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у новорожденных считается уровень глюкозы в сыво-
ротке крови менее 2,6 ммоль/л в  любые сутки жиз-
ни, гипергликемии – концентрация более 8,9 ммоль/л 
в любое время.

У 119 детей (22,5%) была обнаружено снижение кон-
центрации глюкозы до  1,0 – 2,5 ммоль/л, гипергли-
кемия – повышение до 9,1 – 15,1 ммоль/л у 35 детей 
(6,6%). Также исследование показало, что у 119 детей 
(22,5%) наблюдалось одновременное изменение уров-
ня глюкозы (снижение) и лактата (повышение).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
У  детей, родившихся в  состоянии гипоксии, происхо-
дит нарушение метаболических процессов: изменение 
кислотно-основного состояния крови, развитие мета-
болического ацидоза, лактатемии и гипогликемии.

Концентрация лактата в  крови превышающая 3 
ммоль/л, указывает на гипоксию и требует коррекции 
гемодинамики.

Хроническая гипоксия плода может быть подтвержде-
на концентрацией глюкозы в крови менее 2,6 ммоль/л.

У новорожденных с уровнем лактата выше 8 ммоль/л 
прогноз был благоприятным, если этот показатель сни-
жался в динамике на фоне своевременного и адекват-
ного лечения.

Уровень лактата (более 3,0 ммоль/л) и глюкозы (менее 
2,6 ммоль/л) позволяет определить тяжесть состояния 
новорождённых и своевременно выбрать подходящую 
стратегию лечения.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ СИСТЕМЫ 
НЕОНАТАЛЬНОГО ГЕМОСТАЗА

Лемешко Ю.И., Устинович Ю.А., Федотко П.А., Лемешко Е.В.

УО «Белорусский государственный медицинский университет», Минск, Беларусь; ГУ «Республиканский научно-
практический центр «Мать и дитя», Минск, Беларусь; УЗ «Городская детская инфекционная клиническая 
больница», Минск, Беларусь; НУ «Институт физиологии Национальной академии наук Беларуси», Минск, Беларусь
г. Минск

АКТУАЛЬНОСТЬ
Показатели заболеваемости новорожденных детей от-
ражают эффективность работы службы охраны мате-
ринства и  детства. Отдельные состояния перинаталь-
ного периода могут приводить к развитию нарушений 
в системе гемостаза у новорожденных, которые сопро-
вождаются геморрагическими осложнениями, увели-
чивающими риск неблагоприятного исхода. Приори-
тетным направлением является усовершенствование 
лабораторной диагностики гемостазиологических рас-
стройств у  новорожденных. При исследовании систе-
мы неонатального гемостаза возникают трудности, 
обусловленные получением необходимого объема 
крови, длительностью исследования, интерпретацией 
полученных результатов.

ЦЕЛЬ
Показать основные тенденции геморрагических нару-
шений в  структуре заболеваемости новорожденных 
и возможности оценки состояния системы неонаталь-
ного гемостаза с  применением современных лабора-
торных методов диагностики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
На основании данных форм государственной статисти-
ческой отчетности Республики Беларусь проведен ре-

троспективный анализ количества живорожденных 
детей, заболеваемости за  период 2010-2020гг. На  ос-
новании данных таблицы «Заболеваемость новоро-
жденных» проанализированы нозологические формы 
заболеваний и классы согласно Международной клас-
сификации болезней 10-го пересмотра: Р50-54, Р60-
61. Для обработки полученных результатов использо-
валась лицензионная программа Microsoft Office Excel 
2016. Изучены диагностические возможности лабора-
торной оценки состояния системы неонатального ге-
мостаза.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведенный анализ показал, что за исследуемый пе-
риод в Республике Беларусь родилось 1 175 533 живых 
новорожденных детей. С  2010 по  2015г. наблюдался 
рост числа живорожденных детей (со 108 032 в 2010г. 
до  119 273 новорожденных в  2015г.) с  последующим 
снижением показателя до 82 971 в 2020г. Анализ дан-
ных таблицы «Заболеваемость новорожденных» по-
казал, что показатель общей заболеваемости соста-
вил 202,5‰ в  2010г. и  199,8 ‰ в  2020г. Наибольший 
уровень заболеваемости отмечался в 2019г. (208,4‰). 
Удельный вес геморрагических нарушений в структуре 
общей заболеваемости за  2010-2020гг. оставался до-
статочно стабильным (4,6±0,2%) с колебаниями от 4,3% 

http://www.mother-child.ru
http://www.mediexpo.ru


1–3 ОКТЯБРЯ 2024 ГОДА
Технопарк Сколково

г. Москва, территория инновационного центра
Сколково, Большой бульвар, д. 42, стр.1

