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Номогра́мма (от др.-греч. νόμος — закон и γράμμα — письмо) —
графическое представление функции от нескольких переменных, 
позволяющее с помощью простых геометрических операций (например, прикладывания 
линейки) исследовать функциональные зависимости без вычислений

Или?

ГРАФИК (от греч. graphikos - начертанный) - чертеж, применяемый для 
наглядного изображения зависимости какой-либо величины от другой, т. е. линия, 
дающая наглядное представление о характере изменения функции.



Около 60% доношенных и 
80% недоношенных детей развивают желтуху на первой неделе жизни.

Ullah S, Rahman K, Hedayati M. Hyperbilirubinaemia in neonates: Types, causes, clinical examinations, preventative measures and 
treatments: A narrative review article. Iranian Journal of Public Health 2016;45(5):558-568

По данным 2015. 2017 гг в Queensland (Умный штат в Австралии)
3.2% oт всех родившихся имели желтуху, которая потребовала  

фототерапию

Department of Health (Queensland) Health Statistics Branch. Perinatal Statistics 2011-2015. 2017. 



Наши размышления и предложения
Уменьшить частоту диагноза «Желтуха неуточненная»:

недообследованная…..
Изменить отношение:
1.  к повышенному уровню Билирубина 

2. к правилам назначения ФТ
Проводить  Постоянный анализ  изменений уровня билирубина 

с учетом реакции на ФТ

при измерении уровня  билирубина и лечении ФТ 
соотносить с Номограммами



Как выбрать Номограммы ?



Ориентир – только по массе тела?  НЕТ!



Ориентир – только для доношенных и 
поздних недоношенных? 2004г?

Клинические рекомендации 2017г



Клинические 
рекомендации 

2017г

Недостатки:
Отдельно 2 таблицы 

для ЗПК и ФТ

перегружена обилием 
инфо на одной 

таблице, 
мелко…..



Мы предлагаем более удобные и современные 2019г
Номограммы при гипербилирубинемии
Queensland Clinical Guideline, Neonatal jaundice (Австралия) 

ГВ 38 и более недель
ГВ 35 0/7– 37 6/7 недель

ГВ менее 35 недель, масса тела более 1999 г
ГВ менее  35 недель, масса тела от 1500г до 1999г

ГВ менее 35 недель, масса тела менее 1000г

Adapted from: American Academy Pediatrics American Academy of Pediatrics Subcommittee on Hyperbilirubinemia. Clinical Practice Guideline: Management of 
hyperbilirubinemia in the newborn infant 35 or more weeks of gestation. Pediatrics. 2004; 114:297–316; Maisels M, Bhutani V, Bogen D, Newman T, Stark A, Watchko J. 
Hyperbilirubinemia in the newborn infant ≥35 weeks’ gestation: An update with clarifications. Pediatrics. 2009; 124(4):1193–1198; Horn A, Kirsten G, Kroon S, Henning P, Moller 
G, Pieper C, et al. Phototherapy and exchange transfusion for neonatal hyperbilirubinaemia: neonatal academic hospitals' consensus guidelines for South African hospitals and 
primary care facilities. South African Medical Journal. 2006; 96(9):819–24; Morris BH, Oh W, Tyson JE, Stevenson DK, Phelps DL, O'Shea T et al. Aggressive vs conservative 
phototherapy for infants with extremely low birth weight. New England Journal of Medicine.2008;359(18):1885–96. 



Номограммы (Австралия) при измерении уровня  билирубина

Преимущество № 1:

Динамика гипербилирубинемии ребенка и лечения 
в едином формате,  наглядно, собрано на одном листе    
(Способствует выявлению причины желтухи)

Преимущество № 2:
На едином листе – показания для ЗПК и ФТ



Номограммы (Австралия) при измерении уровня  билирубина

Преимущество №3:

Удобно проводить анализ гипербилирубинемии –
длительность ФТ, 

показания к Стандартной ФТ и Интенсивной ФТ, 
показания к отмене ФТ



Номограммы (Австралия) при измерении уровня  билирубина

Преимущество №4:
Удобство нанесения данных (раздельные графы)



