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1-жасқа дейінгі балалардағы сарғаю синдромының диагностикасын 
алғашқы медико-санитарлық көмек деңгейінде оңтайландыру: 

әдебиетке шолу
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АҢДАТПА

Өзектілігі: Жаңа туған нәрестелер мен жаңа туған нәрестелер өмірінің алғашқы тәуліктерінде кездесетін сарғыштық синдромын 
зерттеу өте маңызды. 1-жасқа дейінгі балалардағы сарғаю синдромын уақытылы диагностикалау көптеген асқынулардың алдын 
алады. Жаңа туған нәрестелер мен жалпы нәрестелердің алғашқы айларында сарғаю синдромы табиғи физиологиялық (толық туған 
нәрестелерде 2 аптаға дейін және шала туылған нәрестелерде 3 аптаға дейін) және патологиялық (туған кезден бастап алғашқы 
екі күннен бір айдан астам уақытқа дейін). Сарғаюды дер кезінде диагностикалап, емдеу өскелең ұрпақтың дені сау болып өсуінің 
кепілі.
Зерттеудің мақсаты – ерте балалық шақтағы сарғаю синдромының қауіп факторлары мен диагностикалық маңыздылығы туралы 
ағымдағы деректерді жинақтау.
Материалдар мен әдістері: NCBI (PubMed), Scopus, Medline, Google Scholar, CyberLeninka және eLibrary дерекқорларындағы 
2014-2024 жылдар аралығындағы отандық және шетелдік басылымдарға шолу жүргізілді. Ғылыми зерттеу нәтижелерін іздеуде 
мындай түйінді сөздер қолданылды: «сарғаю», «неонатальді сарғаю», «гипербилирубинемия», «холестаз», «гепатит», «жаңа туған 
нәресте». Іздеу кілт сөздерді қолдана отырып, MESH іздеу құралы арқылы жүргізілді. 
Нәтижелері: Кішкентай балалардағы сарғаю ауыр асқынулардың алдын алу үшін ерте анықтауды және тиісті емдеуді қажет етеді. 
Жалпы біздің ғылыми әдебиеттерден жинақтағанымыз жаңа туған нәрестелер мен ерте жастағы балалар арасындағы сарғаю син-
дромының қауіп факторлеріне: жүкті әйелдің жүктілік кезеңіндегі қосалқы аурулары (ЖРВИ, гестационды диабет, қаназдық), бо-
сану барысында жүргізілген эпизиотомия,сусыз кезеңнің ұзаққа созылуы,баланың ана сүтінің сары уызымен алғашқы тәуліктерде 
жеткілікті дәрежеде қоректенуі сияқты себептер тікелей әсер етеді. Жаңа туған нәрестелер мен  нәресте өмірінің алғашқы айла-
рында кездесетін  сарғаюдың Ерте жастағы балалардағы сарғаюдың себеп-салдарын, диагностикасын дер кезінде емдеу әдістерін 
қолдану медицина мамандары соның ішінде участкілік дәрігерлер мен медбикелердің жұмысын едәуір оңтайландырады.
Қорытынды: Соңғы зерттеулер сарғаю синдромы бір жасқа дейінгі балаларда, әсіресе жаңа туған нәрестелерде жиі кездесетінін 
көрсетеді. Сарғаюды ерте анықтау ықтимал ұзақ мерзімді асқынулардың алдын алады. Сары ауруды диагностикалау мен емдеуді 
жақсарту және зардап шеккен балаларда ұзақ мерзімді асқынулардың жиілігін азайту үшін қосымша зерттеулер қажет.
Түйінді сөздер: неонатальды сарғаю, жаңа туған нәрестелер, гипербилирубинемия, билирубин, фототерапия, биохимиялық қан 
анализі,  емшек сүтінен болған сарғаю.
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АННОТАЦИЯ

