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Вступ

Сьогодні неонатальні жовтяниці займають значну
частку у структурі захворювань періоду новонаро�

дженості. За даними літератури, жовтяниця в період ранньої
неонатальної адаптації виявляється у 50–60% доношених і
70–90% недоношених дітей [10, 11]. Спостерігається тенден�
ція до більш тривалого (затяжного) перебігу так званої фізіо�
логічної (кон'югаційної) жовтяниці у практично здорових
дітей, що перебувають не тільки на грудному, але й на зміша�
ному чи штучному вигодовуванні. За даними проведеного
ретроспективного аналізу, кількість дітей з пролонгованою
неонатальною жовтяницею за останні 10 років збільшилась
у 6 разів, і частота цієї патології зростає [4].

Надмірне накопичення некон'югованого білірубіну в
крові внаслідок недосконалості системи очищення орга�
нізму від пігменту може стати причиною розвитку різно�
манітних ускладнень і наслідків. Так, перенесена в груд�
ному віці тривала гіпербілірубінемія є фактором ризику
дискінезії жовчовивідних шляхів і каменеутворення в
більш старшому віці [5]. В літературі зустрічаються дані
про зв'язок жовтяниці з підвищеним ризиком виникнення
психічних порушень, у тому числі аутизму [13]. Встано�
влено, що високий рівень білірубіну пригнічує імунні
реакції [1]. На сьогоднішній день немає переконливих
даних щодо відсутності токсичної дії білірубіну на цен�
тральну нервову систему (ЦНС) при пролонгованому
перебігу неонатальної жовтяниці [8]. 

Проблема пролонгованого перебігу кон'югаційної жов�
тяниці потребує поглибленого вивчення етіопатогенетичних
механізмів та особливостей клініко�параклінічного перебігу
захворювання, що дасть змогу оптимізувати профілактику,
діагностику й лікування даного патологічного стану. 

Мета роботи — вивчити фактори ризику та особливо�
сті клініко�параклінічного перебігу пролонгованої кон'ю�
гаційної жовтяниці (ПКЖ). 

Матеріали та методи дослідження

Під спостереженням знаходилось 73 дитини віком від
15 днів до 3 міс. з ПКЖ. Основними критеріями залучен�
ня в дослідження були наявність у дитини непрямої гіпер�
білірубінемії, що походить з раннього неонатального
періоду, відсутність гемолітичної хвороби новонародже�
них, гіпотиреозу та органічної патології гепатобіліарної
системи. Групу контролю становили 30 практично здоро�
вих дітей. 

Для досягнення мети проаналізовано материнський
анамнез (враховуючи перебіг вагітності і пологів) та анам�
нез дитини. Комплекс досліджень включав клінічний
огляд, лабораторні дослідження: загальний аналіз крові,
біохімічні показники крові (рівень загального білірубіну
крові та його фракції, активність ферментів аланінаміно�
трансферази (АлАТ) і аспартатамінотрансферази (АсАТ),
лужна фосфатаза), бактеріологічний посів вмісту кишеч�
нику, ультразвукове дослідження (УЗД) органів черевної
порожнини.

Дані досліджень опрацьовано методами математичної
статистики, використано параметричні методи (критерій
Стьюдента). Критичне значення рівня значущості прий�
малося рівним 5%. Аналіз даних проведено за допомогою
програми EXCELL XP.

Результати дослідження та їх обговорення
Аналіз анамнестичних даних показав, що переважна

більшість (63,01%) дітей з ПКЖ народжені жінками, в
перебігу вагітності і пологів яких відмічались ускладнен�
ня; в групі контролю кількість дітей, народжених такими
матерями, становила 23,3%; р<0,001. 