На едином листе – показания для ЗПК и ФТ

1. Не используйте ФТ, если  билирубин не превышает  порогового уровня 

Динамика билирубина

Дата, время ОБС ФТ
2сут 1ст -
3сут 2ст
4сут 284 +

5сут 230 +



ФТ и ЗПК
2. При наличии факторов риска (сепсис, гемолиз, ацидоз, асфиксия…) 

использовать нижнюю линию



3.  «Контрольный интервал» поможет в 
сомнительных случаях

В диапазоне от 1 – до 50 ммоль/л ниже пороговой линии 
показаний для ФТ

на  50 ммоль/л ниже пороговой линии показаний для ФТ
на 50 ммоль/л   ниже пороговой линии для ЗПК



Правила, для диапазона прочности риска 
повреждающей гипербилирубинемии

Если уровень билирубина в сыворотке падает во время непрерывной 
многократной (интенсивной) фототерапии до уровня на 50 микромоль/л 
ниже порога, при котором показано обменное переливание: 

перейти на однократную (стандартную) фототерапию и повторить измерение 
билирубина через 6 часов независимо от того, была ли впоследствии начата 
фототерапия

Прекратить фототерапию, как только уровень билирубина в сыворотке 
крови упадет как минимум на 50 микромоль/л ниже нормы порога 
фототерапии по номограмме



ГВ 38 и более недель

4. Возраст > 12 час, а уровень ОБС на 1–50 мкмоль/л ниже линии – ФТ не показана  
повторить  ОБС в течение 6-24 часов.  

Динамика билирубина
Дата, время ОБС



5.              Дети, получающие ФТ: 
a. необходимо измерение ОБС каждые 4–6 часов до тех пор, пока не станет понятно, что повышение уровня 
билирубина в сыворотке находится под контролем.   Потом измерять ОБ через 12-24 часов.

б. Прекратить ФТ, если уровень ОБС ниже на 50 мкмоль/л от линии.  Проверить ОБС через 12–24 час.

Динамика 
билирубина

Дата, время О
Б
С



Динамика билирубина
Дата,время ОБС

ГВ 38 и более недель

4. Показания к ИФТ : Скорость нарастания Б > 8,5 мкмоль/л/час           или на 50 мкмоль/л < показаний к 
ЗПК

5. Отмена ИФТ:  ОБС не менее 50 мкмоль/л < порога ЗПК.

6.  Отмена СФТ ОБС на 50 мкмоль/л < значения для ФТ

7.   Проверить  ОБС через 12-18 часов после прекращения ФТ.
.

*
Ребенок без факторов риска, впервые 
выявлен ОБС  350 мкмоль/л – ниже 
линии ЗПК на 50 мкмоль/л, назначается 
ИФТ, контроль ОБС  через 6 часов



ГВ 35 0/7– 37 6/7 недель
3. Дети, получающие ФТ: a. необходимо измерение ОБС каждые 4–6 часов, потом измерять ОБ через 12-24 часов. 
б. Прекратить ФТ, если ОБС больше, чем на 50 мкмоль/л ниже линии и проверить ОБС через 12–24 часов.
4. Если у ребенка уровень ОБС выше линии и не достигает линии после 6 часов ИФТ, показано ЗПК.
5. Симптомы билирубиновой энцефалопатии                              немедленно ЗПК

Динамика билирубина
Дата, время ОБС



ГВ менее  35 недель, масса тела от 1500 до 1999 г. 
2. Возраст > 12 час, а уровень ОБС на 1–50 мкмоль/л ниже линии,  повторить  ОБС в течение 6-24 часов.  
3. Дети, получающие ФТ: 
a. необходимо измерение ОБС каждые 4–6 часов, потом измерять ОБ через 12-24 часов. 
б. Прекратить ФТ, если ОБС больше, чем на 50 мкмоль/л ниже линии и проверить ОБС через 12–24 часов.

Динамика билирубина
Дата, время ОБС



ГВ< 35 недель, м.т. 1000 - 1499 г 1.
3. Дети, получающие ФТ:
a. необходимо измерение ОБС каждые 4–6 часов, потом измерять ОБ через 12-24 часов. 

