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ANNOTATSIYA

Chagaloglar sarigligi konsultativ yordamga murojaat gilganda pediatriya amaliyotida yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi. Shubhasiz, so‘nggi
yillarda ularning sezilarli o*sishi kuzatilmogda. Ma’lumki, bilvosita bilirubinemiyaning eng xavfli asorati og‘ir nevrologik asoratlar bilan bilirubin
ensefalopatiyasiga olib keladigan neyrotoksik ta’sirning rivojlanishi hisoblanadi. Tadgiqotning magsadi. Yangi tug‘ilgan chagaloglarda
cho‘ziluvchan sariglikni tashxislash va davolash usullarini takomillashtirish. Tadgiqot materiallari va usullari. Viloyat bolalar ko‘p tarmogli
shifoxonasining neonatologiya bo‘limida statsionar davolangan, shuningdek, kasalxonadan chiggandan keyin kuzatilgan va sariglikning cho“zilishi
yoki gaytalanishi sababli ambulator davolangan 90 nafar yangi tug‘ilgan chagaloglar (yoshi 0 dan 4 oygacha) bizning kuzatuvimiz ostida bo*Igan.
Tadgiqot natijalari. Uzoq muddatli neonatal sariglik tarkibida konyugatsion giperbilirubinemiya 48 nafar (61,5%) bolada yetakchi holat bo*lgan,
biroq 30 nafar (38,5%) bolada sariglik aralash xarakterga ega bo‘lgan. Konyugatsion-gemolitik giperbilirubinemiya 19 nafar bolada (25,0%),
konyugatsion-xolestatik - 9 nafar bolada (11,5%), konyugatsion-parenximatoz - 6 nafar bolada (7,7%) kuzatildi. Ambulator amaliyotda
murojaatlarning eng yugori cho‘qqisi ushbu turdagi sariglik bilan hayotning 14-21 kuniga to‘g‘ri keldi, sariglikning davomiyligi 45-70 kundan
oshmadi. Bunda bolalarning jismoniy rivojlanishi yomonlashmagan, intoksikatsiya belgilari klinik namoyon bo‘lmagan. Mavsum bo‘yicha
murojaatlarning eng yugori cho‘qqisi - 39 bola (50%) bahor mavsumiga to‘g‘ri keldi.

Kalit so’zlar: chagaloglar, sariglik, bilirubin, giperbilirubinemiya, fenobarbital.

For citation: Xusainova Sh. K.// Optimization of diagnosis and treatment of prolonged jaundice in newborns
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OITUMMU3BAIIUA JUATHOCTUKH U JIEYEHUS ITPOJTIOHI'MTPOBAHHBIX KEJITYX Y HOBOPOXKJIEHHBIX

AHHOTALUA
Kentyxa y miaieHIIeB 3aHIMAET OJJHO M3 BEAYIINX MECT B MEIUATPUUCCKON MpaKTHKE IpH 0OpalleHun 3a KOHCYIbTanueil. Hecomuenno, B
MOCIICJHUE TOJIbl HAOMIOAeTCS 3HAUMTEIbHOE YBEINUCHUE YHMCIIa TaKUX cily4yaeB. Kak n3BecTHO, HanOosee OMacHbIM OCJIOXHEHHEM HETPSIMOMN
OMIMpYOUHEMHUH SIBISICTCS pa3BUTUE HEHPOTOKCHYECKHX 3(P(EKTOB, NPUBOIAIIMX K OWIMPYOMHOBOW SHuE(DANONaTUH C TKEIBIMU
HEBPOJOTHUECKUMHU OCIOKHEHUAMH. Llens uccnenoBanmst. YirydmeHne METOAOB JHATHOCTHKH U JICUCHUSI 3aTSKHBIX KEITYX Y HOBPOXKICHHBIX.
Marepuanst 1 MmeTo b uccienoBanud. [log HammmM HabOIrOIeHNEM HaXoAWTHCH 90 HOBOPOXKICHHBIX (B Bo3pacte oT ) 10 4 MeCsI1IeB), MPOXOIUBIINX
CTAI[MOHAPHOE JICYCHUE B HEOHATOJIOTMYECKOM OT/IeJICHHH 00IaCTHON IETCKOM MHOTONPOQUIIBHOMN OONBHHUIIB, @ TAKXKE T€, KTO HAOJII01aiIcs ociie
BBIIIMCKH U3 OOJIBHUIIBI U MTOJTy4as aMOyIaTopHoe JieueHue. Pe3ysbraTsl HccieqoBaHus. B cocTaBe MpoNIOHTMPOBaHHON HEOHATAIBHOM JKENTYXH
BEJlyIIUM COCTOSIHHEM Obljla KOHBIOTMpPOBaHHas runepounupyounemus y 48 (61,5%) nereit, a 'y 30 (38,5%) nerteit xentyxa Hocuia CMEIIaHHBII
xapakrep. ['eMonuTrueckas runepomiupyouHemus Habmonanace y 19 nereit (25,0%), xonecratuueckas —y 9 nereii (11,5%), napenxumarosnas
—y 6 nereit (7,7%). [Iuk oOpartueHuii B aMOy1aTOPHIO C STUM THUIIOM JKEIATYXH NpUXoqwics Ha 14-21 NeHb jKU3HU, JUTMTEIBHOCTD JKENTYXH He
npessinana 45-70 queid. IIpu aToM Gu3HUecKoe pa3BUTHE IeTeH HE yXyIUIAIOCh, KIMHUYECKUX MPU3HAKOB MHTOKCHKALMK He Habroaanock. ITuk
obpareHuit o cesoHam — 39 nereit (50%) — NPUXOUIICS HA BECEHHHH CE30H.
KitioueBbie cJI0Ba: HOBOPOXKACHHBIE, XKENTyXa, OrnnupyOuH, runepomwnpyounemus, pernobapOuTait.
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OPTIMIZATION OF DIAGNOSIS AND TREATMENT OF PROLONGED JAUNDICE IN NEWBORNS

