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РЕФЕРАТ. Цель. Изучить влияние неблагоприятных перинатальных факторов на течение 
неонатальной желтухи. 
Материалы и методы. Обследовано 126 детей в возрасте от 14 дней до 2 месяцев с диа-
гнозом Пролонгированная неонатальная желтуха. Основную группу составили 72 ребенка, у 
которых по данным акушерско-гинекологического анамнеза были выявлены неблагоприят-
ные перинатальные факторы. Группу сравнения составили 54 ребенка, матери которых по 
данным анамнеза были относительно здоровы. Всем пациентам проведено общеклиниче-
ское и лабораторно-инструментальное обследование, нейросонографическое исследование, 
ультразвуковое исследование органов брюшной полости. 
Результаты. У всех детей основной группы выявлена патологическая неврологическая 
симптоматика. По данным нейросонографического исследования признаки гипоксически-
ишемического, гипоксически-геморрагического поражения ЦНС выявлены у 82,7 % пациентов 
основной группы. При биохимическом исследовании отмечался цитолитический синдром.  
Выводы. Все дети, реализовавшие пролонгированную неонатальную желтуху в результате 
воздействия неблагоприятных перинатальных факторов, испытали хроническую или соче-
танную гипоксию. Учитывая перечисленные факторы, можно прогнозировать и предупре-
ждать формирование затяжных вариантов течения гипербилирубинемий новорожденных. 
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Желтуха новорожденных остается 
одной из ведущих причин обращения ро-
дителей ребенка за консультативной помо-
щью к педиатру. Более того, в последние 
годы ее частота значительно возросла [1, 
2]. Согласно данным литературы [3, 4], 
неонатальная желтуха выявляется у 50–
60 % доношенных и у 70–90 % недоно-
шенных детей. В формировании неона-
тальных желтух отмечено влияние различ-
ных этиологических факторов, обуслов-
ленных особенностями периода новорож-
денности, состоянием здоровья матери, те-
чением всего периода беременности [5]. В 
настоящее время проблема желтухи у но-
ворожденных приобретает новую актуаль-
ность в связи с наблюдающимся патомор-
фозом перинатальной патологии [2, 4]. 

Длительное повышение концентра-
ции непрямого билирубина в крови ток-

сически воздействует на организм. Осо-
бой чувствительностью обладают под-
корковые ядра нервной системы [4]. 
Вследствие этого все большую роль в 
неврологической патологии приобретают 
гипербилирубинемии, причем, значение 
имеет не столько уровень непрямого би-
лирубина, сколько продолжительность 
желтушного синдрома. 

Цель исследования. Изучить влия-
ние неблагоприятных перинатальных фак-
торов на течение неонатальной желтухи. 

Материалы и методы 
Обследовано 126 детей в возрасте 

от 14 дней до 2 месяцев, находившихся 
на стационарном лечении в педиатриче-
ском отделении ГБУ «ГДКБ № 1 г. До-
нецка», с диагнозом Пролонгированная 
неонатальная желтуха. Из них было 74 
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(58,7 %) мальчика и 52 (41,3 %) девочки. 
Основную группу составили 72 ребенка, 
у которых по данным акушерско-
гинекологического анамнеза были выяв-
лены неблагоприятные перинатальные 
факторы. Группу сравнения составили 54 
ребенка, матери которых по данным 
анамнеза были относительно здоровы.  

Исследование отвечало всем этиче-
ским требованиям, предъявляемым к 
научным работам, и проводилось с раз-
решения этического комитета ГОО ВПО 
ДОННМУ ИМ. М. ГОРЬКОГО. Обследо-
вание детей проводилось после получе-
ния информированного согласия на уча-
стие в нем у родителей (законных пред-
ставителей ребенка) в письменном виде. 

Критериями включения пациентов в 
исследование были:  
− соответствие физического развития 
детей срокам гестации;  
− отсутствие врожденной патологии пи-
щеварительной системы;  
− отсутствие гемолитической болезни 
новорожденных;  
− отсутствие недоношенности; 
− отсутствие инфекционных поражений 
печени;  
− отсутствие персистирующей внутри-
клеточной инфекции и тяжелых сопут-
ствующих заболеваний. 

