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При сравнительном анализе непрямой 

гипербилирубинемии между группами 
установлено достоверное (р < 0,05) преоб-
ладание НБ у недоношенных детей практи-
чески во все недели наблюдения, особенно 
на 2-й неделе (р < 0,01) жизни. (рис. 4).

При анализе динамики показателей 
ОБ у детей при желтухах смешанного гене-
за двумя методами исследования установле-
на идентичная динамика: у недоношенных 
детей достоверный рост (р < 0,01) на второй 
неделе жизни, со снижением (р < 0,05) в каж-
дую последующую неделю. У доношенных 
детей на протяжении всего срока наблюде-
ния отмечается значительное стабильное 
(от р < 0,01 до р < 0,05) снижение ОБ (табл. 2).

При сравнительном анализе методов био-
химического определения ОБ в крови и транс-
кутанной билирубинометрии динамика пока-
зателей практически идентична (рис. 5, 6).

Следовательно, особенностью затяжных 
неонатальных желтух является гипербили-
рубинемия за счет его непрямой фракции, 
более выраженная у недоношенных детей. 
Выявлены достоверные различия в динами-
ке затяжных неонатальных желтух у недо-
ношенных и доношенных детей. У недоно-
шенных детей после двухнедельного роста 
(р < 0,01) отмечается снижение (р < 0,05) 
в каждую последующую неделю. У доно-
шенных детей в динамике отмечается ста-
бильное (от р < 0,01 до р < 0,05) снижение  
ОБ на протяжении всего срока наблюде-
ния. Установлена идентичность показате-
лей билирубинометрии биохимическим 
и транскутанным методами, что является 
основой для ориентировочного контроля  
над динамикой затяжных неонатальных  
желтух на всех этапах наблюдения за боль-
ными детьми. 

Рис. 4. Динамика НБ в крови больных детей

Таблица 2
Динамика сывороточного билирубина и показателей билитеста  

при желтухах смешанного генеза

Группа Недоношенные Доношенные
ОБ В крови

 мкмоль/л
Билитест

ЕД
В крови 
 мкмоль/л

Билитест
ЕД

1-я неделя 284,97 ± 13,1 39,45 + 1,55 309,3 ± 14,1** 41,86 + 1,29
2-я неделя 320,28 ± 12,59** 39,09 + 2,27 271,0 ± 13,0* 38,55 + 0,97
3-я неделя 295,4 ± 14,17* 36,95 + 2,58 295,4 ± 14,17** 34,13 + 1,49
4-я неделя 297,83 ± 18,43* 35,2 + 2,59 237,5 ± 13,59 37,28 + 0,85
5-я неделя 247,37 ± 12,47 28,37 + 1,78 252,2 ± 6,3 36,97 + 0,76*

П р и м е ч а н и е . * – р < 0,05; ** – р < 0,01; *** – р < 0,001.
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При анализе обследования на ВУИ: 
ВПГ, ЦМВ, хламидии, микоплазмы, уре-
оплазмы и микст-инфекции (247 боль-
ных). Положительный результат выявлен 
у 209 (91,67 %, р < 0,001) детей. По груп-
пам с высокой степенью достоверности 
(р < 0,001) преобладает микст-инфекция, 
в большинстве случаев сочетания ВПГ 
и ЦМВ (р < 0,001). Моноинфекции пред-
ставлены ЦМВ и ВПГ практически 

в равных соотношениях (р > 0,05) в целом 
и по группам (рис. 7). 

При сравнительном анализе установ-
лено, что моноинфекция между основ-
ными группами отмечается практически 
в равных соотношениях (р > 0,05), а микст-
инфекции достоверно (р < 0,05) преобла-
дают в группе недоношенных детей. От-
сутствие ВУИ в 2 раза чаще наблюдается 
у доношенных детей (рис. 8). 

Рис. 5. Динамика ОБ в крови больных детей

Рис. 6. Динамика ОБ при транскутанной билирубинометрии у больных детей



МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ    № 6,   2021

39 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

Рис. 7. Этиоструктура ВУИ у больных

Рис. 8. Соотношение структуры ВУИ в группах

Заключение

Особенностью структуры неонаталь-
ных патологических желтух является пре-
обладание желтух смешанного генеза. 
В этиологии ВУИ достоверно чаще отме-
чаются микст-инфекции с выраженным 
полиморфизмом у недоношенных детей. 
Уровень гемоглобина и количество эритро-

цитов наблюдались в равных соотношениях 
при желтухах различного генеза у доношен-
ных и недоношенных детей. Исследова-
ния позволяют констатировать, что у всех 
больных отмечаются достоверно высокие 
показатели общего билирубина и его не-
прямой фракции при желтухах различного 
генеза, более выраженные у недоношенных 
детей. В практической медицине идентич-
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ные показатели билирубинометрии позво-
ляют рекомендовать более доступный, ща-
дящий и безопасный метод транскутанной 
билирубинометрии. 
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