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Вступ

Гемолітична хвороба новонароджених (ГХН) зали�
шається актуальною проблемою сучасної перина�

тології. Важливість і значущість цієї патології обумовлена
тим, що вона досить часто спричиняє антенатальну заги�
бель плода і смертність новонароджених у ранньому нео�
натальному періоді, а також органічні ураження централь�
ної нервової системи, що призводить у частини дітей до
глибокої інвалідизації [1, 9].

Дослідники попередніх років вказують на важливу
роль порушення білірубінового обміну в патогенезі ГХН 
і накопичення токсичних речовин у крові, які негативно
впливають на перебіг хвороби та подальший розвиток
дитини. Серед сучасних методів лікування ГХН основне
місце належить операціям замінного переливання крові 
(ОЗПК) та фототерапії. Однак, враховуючи значне поши�
рення інфекцій, які передаються через кров та її препара�
ти, ризик інфікування дітей при гемотрансфузіях зростає.
Довготривале застосування фототерапії також негативно
впливає на новонародженого і проявляється розвитком
ретинопатій, синдрому «бронзової дитини», фотодерма�
титами [1, 2, 3, 5, 6, 7, 8]. Це слугує підставою для пошуку
та розробки нових, більш безпечних способів лікування
ізоімунного конфлікту. У медичній практиці серед суча�
сних способів лікування різноманітних нозоформ широко
застосовуються малоінвазивні екстракорпоральні методи
очищення організму, засновані на сорбції та виведенні
токсичних речовин з організму через шлунково�кишко�
вий тракт. Тому перспективним методом лікування ГХН,
спрямованим на зниження вмісту продуктів білірубіново�
го обміну та продуктів незавершеного метаболізму з крові,
є метод ентеральної сорбції [4].

У процесі клінічних досліджень вітчизняних і зару�
біжних вчених визначені механізми лікувальної дії киш�
кових сорбентів при різноманітних захворюваннях 

у дорослих та дітей старшого віку [4]. Застосування енте�
росорбентів у ранньому неонатальному періоді вивчене
недостатньо.

Мета роботи — поліпшити результати терапії ГХН
шляхом розробки показань та методики ентеросорбції
ентеросгелем з урахуванням клініко�лабораторних осо�
бливостей захворювання.

Матеріали та методи дослідження

У ході виконання роботи обстежено 92 хворих на різні
варіанти ГХН (основна група), які в комплексній терапії
отримували ентеросгель. У 37 дітей захворювання обумо�
влене несумісністю крові матері та дитини за резус�фак�
тором, у 55 — конфліктом за АВО�системою. Усі діти роз�
поділені на 3 групи залежно від ступеня тяжкості ізоімун�
ного конфлікту. 1�а група складалася з 18 новонародже�
них із легким перебігом хвороби, 2�а група — з 56 дітей з
ознаками середньотяжкої ГХН, 3�я група — з 18 хворих із
тяжким перебігом захворювання. Контрольна група скла�
далася з 20 дітей з різноманітними ступенями тяжкості
ГХН, у яких ентеросорбція в комплексному лікуванні не
використовувалася (легкий перебіг — 10 новонародже�
них, середньої тяжкості — 6, тяжкий — 4).

Комплекс клінічного обстеження включав акушерсь�
кий анамнез матерів, дані об'єктивного обстеження дітей,
лабораторні та біохімічні показники (непрямий білірубін,
гемоглобін, еритроцити, аланінамінотрансфераза, аспар�
татамінотрансфераза, лактатдегідрогеназа) і спеціальні
дослідження (середньомолекулярні пептиди).