Актуальность: Актуальность изучения синдрома желтухи у детей раннего возраста определяется его частым проявлением у ново-
рожденных и в первые месяцы жизни. Своевременная диагностика желтухи у детей младше одного года позволяет предотвратить 
серьёзные осложнения. Желтуха может быть физиологической (до 2 недель у доношенных новорожденных и до 3 недель у недоно-
шенных) или патологической (от первых двух дней до более месяца от рождения). Раннее выявление и лечение имеют решающее 
значение для здорового развития ребенка.
Цель исследования – обобщение современных данных о факторах риска и диагностической значимости синдрома желтухи в 
раннем детстве.
Материалы и методы: Нами проведен обзор отечественных и зарубежных публикаций в базах данных NCBI (PubMed), Scopus, 
Medline, Google Scholar, CyberLeninka и eLibrary за период с 2014 по 2024 год. В поиске использовались ключевые слова: «желту-
ха», «неонатальная желтуха», «гипербилирубинемия», «холестаз», «гепатит», «новорожденный».
Результаты: Желтуха у детей раннего возраста требует раннего выявления и адекватного лечения для предотвращения тяжёлых 
осложнений. Определены факторы риска: заболевания матери во время беременности (ОРВИ, гестационный диабет, анемия), эпи-
зиотомия, длительный безводный период и недостаточное кормление в первые дни. Понимание этих факторов позволяет участ-
ковым врачам предоставлять родителям эффективную информацию и обеспечивать своевременное лечение для пострадавших 
новорожденных.
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Optimization of diagnostic algorithm for jaundice in infants at PHC level:  
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ABSTRACT

Relevance: Jaundice syndrome in young children is determined by its frequent manifestation in newborns and in the first months of life. 
Timely diagnosis of jaundice in children under one year of age helps prevent serious complications. Jaundice can be physiological (up to 2 
weeks in full-term newborns and up to 3 weeks in premature babies) or pathological (from the first two days to more than a month after birth). 
Early detection and treatment are crucial for the healthy development of the child.
The study aimed to summarize current data on the risk factors and diagnostic significance of jaundice syndrome in early childhood.
Materials and Methods: This review included domestic and foreign publications in the NCBI (PubMed), Scopus, Medline, Google 
Scholar, CyberLeninka, and eLibrary databases published from 2014 to 2024. Search terms included “jaundice,” “neonatal jaundice,” 
“hyperbilirubinemia,” “cholestasis,” “hepatitis,” and “newborn,” using the MESH search tool.
Results: Jaundice in early childhood requires early detection and appropriate treatment to prevent severe complications. Risk factors identified 
include maternal illnesses during pregnancy (ARI, gestational diabetes, anemia), episiotomy during delivery, prolonged oligohydramnios, 
and insufficient early feeding in the first days. Understanding these factors allows healthcare professionals to provide parents with adequate 
information and ensure timely treatment for affected newborns.
Conclusion: Recent studies show that jaundice syndrome is common in children under one year of age, especially in newborns. Early 
detection of jaundice prevents possible long-term complications. Further research is needed to enhance the diagnosis and treatment of 
jaundice and reduce the incidence of long-term complications in affected children.
Keywords: neonatal jaundice, newborns, hyperbilirubinemia, bilirubin, phototherapy, biochemical blood analysis, breastfeeding jaundice.
How to cite: Issayeva G, Seisebayeva R, Nurgalieva Zh. Optimization of infant jaundice diagnosis algorithm at PHC level: A literature 
review. Reproductive Medicine (Central Asia). 2024;3:36-41. 
https://doi.org/10.37800/RM.3.2024.36-41

Заключение: Последние исследования показывают, что синдром желтухи часто встречается у детей до одного года, особенно у 
новорожденных. Раннее обнаружение желтухи предотвращает возможные долгосрочные осложнения. Необходимы дополнитель-
ные исследования для улучшения диагностики и лечения желтухи и снижения частоты долгосрочных осложнений у пострадавших 
детей.
Ключевые слова: неонатальная желтуха, новорожденные, гипербилирубинемия, билирубин, фототерапия, биохимический ана-
лиз крови, желтуха от грудного молока.
Для цитирования: Исаева Г., Сейсебаева Р., Нургалиева Ж. Оптимизация алгоритма диагностики желтухи у детей в возрасте 
до 1 года на уровне первичной медико-санитарной помощи: обзор литературы. Репродуктивная медицина (Центральная Азия). 
2024;3:36-41. https://doi.org/10.37800/RM.3.2024.36-41

