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геморрагические расстройства у новороЖденных детей

Т.О. Омурбеков, М.И. Шингарева 

Отмечено увеличение числа новорожденных с поздней формой геморрагической болезни. Рассматрива-
ется внутриутробная инфекция в виде моно- и микст-инфекций как значимый фактор риска развития ге-
моррагических расстройств.
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Геморрагические расстройства – группа за-
болеваний, объединенных общим синдромом 
повышенной кровоточивости в результате на-
рушения гемостаза, которые являются частыми 
осложнениями тяжелых форм неонатальной па-
тологии и одной из главных непосредственных 
причин смертности в этом периоде [1]. 

Общеизвестное положение о склонности 
новорожденных как к геморрагическим, так и 
тромботическим осложнением до сих пор не 
имеет однозначной трактовки (А.В. Мазурин, 
И.М. Воронцов, 1999). Недостаточно исследова-
ны резервные возможности системы гемостаза 
как в норме, особенно у недоношенных детей, 
так и при различной патологии [2, 3]. Сложность 
проблемы, отсутствие однозначных критериев 
оценки, исключительная ее актуальность для 
неонатологии, особенно для реанимационных 
больных, послужила основанием для изучения 
данной проблемы. В последние годы появи-
лась тенденция к увеличению числа больных с 
поздней формой геморрагической болезни и ее 
тяжелыми проявлениями, такими как внутриче-
репные кровоизлияния с вторичным гнойным 
менингоэнцефалитом, в связи с чем необходимо 
ввести четкий алгоритм диагностики и профи-
лактики геморрагических расстройств. 

Цель исследования – изучение структуры и 
особенностей клинического течения неонаталь-
ных поздних геморрагических расстройств с 
определением факторов риска их возникновения 
для оптимизации диагностики и лечения.

Материал	 и	 методы	 исследования. Ис-
следование проводилось на клинической базе 
кафедры педиатрии КРСУ – Городской детской 
клинической больницы скорой медицинской по-
мощи (ГДКБ СМП), г. Бишкек в отделении не-

отложной неонатологии и реанимации новорож-
денных. Проведено ретроспективное изучение 
историй болезни детей периода новорожденно-
сти и детей раннего возраста с нарушением ге-
мостаза за 2009–2010 гг. Анализ историй болез-
ни проведен при помощи разработанной анкеты, 
вопросы которой включали: время появления 
кровотечения, локализацию, степень и интенсив-
ность кровотечения. В анкете были учтены все 
факторы риска возникновения геморрагических 
расстройств у новорожденных и детей раннего 
возраста, течение беременности и родов, возраст 
матерей. Изучены клинические особенности 
геморрагических расстройств на современном 
этапе. Проводились лабораторные исследова-
ния, развернутый общий анализ крови, гемоста-
зиограмма, коагулограмма, иммуноферментный 
анализ (ИФА) и метод полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) для выявления внутриутробного 
инфицирования, биохимия крови, ультразвуко-
вое исследование (УЗИ) головного мозга и вну-
тренних органов, ядерно-магнитная резонансная 
томография (ЯМРТ). 

Результаты	 исследования	 и	 их	 обсуж-
дение. Проведен ретроспективный анализ 177 
историй болезни в отделении неотложной неона-
тологии ГДКБ СМП за период 2009–2010 гг. 

В последние годы в отделениях неотлож-
ной неонатологии и реанимации новорожден-
ных отмечается увеличение числа новорожден-
ных с поздней формой геморрагической болез-
ни (табл. 1).

Как видно из табл. 1 наиболее часто отме-
чались самые тяжелые в клиническом и прогно-
стическом плане расстройства – внутричереп-
ные кровоизлияния (ВЧК), которые имеют тен-
денцию к увеличению частоты с 34,9 до 37,4 %.
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Таблица 1

Частота геморрагических расстройств у новорожденных

Геморрагические расстройства 2009 2010 Всего
абс. ч. % абс. ч. % абс. ч. %

ВЧК 30 34,9 34 37,4 64 36,2
Кефалогематома 24 28,0 20 22,0 44 24,9
Геморрагический синдром (мелена, кровоте-
чения из мест инъекций и др.) 14 16,3 21 23,0 35 19,8