Супутня соматична патологія (анемія І ст., пієлоне�
фрит, хронічний холецистит, пневмонія, міопія, нейро�
циркуляторна дистонія по гіпертонічному типу, ендокри�
нопатія, TORCH�інфекція, антифосфоліпідний синдром)
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Мета: вивчити фактори ризику та особливості клініко�параклінічного перебігу пролонгованої кон'югаційної жовтяниці (ПКЖ). 
Пацієнти та методи. У 73 дітей віком від 15 днів до 3 міс. з ПКЖ проаналізовано анамнестичні дані та клініко�параклінічні особливості перебігу за�
хворювання. Комплекс досліджень включав клінічний огляд, лабораторні дослідження: загальний аналіз крові, біохімічні показники крові (рівень
загального білірубіну крові та його фракції, активність ферментів аланінамінотрансферази (АлАТ) і аспартатамінотрансферази (АсАТ), лужна фос�
фатаза), бактеріологічний посів вмісту кишечнику, ультразвукове дослідження (УЗД) органів черевної порожнини. Дані досліджень опрацьовано
методами математичної статистики, використано параметричні методи (критерій Стьюдента). Критичне значення рівня значущості приймалося рів�
ним 5%. Аналіз даних проведено за допомогою програми EXCELL XP.
Результати. Встановлено, що в більшості (53,43%) немовлят з пролонгованим перебігом неонатальної жовтяниці збільшений передньо�задній роз�
мір печінки та підвищена ехогенність паренхіми печінки, що відображає вище навантаження на печінку у зв'язку з гіпербілірубінемією і тривалою пер�
систенцією білірубіну в організмі дитини. Не виключена і токсична дія білірубіну на гепатоцити з наступним їх некрозом чи активацією фібротичних
процесів шляхом стимулювання зірчастих клітин печінки. Переважна більшість дітей з ПКЖ (63,01%) народжені матерями, в перебігу вагітності і
пологів яких відмічались ускладнення, що дає змогу прогнозувати ризик розвитку пролонгованого перебігу кон'югаційної жовтяниці ще при випис�
ці з пологового будинку. Преморбідним фоном для розвитку ПКЖ є супутня патологія у дитини, тому своєчасне виявлення та корекція патологічних
станів новонародженого сприятиме зменшенню тривалості кон'югаційної жовтяниці.
Висновки. Виявлена у більшості дітей супутня патологія (гіпоксичне ураження центральної нервової системи, функціональні порушення шлунково�
кишкового тракту, недостатня вага) підтверджує її значущість у розвитку пролонгованого перебігу кон'югаційної жовтяниці. Підвищення рівня сиро�
ваткових трансаміназ (АлАТ і АсАТ) майже у кожної третьої дитини і виявлені відхилення при УЗД печінки у половини немовлят з ПКЖ свідчать про
залучення паренхіми печінки у патологічний процес і обґрунтовують необхідність подальшого вивчення особливостей функціонального стану гепа�
тобіліарної системи у дітей з ПКЖ з метою оптимізації лікування даної патології.
Ключові слова: пролонгована кон'югаційна жовтяниця, клініко�анамнестичний аналіз, гепатобіліарна система.
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під час вагітності діагностована в 16,44% матерів (р<0,05),
акушерська патологія (загроза переривання вагітності,
ранній і пізній токсикоз, передчасне відшарування пла�
центи, гестаційний цукровий діабет, багатоводдя) — 
у 17,81% жінок (р>0,05), поєднання екстрагенітальної та
акушерської патології (ЕГП+АП) — у 6,85% матерів 
(р>0,05), (рис. 1).

Майже третина (31,5%) дітей з ПКЖ народились шля�
хом кесаревого розтину (в контрольній групі — 3,33%;
р<0,001). Ускладнений перебіг пологів (затяжні пологи,
тривалий безводний період, передчасний розрив плодо�
вих оболонок, слабкість пологової діяльності, вакуум�ек�
стракція плоду) достовірно частіше відмічався у матерів
дітей з ПКЖ порівняно з жінками контрольної групи
(49,32% проти 6,67%); р<0,001. Слабкість пологової діяль�
ності, з приводу чого проводилась родостимуляція окси�
тоцином, спостерігалась майже у половини (46,58%) мате�
рів дітей з ПКЖ; р<0,001. За літературними даними,
окситоцин пригнічує дозрівання глюкуронілтрансфераз�
ної системи печінки; при введенні цього препарату матері
він безпосередньо діє на плід, а також виділяється з моло�
ком, оскільки циркулює в організмі від декількох днів до
декількох тижнів [7].

Доношені діти з ПКЖ становили 94,52%. Переважна
більшість (73,97%) дітей народились з вагою у межах
2500–3500 г. У 16,44% немовлят з ПКЖ при народженні
діагностована асфіксія легкого ступеня, в групі контролю —
20% (р>0,05). 43,84% дітей з ПКЖ у ранньому неонаталь�
ному періоді потребували додаткового обстеження з при�
воду жовтяниці і були обстежені в пологовому будинку,
12,33% з них отримали курс фототерапії (р>0,05). 

Профілактичні щеплення від гепатиту В у пологовому
будинку проводились 30,14% немовлятам з ПКЖ і 96,67%
новонародженим контрольної групи; р<0,001. Порівняль�
ний аналіз тривалості та рівня загального білірубіну сиро�
ватки крові (ЗБС) у щеплених і нещеплених дітей не вия�

вив достовірної різниці за даними показниками. 
Так, середній показник ЗБС у дітей, щеплених від гепати�
ту В, становив 224,27±20,52 мкмоль/л, у нещеплених —
261,98±17,24 мкмоль/л (р>0,05); тривалість гіпербіліру�
бінемії — відповідно 1,85±0,16 міс. і 1,66±0,08 міс. 
(р>0,05).

