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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Основным методом лечения неонатальных желтух является фототерапия (ФТ), которая успешно применяется 
уже в течение 65 лет. Как любой высокоэффективный вид терапии, этот метод лечения может вызывать краткосрочные и 
долгосрочные побочные реакции у новорожденных детей. 
Цель исследования: для оптимизации проведения фототерапии в условиях перинатального центра 3А уровня дать оценку 
клинических и лабораторных показаний к назначению стандартной (СФТ) и интенсивной фототерапии (ИФТ), определить обо-
снованность длительности ФТ и адекватность выполнения контроля уровня общего билирубина сыворотки (ОБС) при про-
ведении и окончании СФТ и ИФТ. 
Материалы и методы. Ретроспективно изучено 78 историй развития детей, получавших фототерапию в связи с наличием 
гипербилирубинемии различной этиологии.
Результаты. В 21,7% визуализация желтухи оценивалась по шкале Крамера. Уровень ретикулоцитов был определен в 12,7% 
случаев. Показания к СФТ соблюдены в 52,9%, а к ИФТ — в 40% случаев. Контроль уровня билирубина после начала ФТ 
осуществлялся в интервалах согласно клиническим рекомендациям в 70,6% случаев при СФТ и в 50,0% при ИФТ. Отмена ФТ 
по показаниям проводилась у 13% детей при СФТ и у 21,4% новорожденных, получавших ИФТ. Контроль после окончания 
ФТ проводился в 56,36% случаев согласно клиническим рекомендациям. 
Выводы. Показания к ФТ не соблюдаются как при назначении СФТ, так и при ИФТ. Контроль ФТ согласно клиническим реко-
мендациям не проводится у трети детей при СФТ и у половины детей при ИФТ. В большинстве случаев перевод с ИФТ на СФТ 
и отмена СФТ проводится несвоевременно, что повышает риск осложнений ФТ.

Ключевые слова: желтухи новорожденных, неонатальная гипербилирубинемия, новорожденный, доношенный новорожден-
ный, фототерапия, осложнения фототерапии, контроль фототерапии

Как цитировать
Чумакова Г.Н., Иванов Д.О., Бем Е.В., Посмашная С.Т., Кривонос Н.А., Павлова С.Е., Панченко А.С., Федорова Л.А., Шакалис Д.В. Контроль 
проведения фототерапии при неонатальной желтухе. Педиатр. 2025;16(4):29–37. https://doi.org/10.56871/PED.2025.36.87.003.

Рукопись получена: 04.08.2025  Рукопись одобрена: 08.10.2025 Опубликована online: 05.12.2025



Vol. 16  N 4  2025 Pediatrician (St. Petersburg)
30

ORIGINAL STUDIES

ISSN 2079-7850 (Print)

https://doi.org/10.56871/PED.2025.36.87.003   UDC 616.36-008.5-053.31+615.831+616-06

Control of phototherapy for neonatal jaundice
Galina N. Chumakova, Dmitry O. Ivanov, Elena V. Bem, Sofia T. Posmashnaya, 
Natalia A. Krivonos, Svetlana E. Pavlova, Alexandra S. Panchenko, 
Larisa A. Fedorova, Dmitry V. Shakalis
Saint Petersburg State Pediatric Medical University, Saint Petersburg, Russia

ABSTRACT
Background. The main method of neonatal jaundice treatment is phototherapy (PT), which has been successfully used for 65 years. 
Like any highly effective type of therapy, this treatment method can cause short- and long-term adversere actions in newborns.
Aim of the study: to optimize phototherapy in the conditions of the level 3A perinatal center, to evaluate the clinical and laboratory 
indications for the appointment of standard (SPT) and intensive phototherapy (IPT), to determine the validity of the duration of PT and 
the adequacy of monitoring the level of total serum bilirubin (TSB) during and after SPT and IPT.
Materials and methods. 78 infants’ histories who received phototherapy due to the presence of hyperbilirubinemia of various etiologies 
were retrospectively studied.
Results. In 21.7%, the visualization of jaundice was assessed on the Kramer scale. The level of reticulocytes was determined in 12.7% 
of cases. Indications for SPT were observed in 52.9%, and for IPT — in 40% of cases. Bilirubin levels were monitored after the start 
of PT at intervals according to clinical recommendations in 70.6% of cases with SPT and in 50.0% with IPT. PT withdrawal according 
to indications was carried out in 13% of children with SPT and in 21.4% of newborn sreceiving IPT. Post-PT monitoring was performed 
in 56.36% of cases according to clinical recommendations.
Conclusions. Indications for PT are not observed both in the appointment of SPT and in IPT. PT control according to clinical 
recommendations is not carried out in one third of children with SPT and in half of children with IPT. In most cases, the transfer from IPT 
to SPT and the cancellation of SPT is carried out untimely, which increases the risk of PT complications.

