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В статье рассматривается связь ма-
теринского метаболического состоя-
ния и показателей воспаления с биохи-
мическими особенностями затяжной 
желтухи у новорождённых. Представ-
лены результаты наблюдательного 
исследования 140 пар «мать–ребёнок», 
распределённых по индексу массы тела 
матери до беременности. Проанализи-
рованы уровни С-реактивного белка, 
прокальцитонина и сосудистого эндо-
телиального фактора роста A (VEGF-A) 
у матерей, а также показатели билиру-
бинового обмена и активность печё-
ночных трансаминаз у детей. Наибо-
лее высокие значения исследованных 
материнских маркеров отмечены при 
ожирении. Выявлены положительные 
связи между отдельными показателя-
ми воспаления и липидного обмена 
матери и биохимическими показателя-
ми ребёнка. Обсуждаются клиническое 
значение полученных результатов и 
ограничения их интерпретации. Под-
чёркивается необходимость дальней-
шего изучения этих взаимосвязей для 
оценки их диагностической и прогно-
стической ценности.

Актуальность. Патологические со-
стояния неонатального периода оста-
ются значимой медико-социальной 
проблемой, определяющей необхо-
димость совершенствования ранней 
диагностики и профилактики ослож-
нений[1]. Среди наиболее распростра-
нённых клинических проявлений у но-
ворождённых особое место занимает 
желтуха, обусловленная повышением 
концентрации билирубина в крови. 
Сохранение желтухи после 14-го дня 
жизни у доношенного ребёнка тре-
бует выяснения её причин и исклю-
чения гемолитических, холестатиче-
ских, эндокринных, наследственных 
и инфекционных заболеваний [2,3]. 
Даже при удовлетворительном общем 
состоянии ребёнка затяжное течение 
желтухи нуждается в диагностиче-
ской оценке, поскольку внешне сход-
ные проявления могут сопровождать 
заболевания с различным прогнозом.   
Особенности билирубинового обме-
на в неонатальном периоде связаны с 
повышенным распадом эритроцитов, 
функциональной незрелостью меха-
низмов печёночного захвата и конъю-
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гации билирубина, а также его кишеч-
но-печёночной циркуляцией. Допол-
нительное образование билирубина 
возможно при патологическом гемо-
лизе и неэффективном эритропоэзе. 
Поэтому при длительном сохранении 
гипербилирубинемии важно оцени-
вать не только общий билирубин и его 
фракции, но и клинические признаки, 
показатели функции печени и резуль-
таты обследования на предполагае-
мые причины заболевания. Повыше-
ние С-реактивного белка и лейкоцитоз 
могут указывать на сопутствующий 
воспалительный процесс, однако сами 
по себе не определяют происхождение 
желтухи [2]. Значимым направлением 
исследования является оценка мате-
ринских факторов, способных влиять 
на внутриутробное развитие и ран-
нюю адаптацию ребёнка. Ожирение 
и метаболический синдром у матери 
сопровождаются нарушениями липид-
ного обмена, хроническим воспалени-
ем низкой интенсивности и изменени-
ями эндотелиальной функции [4]. Эти 
особенности создают предпосылки 
для изучения возможных связей мате-
ринского метаболического состояния 
с биохимическими показателями ново-
рождённого.

В нашем исследовании научный 
интерес представляет исследование 
С-реактивного белка (СРБ), прокальци-
тонина (ПКТ) и сосудистого эндотели-
ального фактора роста A (VEGF-A) у ма-
терей с последующим сопоставлением 
этих показателей с билирубиновым об-
меном и функциональным состоянием 
печени ребёнка. Вместе с тем характер 
и клиническое значение таких взаи-
мосвязей при затяжной неонатальной 
желтухе остаются недостаточно опре-
делёнными. Их изучение может рас-
ширить представления о материнских 

факторах риска и способствовать обо-
снованию более дифференцирован-
ного подхода к обследованию новоро-
ждённых с длительно сохраняющимся 
желтушным синдромом.

