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Резюме. Мақолада чўзилган неонатал гипербилирубинемия кузатилган чақалоқларни клиник-лаборатор 

текширувлар натижалари келтирилган. Чўзилган неонатал гипербилирубинемияда мавжуд булган клиник-

лаборатор кўрсаткичлар асосида уларнинг тавсифи ўрганилган. 

Калит сўзлар: чақалоқ, чўзилган сариқлик, гипербилирубинемия, билирубин, С-реактив оқсил, 

прокальцитонин. 

 

Abstract. Article presents the results of complex clinical and laboratory examination of 250 newborns with prolonged ne-

onatal hyperbilbirubinemia. Author studied the clinical and laboratory kharakteristic in prolonged neonatal 

hyperbilirubinemia in newborns depending on expression of klinikal signs and laboratory indicators.  

Key words: newborn, prolonged jaundice, hyperbilirubinemia, bilirubin, C-reactive protein, procalcitonin. 

 

Введение. Желтуха - визуальное проявле-

ние гипербилирубинемии. Термин jaundice про-

исходящий от французского языка и icterus 

neonatarum от латинского  обозначает желтизну 

слизистых и кожных покровов новорожденного. 

Под термином желтуха подразумевают прокра-

шивание кожных покровов одним из конечных 

продуктов биотрансформации гема – билируби-

ном[1, 4, 5, 7, 8, 10, 12]. 

Неонатальная желтуха, также известная как 

неонатальная гипербилирубинемия, является рас-

пространенным и пограничным состоянием, при 

котором кожа и другие части тела новорожденно-

го становятся желтыми. Желтуха часто встречает-

ся у новорожденных. Фактически, это наиболее 

распространенный показатель в педиатрии, при 

котором новорожденные госпитализируются и 

получают медицинскую помощь[2, 3, 6, 9, 11, 13]. 

Цель исследования. Особенности клинико-

лабораторной диагностики при пролонгированной 

неонатальной гипербилирубинемии. 

Материал и методы исследования. Об-

следовано 250 новорожденных, изучен анамнез и 

оценено здоровье их матерей. Среди новорожден-

ных было 158 мальчиков (63,2%) и 92 девочек 

(36,8%). В зависимости от максимального уровня 

билирубина в сыворотке крови и продолжитель-

ности гипербилирубинемии дети были разделены 

на две группы: I группа - с умеренной пролонги-

рованной гипербилирубинемией (уровень били-

рубина не более 250,0 мкмоль/л); II  группа – с 

пролонгированной гипербилирубинемией высо-

кой степени (уровень билирубина 250,0-270,0 

мкмоль/л, затяжной характер с длительностью 

более 21 дня). В I группу  вошли 34,0%  (n=85) 

новорожденных, во II- 46,0% (n=115) новорож-

денных. III группа – контрольная 20% (n=50). 

В процессе исследования применялись тра-

диционные и специальные методы обследования: 

Традиционные лабораторные и инструмен-

тальные методы обследования  ребенка: общий 

анализ крови,  биохимический анализ крови (би-

лирубин и его фракции, АлАТ, АсАТ, общий бе-
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лок, С-реактивный белок), ультразвуковое иссле-

дование головного мозга, печени и желчевыводя-

щих путей. 

Исследование биохимических показателей 

проводилось на анализаторе «Mindray BA -88 A» 

(Швеция) с использованием набора реагентов 

этой же фирмы согласно инструкции. Исследова-

ние гематологических показателей проводилось 

на анализаторе «Mindray BA -88 A» (Швеция). 

Ультразвуковое исследование печени и желчевы-

водящих путей и нейросонография проводилась 

аппаратом «Toshiba» (Япония).  

При исследовании использовали маркеры 

воспаления уровень прокальцитонина (ПКТ) в 

сыворотке крови иммунохроматографическим 

методом тест-системы «Brahms Diagnostica» 

(Германия). 

Материалом для исследования служили об-

разцы сыворотки крови детей находящихся на 

лечении в областном многопрофильном детском 

медицинском центре Самаркандской области . 

Мы проводили забор крови на биохимический 

анализ крови в стеклянные пробирки, отстаивали 

в течение 30 минут при комнатной температуре и 

центрифугировали в течение 10 минут. Сыворот-

ку крови параллельно использовали и для опреде-

ления прокальцитонина в сыворотке крови ново-

рожденного.  