Всем пациентам проведено об-
щеклиническое и лабораторно-
инструментальное обследование: клини-
ческий и биохимический анализы крови 
(определение уровней фракций билируби-
на, трансаминаз, тимоловой пробы, холе-
стерина, общего белка, глюкозы), нейро-
сонографическое исследование (НСГ), 
ультразвуковое исследование органов 
брюшной полости (УЗИ ОБП). 

Для статистического анализа дан-
ных использовался табличный редактор 
Excel 7.0, а также были применены паке-
ты программ «Statistica 7.0» и «Biostat».

Результаты исследования 
При сборе анамнеза установлено, 

что в основной группе угроза прерывания 
беременности встречалась у 33 (45,8 %) 

будущих матерей, фетоплацентарная не-
достаточность – у 26 (36,1 %), преэк-
лампсия различной степени тяжести – у 
24 (33,3 %).  

Экстрагенитальная патология бере-
менных (заболевания мочевыводящих пу-
тей, гестационный сахарный диабет, ожи-
рение, варикозная болезнь вен нижних ко-
нечностей, острые респираторные вирус-
ные заболевания) выявлена у 23 (31,9 %) 
женщин, заболевания половых органов 
(кольпит, бактериальный вагинит, молоч-
ница) – у 20 (27,8 %), анемия беременных 
– у 17 (23,6 %), хроническая никотиновая
интоксикация – у 16 (22,2 %).  

Родоразрешение путем кесарева се-
чения было проведено 17 (23,6 %) жен-
щинам. Слабость родовой деятельности с 
дальнейшей родостимуляцией регистри-
ровалась в 25,0 % случаев.  

Интранатальная гипоксия плода за-
фиксирована у 15 (20,8 %) новорожден-
ных. В 6 (8,4 %) случаях отмечался дли-
тельный безводный период.  

В группе сравнения у всех матерей 
отмечалось относительно благоприятное 
течение беременности и родов. Экстраге-
нитальная патология регистрировалась у 
7 (12,9 %, p < 0,05), воспалительные за-
болевания половых органов  − у 5 (9,2 % 
p < 0,05), анемия беременных – у 3 (5,6 % 
p < 0,05) будущих матерей. Родоразреше-
ние путем плановой операции кесарево 
сечение было проведено 6 (11,1 % 
p < 0,05) женщинам. 

В основной группе 22 (30,6 %) ре-
бенка родились с оценкой по шкале 
Апгар 8/9 баллов, 33 (45,8 %) ребенка – 
7/8 баллов и 17 детей (23,6 %) – 6/7 бал-
лов. В группе сравнения все дети роди-
лись с оценкой по шкале Апгар 8/9 бал-
лов (p < 0,05).  

Достоверных различий в сроках по-
явления желтухи между группами нами 
отмечено не было. В обеих группах жел-
тушное окрашивание кожных покровов 
появилось на 2−3 сутки жизни ребенка. 

У всех детей основной группы была 
обнаружена патологическая неврологиче-
ская симптоматика. Так, у 34 (47,2 %) де-
тей рефлексы периода новорожденности 
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вызывались после латентной паузы, у 29 
(40,3 %) – угасание рефлексов, тремор 
подбородка и конечностей при крике, у 
48 (66,7 %) – вздрагивания, спонтанный 
рефлекс Моро – у 31 (43,1 %), голова в 
положении на боку с тенденцией к запро-
кидыванию – у 15 (22,2 %).  

В группе сравнения патологическая 
неврологическая симптоматика регистри-
ровалась статистически значимо реже – у 
17 (31,5 %) пациентов (р < 0,05). Наибо-
лее часто выявлялись тремор подбородка 
и конечностей при крике – у 9 (16,7 %) 
детей, угасание рефлексов периода ново-
рожденности – у 5 (9,3 %). 

По данным НСГ признаки гипокси-
чески-ишемического, гипоксически-
геморрагического поражения ЦНС стати-
стически значимо чаще выявлялись у де-
тей основной группы – 82,7 % (р = 0,04). 
В их структуре были определены следу-
ющие превалирующие клинические син-
дромы: синдром двигательных наруше-
ний, гипертензионный синдром, синдром 
вегетовисцеральных дисфункций.  

Необходимо отметить, что у паци-
ентов основной группы данные пораже-
ния носили более выраженный характер 
относительно детей группы сравнения.  