Keywords: jaundice of newborns, neonatal hyperbilirubinemia, newborn, term newborn, phototherapy, complications of phototherapy, 
control of phototherapy
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АКТУАЛЬНОСТЬ
Началом исследований фотобиологии билирубина по-

служило выступление доктора Р. Кремера с докладом «Све-
точувствительность билирубина сыворотки крови» на 363-м 
заседании биохимического общества химического факуль-
тета университета Дарема (Великобритания) в 1957 году 
[8]. Р. Кремер в 1958 году описал устройство [7] для прове-
дения фототерапии, включающее восемь синих флюорес-
центных ламп. Использование этого устройства существен-
но снижало уровень общего сывороточного билирубина 
(ОСБ) у новорожденных детей с желтухой. В 2023 году ис-
полнилось 65 лет применения фототерапии (ФТ) в неона-
тологии. В настоящее время ФТ общепризнана в качестве 
стандарта лечения неонатальных желтух благодаря ее вы-
сокой эффективности в снижении непрямого билирубина и 
предотвращению развития билирубиновой энцефалопатии 
[12, 13]. В то же время показано, что умеренное повышение 
непрямого билирубина у новорожденных полезно благода-
ря его защитной антиоксидантной роли для мембран клеток, 
а крайне низкие концентрации непрямого билирубина могут 
оказаться даже опасными [6, 9, 16]. Во время фототерапии 

чрезмерное снижение непрямого билирубина приводит к 
ослаблению его защитного действия на мембрану клеток, 
делая их восприимчивыми к повреждению и вызывая апо-
птоз в условиях окислительного стресса, индуцированного 
ФТ. В литературе обсуждается усиление гена ВАХ под вли-
янием фототерапии, что способствует развитию апоптоза 
[10]. Таким образом, для новорожденного опасны как вы-
сокие, так и низкие уровни непрямого билирубина. Метод 
ФТ является рутинным в клинической практике, и создается 
ложное впечатление о его безопасности для ребенка. В по-
следнее десятилетие описано более 20 ранних и ряд позд-
них осложнений, возникающих спустя годы после проведе-
ния ФТ [17, 18]. Чтобы избежать серьезного вреда здоровью 
младенца, нужно стандартизировать и рационализировать 
использование ФТ в клинических условиях. Необходимо 
повышенное внимание при назначении и проведении ФТ. 
Фототерапию следует рассматривать как «лекарство», ко-
торое дозируется осторожно и разумно и имеет серьезные 
побочные реакции [11, 14]. Эксперты Американской акаде-
мии педиатрии считают, что польза от фототерапии превы-
шает потенциальный риск осложнений, когда уровень ОБС 

Рис. 1. Чек-лис т показаний к проведению фототерапии новорожденных детей гестационного возраста: а — 38 недель и более; 
б — 35 0/7 — 37 6/7 недель [15]
Fig. 1. Checklist of indications for phototherapy in newborns gestational age: a — 38 weeks or more; b — 35 0/7 — 37 6/7 weeks [15]
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находится на уровне или выше порога значения, при кото-
ром показана фототерапия с учетом факторов риска [19].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Для оптимизации проведения фототерапии в условиях 

перинатального центра 3А уровня дать оценку примене-
ния клинических и лабораторных показаний к назначению 
стандартной и интенсивной фототерапии, определить обо-
снованность длительности фототерапии и адекватность вы-
полнения контроля уровня общего билирубина сыворотки 
крови при проведении и окончании стандартной и интенсив-
ной фототерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведена сплошная выборка 100 историй развития 

доношенных новорожденных, получавших фототерапию 
по поводу неонатальной желтухи в отделениях физио-
логии и патологии новорожденных детей перинатального 
центра 3А уровня в 2022 году. При изучении историй раз-
вития пригодными для проведения анализа оказались 78 
из них, в 22 историях не были указаны сведения о начале 
и окончании ФТ в днях и часах, что не позволило оценить 
своевременность контроля уровня ОБС и длительность 
курса ФТ. Составлены анкеты для сбора данных анам-
неза, изучения клинических проявлений, лабораторных 
показателей (ОБС и его фракций, общий анализ крови, 
ретикулоциты). Для оценки адекватности проведения ФТ 
были использованы чек-листы из авст ралийского руковод-
ства по лечению гипербилирубинемий для практикующих 
врачей [15]. Эти чек-листы составлены по номограммам, 
рекомендованным Американской академией педиатрии 
[5] и российскими клиническими рекомендациями [1]. На 
чек-листах одновременно присутствуют номограммы по-
казаний к ФТ и к заменному переливанию крови с учетом 
гестационного, хронологического возраста ребенка и на-
личия факторов риска. Чек-лист проведения ФТ, который 
должен использоваться для доношенных детей со сроком 
гестации 38 недель и более, представлен на рисунке 1, а. 