Переважна більшість (95,89%) немовлят з пролонгова�
ною гіпербілірубінемією знаходились на грудному виго�
довуванні. 

Аналіз анамнезу хворих дав змогу встановити, що в
переважної більшості (76,71%) дітей жовтяниця з'явилась
на 2–3�тю добу життя. Батьки більшості (68,49%) дітей
звернулись по допомогу на 3–5�му тижні життя дитини,
однак майже третина (31,51%) звернулись по допомогу в
більш пізні терміни, що свідчить про низьку настороже�
ність населення щодо можливості пролонгації перебігу
так званої фізіологічної жовтяниці.

Основними скаргами батьків дітей були: жовтушність
шкірних покривів (100%), неспокій (21,92%), зригування
(16,44%), закрепи (13,7%), погана прибавка у вазі (6,85%),
здуття живота (4,11%), в'ялість (2,74%).

У переважної більшості (90,41%) немовлят з ПКЖ
діагностовано супутню патологію, серед якої найбільш
значущими були гіпоксичне ураження ЦНС (64,39%),
функціональні порушення шлунково�кишкового тракту
(ШКТ) (42,47%) і недостатня вага (26,03%), (рис. 2).

Отримані результати підтверджують дані літератури 
[2, 3, 6, 12], які свідчать, що супутня патологія в періоді
новонародженості сприяє підвищенню рівню непрямого
білірубіну та більш тривалій його персистенції в організмі
дитини шляхом надлишкового його утворення, посилення
кишково�печінкової циркуляції білірубіну та/або інгібу�
вання процесів кон'югації та екскреції. Так, в умовах гіпо�
ксії, з одного боку, затримується дозрівання глюкуроніл�

58,9

16,44

17,81

6,85

Нормальна вагітність

ЕГП

АП

ЕГП+АП

Рис. 1. Анамнез, що обтяжував вагітність (%)

64,39

42,47

26,03

13,7

8,2

4,1
1,37

0

10

20

30

40

50

60

70

частота, %

Гіпоксичне ураження ЦНС

Клінічні ознаки функціональних порушень ШКТ

Недостатня вага

Тимомегалія

Анемія

Рахіт

Кефалогематома

Рис. 2. Супутня патологія у дітей з пролонгованою
кон'югаційною жовтяницею (%)



АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ПЕРИНАТОЛОГИИ И НЕОНАТОЛОГИИ

11ПЕРИНАТОЛОГИЯ И ПЕДИАТРИЯ  3(55)/2013

трансферазної системи, наступає дисоціація комплексу
білірубін�альбумін, а з іншого — виникає дисфункція веге�
тативної нервової системи, найчастіше у вигляді активації
симпатичного відділу нервової системи та порушення
іннервації верхніх відділів травного тракту, що приводить
до дисбалансу в роботі сфінктерів біліарного тракту і підви�
щення тонусу гладкої мускулатури жовчовивідних шляхів.

На момент госпіталізації майже у третини (26,03%)
дітей з ПКЖ діагностовано недостатню вагу, обумовлену
неадекватним вигодовуванням. Рівень загального біліру�
біну у групі дітей з неефективним вигодовуванням був
суттєво вищим, ніж у немовлят з адекватним вигодову�
ванням (р<0,01). При недостатньому надходженні груд�
ного молока внаслідок уповільнення перистальтики
кишечнику посилюється кишково�печінкова циркуляція
білірубіну, з іншого боку — внаслідок дегідратації та гіпо�
глікемії знижується активність глюкуронілтрансферазної
системи і стійкість альбуміно�білірубінового комплексу.

У дітей з ПКЖ достовірно частіше порівняно зі здоро�
вими немовлятами зустрічались клінічні ознаки функціо�
нальних порушень ШКТ (зригування, метеоризм, рідкі
випорожнення, закрепи чи збільшення частоти дефека�
ції); р<0,001. Однією з причин функціональних порушень
ШКТ є кишковий дисбактеріоз. Мікробний пейзаж у
дітей з ПКЖ характеризувався дефіцитом біфідо� 
(у 67,12%) і лактобактерій (у 60,27%) порівняно зі здоро�
вими дітьми (р<0,01), а також збільшенням кількості
питомої ваги умовно�патогенної флори (стафілокок, енте�
робактер, клебсієла). Кишкові бактерії беруть участь у під�
триманні печінково�кишкової циркуляції та метаболізмі
жовчних кислот, стимулюють перистальтику кишечнику,
тому порушення у кількісному та якісному складі кишко�
вої флори сприяє підвищенню рівня непрямого білірубіну
та пролонгованому перебігу неонатальної жовтяниці.