В группе сравнения изменения на 
НСГ, свидетельствующие о гипоксиче-
ски-ишемическом, а также гипоксически-
геморрагическом поражении ЦНС, реги-
стрировались у 13 (24,1 %) детей. 

При биохимическом исследовании 
крови у всех детей обеих групп выявлено 
повышение уровня общего билирубина 
сыворотки крови за счет непрямой фрак-
ции. Однако максимальные показатели 
общего билирубина у детей основной 
группы были статистически значимо выше 
(268,0±5,4 мкмоль/л) относительно детей 
группы сравнения (128,0±2,4 мкмоль/л, 
p < 0,001). 

И если у подавляющего большин-
ства детей основной группы было выяв-
лено повышение уровня аминотрансфераз 
− аланинаминотрансферазы у 45 (62,5 %) 
детей, аспартатаминотрансферазы у 39 
(54,2 %), а у каждого второго пациента 

(34 (47,2 %)) − щелочной фосфатазы, то в 
группе сравнения повышение уровня 
трансаминаз регистрировалось лишь у 5 
(9,3 %) детей (аспартатаминотрансфера-
зы) при нормальных показателях щелоч-
ной фосфатазы у всех пациентов.  

Цитолитический синдром с увели-
чением активности ферментов в 1,5−2 ра-
за может быть следствием гипоксическо-
го повреждения мембран гепатоцитов. 
Незначительное повышение уровня ас-
партатаминотрансферазы может быть 
также обусловлено тем, что данный пока-
затель присутствует не только в печени, 
но и в сердечной мышце, скелетных 
мышцах, почках, головном мозге, подже-
лудочной железе, легких, лейкоцитах, 
эритроцитах и является отражением об-
щегипоксического воздействия на органы 
и системы организма ребенка в целом. 

Выводы 
Все дети, реализовавшие пролонги-

рованную неонатальную желтуху в ре-
зультате воздействия неблагоприятных 
перинатальных факторов, испытали хро-
ническую или сочетанную гипоксию.  

Вероятно, определенный вклад в 
формирование затяжного варианта тече-
ния неонатальной гипербилирубинемии 
также вносят вегетативные нарушения, 
обусловленные перинатальным гипокси-
ческим поражением головного мозга. 
Пролонгированное течение неонатальной 
желтухи протекало на фоне синдрома ци-
толиза – результата гипоксического по-
вреждения печени у этих детей.  

Учитывая перечисленные факторы, 
можно прогнозировать и предупреждать 
формирование затяжных вариантов тече-
ния гипербилирубинемий новорожденных. 
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PERINATAL RISK FACTORS OF DEVELOPMENT 
OF PROLONGED COURSE OF JAUNDICE OF NEWBORN 

SUMMARY. Objective. To study the influence of unfavorable perinatal factors on the course of ne-
onatal jaundice. 
Materials and methods. There were examined of 126 children aged from 14 days to 2 months with 
neonatal jaundice. The basic group consisted of 72 children, who, according to the obstetric and 
gynecological history, revealed unfavorable perinatal factors. The experimental group consisted of 
54 children, whose mothers, according to their medical history, were relatively healthy. The general 
clinical and laboratory-instrumental examination: clinical and biochemical blood tests, neuroso-
nographic examination of the brain, ultrasound examination of the abdominal organs were under-
went in all patients. 
Results. The pathological neurological symptoms in all patients of basic group were detected. Ac-
cording to neurosonographic studies, signs of hypoxic-ischemic, hypoxic-hemorrhagic lesions of the 
central nervous system were observed in 82,7% of children in the basic group. Biochemical exami-
nation revealed cytolytic syndrome.  
Conclusions. All children who underwent prolonged neonatal jaundice as a result of exposure to 
unfavorable perinatal factors experienced chronic or combined hypoxia. Considering the above fac-
tors, it is possible to predict and prevent the formation of protracted variants of the course of hyper-
bilirubinemia in newborns.  
Key words: jaundice, newborn, hypoxia, bilirubin. 
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	Критерий 4. R – Relevant (согласованность, важность). Поставленная цель должна обеспечивать достижение главной миссии организации, с учетом имеющихся ресурсов и кадрового состава.
	Критерий 5. T – Time bound (определенность по срокам). Должны быть установлены конечные сроки для промежуточных и конечных этапов плана, по истечению которых будет ясно, насколько мы близки к запланированному результату.
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