ABSTRACT

Jaundice in infants is one of the leading causes of pediatric consultations. Undoubtedly, there has been a significant increase in the number of
such cases in recent years. As is known, the most dangerous complication of indirect bilirubinemia is the development of neurotoxic effects, leading
to bilirubin encephalopathy with severe neurological complications. The aim of the study was to improve diagnostic and treatment methods for
prolonged jaundice in newborns. Materials and methods. We observed 90 newborns (aged 0 to 4 months) undergoing inpatient treatment in the
neonatology department of the regional children's multidisciplinary hospital, as well as those followed up after discharge and receiving outpatient
treatment. Results. Conjugated hyperbilirubinemia was the predominant cause of prolonged neonatal jaundice, occurring in 48 infants (61.5%),
while mixed jaundice was observed in 30 infants (38.5%). Hemolytic hyperbilirubinemia was observed in 19 infants (25.0%), cholestatic
hyperbilirubinemia in 9 infants (11.5%), and parenchymal hyperbilirubinemia in 6 infants (7.7%). The peak number of outpatient visits with this
type of jaundice occurred between days 14 and 21 of life, with jaundice lasting no more than 45-70 days. Physical development was not impaired,

and no clinical signs of intoxication were observed. The peak seasonal incidence of visits—39 infants (50%)—aoccurred in the spring.
Keywords: newborns, jaundice, bilirubin, hyperbilirubinemia, phenobarbital.

Chaqgaloglar sarigligi konsultativ yordamga murojaat gilganda
pediatriya amaliyotida yetakchi o‘rinlardan birini egallaydi. Shubhasiz,
so‘nggi yillarda ularning sezilarli o*sishi kuzatilmoqgda [1,4]. Ma’lumki,
bilvosita bilirubinemiyaning eng xavfli asorati og‘ir nevrologik
asoratlar bilan bilirubin ensefalopatiyasiga olib keladigan neyrotoksik
ta’sirning rivojlanishi hisoblanadi [5]. Shuni ta’kidlash kerakki, ushbu
asorat kechiktirilgan neonatal sariglik uchun xos emas. Shunga
garamay, uzoq muddatli neonatal sariglik nafagat postnatal noimmun
gemolizning kuchayishi va konyugatsiyaning buzilishi, balki o‘rtacha,
ammo uzoq muddatli xolestaz hodisalari bilan ham birga kelishi
mumkin [9,12].

Yangi tug‘ilgan chagalogning salomatlik holatini kuzatish davrida
tibbiyot xodimining muhim vazifasi bilirubin almashinuvining
fiziologik xususiyatlari va patologik buzilishlarini farglashdir [3,7].

Fiziologik sariglik ko‘pincha chaqgaloglik davrida uchrashi sababli,
uning klinik-laborator mezonlarini tavsiflash zarur deb hisoblaymiz:

« tug‘ilgandan 24-36 soat o‘tgach paydo bo‘ladi;

« hayotning dastlabki 3-4 kunida ortib boradi;

« hayotning birinchi haftasi oxiridan so‘na boshlaydi;

« hayotining ikkinchi-uchinchi haftasida yo‘qoladi.