Біохімічне дослідження крові показало, що в усіх дітей
з ПКЖ підвищився рівень ЗБС за рахунок його непрямої
фракції; середнє значення цього показника дорівнювало
234,86±13,2 мкмоль/л. Рівень прямого білірубіну в пере�

важної більшості немовлят (94,5%) не перевищував 15%
від рівня ЗБС і становив 12,49±1,21 мкмоль/л. Результа�
ти біохімічного дослідження крові в дітей з ПКЖ наведе�
но в таблиці.

Рівень АлАТ в обстежених дітей становив 22,47 Од/л
(норма), однак коливався у межах 1,8–63 Од/л; підвище�
на активність АлАТ спостерігалася майже у кожної п’ятої
дитини (21,92%). Активність АсАТ у дітей з ПКЖ була
підвищеною і становила 51,05 МО/л (нормальне значен�
ня АсАТ, за даними Ш. Шерлок, Дж. Дулі, — 5–40 Од/л,
АлАТ — 5–35 Од/л). Активність амінотрансфераз, за
даними літератури [9], підвищується внаслідок порушен�
ня структури клітин печінки, передусім гепатоцитів, що в
дітей з ПКЖ, можливо, обумовлено токсичною дією білі�
рубіну на гепатоцити немовляти чи впливом патологічних
факторів перинатального періоду.

Таким чином, біохімічне дослідження крові виявило,
що майже у кожної третьої (39,73%) дитини з пролонгова�
ним перебігом кон'югаційної жовтяниці рівні сироватко�
вих трансаміназ і прямого білірубіну підвищені.

Результати УЗД гепатобіліарної системи засвідчили,
що у переважної більшості (53,43%) немовлят з пролонго�
ваним перебігом неонатальної жовтяниці виявлено відхи�
лення у вигляді збільшення передньо�заднього розміру
печінки та підвищення ехогенності паренхіми печінки,
що, на нашу думку, відображає підвищене навантаження
на печінку у зв'язку з гіпербілірубінемією і тривалою пер�
систенцією білірубіну в організмі дитини. Не виключена і
токсична дія білірубіну на гепатоцити з наступним їх
некрозом чи активацією фібротичних процесів шляхом
стимулювання зірчастих клітин печінки.

Висновки
Переважна більшість (63,01%) дітей з ПКЖ народже�

ні матерями, у перебігу вагітності й пологів яких відміча�
лись ускладнення, а це дає змогу прогнозувати ризик
розвитку пролонгованого перебігу кон'югаційної жовтя�
ниці ще при виписці з пологового будинку.

Преморбідним фоном для розвитку ПКЖ є супутня
патологія у дитини, тому своєчасне виявлення і корекція
патологічних станів новонародженого сприятиме змен�
шенню тривалості кон'югаційної жовтяниці.

Виявлені відхилення у більшості (53,43%) немовлят
при УЗД печінки та майже у третини (39,73%) при біохі�
мічному дослідженні свідчать про залучення паренхіми
печінки в патологічний процес і обґрунтовують необхід�
ність подальшого вивчення особливостей функціонально�
го стану гепатобіліарної системи в дітей з ПКЖ для опти�
мізації лікування даної патології.