Кіріспе: Сарғаю синдромы ерте жастағы балалар-
да, әсіресе жаңа туған нәрестелерде ең жиі кездесетін 
симптом болып табылады.Соңғы деректерге сүйенетін 
болсақ, сарғаю синдромы дені сау нәрестелерде 60-80% 
жағдайда кездеседі [1, 2]. Басым көпшілік жағдайда пе-
диатр-дәрігер жаңа туған нәрестенің физиологиялық 
сарғаюы және табиғи емшек сүтінен болған сарғаюымен 
бетпе-бет келеді.Әдетте ол баланың дамуына кері әсерін 
тигізбейді [1]. Кез-келген сарғаюдың негізінде билиру-
биннің түзілуі мен бөлінуі арасындағы тепе-теңдіктің бұ-
зылысы жатыр [3]. Ерте неонатальды кезеңде билирубин 
деңгейі 80 мкмоль/л-ден жоғары болған жағдайда,ерте 
жастағы балаларда билирубин деңгейі 55 мкмоль/л-ден 
жоғары болған жағдайда терінің көзге көрінетін сарға-
юын байқауға болады.Склераның сарғаюы билирубин 
деңгейінің 34 мкмоль/л ден 51 мкмоль/л аралығында бай-
қалады [4]. Осыған байланысты сарғаюдың А.Ф. Блюгер 
ұсынған патогенетикалық жіктелуі бар. Онда сарғаюды 
бауырүстілік (гемолитикалық) және бауырастылық (ме-
ханикалық) деп бөледі.Ескеретін жайт, әдетте сарғаюдың 
таза формасы кездеспейді. Гемолитикалық сарғаю кезін-
де өттің қоюлану себебінен өт жолдары бітеліп, механи-

калық компонент қосылады. Ал механикалық сарғаюда, 
бауыр жасушаларының зақымдалуынан ол паренхитма-
тозды сипатқа ие болады [3]. 2,4% дан 15%-ға дейін жаңа 
туған нәрестелерде 14 күннен кейінде айқын сарғыштық 
сақталады,бірақ соның 0.04-0.2% ғана неонатальді хо-
лестатикалық ауру дамиды [5]. Билирубиннің уытты 
әсерінің дәрежесі билирубиннің қандағы концентраци-
ясы және гипербилирубинемияның ұзақтығына байла-
нысты.Сол себепті сарғаюдың ерте диагностикасы өте 
маңызды [6]. Ары қарай толықтай осы мақалада қамты-
латын болады.

Зерттеудің мақсаты – ерте балалық шақтағы сарғаю 
синдромының қауіп факторлары мен диагностикалық 
маңыздылығы туралы ағымдағы деректерді жинақтау.

Материалдар мен әдістері: Отандық және шетелдік 
ғылыми зерттеулердің нәтижелерінен әдеби шолу жа-
сау. NCBI (Pub Med), Scopus, Medline, Google Scholar, 
Cyberleninka.ru, elibrary.ru сияқты мәліметтер базасынан 
10 жылдық мерзім аралықтағы зерттеу нәтижелері алын-
ды (2014-2024). Ғылыми зерттеу нәтижелерін іздеуде 
мындай түйінді сөздер қолданылды: «сарғаю», «неона-

https://doi.org/10.37800/RM.2.2024.7-13
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тальді сарғаю», «гипербилирубинемия», «холестаз», «ге-
патит», «жаңа туған нәресте». Іздеу кілт сөздерді қолдана 
отырып, MESH іздеу құралы арқылы жүргізілді.

