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Вступ Неонатальна жовтяниця – зміна забарвлення шкіри, склер та /або слизових оболонок у дитини, 
яке супроводжується підвищенням рівня білірубіну в крові. Неонатальна жовтяниця розвивається у 60% 
у доношених і у 80% у недоношених дітей. За часом поділяється на ранню, фізіологічну, пролонговану та 
пізню. За механізмом розвитку: кон’югаційна, гемолітична, механічна. 

Мета роботи провести аналіз структури захворюваності на гіпербілірубінемію у неонатальному пері-
оді за даними ретроспективного дослідження останніх 5 років у відділенні «Патології новонароджених» 
ДКЛ №6. 

Матеріали і методи дослідження Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб дітей з неонаталь-
ною жовтяницею, що госпіталізовані у відділенні «Патології новонароджених» ДКЛ №6 за 2017-2021роки. 
Було оброблено 616 історій хвороб дітей з діагнозом «Неонатальна жовтяниця», які отримали лікування, а 
саме фототерапію, не менше 2 календарних днів. Пацієнти були розподілені на 3 групи. До групи №1 нале-
жали пацієнти з діагнозом «Неонатальна жовтяниця», які госпіталізовані до 14 днів життя, їх було-43,6%. 
До групи №2 належали діти від 14 до 1 міс життя, їх було 44,4%. До групи №3 відносяться діти, що госпі-
талізовані у віці старше 1 міс-12%. Статистичні розрахунки проводили програмою SPSS 22. 0.

Результати При оцінці отриманих даних встановлено, що в 2017 році гіпербілірубінемія діагностувалась 
у 139 новонароджених (22,5 %), в 2018році – у 156 дитини (25,3 %), в 2019 - у 134 (21,7%), в 2020 - у 113 
(19,9%) та в 2021 - у 74 дітей (12%). Серед обстежених дітей діагноз «кон’югаційна жовтяниця» був верифі-
кований у 95,3% випадків, гемолітична хвороба – в 4,7% дітей. У більшості жінок пологи наступили у термі-
ни 38-42 тижнів гестації. 25 (4,06%) дітей народжено шляхом кесаревого розтину за медичним показанням 
та 590 дітей шляхом (95,94%) фізіологічних пологів. Серед дітей народжених шляхом кесаревого розтину: 
середній показник загального білірубіну у периферичній крові при поступленні- 260,4±12,2 мкмоль/л, при 
виписці-143,7±12,1 мкмоль/л. Серед дітей народжених при фізіологічних пологах: середній білірубін при по-
ступленні: 282,8±3,4 мкмоль/л, при виписці-139,6±3,3 мкмоль/л, статистично значущої різниці між групами 
не було (р >0,05). При аналізі даних відсутні прогнозування гіпербілірубінемії при виписці з пологового бу-
динку. При аналізі історії хвороб виявлено, що 14,7% дітей були на змішаному або тільки на штучному хар-
чуванні та 85,3% тільки на грудному вигодовуванні. Серед дітей з ГВ: середній білірубін у при поступленні: 
282,5 ± 3,5мкмоль/л, при виписці-140,1±3,4 мкмоль/л. У дітей на штучному харчуванні: середній показник 
загального білірубіну при поступленні-277,6±9,1 мкмоль/л та при виписці-134,7±8,7 мкмоль/л (р >0,05). 

На початку лікування рівень загального білірубіну у периферичній крові коливався від 104,4 до 597 
мкмоль/л. Позитивні зміни в рівні загального білірубіну спостерігались у 21,1% дітей вже на 4 добу лі-
кування (у середньому 135,6мкмоль/л при виписці), на 4-7 добу лікування позитивні зміни були у 47,8% 
(135,2 мкмоль/л при виписці) та 7-14 добу цей показник був в середньому 148,8мкмоль/л у 31,1% дітей. 

Висновки Таким чином, у структурі захворюваності переважають діти з 1 та 2 групи, яких госпіталізова-
но до 1 міс. життя. Більшість з них надходять до лікарні з діагнозом «Кон’югаційна жовтяниця», з середніми 
показниками загального білірубіну більше 200 мкмоль/л (79,8% від загальної кількості госпіталізованих ді-
тей). З’ясовано, що ні одна дитина із обстежуваних, не мали прогностичної шкали ризику гіпербілірубіне-
мії,яку мали оцінювати в пологовому будинку та не було надано рекомендації батькам, щодо можливого роз-
витку захворювання. Основна маса дітей(47%) мали позитивні зміни на 4-7 добу лікування. Аналізуючи дані 
за 5 років, кількість дітей з неонатальною жовтяницею які потребували госпіталізації значно зменшилась. 
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