б. Прекратить ФТ, если ОБС больше, чем на 50 мкмоль/л ниже линии и проверить ОБС через 12–24 часов.
4. Если у ребенка уровень ОБС выше линии и не достигает линии после 6 часов ИФТ, показано ЗПК.
5. Симптомы билирубиновой энцефалопатии                              немедленно ЗПК

Динамика 
билирубина
Дата, 
время

ОБС



ГВ менее 35 недель, масса тела менее 1000 г
1.Факторы риска (сепсис, менингит, пневмония, гемолиз, ацидоз, асфиксия, угнетение ЦНС, РДС, нарушение терморегуляции и др.) –
нижняя линия.  Менее 1000г – всегда фактор риска!

2. Возраст > 12 час, а уровень ОБС на 1–50 мкмоль/л ниже линии,  повторить  ОБС в течение 6-24 часов.  
3. Дети, получающие ФТ: a. необходимо измерение ОБС каждые 4–6 часов, потом измерять ОБ через 12-24 часов. 
б. Прекратить ФТ, если ОБС больше, чем на 50 мкмоль/л ниже линии и проверить ОБС через 12–24 часов.
4. Если у ребенка уровень ОБС выше линии и не достигает линии после 6 часов ИФТ, показано ЗПК.
5. Симптомы билирубиновой энцефалопатии                              немедленно ЗПК

Динамика билирубина
Дата, время ОБС



1. Если у ребенка ОБС выше порогового значения для ФТ и ожидается, что ОБС не 
будет ниже порогового значения после 6 часов интенсивной фототерапии, показано ЗПК
Баланс «польза-вред»: Длительная интенсивная ФТ или ЗПК ???
2. Признаки билирубиновой энцефалопатии – показание для ЗПК





Номограмма Bhutani (ШБ)

По номограмме определяется возможность 
ранней выписки и клинического наблюдения 
после выписки.

Champlain Maternal Newborn Regional Program. (2012). 
Hyperbilirubinemia Toolkit. Retrieved from 
http://www.cmnrp.ca/en/cmnrp/Hyperbilirubinemia_Toolkit_p3951.html

Какие дать клинические рекомендации 
(Прогнозировать?) детям ГВ 38 нед, здоровые без 
факторов риска, билирубин 257 мкмоль/л - *возраст 
36ч., * возраст 58 часов?

* * 257 мкмоль/л



Клинические примеры

Цели:

Как ведение Номограмм определяет показания к 
назначению и отмене ФТ

Значение анализа показаний  в определении 
этиологии желтухи

лечении



Пример1                  
Лечение этиологического фактора желтухи – избыточную потерю 
массы тела,  ФТ – не показана

Диагноз: Роды II срочные в 39 4/7 недель. Гестационный сахарный диабет, на 
диете. Ожирение I степени. Угрожающий разрыв промежности по старому рубцу. Перинеотомия

Мальчик
• Масса тела: 3470 грамм/51см, соответствует гестационному возрасту
• Оценка по шкале Апгар: 8/9 баллов
• Состояние при рождении: удовлетворительное



Динамика веса
ВОЗРАСТ МАССА ТЕЛА ПРОЦЕНТ  потери массы тела

При рождении 3470 грамм -

2 с/ж 3316 грамм - 4,4%

3 с/ж  утро 3156 грамм -9,0%

3 с/ж вечер 3102 грамма -10,6%

4 с/ж 3132 грамма (+30 грамм) -9,7%

5 с/ж утро 3076 грамм -11,3%

5 с/ж вечер 3106 грамм (+30 грамм) -10,4%

6 с/ж 3176 грамм (+70 грамм) -8,4%



Динамика желтухи

ВОЗРАСТ ИНТЕНСИВНОСТЬ ЖЕЛТУХИ УРОВЕНЬ 
общего БИЛИРУБиНА

1 с/ж - -

2 с/ж I степень по Крамеру -

3 с/ж II степень по Крамеру -

4 с/ж III степень по Крамеру 283,9 мкмоль/л

5 с/ж I степень по Крамеру 230,3 мкмоль/л

6 с/ж - -



Динамика состояния
Состояние новорожденного удовлетворительное. 
Желтуха I степени по Крамеру со 2-х суток. М. т. 3316 грамм (-4,4%). 
У матери молозиво крупными каплями, отмечается беспокойство 

матери по поводу невозможности грудного вскармливания
На 3 с/ж состояние удовлетворительное. 
Желтуха II степени по Крамеру. М. т. 3156 грамм (-9%).
У матери молозиво, даны рекомендации по частому прикладыванию 
ребенка к груди для стимуляции лактации, обильное питье. 