Цель исследования – оценить вза-
имосвязь маркеров воспаления матери 
с показателями билирубинового обме-
на и функционального состояния пе-
чени у детей с затяжной неонатальной 
желтухой.

Материал и методы. В 2023–2026 
годах в Ургенчском районном меди-
цинском объединения Хорезмской об-
ласти (Республики Узбекситан) нами 
было проведено наблюдательное ана-
литическое исследование, в котором 
участвовали 140 матерей и их доно-
шенные дети с желтухой, сохраняв-
шейся более 14 дней. Все матери дали 
письменное информированное согла-
сие на участие. Среди детей было 100 
мальчиков (71,4%). Матерей раздели-
ли на четыре группы по индексу мас-
сы тела до беременности: 57 женщин 
имели избыточную массу тела (ИМТ 
25,0–29,9 кг/м²), 21 – ожирение I–II 
степени (30,0–39,9 кг/м²), 25 – дефи-
цит массы тела (<18,5 кг/м²), а 37 – 
нормальную массу тела (18,5–24,9 кг/
м²). В раннем послеродовом периоде в 
сыворотке крови матерей определяли 
С-реактивный белок (СРБ), прокаль-
цитонин (ПКТ) и сосудистый эндоте-
лиальный фактор роста A (VEGF-A). 
Для измерения VEGF-A использовали 
твердофазный сэндвич-ИФА с набором 
«Цитокин» (Россия). У детей исследо-
вали фракции билирубина, общий бе-
лок, глюкозу и активность печёночных 
ферментов – АЛТ и АСТ. Активность 
этих ферментов определяли кинети-
ческим методом IFCC с использова-
нием наборов Human Gesellschaft für 
Biochemica und Diagnostica (Германия).
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Результаты представляли как сред-
нее значение и стандартную ошибку 
среднего (M±m). Перед сравнением 
групп проверяли нормальность рас-
пределения данных и равенство дис-
персий. Для сравнения средних при-
меняли t-критерий Стьюдента, считая 
различия статистически значимыми 
при p<0,05. Связи между показателями 

оценивали с помощью коэффициента 
корреляции Пирсона (r) или Спирмена 
(rₛ), в зависимости от распределения 
данных.

Результаты и обсуждение. Наи-
более высокие уровни исследованных 
маркеров отмечены у матерей с ожире-
нием (табл. 1, рис. 1). 

Таблица 1. 

Маркеры воспаления у матерей обследованных детей (M±m)

Показатель Избыточная 
масса (n=57)

Ожирение I–II 
(n=21)

Дефицит массы 
(n=25)

Нормальная 
масса (n=37)

СРБ, мг/л 2,10±0,20 2,34±0,21* 1,87±0,18 1,76±0,19

ПКТ, нг/мл 0,15±0,04* 0,28±0,10* 0,06±0,02 0,05±0,02

VEGF-A, пг/мл 80,2±4,6 95,8±7,3* 73,4±4,1 72,9±3,9

Примечание: 	СРБ – С-реактивный белок; ПКТ – прокальцитонин; VEGF-A – сосудистый 
эндотелиальный фактор роста A; * – p<0,05 по сравнению с группой 
нормальной массы тела.

Рис. 1. Маркеры воспаления у рожениц группы исследования

В первые трое суток после родов концентрации С-реактивного белка (СРБ), 
прокальцитонина (ПКТ) и сосудистого эндотелиального фактора роста A 
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(VEGF-A) в этой группе превышали 
показатели женщин с нормальной 
массой тела соответственно в 1,3; 
5,6 и 1,3 раза (p<0,05). У матерей с 
избыточной массой тела уровень ПКТ 
был выше в три раза (p<0,05).

