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Аннотация. Проблема ранней диагностики, лечения и профилактики геморрагических 

состояний и тромботических осложнений является одной из важных междисциплинарных 

проблем. Важнейшее место расстройств гемостаза в общей патологии человека определяется не 

только высокой частотой, разнообразием и потенциально очень высокой опасностью 

геморрагических и тромбогеморрагических заболеваний и синдромов, но еще и тем, что эти 

процессы являются существенным звеном патогенеза чрезвычайно большего числа других 

заболеваний — инфекционно-септических, иммунных, сердечно-сосудистых, неопластических, 

значительной части аку шерской патологии, болезней новорожденных. 

Ключевые слова: геморрагическая болезнь, новорожденные, обзор. 

 

Исследования гемостаза у новорожденных ограничены следующими факторами: 

1. Маленьким объемом исследуемой крови. 

2. Изменяющимися в динамике возрастными нор мативами гемостазиологических тестов. 

3. Нестабильными контрольными цифрами в за висимости от активности реактивов. 

4. Недостаточной аппаратной и материальной базой лечебно-профилактических 

учреждений. 

Пути преодоления этих ограничений: 

1. Внедрение современных аппаратных и план- шетных методов исследования. 

2. Использование при интерпретации результатов понедельных нормативов и номограмм. 

3. Ориентация на тесты, отражающие стабильные, независимые от возраста, параметры 

гемостаза [2, 4]. 

Геморрагические заболевания — это патологические состояния, которые 

характеризуются склонностью к последующему развитию синдрома повышен- ной 

кровоточивости, в основе которого лежат те или иные изменения в системе гемостаза. Эта 

большая группа заболеваний с различным генезом и клиническими проявлениями, и то 

обстоятельство что они объединены в одну группу, обусловлено тем, что все эти заболевания 

характеризуются синдромом повышенной кровоточивости [6,7,8,9]. 
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Соответственно трем системам гемостаза различают 3 группы геморрагических 

заболеваний: 

1. Вазопатии — в основе этой патологии лежат изменения сосудистого звена. 

2. Тромбоцитопатии, в основе лежит изменения тромбоцитарного звена гемостаза. 

3. Коагулопатии: в основе лежит дефект факторов свертывания крови. С точки зрения 

распространенности в структуре геморрагических болезней у детей чаще всего 

встречаются вазопатии [1,3,5]. 

Классификация геморрагических расстройств у новорожденных (по М. П. Шабалову, 

1984): 

I. Первичные (клинически здоровые дети): 

- геморрагическая болезнь новорожденных; 

- наследственные коагулопатии — гемофилия, афибриногенемия; 

- тромбоцитопеническая пурпура (врожденная иммунопатологическая; 

наследственная); 

- тромбоцитопатии: врожденные медикаментозные (прием в последние дни 

беременности салицилатов, пенициллина, фуросемида); наследственные 

(Гланцмана). 

II. Вторичные (симптоматические): 

- ДВС-синдром; 

- тромбоцитопенический синдром; 

- коагулопатический синдром; 

- печеночного генеза [10,11]. 

Геморрагическая болезнь новорожденных (ГрБН) — это геморрагический диатез, 

который возникает вследствие недостаточного синтеза факторов свертывания II, VII, IX и Х 

(факторов Тромбинового индекса) и протекает в виде врожденной коагулопатии обусловленной 

дефицитом витамина К. Данная патология развивается у 0,25–0,5 % новорожденных [12,13,15]. 

После повсеместного введения в клиническую практику парентерального введения витамина 

К, в дозе 1 мг сразу после введения, частота ГрБН резко снизилась — до 0,01 % и менее. В 

организме младенца присутствует лишь малое количество унаследованного от матери 

витамина К, а синтезировать собственный он еще не в состоянии, так как в кишечнике 

отсутствуют необходимые бактерии. Кроме того, печень новорожденного еще не полностью 

развита и не способна полноценно синтезировать витамин-К-зависимые факторы свертывания. 

Все это, в сочетании с низким содержанием витамина К в материнском молоке, повышает риск 

развития геморрагии. Особенно уязвимы недоношенные дети. Некоторые препараты, 

принимаемые в последние месяцы беременности, могут влиять на метаболизм витамина К и 
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подвергают ребенка риску кровотечения в первые 24 часа жизни. К ним относятся 

антикоагулянты противотуберкулезные и не- которые противосудорожные препараты. 

Защитить новорожденного можно с помощью ранних внутри- мышечных инъекций витамина К. 

Существует также редкое заболевание, известное как поздняя геморрагическая болезнь 

новорожденных, которая обычно проявляется в возрасте 2–8 недель. Чаще всего ею страдают 

дети, находящиеся на грудном вскармливании, а также имеющие метаболические расстройства, 

такие как заболевания пече- ни, хроническая диарея и нарушения развития. При всей своей 

редкости такие кровотечения могут быть очень сильными и приводить к смерти или тяжелой 

инвалидности. Геморрагическая болезнь может быть успешно предупреждена назначением всем 

младенцам подходящего препарата витамина К сразу после рождения. Однако если и после 

этого остаются подозрения на геморрагическую болезнь, проводится ряд анализов крови. 

