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ния и всасывания демонстрирует достаточно быструю 
позитивную динамику.

Сокращение отставания ДТ на фоне БГД происхо-
дит заметно медленнее, чем МТ. Отклонение ДТ у де-
тей первой группы через 6 мес. составило –1,61±0,18 
SDS, через 12 мес. – –1,42±0,16 SDS, через 24 мес. – 
–1,35±0,21 SDS, а спустя 36 мес. – –1,17±0,25 SDS, 
достоверно сократившись по сравнению с исходным 
уровнем (p<0,05).

Во второй группе у всех больных детей наблюдалась 
отрицательная динамика показателей ФР. В результате 
отклонение МТ и ДТ у больных, не приверженных БГД, 
составило –2,07±0,61 SDS и –2,95±0,61 SDS соответ-
ственно, увеличившись на 11,3 и 72,5 % по сравнению 
с исходным уровнем. Обращает внимание, что у не-
комплаентных пациентов в гораздо большей степени 
замедляются темпы роста, что свидетельствует о не-
уклонном прогрессировании серьёзных гормонально-
метаболических сдвигов, характерных для острого пе-
риода целиакии.

При сравнительном анализе показателей ФР у 
детей анализируемых групп выявлено, что среднее 
отклонение МТ в первой группе в 1,64 раза (p<0,05), 
а ДТ – в 2,52 раза (p<0,05) ниже, чем у детей второй 
группы.

Соматогенный нанизм (СомН), диагностируемый 
при отклонении ДТ более 2,0 SDS, в остром периоде за-
болевания выявлен у 26 (35,6 %) больных. При несоблю-
дении БГД частота СомН неуклонно растёт, увеличив-
шись в 1,8 раза по сравнению с исходным значением.

Заключение. Приверженность больных с целиа-
кией БГД определяет динамику их антропометриче-
ских показателей. На фоне строгого соблюдения БГД 

темпы прироста МТ восстанавливаются относительно 
быстро, а сокращение отставания ДТ происходит лишь 
спустя 24–36 месяцев. Отсутствие комплайнса в со-
блюдении БГД резко отрицательно влияет на показате-
ли ФР больных, увеличивая и существующее изначаль-
но отставание ДТ и МТ. Частота дефицита МТ и СомН на 
фоне соблюдения БГД неуклонно сокращаются, а при 
несоблюдении диеты – увеличиваются.

Соматометрические и соматоскопические разли-
чия между детьми с целиакией, соблюдающими и не 
соблюдающими диету, позволяют врачу безошибочно 
определять детей, не приверженных БГД.
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Н
аиболее частой причиной неонатального 
холестаза является несоответствие между 
повышенной продукцией компонентов жел-

чи и ограниченной способностью их выведения. 
Именно в этом периоде образуются «атипичные» 
желчные кислоты, имеющие на своей поверх-
ности дополнительные гидроксильные группы, 
уменьшающие их токсичность, но снижающие 
холекинетическую активность. Эти факторы ле-
жат в основе физиологического холестаза ново-
рожденных.
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Известно, что острая и хроническая гипоксия пло-
да, асфиксия при рождении, тяжелая перинатальная 
патология (инфекции, гемодинамические нарушения, 
катетеризация центральных вен, полное парентераль-
ное питание), использование гепатотоксичных пре-
паратов и препаратов крови могут привести к форми-
рованию патологического неонатального холестаза. В 
его основе лежат деструктивные изменения желчевы-
водящих путей, нарушение проницаемости мембран 
гепатоцитов. При своевременном проведении антихо-
лестатической терапии указанные нарушения обрати-
мы [2, 3, 4].

Всё перечисленное заставляет совершенствовать 
подходы к прогнозированию, ранней диагностике и 
лечению неонатальных желтух с использованием но-
вых более безопасных и эффективных методов [1, 3].

Цель исследования: изучить клиническую эффек-
тивность лекарственного препарата урсодезоксихо-
левой кислоты в комплексном терапии неонатальных 
желтух.

Материал и методы. Под наблюдением находи-
лось 63 доношенных новорожденных, родившихся в 
МУЗ «Родильный дом» г. Краснодара. В раннем неона-
тальном периоде у всех обследуемых наблюдалась ик-
теричность кожи и видимых слизистых оболочек, что 
подтверждалось при биохимическом исследовании 
крови высоким уровнем общего билирубина от 225 до 
295 мкмоль/л.