Контроль веса на 21:00. Назначен докорм на ночь при необходимости 
по 30 мл каждые 3 часа. Масса тела в 21:00 3102 грамм (-10,6%)

Сахар крови, биохимический анализ крови не провести так как была выполнена прививка БЦЖ-
М, анализы на  4-ый день.



Динамика состояния
На 4 с/ж состояние удовлетворительное. Желтуха наросла до III степени. 
М. т. 3132 г (-9,7%). У матери лактация настраивается. Назначен докорм по 40 

мл * 8 раз. 
Назначена стандартная фототерапия постоянно нижней лампой. 

На 5 с/ж состояние удовлетворительное. Желтуха снизилась до I степени. 
Масса тела 3076 грамм (-11,3%). 

Билирубин снизился до физиологической нормы. Проведена беседа с матерью, 
выяснилось, что она не давала смесь ребенку так как боялась, что он 
откажется от груди, пила недостаточное количество жидкости. 

Назначен докорм по 30 мл*8раз в присутствии медицинской сестры. Контроль 
веса в 21:00.

Масса тела в 21:00 3106 (+30 грамм)



Факторы риска учитываются, только если есть реализация у ребенка 
(у матери – I аборт, II ЭКО, с 14-24нд.бактериурия,угроза 23-25нд, кольпит, ГСД, ожирение – это не факторы 
риска)

Этому ребенку ФТ не была показана

Динамика билирубина
Дата, время ОБС

2сут 1ст
3сут 2ст
4сут 284
5сут 230



Комментарий:
Депривация энергии, питательных веществ и жидкости при недостаточном 
объеме питания – причина гипербилирубинемии, которую необходимо устранить 

В истории данных о времени прекращения ФТ – нет

При заполнении Номограмм отмечать по часам жизни  (не сутки жизни)

Диагноз при выписке: 
P59.8
Неонатальная желтуха, обусловленная другими уточненными 
причинами.
Желтуха грудного вскармливания (недостатка)



Клинический пример       Ребенок К.   Диагноз и лечение
• БЛД, «новая» форма, средне-тяжелое течение, ДН 1. 

Бронхообструктивный с-м, улучшение.  Вторичная легочная гипертензия  
Перинатальное гипоксически-ишемическое поражен ЦНС
Ранняя анемия недоношенных 
Остеопения недоношенных
Ретинопатия недоношенных активная фаза, I стадия, III зона на обоих глазах

лазикс 7.-9.09., 16.-23.09. и 26.09.-2.10., 
верошпирон с 27.09
дексаметазон 16.-23.09, 
амикацин 17-27.09., 
азитромицин 27.09.-3.10. и 5-7.10., 
силденафил с 13.09, 
дицинон, викасол, Вит Д, Е, А, рела лайф, линекс, Calcio20, мальтофер, фолиевая кислота, 
ингаляции с будесонидом и атровентом 26.09-11.10 и с 20.10., 
ингаляции с будесонидом 11-20.10., 
ИТ и парэнтеральное питание, 

фототерапия 26.08-03.09 и 07.09-08.09.



ГВ< 35 недель, м.т. 1000 - 1499 г

28/29 нед. М.т. 1119г, асфиксия – фактор риска. 
Этому ребенку ФТ была показана только на 6-ой день

Динамика билирубина
Дата, время ОБС
2-ой 91
3-ий 69

4-ый 118
5-ый 77
6-ой 164
7-ой 118

8-ой 90
9-ый 14



Пороговые значения Фототерапии: Отсутствие факторов риска 
нейротоксичности гипербилирубинемии (ААР, 2022) 

Эти пороговые значения основаны на мнении экспертов, а не на убедительных 
доказательствах того, что потенциальная польза фототерапии превышает ее 
потенциальный вред

370 мкмоль/л
360 мкмоль/л
350 мкмоль/л
335 мкмоль/л



Пороговые значения фототерапии: Один или несколько факторов риска 
нейротоксичности гипербилирубинемии (ААР, 2022)

(Эти пороговые значения основаны на мнении экспертов, а не на убедительных доказательствах)

.Факторы риска нейротоксичности: ГВ <38 недель; уровень альбумина <3,0 г/дл; 
изоиммунная гемолитическая болезнь, дефицит G6PD или другие 
гемолитические состояния; сепсис; или любая значительная клиническая 
нестабильность в течение предыдущих 24 часов. 

