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в настоящее время фототерапия является 
стандартной формой лечения гипербилируби-
немии новорожденных. Несмотря на постепен-
ность действия, фототерапия приводит к дли-
тельному снижению уровня билирубина до ре-
ференсных значений. Факторами, влияющими 
на ее эффективность, являются: исходный уро-
вень билирубина, вес при рождении, гестаци-
онный возраст, постнатальный возраст, этиоло-
гия желтухи, интенсивность света и спектраль-
ная эмиссия. в настоящее время фототерапия 
является безопасной. однако при ее проведе-
нии у некоторых новорожденных может отме-
чаться диарея [1].

в 1989 году m. de curtis, S. Guandalini, 
a. fasano, fея Saitta, and f. ciccimarra обследо-
вали 30 новорожденных с диареей на фоне фо-
тотерапии желтухи и 30 детей без диареи [2]. 
измеряли фекальную осмоляльность и концен-
трации электролитов, что четко доказало се-

креторный тип диареи. различия в составе ио-
нов у 10 детей с желтухой, получавших фото-
терапию, у 10 младенцев с желтухой, не 
получавших фототерапию, и у 10 здоровых де-
тей из контрольной группы также было проде-
монстрировано. еще одна группа из восьми 
младенцев с желтухой также изучалась как во 
время, так и после фототерапии для регистра-
ции транспортных изменений ионов в просвете 
кишечника. поглощение воды, хлорида натрия 
и калия значительно ухудшалось у пациентов, 
получавших фототерапию, по сравнению с ка-
ждой из контрольных групп. такие изменения 
были непостоянными [3–7]. Эти данные пока-
зывают, что толстая кишка играет роль в пато-
генезе секреторной диареи [8] и что для такого 
эффекта необходимы как гипербилирубинемия, 
так и фототерапия. исходя из результатов изме-
рения электролитов стула и осмоляльности у 
10 желтушных детей, получавших фототера-



reviews

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 1   2019 iSSn 2658-4190

102

пию, авторы предполагают, что диарея может 
быть секреторной [9–11].

Некоторые ученые утверждают о возможно-
сти возникновения лактазной недостаточности 
в результате использования фототерапии. 
впервые лактазную недостаточность описыва-
ет Баккен в 1977 году, сообщалось о временном 
дефиците лактазы у шести желтушных детей, 
которых лечили фототерапией. автор считал 
повреждение слизистой оболочки кишечника в 
результате фототерапии причиной диареи. [12].

так же вопрос взаимодействия лактозы и 
фототерапии рассматривался в 1980 году- 
ebbesen f., edelsten d. и hertel j. изучили 60 
новорожденных с нормальным весом при ро-
ждении, страдающих неосложненной гиперби-
лирубинемией. их кормили грудным молоком, 
из которого была удалена лактоза, после чего 
добавляли сахарозу или лактозу. 30 младенцев 
получили обычную фототерапию и 30 интен-
сивную фототерапию (синий двой ной свет). 15 
детей в каждой группе получали молоко с саха-
розой и 15 детей молоко с лактозой. Не было 
существенной разницы между увеличением 
уровня глюкозы в крови у детей, употребляв-
ших молоко с лактозой, полученным до фото-
терапии и данными тех, которым выполнялась 
фототерапия или интенсивная фототерапия 
[13–19, 20]. Не было существенной разницы во 
времени транзита кишечника между грудными 
детьми, получающими молоко с сахарозой и 
младенцами, получающими молоко с лактозой, 
ни у тех, кто лечился обычной фототерапией, 
ни интенсивной фототерапией [21]. таким об-
разом, ebbesen f. и другие утверждают, что 
мальабсорбция лактозы не является частой 
причиной сокращения времени транзита ну-
триентов из кишки во время фототерапии и 
должна быть редким осложнением при фототе-
рапии [22–26].

