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Снижение заболеваемости, смертности и ранней инвалидизации де-

тей является одной из важнейших задач современной медицины. Особое 

значение приобретает сохранение и укрепление здоровья новорожденных. 

В структуре детской инвалидности поражения центральной нервной си-

стемы (ЦНС) составляют около 50%, при этом заболевания нервной си-

стемы, приводящие к инвалидизации и дезадаптации детей, в 65-80% слу-

чаев обусловлены перинатальными факторами [1, 2]. Развитие геморраги-

ческих осложнений (кефалогематома, внутрижелудочковое кровоизлия-

ние) может приводить к поражению нервной системы. 

Кефалогематома – кровоизлияние под надкостницу костей черепа у 

новорожденных и встречается с частотой 0,5 – 1,8%, преимущественно у 

доношенных детей мужского пола. Данное заболевание чаще возникает 

при быстрых родах и у первородящих [3, 4]. Кефалогематома может соче-

таться с внутрижелудочковым кровоизлиянием (ВЖК) [5]. Частота разви-

тия ВЖК у доношенных младенцев составляет 4,6% и увеличивается с 

уменьшением гестационного возраста [6, 7]. Риск развития данного 

осложнения является наибольшим на 3-4-е сутки жизни ребенка. Исхода-

ми ВЖК могут быть расширение желудочков мозга, гидроцефалия, невро-

логическая дисфункция, нейромоторные, нейросенсорные, когнитивные 

нарушения [6]. 

У доношенных новорожденных развитие субдуральных и субарах-

ноидальных кровоизлияний может быть связаны с травматическим по-

вреждением во время родов, (вакуум-эксракцией плода, использованием 

акушерских щипцов) [8, 9, 10]. Одним из факторов, способствующих раз-

витию ВЖК, является перинатальное инфицирование, которое приводит 

к увеличенному синтезу медиаторов воспаления, что может приводить к 

разнонаправленным изменения в системе гемостаза [11]. К факторам рис-
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ка развития кефалогематомы и внутрижелудочковых кровоизлияний от-

носятся анемия во время беременности, гестоз с артериальной гипертен-

зией, приводящие к нарушению маточно-плацентарного кровообращения 

и фетоплацентарной недостаточности [12, 13]. Фетоплацентарная недо-

статочность вызывает нарушение в системе мать-плацента-плод с разви-

тием в динамике синдрома вегето-висцеральной дисфункции у детей [14]. 

Клинические проявления данного синдрома у новорожденных детей мно-

гообразны, в том числе может манифестировать общемозговой симпто-

матикой в виде синдромов угнетения или возбуждения ЦНС [15]. Рас-

стройство маточно-плацентарного кровотока характеризуется изменени-

ем реологических и коагуляционных свойств крови матери и плода (ги-

перагрегация, гиперкоагуляция, повышение вязкости, снижение текуче-

сти) [15, 16].Поиск специфичных лабораторных маркеров нарушений в 

системе коагуляции у новорожденных детей с ВЖК остается актуальной 

задачей современной неонатологии. 

Этапы определения критериев риска развития и диагностики 

внутрижелудочкового кровоизлияния у доношенных новорожденных 

детей 

 

I этап. Оценка факторов риска развития внутрижелудочкового кро-

воизлияния 1-ой, 2-ой степени 

Новорожденным с кефалогематомой, церебральной возбудимостью, 

церебральной депрессией на 1-2-е сутки жизни произвести оценку факто-

ров риска развития внутрижелудочкового кровоизлияния 1-ой, 2-ой степе-

ни и произвести подсчет суммы баллов в соответствии с таблицей. 

 

 

 



5 
 

Таблица. Критерии определения риска развития внутрижелудочко-

вого кровоизлияния 1-ой, 2-ой степени  

Критерии Количество баллов 

Кольпит у матери во время беременности 5 

Анемия у матери во время беременности 5 

Применение родостимуляции 5 

Ширина распределения тромбоцитов (PDW) в об-

щем анализе крови матери накануне родов более 

13,3 % 

5 

Мужской пол 5 

Масса тела при рождении > 3400 грамм  5 

Средний объем тромбоцитов (MPV) в общем анали-

зе крови новорожденного ≤ 10,1 фл 

6 

Коэффициент больших тромбоцитов (P-LCR) в об-

щем анализе крови новорожденного ≤ 25,5% 

4 

Тромбоцитокрит (PCT) в общем анализе крови но-

ворожденного ≤ 0,27 

5 

Значение С-реактивного белка (СРБ) в крови ново-

рожденного > 6,0 мг/л  

5 

 

II этап. Интерпретация полученных результатов. 

1. В случае набора суммы баллов < 19,0 продолжить клиническое 

наблюдение за ребенком. 