Проведені дослідження показали суттєве значення
материнської патології серед причин і чинників розвитку
захворювання та ступеня тяжкості процесу. Більшість
дітей народились від матерів із високим ступенем ризику
перинатальної патології (63,3%). Ступінь ризику визна�
чався патологічним перебігом анте� та інтранатального
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Мета — поліпшити результати терапії гемолітичної хвороби в новонароджених шляхом розробки показань та методики ентеросорбції ентеросгелем
з урахуванням клініко�лабораторних особливостей захворювання.
Пацієнти та методи. Обстежено 92 хворих на різні варіанти гемолітичної хвороби (основна група), які в комплексній терапії отримували ентеросгель.
У 37 дітей захворювання обумовлене несумісністю крові матері та дитини за резус�фактором, у 55 — конфліктом за АВО�системою. Контрольна
група складалася з 20 дітей з різноманітними ступенями тяжкості гемолітичної хвороби, в яких ентеросорбція в комплексному лікуванні не викори�
стовувалася (легкий перебіг — 10 новонароджених, середньої тяжкості — 6, тяжкий — 4). Ефективність застосування ентеросгелю оцінювалась за
клінічними (тривалість жовтяничного періоду, час перебування у стаціонарі, динаміка неврологічних симптомів) і лабораторними показниками (гемо�
глобін), біохімічним дослідженням (білірубін, гепатоспецифічні ферменти — аланінамінотрансфераза, аспартатамінотрансфераза, лактатдегідроге�
наза), показниками синдрому ендогенної інтоксикації (середньомолекулярні пептиди). Обробка отриманих даних проводилась за допомогою мето�
дів математичної статистики з обчисленням середніх величин і середньоквадратичних відхилень, а також коефіцієнта Стьюдента.
Результати. Встановлено, що введення ентеросгелю до комплексної терапії різних форм гемолітичної хвороби підвищує ефективність лікування ізоі�
мунного конфлікту, що характеризується скороченням тривалості жовтяниці, поліпшенням функції печінки, зменшенням активності лактатдегідроге�
нази та гепатоспецифічних ферментів, ознак білірубінової та ендогенної інтоксикації, більш швидкою елімінацією білірубіну та середньомолекуляр�
них пептидів. Позитивний ефект застосування ентеросгелю в комплексній терапії підтверджений зменшенням кількості замінного переливання крові
та терміну перебування в стаціонарі.
Висновки. Ентеросорбція з використанням ентеросгелю не викликає побічних реакцій та ускладнень і, за даними катамнезу, не чинить негативного
впливу на фізичний та психомоторний розвиток дітей. Включення методу ентеросорбції в комплекс постнатальної терапії гемолітичної хвороби плода
і новонародженого дає змогу знизити рівень перинатальної смертності та тяжких уражень центральної нервової системи.
Ключові слова: новонароджені діти, гемолітична хвороба новонароджених, ентеросорбція.
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періодів (72,8%), наявністю ускладнень вагітності
(72,8%), екстрагенітальних захворювань (56,3%) і патоло�
гії генітальної системи (19,6%), чинників ризику імуніза�
ції даної вагітності (44,5%).

Виконані дослідження виявили напруженість проце�
сів адаптації в новонароджених з гемолітичною хворобою
за рахунок розвитку синдрому ендогенної інтоксикації,
порушення білірубінового обміну на тлі зниженої функ�
ціональної здатності печінки. Отримані результати стали
підставою для розробки методики проведення ентеро�
сорбції з використанням ентеросгелю.

Ефективність застосування ентеросгелю оцінювалась за
клінічними (тривалість жовтяничного періоду, час перебу�
вання в стаціонарі, динаміка неврологічних симптомів) і
лабораторними показниками (гемоглобін), біохімічним 
дослідженням (білірубін, гепатоспецифічні ферменти — 
аланінамінотрансфераза, аспартатамінотрансфераза, лактат�
дегідрогеназа), показниками синдрому ендогенної інтокси�
кації (середньомолекулярні пептиди). Обробка отриманих
даних проводилась за допомогою методів математичної
статистики з обчисленням середніх величин та середньо�
квадратичних відхилень, а також коефіцієнта Стьюдента.