Все новорожденные были разделены на 2 группы: 
первая группа состояла из 33 детей, в программу ком-
плексного лечения которых была включена суспензия 
урсодезоксихолевой кислоты (урсофальк), суспензия 
в дозе 10 мг/кг. При отсутствии положительного эф-
фекта в течение 2–3 дней от начала приема препарата 
доза была увеличена до 30–40 мг/кг в сутки. Вторую 
группу составили 30 новорожденных, получавших 
стандартную комплексную терапию неонатальной 
желтухи.

Всем пациентам назначили комплексное лечение в 
зависимости от уровня общего билирубина в сыворот-
ке крови. В общие принципы терапии входили энтеро-
сорбенты (полисорб, смекта), инфузионная терапия, 
фототерапия (чередование 2-часового облучения ре-
бенка с 2-часовым перерывом лампой длиной волны 
425–475 нм).

При появлении клинической симптоматики у но-
ворожденных проводился контроль общего анализа 
крови, биохимических показателей крови (АЛТ, АСТ, 
общий билирубин, прямой билирубин, общий белок, 
щелочная фосфотаза).

Полученные результаты подвергли статистической 
оценке с помощью t-критерия Стьюдента, графическо-
го и статического пакета Microsoft Excel и FoxGraph.

 Результаты и обсуждение. Все обследован-
ные дети были доношенными, от 1–3-й одноплодной 
беременности; рожденные от матерей, не имеющих 
факторов риска по развитию гемолитической болез-
ни новорожденных. Течение настоящей беременности 
у матерей было отягощено: угрозами прерывания – у 
14 (22,2 %) женщин, гестозами второй половины бе-
ременности – у 13 (20,6 %) пациентов; гинекологиче-

скими заболеваниями у 11 (17,5 %) женщин, острые 
респираторные инфекции в течение данной беремен-
ности перенесли 22 (34,9 %) женщины, обострение 
хронических заболеваний (хронический тонзиллит, 
хронический пиелонефрит) отмечалось у 15 (23,8 %) 
пациенток.

Роды путем операции кесарева сечения закончи-
лись у 28 (44,4 %) женщин, факт родостимуляции за-
фиксирован в 24 (38 %) случаях, что могло служить 
предпосылкой для развития гипербилирубинемии у 
детей.

После родов дети находились на совместном пре-
бывании с матерями и получали грудное вскармли-
вание.

У новорожденных, находившихся под наблюдени-
ем в двух клинических группах, на фоне проводимой 
терапии нормализовался билирубиновый обмен. Мак-
симально высокие показатели общего билирубина 
отмечались на 2–5-е сутки от момента рождения. Со-
отношение прямой и непрямой фракций билирубина 
у всех пациентов оставалось в пределах нормальных 
колебаний (10–14 %), у 31 (49 %) новорожденного в 
обеих клинических группах уровень щелочной фосфа-
тазы достигал 1123±176 Ед/л.

В ходе исследования была выявлена достоверная 
эффективность применяемой терапии. Так, у пациен-
тов основной группы, получавших урсодезоксихоле-
вую кислоту, клиническое улучшение желтухи наблю-
далось на 6–9-е сутки от начала лечения, что имело 
лабораторное подтверждение – уровень общего били-
рубина снижался до 132,32±8,71 мкмоль/л.

Снижение билирубина во 2-й группе происходило 
медленнее, потребовало продолжения комплексной 
терапии, а нормализация общего билирубина до сход-
ных значений с 1-й группой наступила в более поздние 
сроки (на 10–16-й день от начала лечения).

Заключение. Применение урсодезоксихолевой 
кислоты у доношенных новорожденных в комплексной 
терапии неонатальных желтух показало клиническую и 
биохимическую эффективность, хорошую переноси-
мость при отсутствии побочных реакций. Назначение 
выбранной терапевтической тактики достоверно сни-
жает сроки пребывания пациента в условиях родиль-
ного дома, а также обеспечивает профилактику пора-
жения ЦНС при высоких значениях билирубина.
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