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Введение 

Желтуха у новорожденных является одним из самых частых симптомом, особенно 

в раннем неонатальном периоде, — до 80 % новорожденных имеют желтуху в первые 

5-7 дней жизни [1], и в подавляющем большинстве случаев отражает особенности би-

лирубинового обмена у новорожденных. У здоровых новорожденных развивается фи-

зиологическая желтуха, не требующая лечения и обусловленная гипербилирубинемией. 

В основе желтух здорового новорожденного лежит транзиторное нарушение билируби-

нового клиренса (конъюгации непрямого билирубина), не оказывающее влияние на 

развитие ребенка. Тем не менее затяжное (более 14 дней жизни) течение желтухи тре-

бует определения уровня билирубина и его фракций в динамике для исключения более 

серьезных причин гипербилирубинемии.  

Цель 

Изучить особенности течения затяжной неонатальной желтухи у детей первого ме-

сяца жизни. 

Материал и методы исследования 

Был проведен анализ 45 историй развития детей первого месяца жизни 2015–2017 г.р., 

находящихся на медицинском обслуживании на базе ГЦГДКП филиал № 6. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В анализируемую группу вошли дети первого месяца жизни, из них: 24 (53 %) маль-

чика и 21 (47 %) девочка. 

Из акушерского анамнеза: дети от первой беременности составили 33 % (15 детей), 

от второй беременности — 27 % (12 детей); от третьей беременности — 22 %, (10 де-

тей); от 4 беременности — 13 % (6 детей) и от пятой беременности — 5 % (2 ребенка). 

Дети, рожденные естественным путем, составили 80 % (36 детей), путем кесарева сече-

ния — 20 % (9 детей). В анализируемой группе было 15 детей (33 %) от первых родов, 

26 детей (58 %) от вторых родов и 4 ребенка (9 %) от третьих родов. 

Большинство детей анализируемой группы (75 %, 34); имели 2а группу здоровья, 

остальные дети (25 %, 11) были отнесены ко 2б группе здоровья. 
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Вакцинация против туберкулеза проводилась на 3 день от рождения 16 (35 %) детям, 

на 4 день — 13 (30 %) детям, на 5 день — 9 (20 %); на 6 день — 2 (5 %) детям, и по 1 

(2 %) ребенку получили вакцинацию БЦЖ на 7, 21, 26, 29 и 90 день жизни. 

Количество билирубина было определено у 15 (33 %) детей: от 30 до 50 мкмоль/л 

определено у 3 (7 %) детей, от 50 до 100 мкмоль/л — у 2 (4 %) детей, от 100 до 

150 мкмоль/л — у 3 (7 %) детей, от 150 до 200 мкмоль/л — у 3 (7 %); от 200 до 

250 мкмоль/л — у 4 (8 %). 

Длительность желтухи составила: 18 дней — у 15 (33 %) детей, 21 день — у 7 

(15 %) детей, 22 дня — у 4 (9 %), 23 дня — у 2 (4 %), 24 дня — у 3 (7 %), 25 дней — у 6 

(13 %), 26 дней — у 1 (2 %), 28 дней — у 2 (4 %) детей и 1 месяц — у 5 (12 %) детей. 

Выводы 

Затяжные неонатальные желтухи встречаются чаще у мальчиков от вторых родов 

через естественные родовые пути, 2а группы здоровья, вакцинированных против ту-

беркулеза на 3–4 день жизни, средняя длительность желтухи составила 24 ± 6 дня. 
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Введение 

Современная медицина считает врожденные пороки развития одной из основных 

проблем раннего детского возраста. До настоящего времени смертность и инвалид-

ность по причине врожденных пороков сердца (ВПС) остается на высоком уровне. На 

начало 2019 г. на диспансерном учете по поводу ВПС в Гомельской области состоит 

4274 ребенка. 

Цель 

Изучение ранних проявлений ВПС у детей первого года жизни. 

Материал и методы исследования 

Была проанализирована 91 карта стационарного пациента. Все дети находились на 

стационарном лечении в отделении патологии новорожденных Гомельской областной 

детской клинической больницы в период с января по сентябрь 2018 г. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Среди обследованных пациентов девочки составили 47 (51,7 %), мальчики — 

44 (48,3 %). В г. Гомеле проживает 28 (30,8 %) детей. Диагноз «Врожденный порок 

сердца» был выставлен в 1-е сутки после рождения у 5 (5,6 %) детей, со 2-х по 7-е сут-

ки — у 38 (41,8 %) детей, с 7-х суток до 1 месяца — у 40 (44 %) детей, с 1 месяца до 

6 месяцев у 8 (8,8 %) детей. Из родильного дома были переведены в стационар — 59 

(64,8 %) детей. Наибольшее количество детей было госпитализировано в марте — 13 

(14 %), в сентябре — только 4 (4,4 %) ребенка. Изолированные пороки сердца наблю-

дались у 63 (69,2 %) пациентов (рисунок 1). 

 

 

 