Витамин К традиционно использовался в виде внутримышечных инъекций. Доза в 1 мг, 

введенная в течение 6 часов после рождения, обеспечивает надежную защиту от 

геморрагической болезни. Однако в 1990 году была выявлена возможная связь между 

внутримышечными инъекциями витамина К и небольшим повышением риска раковых 

заболеваний детского возраста [14,16,17]. 

Дефицит витамина К возникает под действием следующих факторов: 

- cо стороны матери — лекарства, проникающие через плаценту, например, 

противосудорожные (фенобарбитал, дифенин, фенитоин); противотуберкулезные 

(рифампицин), антикоагулянты непрямого действия (из группы неодикумарина), антибиотики 

экого спектра действия в больших дозах, гепато- и энтеропатии; - cо стороны ребенка — 

недоношенность, незрелость, перинатальная гипоксия, позднее прикладывание к груди, 

длительное парентеральное питание, синдром мальабсорбции, искусственное вскармливание, 

антибиотики широкого спектра действия. 

Витамин К очень плохо проникает через плаценту и уровни его в пуповинной крови 

всегда ниже, чем у матери. В молозиве и женском молоке витамина К, содержится, в среднем, 2 

мкг/л, тогда как в коровьем — 5 мкг/л. Поэтому женское молоко не может обеспечить 

потребности новорожденного в витамине К, необходим его кишечный синтез микрофлорой, но 

становление микрофлоры кишечника на протяжении первой недели жизни происходит 

постепенно [18, 19]. 

Синтез витамина К недостаточно активен. Это подтверждается и тем, что ГрБН 

развивается чаще у детей, находящихся на естественном вскармливании, по сравнению с детьми, 

находящимися на искусственном. 

Различают следующие клинические формы ГрБН: 

1. Раннюю (клиника в первый день жизни, встре чается редко). 
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2. Классическую (развивается на 2–5-й день жизни). 

3. Позднюю (на 7-й день и позже, до 4 мес.). Ранняя форма ГрБН связана обычно с 

медикаментозной терапией матери (приемы ацетилсалициловой кислоты, индометацина и 

др.). Поздняя — чаще результат различных заболеваний новорожденных, или она 

обусловлена тем, что сразу после рождения ново- рожденные не получали витамин К или 

его назначали лишь внутрь. 

При поздней форме геморрагической болезни нарушение синтеза полипептидных 

предшественников плазменных факторов свертывания крови возникает вторично вследствие 

заболевания печени (гепатит, атрезия жёлчных ходов и т. п.), длительного парентерального 

питания или синдрома мальабсорбции. Нарушение синтеза полипептидных предшественников 

плазменных факторов нарушение карбоксилирования остатков глутаминовой кислоты 

полипептидных предшественников плазменных факторов свёртывания приводит к нарушению 

продукции факторов II, VII, IX, X или их качественным дефектам. 

Провоцирующими факторами для развития поздней (вторичной) формы дефицита 

витамина К могут стать диарея с мальабсорбцией жиров, продолжающаяся более 1 нед., атрезия 

желчевыводящих путей, гепатит и другие виды холестатических желтух, кистофиброз 

поджелудочной железы, массивная антибиотикотерапия с использованием препаратов 

широкого спектра действия, дефицит альфа-1-анти- трипсина, целиакия. При рождении, в 

первые часы жизни или на 2–5-й день обнаруживаются кожные геморрагии, кефалогематома 

или внутричерепные кровоизлияния, определяемые при УЗИ головного мозга. Кожный 

геморрагический синдром возникает в области ягодиц. Возможны легочные кровотечения, 

кровоизлияния в печень, селезенку, надпочечники; мелена. Провоцирующие факторы и тяжелая 

асфиксия, родовой травматизм. Типичны мелена и кровавая рвота, могут быть кожные 

геморрагии (экхимозы, петехии), кровотечения при отпадении остатка пуповины или у 

мальчиков после обрезания крайней плоти, носовые кровотечения, кефалогематомы, 

кровоизлияния под апоневроз, внутричерепные кровоизлияния. Возможны кровоизлияния и во 

внутренние органы [7, 5, 10]. 

Диагноз ГрБН ставится на основании наличия факторов риска, геморрагического 

синдрома и подтверждения данными лабораторных методов исследования, может 

дополнительно различаться в различные сроки беременности: 

1) варикозное расширение вен; 

2) заболевания печени; 

3) патологии сердечно-сосудистой, эндокринной, мочевыводящей, кровеносной систем; 

4) аутоиммунные заболевания; 

5) отклонения от нормы при выполнении предыдущих гемостазиограмм; 
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6) привычное невынашивание беременности или длительное бесплодие в анамнезе; 

7) осложненная беременность (гестозы, фетоплацентарная недостаточность, задержка 

внутриутробного развития плода, многоплодная беременность, беременность после ЭКО 

и др.); 

8) вредные привычки матери; 

9) периодические носовые кровотечения, кровоточивость десен, склонность к 

возникновению «синяка» при незначительных ушибах. 
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