310 мкмоль/л
300 мкмоль/л



Комментарий и выводы:

• Редко указана Шкала Крамера

• Целесообразно использование номограммы (вариант «Австралия»), 
что

позволит давать четкие показания для назначения и отмены ФТ 
(дозировать!)

Соблюдать временной промежуток после прекращения ФТ и забора 
крови для определения уровня Bi

Помнить о побочных действиях ФТ:
ранних и отдаленных



Благодарю за 
внимание 
и 
понимание…



Анализ  данных опыта использования номограмм при 
гипербилирубинемии. Выводы.

Л.Н.Софронова,         ординаторы Э.А. Гуляйкина , Д.А.Сидора

ГБОУ ВПО Санкт-Петербургский государственный  педиатрический 
медицинский университет

Кафедра неонатологии с курсами неврологии и акушерства-гинекологии ФП и ДП



Основные положения

Ретроспективное клиническое исследование: назначение фототерапии 
(ФТ)                    (61 история развития или заболевания новорожденных) 

Сравнение использования номограмм из Клинических рекомендаций и 
«Австралийских»

Сравнение использования номограмм по гестационному возрасту

Как проводить ФТ на дому?

Не забыть! – исключить желтуху с  повышением прямого билирубина



У всех детей уровни билирубина и назначенная ФТ 
были помещены на Номограммы

Даты Истории 
новорожденн
ых

Правильное
назначение 
ФТ

Неправильное 
назначение ФТ

Декабрь 2022
Январь 2023
Февраль 2023

ПЦ
Неонатальный 
стационар

До 7-10 дня 
жизни

После 15-20 
дня жизни

Лечение на 
дому

Всего – 61 
история

11 историй 
(18%)

36 историй 
(59%)

14 историй 
(23%)

Итог – 82% детей получали 
ФТ без показаний



Э.  Мальчик и/б№63                                                                                           Ds: Желтуха грудного молока
ГВ 38 6/7  вес 4110г
поступил 25 с.ж. вес 5298 (+1188г)
гр.кр.матери A(II)Rh+
гр.кр.ребенка A(II)Rh+

возраст Bi ФТ
25 д.ж. 272/14,1 +

26 д.ж. 263/14,5 +

28д.ж. 209/11,9 +



Э.  Мальчик  и/б№152                                                                    Ds: Желтуха грудного молока 
ГВ 40 6/7  вес 4240
поступил 16 с.ж. вес 4900 (+660г)
гр.кр.матери A(II)Rh+
гр.кр.ребенка 0(I)Rh+

Возраст Bi ФТ

16 д.ж. 349/15,5 +

17 д.ж. 319/20,3 +

18 д.ж. 268/17 +

20 д.ж. 245/17,2 -



Д.    Мальчик  и/б№189                                                                    Ds: Гипербилирубинемия на фоне полицитемии
ГВ 37 3/7 нед вес 2450
поступил 23 с.ж. вес 2974 (+524г)
гр.кр.матери В(III)Rh-
гр.кр.ребенка В(III)Rh+ Р.Кумбса отрицательная

Возраст Bi ФТ

23 д.ж. 279/12,7 +

24 д.ж. 219/11,5 +

25 д.ж. 220/13,4 +

27 д.ж. 217/13,0 +

28 д.ж. 206/10,4 +

30 д.ж. 178/13 +

31 д.ж. 181/14 -



ГВ 35 0/7– 37 6/7 недель
3. Дети, получающие ФТ: a. необходимо измерение ОБС каждые 4–6 часов, потом измерять ОБ через 12-24 часов. 
б. Прекратить ФТ, если ОБС больше, чем на 50 мкмоль/л ниже линии и проверить ОБС через 12–24 часов.
4. Если у ребенка уровень ОБС выше линии и не достигает линии после 6 часов ИФТ, показано ЗПК.
5. Симптомы билирубиновой энцефалопатии                              немедленно ЗПК