Нәтижелері: Дені сау нәрестенің сарғаюы (физиологи-
ялық және табиғи емшек сүтінен болатын сарғаю) жаңа 
туған нәрестелер мен ерте жастағы балалардың өмірі 
мен денсаулығына қауіп төндірмейді. Сарғаюдың осы 
нұсқалары негізінде билиарлы бауыр клиренсінің ерек-
шеліктері жатыр, ол нәрестенің неонатальды кезеңі мен 
алғашқы айларына тән. Алайда, емшек сүтінен болатын 
табиғи ұзаққа созылған(пролонгирленген) сарғаю, ди-
агностикалық қателіктерді болдырмау үшін билирубин 
және оның фракцияларының деңгейін анықтауды қажет 
етеді [1]. 1986 жылы А.Ф блюгер ұсынған  патогенети-
калық жіктелу бойынша сарғаю бауырүстілік,бауырлық 
және бауырастылық болып бөлінеді. Қан сарысуындағы 
жалпы билирубиннің қалыпты көрсеткіштері 3,4-20,4 
мкмоль/л, тікелей емес (конъюгацияланбаған, бос) би-
лирубин 16,5 мкмоль/л дейінгі мәндермен ұсынылған, 
тікелей (конъюгацияланған, байланысқан) билирубин 
– 0-ден 5,1 мкмоль/л-ге дейін. Сарғаю синдромын паци-
ентті объективті тексеру кезінде 40-70 мкмоль/л деңгей-
індегі билирубин мәндері аралығында анықтауға болады. 
Айқын сарғыштық билирубин деңгейі 120 мкмоль/л–ден 
жоғары болғанда байқалады [3]. Ресейлік ғылыми мақа-
лаларда ең жоғары билирубин деңгейі дені сау нәре-
стелердің арасында табиғи емшек сүтін еметін және 
туылғаннан соң үлкен салмақ жоғалту көрсеткіші бар 
(≥8%) нәрестелерде,қант диабеті бар анадан туылған ба-
лаларда,гестациялық жасы төмен, босануды медикамен-
тозды окситоцинмен ынталандырған кезде, түрлі гемор-
рагиялар, Азия ұлтының арасында әсіресе ұл балаларда 
жиі кездесетінін анықтаған [4]. Сарғаю нәресте өмірінің 
алғашқы аптасында 60-80% жағдайда кездеседі [2]. 
Дегенмен гипербилирубинемия бауыржетіспеушілігінің 
себебінен болуы мүмкін екендігінде естен шығармау 
қажет. Ресейлік ғылыми мақалаларда 2,4 дан 15% дейін 
жаңа туған нәрестелерде өмірінің 14-ші күнінен асқан-
да айқын сарғыштық болсада, олардың 0,04 - 0,2%-да 
ғана холестатикалық неонатальді ауру болуы мүмкін [5]. 
Кисельниковтың зерттеуі бойынша кейбір жағдайларда 
ультрадыбыстық зерттеуде балаларда жиырылған өт қа-
бынан дұрыс диагноз қойылмай қалады.Егер аш қарынға 
зерттеу жүргізгенде тікелей гипербилирубинемиясы бар 
пациенттерде өт жолдарының ақауын көруге болады [6]. 
Билирубин деңгейін биохимиялық әдіспен, билиметрмен 
немесе транскутанды билирубинометрмен тексеруге бо-
лады. Билирубинді бағалаудың алтын стандарты-Ван ден 
Берг реакциясына негізделген жалпы және конъюгация-
ланған билирубинді бағалау [7]. 

Өзіміздің отандық авторлардың бірі Қуанышпаеваның 
зерттеуінде конъюгациялық сарғаюдың себептеріне ұзақ 
босану кезінде дамыған көгеру, ұрықтың вакуумдық экс-
тракциясын қолдану және т.б. – жағдайлар 37,5%; құр-
сақішілік инфекция (босану кезіндегі хорионамнионит, 
ұзақ сусыз аралық) — 27,5%; окситоцинмен босануды 
ынталандырған кезде – 17,5%; полицитемия – 12,5%; 
басқа себептер – 5%. Қауіп факторларының қатарына 
плацентарлы қан ағымының бұзылуы, жүктілік кезін-
дегі жұқпалы аурулар, кіндіктің кешіктірілген қысылуы 
кірді. Неонатальді сарғаюы бар балалар медициналық 
түсік түсіру, түсік, жүктіліктің ерте үзілуі бар аналар-
да жиі анықталды. 16,6% жағдайда алдыңғы балаларда 
сарғаю синдромы болған [8]. Ирандық ғалымдардың 
ғылыми мақаласына сүйенсек сарғаюдың ең жиі кезде-
сетін қауіп факторінің бірі жүктілік барысындағы жүк-
ті әйелдің артериалық гипертензиясы 11,85% жағдайда 
кездеседі. Тағы бір себептерінің бірі анасының жасының 
30 жастан үлкен болуы. Боскабади және тағы авторласта-
рының зерттеуі бойынша 30 жастан асқан аналардан 
туылған туылған балаларда, билирубин деңгейі едәуір 
жоғары болды [9]. Ал,үнді ғалымдарының ғылыми зерт-

