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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ НЕОНАТАЛЬНОЇ ЖОВТЯНИЦІ НА СУЧАСНОМУ ЕТАПІ 

Онищенко Д. О., Полулях В. О., Мазур В. І. 
Запорізький державний медичний університет 

Метою дослідження було виявлення особливостей перебігу неонатальної жовтяниці на сучасному етапі в дітей у 
великому промисловому місті. Під наглядом перебувало 31 дитина віком від 2 діб до 1 місяця, які поступали у відділення 
патології новонароджених з діагнозом «Неонатальна жовтяниця». Завданням дослідження було виявити основні причини 
виникнення неонатальної жовтяниці та оцінити в залежності від цього перебіг захворювання та особливості лікування. 
Досліджували рівень загального білірубіну крові та його фракцій, показники загального аналізу крові, сечі, оцінювали 
результати бактеріологічних досліджень, проводили ультразвукове дослідження органів черевної порожнини, серця, 
нейросонографію. Рівень загального білірубіну при надходженні в стаціонар у всіх дітей перевищував 290±86мкмоль/л 
(р<0,05). Критичні показники стартової гіпербілірубінемії, відповідні «зоні високого ризику» і «зоні високого проміжного 
ризику номограми Вhutani Клінічного протоколу «ЖОВТЯНИЦЯ новонароджених», мали 4 дітей. У 10 дітей був затяжний 
перебіг жовтяниці, несприятливим преморбідним фоном для розвитку затяжної неонатальної жовтяниці були 
внутрішньоутробна інфекція, наявність кефалогематоми, недоношеність. Тяжкість розвитку непрямої гіпербілірубінемії 
обумовлювали фактори ризику з боку матері, такі як вік, наявність соматичної та інфекційної патології під час вагітності, 
гіпертонічної хвороби та акушерської патології (тяжкі гестози, обвиття пуповиною, стрімкі пологи, кесарів розтин, слабкість 
пологової діяльності та інші), з приводу чого призначалась інтенсивна терапія.Фототерапія проводилася 80% дітей. Більш 
тривале перебування в стаціонарі відзначено у дітей з внутрішньоутробною інфекцією. У 90% хворих відзначалася наявність 
багатьох факторів, які викликають розвиток неонатальної жовтяниці. Таким чином, можна зробити висновки: найбільш 
частою причиною неонатальної жовтяниці є внутрішньоутробна інфекція; важкий перебіг захворювання спостерігався у дітей 
з більшою кількістю факторів ризику. 
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