Геморрагическая болезнь 11 12,8 12 13,2 23 13,0
ДВС-синдром 3 3,5 1 1,1 4 2,2
Тромбоцитопатия 2 2,3 1 1,1 3 1,7
Медикаментозная тромбоцитопения 1 1,1 1 1,1 2 1,1
Гематома ��� сегмента печени 1 1,1 1 1,1 2 1,1
Всего 86 100 91 100 177 100

Таблица 2

Распределение детей в зависимости от возраста и полового признака

Возраст
Пол Всегомальчики девочки

абс.ч. % абс.ч. % абс.ч. %
До 1 мес. 70 59,3 26 44,1 96 54,3

От 1 мес. и старше 48 40,7 33 55,9 81 45,7
Всего 118 100 59 100 177 100

Таблица 3

Факторы риска беременностей

Факторы риска %
Анемия 47,0
Угроза самопроизвольного выкидыша 40,0
Ранний гестоз 34,0
Экстрагенитальная патология 32,0
ОРВИ 30,2
Урогенитальная инфекция 8,7
Преэклампсия 6,8
Фетоплацентарная недостаточность 6,2

Так, по данным отделения неотложной нео-
натологии ГДКБ СМП в последние годы отмеча-
ется рост ВЧК (рис. 1).

Отмечено, что за последние пять лет коли-
чество внутричерепных кровоизлияний увели-
чилось в шесть раз.

Из поступивших детей доношенных – 161 
(91 %) , недоношенных – 16 (9 %). Из них по по-
ловому признаку мальчиков – 66,7 %, девочек – 
33,3 % (табл. 2). 

Возраст матерей варьирует от 18 до 42 лет, 
причем превалируют матери оптимального фер-
тильного возраста от 20 до 29 лет (73 %).

У 38,0 % матерей выявлен отягощённый 
акушерский анамнез. В анамнезе отмечались: 
медицинские аборты, невынашивание беремен-
ности, замершая беременность, мертворожде-
ние, случаи ранней неонатальной смерти детей. 

Наличие факторов риска данной беременно-
сти отмечается у 91,7 % женщин (табл. 3). 
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Анализ полученных данных показал, что у 
матерей больных детей в анамнезе превалируют 
анемии беременных – 47,0 %, на втором месте 
угроза самопроизвольного выкидыша – 40,0 %, 
на третьем ранний гестоз – 34,0 %, а экстрагени-
тальная патология выявлена у 32,0 % женщин. 

Выяснено, что данная категория детей рож-
дена самостоятельно в 152 (85,9 %) случаях, а 
путем кесарева сечения в 25 (14,1 %) случаях.

Следовательно, отягощенное течение бе-
ременности в виде экстрагенитальных заболе-
ваний является одним из основных факторов 
риска развития геморрагических расстройств у 
новорожденных детей. Эти факторы нарушают 
обмен в системе мать – плацента – плод, в ре-
зультате чего различные микроэлементы, в част-

ности витамин К, поступают к ребенку в мень-
шем объеме.

При поступлении в отделение неотложной 
неонатологии ГДКБ СМП состояние детей оце-
нивалось как тяжелое в 44,6 %, средней тяжести 
– 30,0 %, крайне тяжелое – 25,4 %. 

Клинически геморрагическая болезнь ново-
рожденных детей проявлялась: гематомами раз-
личной локализации, рвотой “кофейной гущей”, 
кровотечением из мест инъекций, пупочным 
кровотечением, меленой, неврологической сим-
птоматикой – угнетением, беспокойством, судо-
рогами (табл. 4).

Как видно из табл. 4 в основном отмечались 
жалобы матерей на гематомы различной локали-
зации (в том числе кефалогематомы, гематомы 

Рис. 1. Количество случаев ВЧК по данным отделения неотложной неонатологии ГДКБ СМП

Таблица 4

Клинические проявления геморрагической болезни новорожденных

Жалобы при поступлении Количество
детей, чел. %

Гематомы различной локализации (в т.ч. кефалогематомы, в об-
ласти бедра, на теле) 44 24,8

Рвота “кофейной гущей” 34 19,2
Угнетение 32 18,0
Беспокойство 29 16,4
Кровотечение из мест инъекций 23 13,0
Пупочное кровотечение 12 6,8
Судороги 12 6,8
Мелена 7 4,0
Кома 3 1,7
Геморрагическая сыпь 2 1,1
Носовое кровотечение 2 1,1
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в области бедра, на теле) в 44 случаях (24,8 %), 
рвоту “кофейной гущей” – 34 (19,2 %), угнете-
ние – 32 (18,0 %).