Для детей, родившихся на сроке гестации 35 0/7 — 37 6/7 
недель, использовался чек-лист, представленный на ри-
сунке 1, б.

Все данные изучаемых клинических проявлений и ла-
бораторных показателей при неонатальной желтухе оце-
нивались по соответствию пп. 3.16.11. и 3.16.12 Приказа 
Минздр ава России1 и клинических рекомендаций «Тактика 
ведения доношенных и недоношенных новорожденных де-
тей с непрямой гипербилирубинемией» [1] и «Гемолитиче-
ская болезнь плода и новорожденного» [3].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Проведен анализ 78 историй развития новорожденных, 

у которых была диагностирована непрямая гипербилируби-
немия, потребовавшая назначения фототерапии. При оцен-
ке клинических проявлений желтухи у 78,3% новорожден-
ных указана субиктеричность кожного покрова, т.е. низкая 
интенсивность желтушного окрашивания кожи. Этот термин 
не применяется у доношенных новорожденных с удовлет-
ворительным подкожно-жировым слоем. В связи с тем, что 
доношенные новорожденные «желтеют» поэтапно от лица 
до стоп и ладоней, в клинических рекомендациях [1] пред-
лагается во врачебных дневниках описывать желтуху с ука-
занием кожных зон по шкале Крамера. В таком случае будет 
возможность установить степень желтухи и оценить ее ди-
намику. Только в 21,7% степень окраски кожных покровов 
оценивалась по шкале Крамера.

При постановке диагноза патологической желтухи в 
64,1% случаев применялся код МКБ-10 «Р59.9 — Нео-
натальная желтуха неуточненная». Уровень ретикулоци-
тов определен только в 12,7% случаев, таким образом, в 
остальных случаях гемолитическая причина гипербилиру-
бинемиии не была исключена, а гемолиз является одним 

1  Приказ Минздрава России № 203н от 10 мая 2017 г. «Об утверж-
дении критериев оценки качества медицинской помощи». Доступно 
по: https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/71575880/ (дата об-
ращения: 29.07.2025).

а/a б/b
Рис. 2. Соблюдение показаний к стандартной фототерапии (СФТ) (а) и интенсивной фототерапии (б) у новорожденных детей с гиперби-
лирубинемией, получавших лечение в Перинатальном центре
Fig. 2. Compliance with the indications for standard phototherapy (SРT) (a) and intensive phototherapy (b) in newborn children with 
hyperbilirubinemia treated in Perinatal Center
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из основных факторов риска, требующим проведения фото-
терапии по номограмме с факторами риска.

Ни в одной из историй развития новорожденных не про-
ведена «Балльная оценка тяжести клинических проявлений 
билирубиновой энцефалопатии у новорожденных детей в 
остром периоде», которая приводится в клинических реко-
мендациях [1], хотя у трех детей была отмечена общая вя-
лость и плохое сосание. Если действительно эти симптомы 
имеют место у ребенка с патологической желтухой, то это 
состояние трактуется как острая билирубиновая энцефало-
патия и требует эскалации медицинской помощи (в данных 
случаях интенсивная ФТ вместо стандартной) [2].

Проведен анализ соблюдения показаний к назначению 
стандартной и интенсивной фототерапии в исследуемой 
группе (рис. 2).

Таким образом, только в 52,9% случаев проведения 
СФТ показания были соблюдены, у 37,3% детей без факто-
ров риска проведение ФТ не было показано и у 9,8% требо-
валось проведение интенсивной фототерапии (ИФТ).

Проведение ИФТ показано в тех случаях, когда ско-
рость повышения билирубина >8,5 мкмоль/л в час или 

уровень билирубина на 50 мкмоль/л и менее приближает-
ся к значениям заменного переливания крови. Показания к 
ИФТ были соблюдены только в 42% случаев, ИФТ не была 
показана в 58% случаев.

Нужно помнить, что наибольшее число ранних и позд-
них осложнений возникает при проведении ИФТ, поэтому 
особенно внимательно нужно относиться к назначению это-
го вида фототерапии. Продолжительность фототерапии при 
стандартном и интенсивном режиме у обследуемых детей 
представлена на рисунке 3.

Только у 7,8% новорожденных длительность стан-
дартной фототерапии (СФТ) продолжалась менее суток, 
а в 58,8% длительность СФТ составила от 24 до 72 часов 
(рис. 3). Длительность ИФТ в 64,3% составила 24–72 часа, 
а в одном случае длительность ИФТ (без показаний) соста-
вила 97 часов.

