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(57) Спосіб лікування ппербілірубшемій новонаро-
джених шляхом включення до комплексної терапії
ентеросорбенту, який відрізняється тим, що но-
вонародженим з ппербірубшемією призначають
ентеросгель перорально в дозі 1,5-2,0г/на добу З
рази в день за 50-60 хвилин до годування упро-
довж 5-7 днів, при цьому попередньо разову дозу
розчинюють в 10мл фізіологічного розчину або 5%
розчину глюкози

Винахід відноситься до області медицини, а
саме, до неонатологм, і може бути використаний як
спосіб лікування ппербілірубшемій новонародже-
них

Найбільш близьким до запропонованого є спо-
сіб лікування ппербілірубшемій у дітей в ранньому
неонатальному періоді, якій включає застосування
методу фототерапії у комплексі лікувальних захо-
Дів[1,2]

Проте, даний спосіб не можливо використову-
вати у новонароджених з ппербілірубшемією, обу-
мовленою високою концентрацією прямого біліру-
біну в сироватці крові (більш 34 мкмоль/л) Крім
того, використання методу фототерапії призводить
до розвитку синдрому бронзового немовля та сгу-
щенню жовчі, появи ретинопій, зменшенню рівня
альбумінів і рибофлавіну в сироватці крові, та збі-
льшенню втрат рідини з поверхонь шкіри [2]

В основу винаходу поставлено задачу удоско-
налення способу лікування ппербілірубшемій но-
вонароджених шляхом включення до комплексної
терапії вітчизняного препарату ентеросорбтивної
дії -ентеросгелю, що дозволяє підвищити ефекти-

вність проведеної терапії, зменшити КІЛЬКІСТЬ
ускладнень та проявів білірубшової інтоксикації,
поліпшити біохімічні показники крові у більш корот-
кі строки

Поставлена задача вирішується тим, що, згід-
но з винаходом, новонародженим з ппербірубше-
мією призначають ентеросгель перорально в дозі
1,5-2,0г/ на добу 3 рази в день за 50-60 хвилин до
годування упродовж 5-7 днів, при цьому попере-
дньо разову дозу розчинюють в 10мл фізіологічно-
го розчину або 5% розчину глюкози

Під наглядом знаходилось 75 новонароджених
з ппербілірубшемією різного генеза, як у комплек-
сній терапії застосовували ентеросгель Дані ре-
зультати порівнюють з результатами обстеження
новонароджених з ппербілірубшеміями, які не
отримували ентеросгель

Для доказу ефективності застосування енте-
рогелю у новонароджених з ппербірубшемією до-
даємо таблицю №1, яка відображає динаміку КЛІ-
НІЧНИХ та лабораторних показників у
новонароджених з ппербілірубшемією на тлі вико-
ристання ентеросгелю
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Таблиця

№ п/п

1
2
3
4

5

6

7
8

Показники

Термін перебування в стаціонарі
Тривалість жовтяничного синдрому
КЛІНІЧНІ прояви білі рубінової інтоксикації
Термін встановлення початкової ваги тіла
Рівень білірубіну у сироватці крові (мкмоль/л) на 7 добу жит-
тя
Рівень середньомолекулярних пептидів у сироватці крові
(ум од ) на 7 добу життя
КІЛЬКІСТЬ операцій замінних переливань крові
Побічні реакції на тлі застосування інших лікарських засобів

Група дітей, якім
застосовували

ентеросгель
9
9
2
8

117

0,358

6
0

Група дітей, якім
не застосовували

ентеросгель
11
11
8

11

155

0,412

16
3

Дані таблиці свідчать, що при включенні енте-
росгелю до комплексної терапії новонароджених з
ппербілірубшемією скорочується термін перебу-
вання дітей в стаціонарі, тривалість жовтяничного
синдрому, зменшуються КЛІНІЧНІ прояви білірубшо-
воі інтоксикації та значно поліпшуються лаборато-
рні біохімічні показники у більш короткі строки,
тобто рівень білірубіну та середньо-молекулярних
пептидів у сироватці крові менше ніж в групі дітей,
які не отримували ентеросгель КІЛЬКІСТЬ операцій
замінних переливань крові на тлі використання
ентеросгелю зменшується в 2,5 рази, що має ве-
лике значення для новонароджених немовлят

Таким чином, в порівнянні з прототипом, за-
пропонований спосіб лікування ппербілірубшемій
новонароджених шляхом застосування ентеросге-

лю є важливим патогенетичне обґрунтованим ме-
тодом, якій не має протипоказань, не викликає
побічних реакцій і ускладнень, сприяє позитивній
клініко-лабораторній динаміці патологічного про-
цесу у ранньому неонатальному періоді, та знижує
ризик інфікування новонароджених дітей за раху-
нок зменшення КІЛЬКОСТІ операцій замінного пере-
ливання крові
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