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Жовтяниця - поява жовтого кольору шкіри і слизових  оболонок. За даними 

літератури в неонатальному періоді вона з'являється у 50-60% доношених  

і 70-90% недоношених дітей. Провідною причиною цього стану є 

гіпербілірубінемія, клінічне значення якого полягає в розвитку глибоких 

метаболічних порушень, що змінюються функціональним станом печінки і 

призводять неврологічних порушень. 

Незважаючи на велику кількість досліджень, що були проведені в різні 

роки для вивчення цього стану новонароджених, актуальність даної проблеми не 

зменшується. У даному періоді найчастіше спостерігаються порушення 

метаболізму, що пов'язане з підвищенням білірубіну в сироватці крові. 

Суттєва частина цих станів проходить для дитини транзиторно і не 

потребує спеціальної корекції. Однак в останні роки більша частина 

неонатальних жовтяниць протікає з високим рівнем білірубіну у сироватці крові 

і приймає затяжний характер. Внаслідок цього формується високий ризик 

розвитку ускладнень, що обумовлені нейротоксичністю  непрямого білірубіну, 

що в свою чергу обумовлює необхідність ранньої діагностики та адекватної 

терапії даного стану.  У літературі немає достатніх даних про фактори ризику 

формування перебігу кон’югаційної  гіпербілірубінемії у дітей. На рівні з цим 

відчувається дефіцит лікарських препаратів, що сприяють швидкому та 

ефективному купіруванню гіпербілірубінемій. Недооцінювання динаміки 

розвитку патологічного процесу при вираженій гіпербілірубінемії, запізнене 

терапевтичне втручання може призвести до смерті чи до інвалідності. З іншого 

боку, жовтяниця в період новонародженості є самостійною причиною не 

обґрунтованого і тривалого лікування з використанням інноваційних методів і 

великої кількості лікарських препаратів, що впливають на організм 

новонароджених. 

Мета дослідження – встановити чинники ризику, асоційовані з 

формуванням кон’югаційної гіпербілірубінемії у новонароджених, розробити 

методи профілактики і розрахунку можливостей створення нових лікарських 

форм для лікування патологічного стану. 

Матеріали і методи. Дане ретроспективне дослідження виконане на 

вивченні клініко-біохімічних показників новонароджених з проявами 

гіпербілірубінемії з карт розвитку новонароджених «Харківської клінічної 

лікарні на залізничному транспорті № 2, філія «ЦОЗ», АТ «Укрзалізниця».  

За роки 10 років вивчені медико-біологічні фактори ризику формування 

кон'югаційних жовтяниць. 

Основну групу (ОГ) склали 18 дітей з ознаками кон'югаційної 

гіпербілірубінемії. Контрольна група (КГ) дітей обрана методом «випадкового 

контролю» - 15 практично здорових новонароджених без проявів фізіологічних 
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жовтяниць. Основна й контрольні групи порівнювалися за абсолютним 

показником (вік матері, термін гестації, маса тіла дитини при народженні і т.д.). 

Фактори ризику були розділені на 2 групи: 1. Преморбідні чинники (стан 

здоров'я, вік батьків, шкідливі звички (куріння, алкоголь, наркотики);  

2. перинатальні чинники (вірусні інфекції, що були перенесені під час вагітності, 

наявність токсикозу; термін вагітності коли відбулися пологи, передчасне 

виливання навколоплідних вод, застосування інвазивних методів досліджень у 

матерів кесарів розтин, медикаментозна стимуляція пологів, ознаки асфіксії при 

пологах, характер вигодовування в пологовому будинку). 

Результати досліджень. Аналіз показав статистично значущі відмінності 

між групами по ряду показників. Так, в основній групі частіше спостерігається 

гіпоксія плода. Достовірно частіше реєструвалися аборти у матерів ОГ в 

порівнянні з КГ - в 83% в  порівнянні з 37% (р <0,05). Загроза  переривання 

вагітності була відмічена в 91% випадків в порівнянні з 38% матерів КГ. 

Гіпохромна анемія виявлена у 95% вагітних в порівнянні з 57% КГ (р <0,05). 

Хронічна гіпоксія плоду 98,3% проти 56,7% (р <0,05). Тобто  в ОГ статистично 

значимо частіше відмічалися  фактори ризику антенатальної гіпоксії плоду в 

порівнянні з КГ. Також в ОГ були зареєстровані порушення перебігу пологів. 

Так, наприклад, медикаментозна стимуляція проводилась в 65,8% в порівнянні з 

30,5% (р <0,05); передчасне виливання навколоплідних вод на 90,3% в 

порівнянні з 51,6% (р <0,05). Асфіксія була відмічена у 80% ОГ і 45% КГ  

(р <0,05). Новонароджені ОГ в 100% випадків отримують лікування з приводу  

внутрішньоутробної гіпоксії та гіпербілубінемії в порівнянні з 45,4% КГ  

(р <0,05). 

Кесарів розтин проводився у 24% ОГ в порівнянні з 11,4% КГ (р <0,05). Вік 

матері менший 18 і більш 36 років в 10,8% ОГ в порівнянні з 3,5% КГ  

(р <0,05). Штучне вигодовування дітей з народження зареєстровано у 23,2% в 

порівнянні з 12,8% КГ (р <0.05). Таким чином, обтяжений перинатальний 

анамнез відзначено у новонароджених з кон'югаційною жовтяницею за 

факторами перинатальної гіпоксії. 

Висновки. Таким чином, такі чинники, як загроза переривання вагітності, 

анемія матері під час вагітності, призводять до розвитку хронічної гіпоксії плоду 

і ускладненнями на протязі пологів у вигляді передчасного виливання 

навколоплідних вод, медикаментозної стимуляції та кесаревого розтину.   

 

  