Для определения С-реактивного белка было 

использовано иммуноферментный тест определе-

ния С-реактивного белка. 

Использованые методы исследования со-

временные и удобные для обследования новоро-

жденных с пролонгированной гипербилирубине-

мией. 

Результаты и обсуждение. Обследованные 

нами новорожденные поступали  на стационарное 

лечение с признаками желтухи на фоне основного 

заболевания в возрасте от 11 до 30 дней. Боль-

шинство новорожденных были направлены по 

поводу пролонгированной неонатальной гиперби-

лирубинемии участковыми врачами. 

В I обследуемой группе из 85 новорожден-

ных с пролонгированной неонатальной гиперби-

лирубинемией были выявлены такие заболевания 

как 7 (8,24%) неонатальная пневмония и острые 

респираторные вирусные инфекции, 13 (15,29%) 

вегетовисцеральный синдром, синдром угнетения 

или синдром возбуждения на фоне перенесенной 

гипоксико-ишемической энцефалопатии, 30 

(36,29%) пролонгированная желтуха на фоне ВУИ 

матери и 35 (41,18%) новорожденных с пролонги-

рованной неонатальной гипербилирубинемией. 

Во II обследуемой группе из 115 новорож-

денных с пролонгированной неонатальной гипер-

билирубинемией были выявлены такие заболева-

ния как 4(3,48%) неонатальная пневмония и ост-

рые респираторные вирусные инфекции , 8 

(6,96%) вегетовисцеральный синдром, синдром 

угнетения или синдром возбуждения на фоне пе-

ренесенной гипоксико-ишемической энцефалопа-

тии, 51 (44,35%) пролонгированная желтуха на 

фоне ВУИ матери и 52(45,22%) новорожденных с 

пролонгированной неонатальной гипербилируби-

немией.  

Как показал проведенный анализ, мальчики 

и девочки с пролонгированной неонатальной ги-

пербилирубинемией достоверно не отличались по 

частоте диагностируемой патологии (рис.1.) 

 

 
Рис. 1. Диагноз при поступлении у новорожденных с пролонгированной неонатальной 

гипербилирубинемией 
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Рис. 2. Уровень непрямого билирубина в I –группе 

 

 
Рис. 3. Уровень непрямого билирубина в II –группе 
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В клинической картине при неонатальной 

пневмонии доминировали признаки поражения 

дыхательной ситемы проявляющийся одышкой с 

участием вспомогательной мускулатуры в акте 

дыхания, приступы апноэ, цианоз, раздувание 

крыльев носа, втягивание мечевидного отростка и 

межреберий при дыхании, дистанционными хри-

пами, периферическими и центральными циано-

зами и локальными физикальными данными – 

отечность кожной складки над очагом поражения 

в легких, укороченный тимпанит в прикорневых 

зонах и разрежение над другими отделами груд-

ной клетки, мелкопузырчатые, крепитирующие 

хрипы - на вдохе и сухие высокие - на выдохе, 

оральные хрипы. Рентгенологически пневмония 

подтверждена. 

При сопутствующей патологии с перина-

тальной патологией нервной системы в группе 

обследуемых новорожденных наблюдалось ос-

лабление сосания, беспокойство, снижение ин-

тенсивности крика, легкая гипотония, тремор 

подбородка и конечностей в покое, ослабленный 

рефлекс Моро, Робинсона, Бабинского, Галанта, 

симпатикотония (тахикардия, тахипноэ, расши-

ренные зрачки). Так же, у обследуемой группы 

новорожденных наблюдались ослабление шагово-

го рефлекса и рефлекса опоры. У обследуемых 

групп новорожденных наблюдались снижение 

мышечного тонуса и изменения общей активно-

сти.  

Отмечанные клинико-лабораторные показа-

тели в группах обследуемых новорожденных бы-

ли последствием перенесенной гипоксиемии и 

следствием чего проявлялось в виде разлитых из-

менений на ЦНС.  

Уровень непрямой фракции билирубина в 

зависимости от продолжительности гипербилиру-

бинемии в исследуемых группах был в следую-

щих количествах (рис.2-3). 