Геморрагические расстройства у обследо-
ванных детей проявлялись полиорганностью по-
ражений (табл. 5). 

На первом месте по частоте стоят внутри-
черепные кровоизлияния (ВЧК) – 71 (40,1 %), 
на втором месте остаются кефалогематомы – 43 
(24,7 %). 

В результате обследования путем ядерно-
магнитной резонансной томографии (ЯМРТ) и 
нейросонографии (НСГ) детей с ВЧК по лока-
лизации выявлено: в 20,2 % случаев происходят 
внутримозговые кровоизлияния, 19,3 % – субду-
ральные гематомы, 16,7 % – внутрижелудочко-
вые кровоизлияния, 6,1 % составляют субарах-
ноидальные кровоизлияния (рис. 2).

В 36,4 % ВЧК осложнялись вторичным ме-
нингоэнцефалитом с тяжелым клиническим 
течением и прогнозом. В 25,7 % они заканчи-
вались летальным исходом, в 74,3 % наблю-
дались явления энцефалопатии гипоксически-
инфекционного генеза.

Особо следует отметить такой негативный 
факт, что лишь в 10,3 % случаев дети получили 
витамин К в роддоме в качестве профилактики 
геморрагических расстройств, хотя по всему 
миру Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) рекомендует вводить профилактическую 
дозу конакиона в периоде новорожденности 
всем детям.

У детей с ВЧК в 42,4 % случаев была вы-
явлена внутриутробная инфекция (ВУИ) с помо-
щью методов диагностики иммуноферментного 
анализа (ИФА) и полимеразной цепной реак-

Таблица 5

Частота геморрагических расстройств у новорожденных и детей раннего возраста

Геморрагические расстройства Количество
детей %

ВЧК 71 40,1
Кефалогематома 43 24,3
Геморрагическая болезнь 41 23,2
Пупочное кровотечение 12 6,8
ДВС-синдром 4 2,2
Тромбоцитопатия 3 1,7
Медикаментозная тромбоцитопения 2 1,1
Гематома ��� сегмента печени 1 0,6
Всего: 177 100

Рис. 2. Локализация внутричерепных кровоизлияний по данным ЯМРТ и НСГ
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ции (ПЦР). В 64,3 % выявлена моноинфекция. 
Микст-инфекция выявлена в 35,7 % случаев. 
В структуре моноинфекций преобладает ВУИ 
цитомегаловирусной этиологии (60 %), на ми-
коплазменную и хламидийную инфекцию при-
ходится по 20 %. Из микст-инфекций отмеча-
ется сочетание цитомегаловируса (ЦМВ) + ви-
рус простого герпеса (80 %), а также сочетание 
ЦМВ + герпес + микоплазма + хламидии (20%). 
Исследователи считают, что вирусные инфек-
ции могут быть причиной гематологических и 
геморрагических изменений, так как вирус не-
посредственно действует на гемопоэтические 
клетки [4–6].

Проводились лабораторные исследования, 
развернутый общий анализ крови, гемостазио-
грамма, коагулограмма, биохимический ана-
лиз крови. Обследование по гемостазиограмме 
прошли 13 детей (7,4 %), коагулограмме – 36 
(20,4 %) (табл. 6).

Как видно из табл. 6, у детей, поступивших 
в отделение неотложной неонатологии ГДКБ 
СМП, преобладала анемия тяжелой (20,0 %) и 
средней степени тяжести (43,5 %). 

Протромбиновое время (ПТВ) удлинено в 
40 случаях (81,6 %), что характерно для геморра-
гических расстройств в период острого течения 
заболевания. Протромбиновый индекс (ПТИ) 
оставался в пределах нормы в течение всего пе-
риода заболевания. Количество фибриногена, 
как правило, оставалось в пределах нормы, либо 

незначительно снижено (12,3 %), что характерно 
для печеночной коагулопатии. Время свертыва-
ния было удлинено в 46,3 % случаев.