теуінде авторлары Айшвария және т.б. сарғаюдың қа-
уіп факторлеріне ерте босану,төмен салмақпен туылған 
нәрестелер, гипоксия (қысқа мерзімді тахипноэ, туылған 
кездегі асфиксия) және т.б жатады [10]. Иорданиялық 
ғалымдардың кейс-бақылау зерттеуінде сарғаю қаупінің 
жоғарылауымен байланысты аналық факторларға жоға-
ры білімнің болуы, жұмысқа орналасу және кесар тілігі 
жатады. Сарғаюдың жоғары қаупімен байланысты неона-
тальды факторларға шала туылу, күніне <5 тамақтандыру 
және ABO жүйесіндегі үйлесімсіздік жатады. Сарғаюдың 
қарқындылығын визуалды бағалау нақты диагностика 
болып табылмайды. Сарғаю дәрежесі мен қандағы жал-
пы билирубин концентрациясы арасындағы байланыс ке-
лесідей анықталады: беттің сарғаюымен шамамен 5 мг/
дл (85,5 мкмоль/л) концентрациясы, іштің ортасы — 15 
мг/дл (250 мкмоль/л), табаны — 20 мг/дл (340 мкмоль/л). 
Жалпы билирубин концентрациясын инвазивті емес 
транскутанды билирубинометрмен өлшеу қандағы били-
рубин құрамын оның концентрациясы 257 мкмоль / л-ден 
аспайтын немесе 100-ден 255 мкмоль/л-ге дейінгі диапа-
зонда сенімді анықтауға мүмкіндік береді [7]. Сондықтан 
клиникалық шешімдер әрқашан қан сарысуындағы жал-
пы билирубин мен оның фракцияларының концентра-
циясының мәндеріне негізделуі керек [11]. Холестазды 
алғашқы зерттеу кезінде инфекциялық этиологияны 
жоққа шығару маңызды. Сепсис пен холестаз арасын-
дағы байланыс патофизиологиялық механизмдермен 
жақсы зерттелген. Бауыр инфекцияға жауап ретінде өмір-
лік маңызды аминқышқылдарды, липидтер,комплемент, 
С-реактивті ақуыз және басқада секреторлық заттар-
дың өндірісін арттырады [12]. 1963 жылы Ньюман мен 
Гросс алғаш сипаттаған емшек сүтінің себебінен болған 
сарғаю дені сау нәрестелерде конъюганцияланбаған ги-
пербилирубинемияның қауіпсіз түрі ретінде танылды. 
Қызықтысы, ugt1a1 полиморфты мутациялары (әсіресе 
GS мутациялары) емшек сүтінің сарғаюымен байланы-
сты. Шығыс Азиялық сәбилерге жүргізілген зерттеулепр 
емшек сүтінің сарғаюымен G71R мутациясы арасындағы 
байланыстың бар екенін көрсетті [13]. 

Отандық тағы бір зерттеулердің бірінде авторы 
Нургалимовтің жазуы бойынша конъюгирленген сарға-
юы бар пациентте өт жолдарының атрезиясы патологи-
ясының себебі жатырішілік инфекция болып табылған. 
Ұзаққа созылған сарғаюы бар балаларда міндетті түрде 
жатырішілік инфекцияны жоққа шығару маңызды [14]. 
Ең қауіптісі билирубиннің орталық жүйке жүйесіне уыт-
ты әсерінің болуы. Орталық жүйке жүйесінің зақымда-
нуы билирубин деңгейінің уақытына жетіп туылған 
нәрестелерде 342 мкмоль/л-ден жоғары болған жағдай-
да, шала туылған нәрестелерде 220 ден 270 мкмоль/л –ге 
дейінгі көрсеткіште,ал терең шала туылған нәрестелерде 
170 тен 205 мкмоль/л аралығында болады. Дегенмен ор-
талық жүйке жүйесінің зақымдануы тек қана тікелей емес 
билирубиннің көрсеткішіне ғана байланысты емес,оның 
ми тіндеріндегі экспозиция ұзақтығынада тікелей байла-
нысты [15]. 