Оптимальная длительность ФТ определяется правиль-
ным проведением ее контроля. Контроль ФТ определен 
клиническими рекомендациями «Тактика ведения доношен-
ных и недоношенных новорожденных детей с непрямой ги-
пербилирубинемией» [1]. При СФТ каждые 24 часа должен 

а/a б/b
Рис. 3. Продолжительность стандартной (а) и интенсивной фототерапии (б) у новорожденных детей с гипербилирубинемией, получавших 
лечение в Перинатальном центре
Fig. 3. Duration of standard (a) and intensive phototherapy (b) in newborn children with hyperbilirubinemia treated in Perinatal Center
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Рис 4. Время выполнения первого контроля при проведении стандартной (а) и интенсивной фототерапии (б) у новорожденных детей с 
гипербилирубинемией, получавших лечение в Перинатальном центре
Fig. 4. Time to complete the first control during standard (a) and intensive phototherapy (b) in newborn children with hyperbilirubinemia treated in 
Perinatal Center
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определяться уровень ОБС, при ИФТ — каждые 6–12 часов 
[4]. Время первого контроля билирубина при СФТ и ИФТ в 
обследуемой группе представлено на рисунке 4.

Первый контроль СФТ в 82,3% был проведен в первые 
сутки ФТ, однако в 13,7% случаев контроль уровня ОБС не 
проводился вообще. Первый контроль ИФТ в 64,3% прове-
ден в первые 12 часов ФТ, в 7,1% случаев контроль ИФТ не 
проводился.

Согласно рекомендациям, СФТ должна прекращаться 
при снижении уровня ОБС на 50 мкмоль/л ниже часового 
порога фототерапии. ИФТ должна прекращаться, когда уро-
вень ОБС снижается более чем на 50 мкмоль/л ниже порога 
заменного переливания крови. Если необходимо продолжить 
фототерапию, то она переводится на стандартный режим. 
Только у 13% детей, которые получали стандартный режим, 
фототерапия отменялась по показаниям. При проведении 
ИФТ у 21,4% новорожденных она отменялась по показаниям.

Необходимо помнить, что при длительности ФТ более 
72 часов увеличивается риск развития ранних и поздних 
осложнений ФТ. После отмены ФТ должен проводиться 
контроль билирубина, рекомендовано выполнить контроль 
через 24 часа после окончания ФТ. Если прошли сутки по-
сле окончания ФТ, можно контролировать транскутанный 
билирубин (ТкБ). В обследованной группе у 43,64% детей 
контроль уровня билирубина перед выпиской ребенка из от-
деления новорожденных не проводился, не было рекомен-
даций в выписке об измерении ТкБ или ОБС амбулаторно.

По данным зарубежного исследования, значения сред-
ней продолжительности ФТ у детей гестационного возраста 
более 37 недель составляет 21,0±17 часов, т.е. менее суток 
[11, 14]. В нашем же исследовании в большинстве случаев 
перевод с ИФТ на СФТ и отмена СФТ проводилась несвое-
временно, что повысило риск осложнений ФТ.

ВЫВОДЫ
1. Клиническая оценка степени желтухи по шкале Кра-

мера проведена только у 21,7% детей, в остальных случаях 
указана субиктеричность или иктеричность кожного покро-
ва. Клинические проявления нейротоксичности игнориру-
ются, шкала билирубин-индуцированных неврологических 
дисфункций, выявляющая симптомы нейротоксичности би-
лирубина, не используется.

2. Адекватная оценка лабораторных показателей (уро-
вень билирубина) к назначению стандартной фототерапии 
соблюдены в 52,9%, а показания к интенсивной фототера-
пии — в 40% случаев. Уровень ретикулоцитов был опре-

делен в 12,7% случаев, что не позволило коррегировать 
показания к назначению фототерапии при ретикулоцитозе, 
свидетельствующем о гемолизе.

3. Контроль уровня билирубина во время фототерапии 
осуществлялся по соответствующим клиническим рекомен-
дациям интервалам в 70,6% случаев при стандартной фото-
терапии и в 50,0% при интенсивной фототерапии.

4. Своевременная отмена фототерапии проведена у 
13% детей при стандартной фототерапии и у 21,4% ново-
рожденных, получавших интенсивную фототерапию, что 
свидетельствует о чрезмерной длительности курсов фото-
терапии.

5. Контроль уровня билирубина через 12–24 часа после 
окончания фототерапии в 43,64% случаев не проводился.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Фототерапия — «лекарство», требующее строгого кон-

троля за его назначением и применением. Для повышения 
эффективности и безопасности лечения новорожденных 
детей с патологической гипербилирубинемией необходи-
мо четкое соблюдение показаний к назначению и контролю 
уровня билирубина сыворотки крови за проведением фото-
терапии.
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