2. При наборе суммы баллов ≥ 19,0 ребенок относится к группе 

риска по развитию внутрижелудочкового кровоизлияния 1-ой, 2-ой степе-

ни. Детям данной группы необходимо выполнить тромбоэластографию на 

3-4-е сутки жизни ребенка для оценки изменений в свертывающей системе 

крови новорожденного, а также вероятности развития внутрижелудочко-
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вого кровоизлияния 1-ой, 2-ой степени. Для этого осуществляется забор 

венозной крови ребенка в пробирку, содержащую 3,8% раствор цитрата 

натрия (в соответствии гематокриту см. приложение А). В течение 30 ми-

нут после забора выполнить тромбоэластографию (режим ТЭГ 

nativecitrated). Определить время реакции (R) и время коагуляции (K), угол 

альфа (Аngle α), максимальную амплитуду (MA), а также индекс коагуля-

ции (CI). 

III этап. Интерпретация параметров тромбоэластограммы и дальнейшая 

тактика ведения пациента. 

Если показатели тромбоэластограммы составляют R < 12,9 мин, K< 

3,6 мин, Angleα ≥ 47,4°, MA ≥ 59,8 мм, CI ≥ 0,8 и свидетельствуют об из-

менениях в свертывающей системе крови, направленных в сторону гипер-

коагуляции, необходимо продолжить клиническое наблюдение за ново-

рожденным, вероятность развития внутрижелудочкового кровоизлияния 1-

ой, 2-ой степени незначительна. 

Если показатели тромбоэластограммы составляют R ≥ 12,9 мин, K ≥ 

3,6 мин, Angleα< 47,4°, MA< 59,8 мм, CI< 0,8 и свидетельствуют об изме-

нениях в свертывающей системе крови, направленных в сторону гипокоа-

гуляции, у новорожденного предполагается высокая вероятность внутри-

желудочкового кровоизлияния 1-ой, 2-ой степени, необходимо выполне-

ние нейросонографии для подтверждения или исключения наличия изме-

нений в головном мозге. 

Перечень возможных осложнений или ошибок при выполнении и 

пути их устранения 

1. Преаналитический этап. 

Не допускается определение параметров тромбоэластограммы в 

пробе крови, в которой образовался микросгусток. В этом случае необхо-

димо повторить забор крови. 
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2. Этап интерпретации результатов (постаналитический). 

Для корректной интерпретации полученных результатов уровень 

тромбоцитов должен находиться в диапазоне 150-450×109/л. При тромбо-

цитопении и тромбоцитозе данные тромбоэластографии могут быть под-

вержены выраженным изменениям, поскольку изменения количества 

тромбоцитов могут повлиять на показатели тромбоэластографии. 
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Приложение А. 

Соотношение крови и антикоагулянта (3,8% раствора цитрата натрия) в 

зависимости от величины гематокрита 

Показатель гематокри-

та 

Раствор антикоагулян-

та 

(3,8% раствор цитрата 

натрия), мкл  

Объем крови вместе с 

антикоагулянтом, мл 

0,22-0,27 163 1,25 

0,28-0,33 150 1,25 

0,34-0,39 138 1,25 

0,4-0,45 125 1,25 

0,46-0,51 113 1,25 

0,52-0,57 100 1,25 

0,58-0,61 88 1,25 

0,62-0,65 75 1,25 

 

Формула для расчета 

Х – объем 3.8 % раствор цитрата натрия, мл; 

V – объем крови вместе с коагулянтом, мл; 

Htc – величина гематокрита пациента 

Х=V×(1 – Htc)/(5,95 – Htc) 

Пример расчета: 

Htc = 0,55; V=1,25 (планируемый объем крови вместе с антикоагулянтом 

для взятия у новорожденного) 

Х= 1,25×(1 – 0,55)/(5,95 – 0,55) = 0,104, округляем до 0,1 мл или 100 мкл 
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Приложение В. 

Алгоритм диагностики нарушений в системе гемостаза у доно-

шенных новорожденных с внутрижелудочковым кровоизлиянием  

1-ой, 2-ой степени (Р 52.0, Р 52.1) 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. новорожденные скефалогематомой (Р 12.0); 

2. церебральная возбудимость новорожденного (Р 91.3); 

3. церебральная депрессия у новорожденного (Р 91.4). 

 

Оценка риска развития внутрижелудочкового кровоизлияния 1-ой, 2-ой степени у новорож-

денного и подсчет суммы баллов (таблица) 

Сумма баллов более либо 
равное 19,0 

Сумма баллов менее 19,0 

Выполнить тромбоэластографию в режиме 

(nativecitrated) на 3-4-е сутки жизни ребенка 

Продолжить клиническое наблюдение 

за новорожденным 

Анализтромбоэластограммы: 

Время реакции ≥ 12,9мин 

Время коагуляции ≥ 3,6 мин 

Уголα< 47,4° 

Максимальная амплитуда< 59,8 мм 

Индекс коагуляции< 0,8 

Анализ тромбоэластограммы: 

Время реакции< 12,9 мин 

Время коагуляции< 3,6 мин 

Уголα ≥ 47,4° 

Максимальная амплитуда ≥ 59,8 мм 

Индекс коагуляции ≥ 0,8 

Выполнить нейросонографию для поиска 

внутрижелудочкового кровоизлияния 1-

ой, 2-ой степени 

Осмотр врача-невролога 

Осмотр врача-офтальмолога 
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