В первой исследуемой группе непрямая 

фракция билирубина при уровне 100-150 

мкмоль/л на 11-15 сутки составляло 4 (4,71%), 

при уровне 151-200 мкмоль/л составляло 3 

(3,53%), при уровне 201-250мкмоль/л 2 (2,35%); 

На 16-20 сутки жизни  непрямая фракция 

билирубина составлял при уровне 100-150 

мкмоль/л 6 (7,06%), при уровне 151-200 мкмоль/л 

9 (10,59%), при уровне 201-250мкмоль/л 1 

(1,18%); 

На 21-25 сутки жизни  непрямая фракция 

билирубина составлял при уровне 100-150 

мкмоль/л 5(5,88%), при уровне 151-200 мкмоль/л 

6 (7,06%); 

На 26-31 сутки жизни  непрямая фракция 

билирубина составлял при уровне 100-150 

мкмоль/л 24 (28,24%), при уровне 151-200 

мкмоль/л 19 (22,35%), при уровне 201-250 

мкмоль/л 6 (7,06%). 

Паралельно было изучено СРБ (табл. 1) и 

измерение прокальцитонина исследуемой группы 

(таблица 2). 

СРБ и прокальцитонин выявили статисти-

ческую связь с несколькими компонентами таки-

ми как перенесенная новорожденными пневмо-

ния, низкая оценка по шкале Апгар которая опре-

деляла и исход тяжести при ПНГ. Однако более 

высокие средние значения всех маркеров воспа-

ления обнаружены у новорожденных которые 

имели пневмонии, или вентиляцию легких с по-

ложительным давлением. Медиана СРБ и уровень 

прокальцитонина был выше у новорожденных, 

имеющих отягощенный перинатальный анамнез и 

нуждающихся в вазоактивные инфузии. Исходя 

из анализов данная группа новорожденных полу-

чали антибиотики. 

Таблица 1. Показатель С-РБ в сыворотке крови  

Показатель 

Обследуемая группа 

I группа, n=85 II группа, n=115 

абс % р абс % Р 

9-15 47 55,29 0,04 . 46 40,00 0,04 

16-20 25 29,41 0,04 20 17,39 0,04 

21-25 9 10,59 0,05 21 18,26 0,05 

26-30 3 3.53 0.05 17 14,78 0,05 

31-36 1 1.18 0,05 11 9,57 0,05 

Итого 85 100.00 0,047 115 100,00 0,05 

 

Таблица 2. Показатель ПКТ в сыворотке крови 

Показатель 
Обследуемая группа 

I группа, n=85   II группа, n=115   

 абс % р абс % р 

<0.5 81 95.29 0.05 107 93.04 0.05 

>5 4 4.71 0.05 8 6.96 0.05 
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При ПНГ имея конкретные показатели би-

лирубина в сыворотке крови и с тяжестью заболе-

вания в скорректированном пропорциональном 

модели регрессии шансов многоуровневый. 

Результат тяжести, количество лейкоцитов 

и не были связаны с заболеванием тяжести, тогда 

как СРБ и прокальцитонин были скромно связа-

ны.  

Выводы. Наши результаты показывают, 

что традиционно измеряемые маркеры воспале-

ния, включая СРБ и прокальцитонин, обычно не 

полезны для прогнозирования оценки тяжести 

ПНГ. Учитывая высокий уровень билирубина при 

ПНГ эти маркеры могут быть полезны для ис-

ключения наиболее тяжелых последствий при 

отягощенном перинатальном анамнезе. Необхо-

димы дальнейшие исследования, чтобы понять, 

если есть конкретные клинические ситуации (на-

пример, тяжелые осложнения), в которых эти 

маркеры воспаления улучшать текущую предска-

зательную способность, позволяющая целена-

правленно вмешиваться новорожденным с ПНГ. 
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КЛИНИКО – ЛАБОРАТОРНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

ПРОЛОНГИРОВАННОЙ НЕОНАТАЛЬНОЙ 

ГИПЕРБИЛИРУБИНЕМИИ 

 

Бобоева Н.Т. 
 

Резюме. В статье представлены результаты 

комплексного клинико-лабораторного обследования 

250 новорожденных с пролонгированной неонатальной 

гипербилирубинемией. Изучены клинико-лабораторные 

особенности пролонгированной неонатальной гипер-

билирубинемии у новорожденных в зависимости от 

выраженности клинических признаков и лаборатор-

ных показателей. 

Ключевые слова: новорожденный, затяжная 

желтуха, гипербилирубинемия, билирубин, С-
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