Динамика билирубина
Дата, время ОБС



Э.  Девочка
ГВ  37 4/7 Вес 2980
Поступила 14 с.ж. Вес 2910 (-70г)
Гр.крови матери B(III)Rh(+)
Гр.крови ребенка 0(I)Rh(+)

DS: Неонатальная желтуха на фоне постнатальной убыли веса

Таблица для ГВ 35 0/7 – 37 6/7                                   Таблица для ГВ 38 0/7 и более

Возраст Bi ФТ

14 с.ж. 346/12 +

15 с.ж. 
(через 6 часов)

310/11,3 +

17 с.ж. 206/13,4 +

19 с.ж. 158/9 -



Нет! 
проведению ФТ  при затяжной желтухе на дому 
без диагноза

Слишком просто: «желтенький – посветим»  + опасность коммерческих структур!!

Аналогия:      у ребенка боль в животе --à обезболивающее???



Какая цель ФТ: 
предотвратить ядерную желтуху?

она встречается редко, при высоких показателях

Ребенок просто не должен быть желтым после 1 мес. жизни???

Тем не менее, терапевтические пороги важны! 
Основная цель состояла в том, чтобы выбрать порог с большим запасом 
прочности.
Порог для фототерапии значительно ниже, чем для обменного 
переливания крови. 
Группа по составлению методических рекомендаций (ГСМР) сочла, что 
следует учитывать текущую общепринятую практику – составлены 
номограммы на опыте работы с детьми.



Пороговые уровни фототерапии 
для детей 38 недель и более

Разумный порог для начала фототерапии составлял 350 микромоль/л для 
младенцев в возрасте 96 часов и старше
ГСМР считает, что это согласуется с текущими взглядами на низкий риск, 
связанный с умеренной гипербилирубинемией у доношенных детей. 
Эта публикация не сделала выводов относительно «наилучшего уровня», но 
проинформировала группу о диапазоне используемых подходов.
Clinical Guideline
Clinical Guideline National Collaborating Centre for Women’s and Children’s Health© 2010 Royal College of Obstetricians and 
Gynaecologists, London
Rennie JM, Seghal A, De A et al. Range of UK practice regarding thresholds for phototherapy and exchange transfusion in
neonatal hyperbilirubinaemia. Archives of Disease in Childhood Fetal and Neonatal Edition 2009; 94: F323-F327. 
Practice parameter: management of hyperbilirubinemia in the healthy term newborn. American Academy of Pediatrics.
Provisional Committee for Quality Improvement and Subcommittee on Hyperbilirubinemia.[Erratum appears in Pediatrics 1995
Mar;95(3):458-61]. Pediatrics 1994; 94:(4 Pt 1)558-65.
Burke BL, Robbins JM, Bird TM et al. Trends in Hospitalizations for Neonatal Jaundice and Kernicterus in the United States, 
1988-2005. Pediatrics 2009; 123:(2)524-32



Клинический пример
Э. Д.….Беременность – 1 (ЭКО, т.к. поликистоз яичников), течение без особенностей

Роды – 1 , плановое кесарево сечение 

ГВ 39 0/7, мальчик, вес 4156г , Апгар 8/9

Период новорожденности – без особенностей, выписан на 5 с.ж. (К.с.)

Жалобы на затяжную желтуху

Консультирован на 28 с.ж. 

Ребенок на эксклюзивном грудном вскармливании 
вес 4626 (+470г за 28 дней)

Со слов матери желтуха появилась на 5 сутки жизни



Назначено лечение на дому 
(без обследования)

Возраст Bi ФТ

7 с.ж. 224 +

10 с.ж. 198 +

15 с.ж. 193 +

22 с.ж. 195 +

ФТ была отменена на 26 с.ж.