При легкому перебігу хвороби ентеросгель признача�
ли у дозі 1 г/кг маси тіла на добу. Препарат вводили перо�
рально, через ріжок, у перервах між годуваннями, 3 рази

на день протягом 5 діб. Добову дозу препарату розчиняли
в 30 мл фізіологічного розчину.
Результати дослідження та їх обговорення

У хворих основної групи застосування сорбенту було
ефективним як за клінічною оцінкою процесу, так і за
лабораторними показниками (табл. 1).

При більш тяжкому перебігу гемолітичного процесу, з
ознаками токсикозу, проведення ентеросорбції потребува�
ло підвищення дози і часу використання сорбенту в дітей.

При середньотяжкому перебігу захворювання середньо�
добова доза ентеросгелю становила 1,5 г/кг за добу. Курс
лікування в середньому не перевищував 8 діб. Виражений
терапевтичний ефект відмічався на 5�ту добу життя. Клініч�
но це проявлялося підвищенням рухової і рефлекторної
активності, зменшенням розмірів печінки та селезінки, від�
новленням рефлексів періоду новонародженості в більш
короткі терміни, скороченням періоду гіпербілірубінемії 
і часу перебування в стаціонарі. Про зменшення ендогенної
інтоксикації, нормалізації білірубінового обміну та функції
печінки на фоні використання ентеросгелю свідчили більш
низькі показники середньомолекулярних пептидів, біліру�
біну і печінкових ферментів у крові (табл. 2).

Аналогічна динаміка процесу спостерігалася в дітей 
із тяжким перебігом захворювання. У цій групі новонаро�
джених ентеросгель призначали в дозі 2 г/кг на добу про�

Таблиця 1
Динаміка клінічних і лабораторних показників у дітей 

з легким перебігом гемолітичної хвороби на фоні застосування ентеросгелю

Таблиця 2
Динаміка клінічних і лабораторних показників у дітей 

із середньотяжким перебігом гемолітичної хвороби на фоні застосування ентеросгелю

Таблиця 3
Динаміка клінічних і лабораторних показників у дітей 

із тяжким перебігом гемолітичної хвороби на фоні застосування ентеросгелю
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тягом 9–10 днів. Методика застосування препарату зали�
шалася незмінною. Дітям із відсутністю або пригніченням
смоктального рефлексу препарат вводили за допомогою
орогастрального зонду.

Проведення ентеральної сорбції за допомогою енте�
росгелю дало змогу суттєво зменшити кількість ОЗПК і,
тим самим, знизити ризик інфікування новонароджених
гемотрансмісивними інфекціями, що є об'єктивним кри�
терієм ефективності та безпеки проведеної терапії. Кіль�
кість сеансів фототерапії знизилася на 28,3%.

Використовуючи таку методику, ми не виявили побіч�
них реакцій та ускладнень від застосування ентеросгелю 
в дітей у ранньому неонатальному періоді.

Проведені дослідження показали, що введення енте�
росгелю до комплексної терапії різних форм ГХН підви�
щує ефективність лікування ізоімунного конфлікту, що
характеризується скороченням тривалості жовтяниці,

поліпшенням функції печінки, зменшенням активності
лактатдегідрогенази та гепатоспецифічних ферментів,
ознак білірубінової та ендогенної інтоксикації, більш
швидкою елімінацією білірубіну та середньомолекуляр�
них пептидів. Позитивний ефект застосування ентеросге�
лю в комплексній терапії ГХН підтверджений зменшен�
ням кількості операцій замінного переливання крові 
та терміну перебування в стаціонарі. Доведено, що ентеро�
сорбція не викликає побічних реакцій та ускладнень і, 
за даними катамнезу, не чинить негативного впливу 
на фізичний і психомоторний розвиток дітей.

Введення методу ентеросорбції в комплекс постна�
тальної терапії гемолітичної хвороби плода і новонаро�
дженого дає змогу знизити рівень перинатальної смертно�
сті і тяжких уражень центральної нервової системи.

Висновки

Ентеросорбція є патогенетично обґрунтованим мето�
дом лікування гемолітичної хвороби новонароджених. 