Отандық ғалымдардың автор Божбанбаеваның зерт-
теуі бойынша Қазақстанда соңғы жылдары неонатальді 
сарғаюдың салдарынан болған жүйке жүйесінің аурула-
ры,соның ішінде церебральды дискинетикалық форма-
сының қалыптасуымен сал ауруына шалдыққан балалар 
саны артуда. Осылайша, соңғы 3 жылда балалардың це-
ребральды сал ауруы бар балалардың пайызы 3-4 есе өсті 
[16]. Арнайы қызығушылықты 2018 жылы Julia Ballester-
Plane жариялаған деректер тудырады. Автор дискине-
тикалық формадағы ДЦП бар балалар мен ересектердің 
нейрофизиологиялық профилін Барселона қаласындағы 
ауруханада зерттеді. Julia Ballester-Plane егжей-тегжейлі 
әдеби шолу жүргізді: дискинетикалық ДЦП-ның таралуы 
15% құрайды, бұл форманың дамуына ГИЭ мен керни-
ктерус себеп болуы мүмкін, мұндай пациенттерде есту 
қабілетінің төмендеуі мен интеллектінің азаюы мүмкін 
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екендігі атап өтілген.Сонымен қатар, моторлық бұзылы-
стар мен нейропсихологиялық дамудың арасындағы кор-
реляция анықталған [17]. 

Билирубиннің жасуша ішіне енуі митохондриялардың 
тыныс алу ферменттерін блоктайды, аденилатциклаза 
мен К+/Na+ АТФазаны қатысатын реакцияларды тежей-
ді, жасушаның мембранасының функционалды жағдай-
ын бұзады және нейрондардың өлуіне әкеледі. Бұл кезде 
бас миының ядролары билирубиннің жинақталуынан тән 
сары түсті болады, бұл «ядролық сарғаю» терминін қол-
дануға негіз болады. Сонымен қатар «билирубиндік энце-
фалопатия» термині де қолданылады [18]. Патологиялық 
сарғаю вакцинацияға медициналық  уақытша тоқтатуға 
көрсеткіш болып табылады, себебі бала организміндегі 
билирубиннің артық мөлшерінен интоксикацияға ұшы-
райды және онымен күресуге тырысады. Сарғаю кезеңін-
де дәрігер вакцинациядан босатады. Вакцинация тек 
жалпы билирубин деңгейі 40–60 мкмоль/л-ге түскеннен 
кейін ғана жасалады [19].

Талқылау: Осы әдеби шолудың нәтижесі сарғаю 
синдромы жаңа туған нәрестелер мен нәресте өмірінің 
алғашқы айларында өте жиі кездесетінін бірнеше ғылы-
ми зерттеу нәтижелерінің қорытындысы арқылы нақты 
көрсетті. 1-жасқа дейінгі балалардағы сарғаю синдро-
мын балаға ешқандай зияны жоқ табиғи емшек сүтінің 
әсерінен болатын сарғаюдан, тіпті мүгедектікке дейін 

алып келетін мидың зақымдалуымен сипатталатын ,яр-
долық сарғаюға дейін болуы мүмкін. Жаңа туған нәресте 
өмірінің алғашқы тәуліктері,яғни нәрестенің босану үйі-
нен шыққаннан кейінгі жағдайы жіті қадағалауда болуын 
қажет етеді. Жалпы біздің әдеби шолуымыздың қоры-
тындысы 1-жасқа дейінгі балалардағы сарғаю синдро-
мының қаншалықты қауіптілігін және оның уақытылы 
диагностиканың маңыздылығын айқындап көрсетеді.

Қорытынды: Бүгінгі күнге дейін сарғаю синдромы-
ның диагностикасында дерліктей аса құнды тәжірибелер 
жинақталған. Заманауи озық диагностика әдістерін, ажы-
рату әдістерін қолдана отырып, сарғаю синдромының 
уакытылы және нақты диагностикасына қол жеткізе ала-
мыз. Сондада кейбір жағдайларда дер кезінде диагности-
каланбаған және қажетінше ем шаралары қолданылмаған 
нәрестелерде,сарғаюдың ұзақ мерзімдегі асқынулары әлі 
де зерттеуді қажет етеді. Участкілік педиатрдың тәжіри-
бесіне әліде толық диагностикалық нақты алгоритм-
дердің қажеттілігі бар екенін көрсетеді.
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