в 1981 году в америке было проведено ис-
следование на крысах [27] — есть ли связь 
между диареей и лактазной недостаточностью 
при проведении фототерапии у новорожден-
ных. изучалось влияние фототерапии на кон-
центрацию билирубина в слизистой оболочке 
кишечника и активность лактазы у крысы Ган-
на. Гетерозиготным (jj) и гомозиготным (jj) 
животным давали 24, 48 или 72 часа непрерыв-
ной фототерапии, а jj и jj животных получали 
24 часа, 48 часа или 72 часа — контрольные 
методы лечения. Фототерапия уменьшала кон-
центрацию билирубина в сыворотке на 53% че-
рез 24 часа, 5% через 48 часов и 68% в 72 часа. 
концентрация билирубина в слизистой оболоч-
ке оказалась параллельно сниженной с концен-

трацией билирубина в сыворотке и была ниже, 
чем у контрольных животных jj. активность 
лактазы в тощей и подвздошной кишках, выра-
женная на мг белка, не была подавлена фототе-
рапией. активность лактазы тощей кишки и 
подвздошной кишки мышей (jj) по сравнению 
с мышами jj и контролем мышами jj при 24 и 
48 ч и по сравнению с мышами jj в течение 72 
часов никогда не уменьшалась [28–33]. соот-
ношение активности лактазы и сахарозы сви-
детельствовало о значительном увеличении ак-
тивности лактазы по сравнению с сахарозой у 
всех животных, которых лечили в течение 48 
или 72 часов. Этот последний эффект потенци-
ально связан с изменением циркадного ритма 
при постоянном освещении. Эти данные убе-
дительно показывают, что у крысы Ганна не 
развивается дефицит лактазы, связанный с фо-
тотерапией [34–36].

согласно исследованию, проводившемуся в 
америке в 80 годах 20 века, 10% младенцев, 
родившихся в соединенных Штатах, получали 
фототерапию при неонатальной желтухе [37] и 
часто имели диарею [38]. патологические по-
тери воды с фекалиями [39] и сокращение вре-
мени транзита по кишечнику [40] характерны 
для больных младенцев, но патогенез процесса 
оставался неопределенным. Недостаточность 
кишечной лактазы обнаружена у некоторых де-
тей, но дальнейшее исследование показало, что 
непереносимость лактозы не может быть под-
тверждена у младенцев, получающих фототе-
рапию.

в последующие годы на себя обращает вни-
мание исследование Berant m., diamond e., 
Brik r., yurman S. [41]. концентрация фекаль-
ных желчных солей была измерена у 14 жел-
тушных новорожденных, которые получали 
фототерапию (группа рт) и 14 детей из кон-
трольной группы (с). до начала фототерапии 
средняя концентрация желчных солей в образ-
цах стула из двух групп была сходной. после 
12 часов воздействия света образцы стула у 
младенцев из pt показали значительно повы-
шенную концентрацию солей желчных кис лот, 
тогда как у детей c не было изменений 
(3,65±0,39 против 2,62±0,22 ммоль/л, p<0,01). 
через 24 часа после воздействия света образцы 
стула у младенцев рт имели среднюю концен-
трацию соли желчных кислот, подобную той, 
что проводилась до фототерапии и не отлича-
лись от с. во время фототерапии у девяти де-
тей рт была концентрация желчных солей в их 
стуле 3,5 ммоль/л и выше. у 6 из этих младен-
цев был водянистый стул с высоким содержа-
нием натрия. высокая концентрация желчных 
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солей, обнаруженная в содержании кишечника 
новорожденных во время фототерапии, по- 
видимому, является фактором патогенеза диа-
рей у новорожденных с желтухой при фототе-
рапии.

Этиология и патогенез диареи требует под-
робного изучения, так как в настоящее время 
до сих пор не существует единого мнения в на-
учной среде о связи развития лактазной недо-
статочности при воздействии фототерапии на 
новорожденного ребенка.
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