Ентеросорбція, проведена з перших днів життя у ново�
народжених з ізоімунним конфліктом, сприяє більш
сприятливому перебігу патологічного процесу, скорочен�
ню термінів перебування в стаціонарі, позитивній динамі�
ці лабораторних показників.

Ентеросорбція є безпечним методом комплексного
лікування ГХН, а спосіб введення препарату — простим 
і доступним.
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ЛІТЕРАТУРА

Клинико�биохимическое обоснование использования энтерособции 

у новорожденных с гемолитической болезнью

М.Л. Аряев, Л.В. Васильченко, Н.Л. Мерикова, И.М. Шевченко

Одесский национальный медицинский университет, г. Одесса, Украина
Цель — улучшить результаты терапии гемолитической болезни у новорожденных путем разработки показаний и методики энтеросорбции энтерос�
гелем с учетом клинико�лабораторных особенностей заболевания.
Пациенты и методы. Обследовано 92 больных с разными вариантами гемолитической болезни (основная группа), которые в комплексной терапии
получали энтеросгель. У 37 детей заболевание обусловлено несовместимостью крови матери и ребенка по резус�фактору, у 55 � конфликтом по
АВО�системе. Контрольная группа состояла из 20 детей с разнообразными степенями тяжести гемолитической болезни, у которых энтеросорбция
в комплексном лечении не применялась (легкое течение — 10 новорожденных, средней тяжести — 6, тяжелое — 4). Эффективность применения
энтеросгеля оценивалась по клиническим (длительность желтушного периода, время пребывания в стационаре, динамика неврологических симпто�
мов) и по лабораторным показателям (гемоглобин), биохимическим исследованиям (билирубин, гепатоспецифические ферменты — аланинамино�
трансфераза, аспартатаминотрансфераза, лактатдегидрогеназа), показателям синдрома эндогенной интоксикации (среднемолекулярные пептиды).
Обработка полученных данных проводилась с помощью методов математической статистики с вычислением средних величин и среднеквадратич�
ных отклонений, а также коэффициента Стьюдента.

Таблиця 4
Кількість операцій замінного переливання крові 

та сеансів фототерапії в новонароджених 

з гемолітичною хворобою
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Сведения об авторах:

Результаты. Установлено, что включение энтеросгеля в комплексную терапию разных форм гемолетической болезни повышает эффективность
лечения изоимунного конфликта, который характеризуется сокращением длительности желтухи, улучшением функции печени, уменьшением актив�
ности лактатдегидрогеназы и гепатоспецифических ферментов, признаков билирубиновой и эндогенной интоксикации, более быстрой элиминаци�
ей билирубина и среднемолекулярных пептидов. Позитивный эффект применения энтеросгеля в комплексной терапии подтвержден снижением
количества заменимого переливания крови и срока пребывания в стационаре.
Выводы. Энтеросорбция с использованием энтеросгеля не вызывает побочных реакций и осложнений и, по данным катамнеза, не имеет
негативного влияния на физическое и психомоторное развитие детей. Включение метода энтеросорбции в комплекс постнатальной терапии
гемолитической болезни плода и новорожденного позволяет снизить уровень перинатальной смертности и тяжелых поражений центральной
нервной системы.
Ключевые слова: новорожденные дети, гемолитическая болезнь новорожденных, энтеросорбция.

PERINATOLOGIYA I PEDIATRIYA.2015.2(62):86�89;doi10.15574/PP.2015.62.86

Clinical and biochemical  enterosorption application among the newborns with hemolytic disease

M.L. Aryayev, L.V. Vasil'chenko, N.L. Merikova, I.M. Shevchenko

Odessa, State Medical University
The article covers the aspects of efficiency and safety of enterosorbtion therapy at newborns with hemolytyc disease. Recived data suggested about the suc�
cessful results of using of enterosgel at 92 newborns with different forms  ofhemolytyc disease. A positive effect in the clinical course of disease and labora�
tory indicators was shown. a
Key words: children, hemolytyc disease of newborn, enterosorbtion.
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