« teri goplamlari to‘q sariq rangga ega;

« bolaning umumiy ahvoli - qonigarli;

« jigar va taloq o‘Ichamlari kattalashmagan, najas va siydik odatdagi
rangda.

« kindik gonidagi bilirubin konsentratsiyasi (tug‘ilish payti) - 51
mkmol/l dan kam;

« kindik gonidagi gemoglobin konsentratsiyasi me’yorda;

¢ hayotning birinchi kunida bilirubinning soatlik o‘sishi 5,1
mkmol/l/soatdan kam;

« periferik yoki venoz gonda umumiy bilirubinning maksimal
konsentratsiyasi 3-4 sutkada: yetilib tug‘ilganlarda <256 mkmol/l, chala
tug‘ilganlarda <171 mkmol/l;

« gonda umumiy bilirubin bilvosita fraksiya hisobiga oshadi;

« to‘g‘ri fraksiyaning nisbiy ulushi 20% dan kam;

¢ gonning klinik tahlillarida gemoglobin,
retikulotsitlarning normal ko‘rsatkichlari [2,10].

eritrotsitlar  va

Chagaloglarda giperbilirubinemiyaning tasnifi

Gemolitik

GKB, sferotsitoz, gematomalarning so‘rilishi, politsitemiya
va boshgalar.

Konyugatsion

fiziologik, "ona sutidan," Jilber, Lyucey Drizkola
sarigliklari, gipotireoz va boshgalar.

Parenximatoz

tug‘ma gepatit, almashinuv gepatozlari va boshgalar

Obstruktiv

jigar va jigardan tashqari atreziyalar, o't yo‘llari
gipoplaziyasi, xolestaz sindromi va boshgalar

Shubhasiz, bilirubin almashinuvining buzilishi darajasi va ushbu
o‘zgarishlarning bosgichlari bo‘yicha sariglikning tabagalanishi alohida
qgizigish uyg‘otadi [6].

Patologik giperbilirubinemiya
mexanizmi mavjud:

« gemoliz hisobiga bilirubin giperproduksiyasi;

« gepatotsitlarda bilirubin kon’yugatsiyasining buzilishi;

« ichakka bilirubin ekskretsiyasining buzilishi;

« konyugatsiya va ekskretsiyaning qo‘shma buzilishi.

Giperbilirubinemiyaning etiologiyasiga ko‘ra, yangi tug‘ilgan
chagaloglarda tashxislashning birinchi bosgichida sariglikning to‘rt turi
farglanadi:

1) gemolitik,

2) konyugatsion,

3) mexanik,

4) jigarga bilan bog’liq [8].

Neonatologik amaliyotda konyugatsion sarigliklar eng ko‘p
uchraydi. Klinik magsadga muvofiglik nuqgtayi nazaridan yangi

rivojlanishining  to‘rtta  asosiy

tug‘ilgan chagaloglar sarigligining paydo bo‘lish vaqti va uning
davomiyligi bo‘yicha tagsimlanishi katta qgizigish uyg‘otadi. Hayotning
2-3 sutkasi oxirida paydo bo‘lgan sarigliklar kechikkan sarigliklar deb
ataladi. Bu guruhga yangi tug‘ilgan chagaloglarning "fiziologik"
sarigligini kiritish kerak, bu boshga kon’yugatsion sarigliklardan fargli
o‘larogq, uzoq davom etmaydi. Boshga barcha sarigliklarni
cho‘ziluvchan sarigliklar gatoriga kiritish mumkin, chunki ularning
davomiyligi hayotning 7-10 kunidan ko‘progni tashkil etadi, ularning
bir gismi qaytalanuvchi xarakterga ega. lIrsiy yo‘l bilan paydo
bo‘ladigan tug‘ma gemolitik anemiyalar, shuningdek eritrotsitlarning
ichki anomaliyalariga alogador gemolitik anemiyalar shular jumlasiga
kiradi [1,7].

Tadgigotning  magsadi.
cho‘ziluvchan sarigliklarni
takomillashtirish.