Таблиця
Біохімічні показники крові дітей з пролонгованою

кон'югаційною жовтяницею (M+m)
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КЛИНИКО"ПАРАКЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ДЕТЕЙ 
С ПРОЛОНГИРОВАННОЙ КОНЬЮГАЦИОННОЙ ЖЕЛТУХОЙ
А.В. Ленченко
ГУ «Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины», г. Киев, Украина
Ужгородская городская детская больница, Украина
Цель: изучить факторы риска и особенности клинико�параклинического течения пролонгированной коньюгационной желтухи (ПКЖ). 
Пациенты и методы. У 73 детей с ПКЖ в возрасте от 15 дней до 3 мес. проанализированы анамнестические данные и клинико�параклинические осо�
бенности течения заболевания. Комплекс исследований включал клинический осмотр, лабораторные исследования: общий анализ крови, биохими�
ческие показатели крови (уровень общего билирубина крови и его фракции, активность ферментов аланинаминотрансферазы (АлАТ) и аспартата�
минотрансферазы (АсАТ), щелочная фосфатаза), бактериологический посев содержимого кишечника, ультразвуковое исследование (УЗИ) органов
брюшной полости. Данные исследований обработаны методами математической статистики, использованы параметрические методы (критерий
Стьюдента). Критическое значение уровня значимости принималось равным 5%. Анализ данных проведен с помощью программы EXCELL XP.
Результаты. Установлено, что в большинстве (53,43%) младенцев с пролонгированным течением неонатальной желтухи увеличен передне�задний
размер печени и повышена эхогенность паренхимы печени, что отражает высокую нагрузку на печень в связи с гипербилирубинемией и длитель�
ной персистенцией билирубина в организме ребенка. Не исключено и токсическое действие билирубина на гепатоциты с дальнейшим их некрозом
или активацией фибротических процессов путем стимулирования звездочных клеток печени. Большинство детей с ПКЖ (63,01%) рождены матеря�
ми, в течении беременности и родов которых отмечались осложнения, что позволяет прогнозировать риск развития пролонгированного течения
коньюгационной желтухи еще при выписке из роддома. Преморбидным фоном для развития ПКЖ является сопутствующая патология у ребенка,
поэтому своевременное выявление и коррекция патологических состояний новорожденного будет способствовать уменьшению длительности
коньюгационной желтухи.
Выводы. Выявленная у большинства детей сопутствующая патология (гипоксическое поражение центральной нервной системы, функциональные
нарушения желудочно�кишечного тракта, недостаточный вес) подтверждает ее значимость в развитии пролонгированного течения коньюгацион�
ной желтухи. Повышенные уровни сывороточных трансаминаз (АлАТ и АсАТ) почти у каждого третьего ребенка, выявленные отклонения при УЗИ
печени у половины младенцев с ПКЖ свидетельствуют о вовлечении паренхимы печени в патологический процесс и обуславливают необходи�
мость дальнейшего изучения особенности функционального состояния гепатобилиарной системы у детей с ПКЖ для оптимизации лечения дан�
ной патологии.
Ключевые слова: пролонгированная коньюгационная желтуха, клинико�анамнестический анализ, гепатобилиарная система.

CLINICAL AND PARACLINICAL CHARACTERISTICS OF CHILDREN WITH PROLONGED CONJUGATIONAL JAUNDICE
A.V. Lenchenko
State Institution «Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology, NAMS of Ukraine », Kiev, Ukraine
Uzhgorod City Children's Hospital, Ukraine
Objective: To study the risk factors and features of clinical and paraclinical course of prolonged conjugational jaundice (PCJ).
Patients and methods The anamnesis data, clinical and paraclinical characteristics of the disease were analyzed in 73 children with PCJ in the age from 
15 days to 3 months. A set of studies included clinical examination and laboratory tests: general blood analysis, biochemical blood parameters (the level of total
bilirubin in blood and its fractions, the activity of the enzymes alanine aminotransferase ( ALT ) and aspartate aminotransferase (AST) , alkaline phosphatase),
bacteriological seeding of the gut, ultrasonography (USG ) of the abdominal cavity. Research data processed by the methods of mathematical statistics, used
parametric methods (Student's test). The critical level of significance was taken as 5%. Data analysis was performed by the use of EXCELL XP program.
Results. It is found that the major part of infants (53.43 %) with prolonged course of neonatal jaundice has extended antero�posterior size of liver and
increased echogenicity of the liver parenchyma that is reflecting a high burden on the liver due to hyperbilirubinemia and prolonged persistence of bilirubin
in the children's body. It is possible toxic effect of bilirubin on hepatocytes with its further necrosis or activation of fibrotic processes by the way of stimulat�
ing of liver stellar calls. Most of the children with PCJ (63.01 %) were born by mothers during the pregnancy and childbirth of which were marked complica�
tions that is allows predicting the risk of prolonged flow of conjunctional jaundice before the discharge from the hospital. Premorbid background for the PCJ
development is a concomitant pathology of a child that is why so early detection and correction of pathological conditions of the newborn will help reduce the
duration of conjunctional jaundice.
Conclusions. Revealed concomitant pathology in the major part of children (hypoxic damage of the central nervous system, functional disorders of the gas�
trointestinal tract, underweight) confirms its importance in the development of prolonged flow of conjunctional jaundice. Elevated levels of serum transami�
nases (ALT and AST) in almost every third child, detection of abnormality in the liver by ultrasound in the half of babies with PCJ indicate about the involve�
ment of the liver parenchyma to the pathological process and determine the need for further study of the functional features of the state of the Hepatobiliary
system in children with PCJ for optimization of treatment of such pathology.
Key words: conjunctional prolonged jaundice, clinical�anamnestic analysis, hepatobiliary system.
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