Проведены биохимические исследования 
крови, что позволило выявить у больных с ге-
моррагическими расстройствами осложнения в 
виде коньюгационной желтухи (51,4 %) и неона-
тального гепатита (8,5 %). 

Среди детей, перенесших внутричерепное 
кровоизлияние различной локализации, были 
прооперированы 10 детей (30,3 %). Из них в вось-
ми случаях проведена декомпрессионная трепа-
нация черепа с удалением гематомы, в одном слу-
чае проведено наложение фрезевого отверстия с 
целью удаления внутримозговой гематомы и еще 
в одном – проведена пункция эпидурального про-
странства. Исход у данной категории больных 
был благоприятный, дети выписаны домой с ре-
комендациями последующей реабилитации в от-
делении патологии новорожденных.

Выводы
В последние годы отмечается увеличение 

числа новорожденных с поздней формой гемор-
рагической болезни.

У детей позднего неонатального периода 
остается крайне высокой частота внутричереп-
ных кровоизлияний (40,1 %).

На первом месте в 20,2 % случаев встреча-
ются внутримозговые кровоизлияния, на втором – 
субдуральные гематомы (19,3 %), на третьем месте 
внутрижелудочковые кровоизлияния (16,7 %).

Таблица 6

Результаты исследования общего анализа крови, гемостазиограммы  
у больных с геморрагическими расстройствами [1]

Показатели и их нормальные величины у здо-
ровых доношенных новорожденных Показатели у обследованных детей Количество

детей, чел.
Гемоглобин 
(208±23–188±20 г/л)

анемия � степени 107±30,0 77
анемия �� степени 59,0±20,0 35

Тромбоциты
 (150–400*10×/л) 240,0±80,0 99
Протромбиновое время
(13–16 сек) 20,0±4,0 40
Протромбиновый индекс
(90–100 %) 140±50,0 43
Агрегация тромбоцитов 
(19–22 сек) 21±2 10
Фибриноген 
(1,5–3,0 г/л) 2,0±1,5 14
Время свертывания по Ли–Уайту
(2–4мин) 10'30”±4,0' 82
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Значимым фактором риска развития гемор-
рагических расстройств является ВУИ в виде 
моно- и микст-инфекций.
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современные Представления об этиологии  

и Патогенезе инсулинозависимого  

сахарного диабета  

(литературный обзор)

И.В. Пак 

Изложены современные представления об этиологии и патогенезе инсулинозависимого сахарного диа-
бета. Показана роль взаимодействия генетических факторов с различными вирусами и цитотоксическими 
химическими веществами, влияющими на β-клетки поджелудочной железы, приводящими к селективному 
и прогрессирующему их повреждению. Отмечена значительная роль аутоиммунных процессов. 

Ключевые слова: этиология; патогенез; инсулинозависимый сахарный диабет; аутоиммунный процесс.

В настоящее время общепризнано, что са-
харный диабет – синдром, который проявляется 
гипергликемией, глюкозурией и сопряженными 
с ними другими нарушениями обмена веществ.

За период опубликования рекомендаций 
Комитета экспертов ВОЗ по сахарному диабе-
ту (1985 г.) получены многочисленные данные 
о патогенезе сахарного диабета, которые отли-
чаются от данных, служивших основой для его 
классификации. Согласно новой классификации 
ВОЗ (1999 г.) сахарный диабет (СД) подразделя-
ют на диабет 1-го и 2-го типа. К диабету 1-го ти-
па предложено относить те нарушения углевод-
ного обмена, развитие которых обусловлено де-

струкцией островковых клеток поджелудочной 
железы с наклонностью к кетоацидозу. В том 
случае, когда деструкция и уменьшение количе-
ства β-клеток обусловлены иммунным или ауто-
иммунным процессом, СД принято считать ауто-
иммунным. В тех же случаях, когда имеют место 
также деструкция и уменьшение числа β-клеток 
со склонностью к кетоацидозу, но этиология и 
патогенез неизвестны, предложено СД 1-го типа 
относить к идиопатическому диабету [1]. 

Инсулинзависимый сахарный диабет (ИЗСД) 
– аутоиммунное заболевание, развивающееся 
при наследственной предрасположенности к 
нему, под действием провоцирующих факторов 