При этом средние значения ПКТ во 
всех группах оставались ниже 0,5 нг/
мл. Поэтому выявленное повышение 
не следует рассматривать как самосто-
ятельное подтверждение бактериаль-

ной инфекции. Его необходимо оце-
нивать вместе с клиническими при-
знаками и результатами микробиоло-
гического обследования [5]. У детей, 
родившихся от матерей с ожирением, 
зарегистрированы наиболее высокие 
средние значения общего билирубина 
– 228,8±6,2 мкмоль/л, непрямого били-
рубина – 197,3±6,6 мкмоль/л, а также 
активности АЛТ – 35,0±9,0 Ед/л и АСТ 
– 44,0±8,5 Ед/л (табл. 2).

Таблица 2. 

Биохимические показатели детей с затяжной желтухой (M±m)

Показатель Избыточная 
масса (n=57)

Ожирение 
I–II (n=21)

Дефицит 
массы (n=25)

Нормальная 
масса (n=37)

Общий билирубин, 
мкмоль/л 136,5±9,4 228,8±6,2 208,2±5,8 119,5±6,9

Прямой билирубин, 
мкмоль/л 28,1±2,8 31,5±4,6 36,5±7,5 25,2±8,5

Непрямой билирубин, 
мкмоль/л 108,5±9,7 197,3±6,6 172,4±7,7 94,4±9,8

АЛТ, Ед/л 23,7±6,8 35,0±9,0 32,5±5,5 27,6±4,0

АСТ, Ед/л 41,4±7,9 44,0±8,5 38,8±7,8 32,6±3,5

Общий белок, г/л 59,7±3,5 57,3±2,1 58,6±1,7 69,9±2,7

Примечание: 	 АЛТ – аланинаминотрансфераза; АСТ – аспартатаминотрансфераза.

Корреляционный анализ выявил 
положительные связи между ПКТ ма-
тери и активностью АЛТ (r=0,42) и 
АСТ (r=0,44) у ребёнка. Концентрация 
VEGF-A у матери также была связана с 
активностью АСТ ребёнка (r=0,30). Об-
щий билирубин новорождённого по-
ложительно коррелировал с уровнем 
холестерина (r=0,49) и индексом атеро-
генности матери (r=0,45), а прямой би-
лирубин – с концентрацией липопроте-

инов низкой плотности (r=0,52) (рис. 2).
Средние показатели мочевины и 

креатинина различались между груп-
пами незначительно. Концентрация 
мочевины составляла от 6,35±1,6 до 
6,8±1,5 ммоль/л, креатинина – от 
41,6±9,5 до 51,7±7,9 мкмоль/л. Без ре-
зультатов межгруппового статистиче-
ского сравнения эти значения не по-
зволяют сделать вывод о значимости 
различий.



187

INFEKSIYA, IMMUNITET VA FARMAKOLOGIYA. №5/2026

Рис. 2. Показатели обмена билирубина у новорожденных с 
затяжной желтухой

Полученные данные согласуют-
ся с исследованиями, описывающими 
связь материнского метаболического 
состояния с воспалительными изме-
нениями у потомства [2,3,4,6]. Однако 
выявленные корреляции не доказыва-
ют причинного влияния материнских 
показателей на билирубиновый обмен 
и активность печёночных ферментов 
ребёнка. Интерпретацию результатов 
ограничивают наблюдательный одно-
центровый дизайн, отсутствие группы 
детей без желтухи и микробиологиче-
ского подтверждения инфекции[7].

Заключение. Проведенное нами 
исследование выявило связь между 
материнским ожирением, показате-

лями воспаления и биохимическими 
особенностями затяжной желтухи у 
новорождённых. У женщин с ожире-
нием I–II степени отмечены наиболее 
высокие уровни С-реактивного белка, 
прокальцитонина и сосудистого эндо-
телиального фактора роста A в раннем 
послеродовом периоде. Эти изменения 
характеризуют особенности воспали-
тельного и сосудистого ответа, однако 
сами по себе не доказывают наличие 
эндотелиальной дисфункции.