28 с.ж. 173/9 -

ФТ проводилась по 10 часов в день в домашних условиях
Без показаний!!! 20 дней подряд!!! Побочные действия ФТ



Консультирован на 26 день жизни
Отменена ФТ
Ребенок обследован для дифференциального диагноза

• Гр.крови матери A(II)Rh(+)пол
Гр.крови ребенка A(II)Rh(+)пол

Клин.анализ крови на 7 с.ж. и на 28 с.ж. – без патологии
• В анамнезе данных за инфицирование нет
•

Уровень трансаминаз на 28 с.ж. – возрастная  норма 
СРБ – отрицательный  
ГГТ – возрастная норма
•

Общий анализ мочи на 28 с.ж. – без патологии



Наблюдение в динамике через 10 дней

• Общее состояние удовлетворительное
• Желтушность сохраняется
• Сосет хорошо (грудное), прибавка за 1-ый мес + 670г
• Стул после каждого кормления, окрашен

• Общий билирубин 197- 217ммоль/л
• Прямой – 25 ммоль/л

После понимания мамой причины желтухи,  из анамнеза – со слов: у бабушки ребенка постоянно 
повышен билирубин



Hodgson JM, van Someren VH, Smith C, et al. Direct bilirubin levels observed 
in prolonged neonatal jaundice: a retrospective cohort study. BMJ Paediatrics
Open 2018;2:e000202. doi:10.1136/ bmjpo-2017-000202

Динамика уровня билирубина у новорожденных с желтухой ≥ 14-го дня жизни

Уровень ОБС Уровень ПрБ

Обследовано 460 здоровых новорожденных, обратившихся по 
поводу затяжной желтухи с 14 дней жизни в Королевскую 
бесплатную больницу (Лондон), 8% детей, рожденных в р/о 
больницы. При обследовании (УЗИ, печеночные пробы и др.), 
поражений печени не выявлено.

Прямая гипербилирубинемия:
• если уровень ОБС < 85 мкмоль/л, прямой билирубин ≥ 17 мкмоль/л 
• если ОБС > 85 мкмоль/л– прямой билирубин >20%

У 5% здоровых новорожденных с длительной желтухой уровень ПрБ
превышает 25 мкмоль/л в возрасте 2 – 6 недель и быстро снижается 
6,4 % в день.



Генетическое обследование ребенка



Комментарий к заключению по генетическому                      
обследованию



Всенепременно исключить!
при пролонгированной желтухе:   
>37 нед >14 дней                          <37нед. >21дня

1. Оценить уровень прямого Bi – исключить патологию с накоплением прямого 
билирубина

2. Бледный мелоподобный стул и/или темная моча, которая окрашивает подгузник
3. Общий анализ крови + ретикулоциты
4. Группа крови матери и ребенка, тест Кумбса, получала ли мать анти-Д 

иммуноглобулин
5. Анализ и посев мочи
6. Уточнить проведение рутинного скрининга (включая врожденный гипотиреоз)



Болезнь Жильбера
генотип, характеризующийся увеличением числа ТА-повторов в гене UGT1A1 в
гомозиготном состоянии. Функциональная активность фермента УДФ-ГТ1 снижена

• Генетическое заболевание печени, при котором в печени наблюдается 
нарушение конъюгации (обработки) билирубина

• Факторы риска, способствующие повышению уровня билирубина:
дегидратация, голодание, 
стрессовые ситуации, 
инсоляция,
значительные физические нагрузки, применение высоких доз жирорастворимых витаминов, 
повышенное потребление консервированных, жареных и острых продуктов питания,
инфекционные заболевания, некоторые лекарственные препараты.



Ребенок П., 1месяц

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ РЕЗУЛЬТАТОВ
КОМПЛЕКСНОГО ГЕНЕТИЧЕСКОГО АНАЛИЗА

42-024 Наследственная гипербилирубинемия. Синдром Жильбера



Девочка Х. Затяжная желтуха. Возраст 1 мес. Прибавка м.т.1100г.
Диагноз: ЖГМ как частный случай б.Жильбера. Курс фенобарбитала. Значительное снижение 
уровня Bi. В те годы в Петербурге не было возможности генетического обследования

Прошло 13 лет….. У девочки проведено генетическое обследование



QR код для скачивания НОМОГРАММ современных 
(Австралия) для разного гестационного возраста и м.т. – 5 штук



Благодарю за 
внимание 
и 
понимание…