Tadgiqot materiallari va usullari. Viloyat bolalar ko‘p tarmogli
shifoxonasining neonatologiya bo‘limida statsionar davolangan,
shuningdek, kasalxonadan chiggandan keyin kuzatilgan va sariglikning

Yangi tug‘ilgan  chagaloglarda
tashxislash va davolash usullarini
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cho‘zilishi yoki gaytalanishi sababli ambulator davolangan 90 nafar
yangi tug‘ilgan chagaloglar (yoshi 0 dan 4 oygacha) bizning
kuzatuvimiz ostida bo‘lgan. Klinik holatni baholash bilan bir gatorda,
shifoxonadagi bolalarda sariglikni differensial tashxislashda bilirubin,
Rh va guruh antitanachalarini fraksion aniglash, gon tahlili monitoringi,
Kumbs sinamasi, ALAT va ASAT, GGT, IF (ko‘rsatmalar bo‘yicha),
jigar va o‘t yo‘llari ultratovush tekshiruvi qollanildi. Sariglikni vizual
monitoring gilishdan tashqari, bilirubinni "Biletest" bo‘yicha 3 kundan
10-14 kungacha bo‘lgan vaqt oralig‘ida muntazam ravishda teri orqali
monitorlash o‘tkazildi.

Izoimmunizatsiya, o‘t yo‘llari obstruksiyasi va gepatit, shuningdek,
sariglikning turli irsiy shakllari bo‘lgan bolalar ushbu tadgigotdan
chigarib tashlandi.

Chuqur differensial tashxis o‘tkazilgandan so‘ng, nisbatan xavfsiz
kechuvchi tranzitor cho‘ziluvchan sariglik bilan og‘rigan bolalar guruhi
(n=78) ajratildi.

Tadgiqot natijalari. Uzoq muddatli neonatal sariglik tarkibida
konyugatsion giperbilirubinemiya 48 nafar (61,5%) bolada yetakchi
holat bo‘lgan, birog 30 nafar (38,5%) bolada sariglik aralash xarakterga
ega bo‘lgan. Konyugatsion-gemolitik giperbilirubinemiya 19 nafar
bolada (25,0%), konyugatsion-xolestatik - 9 nafar bolada (11,5%),
konyugatsion-parenximatoz - 6 nafar bolada (7,7%) kuzatildi.

Etiologik  kuzatiladigan ~ sariglik ~ ko‘pincha  bilirubin
kon’yugatsiyasining buzilishi yoki (va) nishiy politsitemiya yoki
kefalogematoma bilan tug‘ilgan bolalarda "ortigcha" gemoglobinning
parchalanishi bilan bog‘lig bo‘lgan, ya’ni ularda gemoliz noimmun
xususiyatga ega bo*‘Igan. Deyarli barcha bolalar anamnezida homilaning
surunkali gipoksiyasi, I-1I darajali postgipoksik ishemiya, morfo-
funksional yetilmaganlik belgilari va homila ichi rivojlanishining
kechikishi bo‘lgan.

Nisbatan ijobiy prognozga garamay, uzoq muddatli konyugatsion
sariglik nafagat ota-onalarni, balki uchastka pediatrlarini ham
tashvishga solgan, bu esa kasalxonadan chiggandan so‘ng takroran
maslahat yordamiga murojaat qilishga majbur gilgan.

Ambulator amaliyotda murojaatlarning eng yugori cho‘qgisi ushbu
turdagi sariglik bilan hayotning 14-21 kuniga to‘g‘ri keldi, sariglikning
davomiyligi 45-70 kundan oshmadi. Bunda bolalarning jismoniy
rivojlanishi yomonlashmagan, intoksikatsiya belgilari klinik namoyon
bo‘lmagan. Mavsum bo‘yicha murojaatlarning eng yugori cho‘qqisi -
39 bola (50%) bahor mavsumiga to“g‘ri keldi.

Shunday qilib, bugungi kunda ushbu sariglikni multifaktorial
holatlar va ma’lum darajada surunkali gipoksiya, yetilmaganlik
(birinchi navbatda jigar) va yetilmagan chagaloglarda, aynigsa toshgin
davrida, bilirubin konyugatsiyasiga ekotoksikantlarning ragobatli
munosabati bilan birga keladigan homilaning "sanoat" sindromi
doirasidagi simptomatik holatlar sifatida ko‘rib chigish kerak.