Уровень прокальцитонина матери 
положительно коррелировал с актив-
ностью АЛТ и АСТ у ребёнка, а VEGF-A 
– с активностью АСТ. Кроме того, об-
щий билирубин новорождённого был 
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связан с холестерином и индексом ате-
рогенности матери, а прямая фракция 
билирубина – с её уровнем липопроте-
инов низкой плотности. Эти результа-
ты указывают на возможную взаимос-
вязь материнского метаболического 
состояния с показателями билируби-
нового обмена и печёночных фермен-
тов ребёнка, но не устанавливают при-
чинную зависимость.

Полученные нами данные подчёр-
кивают важность внимания к метабо-
лическому состоянию женщин с из-
быточной массой тела и ожирением. У 
их детей при длительном сохранении 
желтухи необходимо оценивать фрак-
ции билирубина и другие показатели 
по клиническим показаниям. Вместе с 
тем отсутствие группы детей без жел-
тухи не позволяет на основании данно-
го исследования определить, насколь-
ко материнское ожирение повышает 
риск её затяжного течения.

Повышение прокальцитонина так-
же нельзя считать самостоятельным 
подтверждением бактериальной ин-
фекции. Его следует оценивать вместе 
с клинической картиной и результа-
тами лабораторного и микробиологи-
ческого обследования. Для уточнения 
прогностического значения изученных 
показателей и их возможного приме-
нения в индивидуальных алгоритмах 
наблюдения необходимы дальнейшие 
проспективные исследования.
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Kalit so‘zlar: cho‘zilgan neonatal sari-
qlik, onadagi semizlik, yallig‘lanish ko‘rsat-
kichlari, C-reaktiv oqsil, prokalsitonin, 
VEGF-A, bilirubin almashinuvi.

Maqolada onaning metabolik holati 
va yallig‘lanish ko‘rsatkichlarining yan-
gi tug‘ilgan chaqaloqlardagi cho‘zilgan 
sariqlikning biokimyoviy xususiyatlari 
bilan bog‘liqligi ko‘rib chiqilgan. Onaning 
homiladorlikdan oldingi tana vazni in-
deksiga ko‘ra guruhlarga ajratilgan 140 ta 
«ona–bola» juftligi ishtirokidagi kuzatuv 
tadqiqoti natijalari keltirilgan. Onalarda 
C-reaktiv oqsil, prokalsitonin va tomir 
endotelial o‘sish omili A (VEGF-A) dara-
jalari, bolalarda esa bilirubin almashinuvi 
ko‘rsatkichlari va jigar transaminazalari 
faolligi tahlil qilingan. Onalarda o‘rganil-
gan markerlarning eng yuqori qiymatlari 
semizlik guruhida qayd etilgan. Onaning 
ayrim yallig‘lanish va lipid almashinuvi 
ko‘rsatkichlari bilan bolaning biokimyoviy 
ko‘rsatkichlari o‘rtasida musbat bog‘liq-
liklar aniqlangan. Olingan natijalarning 
klinik ahamiyati va ularni talqin qilishda-
gi cheklovlar muhokama qilingan. Ushbu 
bog‘liqliklarning diagnostik va prognostik 
ahamiyatini baholash uchun qo‘shimcha 
tadqiqotlar zarurligi ta’kidlangan.
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This article examines the associa-
tions of maternal metabolic status and 
inflammatory markers with the bio-
chemical characteristics of prolonged 
neonatal jaundice. It presents findings 
from an observational study of 140 
mother–infant pairs grouped according 
to maternal pre-pregnancy body mass 
index. Maternal C-reactive protein, pro-
calcitonin, and vascular endothelial 
growth factor A (VEGF-A) concentra-
tions were analysed alongside infant 
bilirubin profiles and liver transam-
inase activities. The highest levels of 
the maternal markers studied were 
observed in the obesity group. Positive 
correlations were identified between 
selected maternal inflammatory and 
lipid parameters and infant biochem-
ical measures. The clinical relevance 
of these findings and the limitations of 
their interpretation are discussed. Fur-
ther research is needed to assess the di-
agnostic and prognostic value of these 
associations.


