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Конъюгационная желтуха.





Актуальность
В последнее время отмечается тенденция к более длительному, 
затяжному течению (более 1 месяца) конъюгационной желтухи у 
практически здоровых детей. Также обращает на себя внимание 
не только увеличение уровня непрямого билирубина, но и 
умеренное повышение концентрации прямого билирубина и 
печеночных ферментов в крови, что указывает на вовлечение в 
патологический процесс паренхимы печени. Недооценка 
динамики развития патологического процесса при выраженной 
гипербилирубинемии, запоздалое терапевтическое вмешательство 
могут привести к летальному исходу или тяжелой инвалидизации. 
С другой стороны, желтуха в период новорожденности является 
самой частой причиной необоснованного и длительного лечения с 
использованием инвазивных методов и большого
количества лекарственных препаратов, небезразличных для 
организма новорожденного. Своевременное наблюдение детей с 
затянувшейся конъюгационной желтухой позволит избежать в 
дальнейшем патологии как педиатрической, так и со стороны 
ЦНС.



Цель

Изучить эффективность применения 
фототерапии с массажем у доношенных 
новорожденных с конъюгационной желтухой 
без осложнений.



Задачи

- Произвести литературный обзор .

- Определить форма дизайна и выборки.

- Путем рандомизации распределить 
пациентов на 2 группы: получающие 
массаж с фототерапией и просто 
фототерапию.



Дизайн 
• РКИ. Открытое исследование.
• Выборка: Простая случайная.
• Исследование проводилась  в ОДКБ в г. Актобе. Все 

новорожденные прибывавщие в стационаре в 
отделение гематологии с конъюгационной 
желтухой были пронумерованы от 1 до 26, затем 
при помощи генератора случайных чисел в 
компьютере были отобраны 23 новорожденных в 
возрасте 8-12 дней.

•  И создали 2 группы: основная группа получающие 
массаж с фототерапией и контрольная группа 
просто фототерапию.



Критерий включение

• здоровые (гестационный возраст, 37-41 
недель) новорожденные

• общего билирубина сыворотки более 220 
мкмоль/л и почасовой прирост билирубина 
более 5 мкмоль/л в час (более 85 мкмоль/л в 
сутки)



Критерий исключения

• новорожденные, которые получали 
внутривенные инфузии.

• С физиологической желтухой и другие виды.
• Недоношенные новорожденные
• Новорожденные с врожденными аномалиями.
• Новорожденные с желудочно-кишечной 

непроходимостью и атрезией желчных путей.



Этические аспекты

• Одобрено КЭ
• Информированное согласие  родителей с 

полным раскрытием всей необходимой 
информацией

• Имеют право отказаться на любой стадии 
исследования

• Полезность для пациента и общества.



Исследовательский вопрос

• Снижает ли уровень общего билирубина 
применение фототерапии с массажем у 
доношенных новорожденных с 
конъюгационной желтухой без осложнений 
по сравнению с фототерапией?



PICO

• P- доношенные новорожденные с 
конъюгационной желтухой без осложнений

• I- массаж с фототерапией
• С- фототерапия
• O- Снижение общего билирубина <80 

мкмоль/л



• Ital J Pediatr. 2015 Nov 25;41:94. doi: 10.1186/s13052-015-0202-y.
• Effects of infant massage on jaundiced neonates undergoing phototherapy.
• Lin CH1,2, Yang HC3, Cheng CS4, Yen CE5.
• Author information
• Abstract
• BACKGROUND:
• Infant massage is a natural way for caregivers to improve health, sleep patterns, and reduce colic. 

We aimed to investigate the effects of infant massage on neonates with jaundice who are also 
receiving phototherapy.

• METHODS:
• Full-term neonates with jaundice, admitted for phototherapy at a regional teaching hospital, were 

randomly allocated to either a control group or a massage group. The medical information for 
each neonate, including total feeding amount, body weight, defecation frequency, and bilirubin 
level, was collected and compared between two groups.