Giperbilirubinemiya cho‘qqisi laktatsiya cho‘qqisi bilan bir vaqgtga
to‘g‘ri kelganligi sababli, yugorida sanab o‘tilgan sabablarning ba’zi
ayollarda ham ekzogen (atrof-muhitning ifloslanishi), ham endogen
(Avrias va Lutsey-Drizkol sindromi) tabiatli ona suti tarkibining o‘ziga
xos xususiyatlari bilan birga kelishi istisno etilmadi. Afsuski, klinik
amaliyotda glyukuroniltransferaza ingibitorlari va ona sutining biologik
tarkibini aniglash hagigatga yaqgin emas. So‘nggi paytlarda ayollarning
bir gismida progesteron ta’siridagi sariglikning rivojlanishiga hissa
go‘shishi istisno etilmayapti. Adabiyot ma’lumotlariga ko‘ra, 2-3 kun
davomida emizishdan vagtincha voz kechish ularning juvantibus
diagnostikasi bo‘lib xizmat giladi, ammo shifokorlar orasida ham,
emizikli ayollar orasida ham mashhur emas.

Statsionar sharoitida uzoq muddatli neonatal sariglik 14-20 kun
davomida optimal harorat rejimi, axlatni me’yorlashtirish, infuzion
(ko‘rsatmalarga ko‘ra) va fototerapiya fonida, shuningdek, kuniga 3
mg/kg vaznga fenobarbitalni 5-7 kunlik kurs bilan buyurish fonida
davolandi. Shunisi xarakterliki, ushbu bolalarda markaziy asab
tizimining  postgipoksik  ishemiyasini  kompleks  davolashda
antigipoksantlar va qon tomir preparatlarini buyurish sariglikning
tezroq bartaraf etilishiga yordam beradi, bu, ehtimol, postgipoksik jigar

ishemiyasi sindromining bartaraf etilishi bilan bog‘liq bo‘lib, bu asosan
ASATning tranzitor oshishi va ushbu organning funksional buzilishi
bilan tasdiglangan.

So‘nggi  paytlarda chagaloglar  sarigligida  fenobarbitalni
tayinlashning magsadga muvofigligi hagida ko‘p munozaralar olib
borilmogda. Bunday terapiyaga qarshi bo‘lganlarning asosiy dalili
fermentlar induksiyasi hayotning ikkinchi haftasi oxiriga kelib, bilirubin
ensefalopatiyasi xavfi kamayganda samarali giymatga erishishini tan
olishdir [1,5]. Bizning fikrimizcha, fenobarbital hagigatan ham hozirgi
vaqtda erta neonatal sariglikni, aynigsa immun genezli sariglikni oldini
olish va davolash standartidan chigarib tashlanishi kerak.

Yuqorida aytib o‘tilganidek, ushbu sarigliklarda bilirubin
ensefalopatiyasining oldini olish uchun fototerapiya, tomir ichiga
immunoglobulin  yuborishning samaradorligi isbotlangan va fagat
ushbu profilaktika choralari samarasiz bo‘lganda - qon almashtirish
majburiy va yagona tanlov taktikasi bo‘lib golmoqda.

Bundan tashqari, fenobarbitalning dezagregant xususiyatlarini
hisobga olgan holda, u erta neonatal davrda ko‘pincha GKNning og‘ir
shakllari bilan birga keladigan chagaloglarning gemorragik sindromida
xavfli hisoblanadi. Shunga garamay, neonatal sarigliklarning
geterogenligini hisobga olgan holda, uzog muddatli konyugatsion
neonatal sarigliklarda ushbu preparatni qo‘llash sariglikning
davomiyligini gisqartirishga yordam beradi, chunki uning pasayishi
tezroq bo‘ladi. Ma’lumki, fenobarbitalning farmakodinamik ta’siri
gepatotsitlarda  sitoxrom R-450 va  glyukuronil-transferazalar
biosintezini keltirib chigarish qobiliyatidir [11].

Shu bilan birga, keng klinik amaliyot shuni ko‘rsatadiki, fagat
bolani ambulatoriya sharoitida kuzatish va uzoq davom etgan
konyugatsion sariglikni hech ganday davolash choralarini go‘llamasdan
vizual kuzatish sariglikning yo*qolishini kechiktiradi va uning uzogroq
saglanishiga yordam beradi. Ahamiyatlisi shundaki, ko*pincha bolaning
ota-onalari ham bunday vaziyatdan norozilik bildiradilar. Shu
munosabat bilan giperbilirubinemiyaning ushbu turini tuzatish uchun
mugobil yondashuvlarni tanlash dolzarbdir.

Tekshirilgan bolalarning 62 nafari fagat ona suti bilan
oziglantirilgan, 9 nafari aralash tipda va fagat 7 nafari moslashtirilgan
sut aralashmalari bilan sun’iy oziglantirilgan.