 В начало Содержание Авторы

169
www.mother-child.ru
www.mediexpo.ru

в 2010г. до 4,7% в 2020г. Доля недоношенных среди де-
тей с  геморрагическими расстройствами составляла 
17,5±4,2%. Для снижения вероятности развития гемор-
рагических расстройств важным направлением являет-
ся медицинская профилактика, основанная на исполь-
зовании данных различных лабораторных тестов. При 
оценке неонатального гемостаза используются локаль-
ные и глобальные лабораторные методы, которые по-
зволяют оценить как отдельные звенья гемостаза, так 
и  дать комплексную оценку. Первичный гемостаз ха-
рактеризуют общий анализ крови и метод агрегатоме-
трии. Для получения информации о морфологической 
характеристике тромбоцитов используются тромбоци-
тарные индексы: основные (PLT, PDW, MPV, PCT) и до-
полнительные (P-LCR, IPF). Дополнительные тромбоци-
тарные индексы указывают на активацию и увеличение 
числа молодых форм тромбоцитов, что может исполь-
зоваться для диагностики нарушений в  системе не-
онатального гемостаза. Ценную информацию дает 
гистограмма, которая графически характеризует мор-
фометрию тромбоцитов. Оценить функциональные ха-
рактеристики тромбоцитов позволяет метод агрега-

тометрии, но  данный метод имеет ряд ограничений 
при использовании у  новорожденных. Рутинным ме-
тодом оценки плазменного звена гемостаза является 
коагулограмма. Для правильной оценки полученных 
результатов необходимо использовать стадартизиро-
ванные показатели (МНО, АЧТВ-R, ТВ-R). Метод тром-
боэластографии/тромбоэластометрии позволяет про-
водить комплексную оценку гемостаза, динамический 
контроль гемостатической терапии, прогнозировать ге-
моррагические нарушения у новорожденных «point of 
care».

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Знание особенностей различных диагностических те-
стов при оценке состояния системы гемостаза, объек-
тивных ограничений для лабораторных методов, опре-
деление референсных интервалов для новорожденных 
детей позволит определить новые подходы к  оказа-
нию медицинской помощи новорожденным, основан-
ные на усовершенствовании диагностики и медицин-
ской профилактики геморрагических расстройств.

ОСОБЕННОСТИ ГЕСТАЦИОННОЙ ПЕРЕСТРОЙКИ МИОКАРДА 
У ГЛУБОКОНЕДОНОШЕННЫХ НОВОРОЖДЕННЫХ, РАЗВИВАВШИХСЯ 
В УСЛОВИЯХ ХРОНИЧЕСКОЙ ГИПОКСИИ

Малышева М.В.

ФГБУ «Ивановский научно-исследовательский институт материнства и детства им. В.Н. Городкова» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации
г. Иваново

АКТУАЛЬНОСТЬ
Установлено, что в результате гипоксического повреж-
дения миокарда, развивается каскад метаболических 
и микроциркуляторных патологических реакций, при-
водящих к снижению сократительной способности ми-
окарда и нарушениям сердечного ритма. Классическим 
диагностическим маркером гипоксического поврежде-
ния кардиомиоцитов является сочетание тропонинов I, 
T с  миоглобином. Последний определяет энергетиче-
ский потенциал сократительной функции миокарда. 

ЦЕЛЬ
Выявить особенности гестационной перестройки мио-
карда у глубоконедоношенных новорожденных, пере-
несших хроническую внутриутробную гипоксию.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Выполненное комплексное морфологическое иссле-
дование 25 единиц миокарда новорожденных с  экс-
тремально низкой и 15 – с очень низкой массой тела 

включало визуализацию, органометрию, раздельное 
взвешивание сердца, обзорную гистологию, трансмис-
сионную электронную микроскопию (ТЭМ), иммунно-
гистохимию к  трансформирующему фактору роста β1 
(TGF-β1), сердечному тропонину Т (сТnТ) и миоглобину.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При гистологическом исследовании у  всех новоро-
жденных выявлен фокальный некроз кардиомиоцитов 
в  сочетании с  микроциркуляторными нарушениями, 
с целью оценки сократительной способности миокарда 
было проведено иммуногистохимическое исследова-
ние с антителами к сТnТ и миоглобину. У новорожден-
ных 22-27 недель гестации диагностирована слабо-
выраженная экспрессия сТnТ в  правом желудочке, а 
в зонах деструкции мышечных волокон – отрицатель-
ная. Индекс экспрессии маркера снижен (р=0,0043) 
до  0,9 [0,79; 1,05] условных единиц по  сравнению 
с аналогичным параметром у детей с ОНМТ, ИЭ равен 
1,43 [1,28; 1,62]. Экспрессия миоглобина в  структурах 
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