• RESULTS:
• A total of 56 patients were enrolled in the study. This included 29 neonates in the control group 

and 27 in the experimental group. On the third day, the massage group showed significantly 
higher defecation frequency (p = 0.045) and significantly lower bilirubin levels (p = 0.03) 
compared with the control group. No significant differences related to feeding amount or body 
weight were observed between the two groups.

• CONCLUSION:
• Infant massage could help to reduce bilirubin levels and increase defecation frequency in 

neonates receiving phototherapy for jaundice.



Исследовательский вопрос по статье

• Снижает ли уровень билирубина и 
увеличивает ли частоту дефекации у 
полноценных новорожденных применение 
младенческого массажа с фототерапией  
при желтухе по сравнению с фототерапией.



PICO

• P- полноценные новорожденные (от 
рождения до пяти дней)

• I- массаж с фототерапией
• С- фототерапия
• O- Снижение уровня билирубина на 2 мг / 

дл(уровень билирубина более 15 мг / дл) и 
увеличение  частоты дефекации. 

• Т – проводилось период с августа 2011 года 
по июль 2012 года



Дизайн

• Экспериментальное контролируемое 
Рандомизированное  исследование, 
открытое исследование.



Способ формирования выборки по 
статье

• В исследование было включено 56 пациентов. контрольной группе (29 
новорожденных, 16 мужчин и 13 женщин) и массажная группа (27 
новорожденных, 11 мужчин и 16 женщин). Медицинскую 
информацию для каждого новорожденного, включая общее 
количество корма, массу тела, частоту дефекации и уровень 
билирубина, собирали и сравнивали между двумя группами. Между 
этими двумя группами не наблюдалось существенных различий.

• Размер выборки был рассчитан до начала исследования. Оценочная 
минимальная обнаруживаемая разница билирубина в средствах = 2 мг 
/ дл, ожидаемое стандартное отклонение остатков = 2 мг / дл, 1-β = 0,8, 
α = 0,05. Минимальный размер выборки каждой группы составлял 17 
человек. Учебный совет нашей больницы одобрил исследование, и 
информированное согласие было получено от родителей 
новорожденных. 



на третий день госпитализации уровень 
билирубина был значительно ниже в группе 

массажа, чем в контрольной группе 
параметр Массажная группа 

( n  = 15)
Контрольная группа 
( n  = 11)

t значение значение p

D1 уровень 

микробилюрубина (мг 

/ дл)

15,6 ± 0,9 а 15,9 ± 1,0 -1,35 0,19

D2 уровень 

микробилюрубина (мг 

/ дл)

13,9 ± 1,2 14,5 ± 0,8 -1,36 0,18

D3 уровень 

микробилюрубина (мг 

/ дл)

10,8 ± 0,9 12,2 ± 1,8 -2,6 0,03 *

контрольной группой



значительно выше в группе массажа на 
третий день

параметр Массажная группа 
(n = 27)

Контрольная группа 
(n = 29)

t значение значение p

D1 частота дефекации 

(раз)

3,1 ± 1,7 а 3,0 ± 2,0 0,1 0,99

Частота D2 dfecation 

(раз)

5,0 ± 1,5 4,3 ± 1,5 1,72 0,92

D3 частота дефекации 

(раз)

4,6 ± 1,3 3,9 ± 1,3 2,05 0,04 *



Критерии включения по статье 

• здоровый полноценный (гестационный 
возраст, 37-41 недель) новорожденных, 

• вес при рождении 2500-3600 г, 
•  показатель APGAR при рождении 8-10, и 
•  прием фототерапии для 

гипербилирубинемии. 



Критерии исключения
• младенцев с резус и несовместимостью АВО, 
• субарахноидальным кровоизлиянием, 
• врожденными аномалиями, 
• инфекциями, 
• дефицитом глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы, 
• желудочно-кишечной непроходимостью 
•  атрезией желчных путей.
• новорожденные, которые получали 

внутривенные инфузии.



Этические аспекты 

• Учебный совет больницы одобрил 
исследование, и информированное согласие 
было получено от родителей 
новорожденных.
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