Uchastka pediatrlari va onalarning o‘z kuzatuvlariga ko‘ra,
tug‘rugxonadan chiggandan so‘ng teri va shilliq gavatlarning sarigligi:
12 nafar bolada (50,0%) o°‘z intensivligini o‘zgartirmagan, 5 nafar
bolada (20,8%) biroz kamaygan, 6 nafar bolada (25%) kamaygan va
yana kuchliroq namoyon bo‘Igan.

Barcha bolalar giperbilirubinemiyani an’anaviy davolash, shu
jumladan fototerapiya olgan. Infuzion terapiyaning asosi 5% glyukoza
bo‘lib, unga membranostabilizatorlar (essensial), kardiotrofiklar va
mikrotsirkulyatsiyani yaxshilovchi va antigipoksik ta’sirga ega dorilar
(riboksin, sitoflavin) qo*“shildi.

Enterosorbentlar (smekta) jigar-ichak bilirubin aylanishini
to‘xtatish uchun terapiyaga Kkiritilgan, yordamchi, ammo asosiy
davolash usuli emas. Xofitol xolestaz belgilari mavjudligida go*llanildi.

Kechiktirilgan sariglik bilan og‘rigan bolalarning aksariyati, qoida
tarigasida, kasalxonaga yotgizishni talab gilmasligi va fenobarbital
"hisobga olinadigan dori" bo‘lganligi sababli, fenobarbitaldan
foydalangan holda yangi tug‘ilgan chaqaloglarning sarigligini olib
borish taktikasi har doim ham ambulatoriya amaliyotida gabul
gilinmaydi va ota-onalarning sariglikning tabiatini aniglashtirish va uni
davolashni tezlashtirish istagini hisobga olgan holda kasalxonaga
yotgizish uchun nisbiy ko‘rsatma bo‘lib xizmat giladi. Shuni ta’kidlash
kerakki, fenobarbital bilan davolash kursi 5 kundan oshmadi va preparat
dozasi kuniga ikki marta gabul gilish uchun 3 mg/kg vaznni tashkil etdi.
Preparatni bunday tayinlash usulida terapiyaning nafas olish
markazining susayishi, "lyuminal raxit" va bolaning deprivatsiyasi kabi
nojo‘ya ta’sirlari istisno gilinadi.

Davolash samaradorligini nazorat gilish uchun teri orgali bilirubin
indeksi (TBI) go‘llanildi.

"Bilitest" bo‘yicha TBI monitoringi

10-14 kunlik

28-35 kunlik | 2,5-3 oylik

Yosh/guruh

Bilirubin (mmol/l)
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I (fenobarbitalsiz) 2295+8,7 106,3+8,3 48,4+25
11 (fenobarbital bilan) 231,1+1,8 65,3+ 3,3 335+31
Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, "Biletest" bo‘yicha bilirubinning Xulosa. Shunday qilib, konyugatsion genezli tranzitor uzoq

dastlabki bir xil yuqori ko‘rsatkichlarida uning pasayish sur’ati asosiy =~ muddatli neonatal sarigliklar neonatal sarigliklar tarkibida yetakchi
guruhda sezilarli darajada yuqori bo‘lgan, 3 oylik yoshga kelib esa  o‘rinni egallaydi, klinik monitoring kuzatuvini va bilirubin darajasini
nazorat guruhida bilirubin darajasi yuqoriligicha qolgan; fenobarbital — monitoring gilishga noinvaziv yondashuvlarni, shuningdek, kunlik
gabul gilgan bolalarda (asosiy guruh) u intensiv ravishda pasaygan va  pasayishni nazorat gilish bilan noinvaziv davolash usullarini talab
adabiyotlarda keltirilgan normal giymatlarga deyarli o‘xshash bo‘lgan.  giladi. Fenobarbital nafagat uzoq muddatli sariglikni davolashda tanlov
Biz erta neonatal davrda go‘llaniladigan soatlik o‘sishga o‘xshash  preparati bo‘lib qolishi mumkin, balki uni qo‘llash sariglikning
bilirubinning  sutkalik  pasayish  koeffitsiyentini  hisobladik.  konyugatsion xususiyatini ko‘rsatadigan diagnostik test bo‘lib xizmat
Bilirubinning sutkalik pasayishi nazorat guruhidagi xuddi shunday qiladi.

ko‘rsatkichdan bir yarim baravar yuqori bo‘ldi, bu sariglikning

konyugatsion xususiyatini ko‘rsatadi.
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