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АННОТАЦИЯ 
В последнее время проводятся научные исследования в области геморрагической болезни новорожденных в связи с тем, что все чаще в 
клинической практике регистрируются случаи внутричерепных кровоизлияний и других серьезных осложнений данной патологии, 
которые дают высокий уровень летальности и инвалидизации детей. Целью исследования послужило провести анализ анамнестических 
данных, клинико-лабораторных и инструментальных исследований у больных с поздней формой геморрагической болезнью 
новорожденных. Основным фактором риска развития поздней формы геморрагической болезни новорожденных является отсутствие 
профилактики заболевания детям витамином К в родильных домах. Заболевание чаще развивается при развитии у детей острой 
респираторной инфекции с диареей. При появлении симптоматики острой внутричерепной гипертензии и прогрессирующей анемии у 
детей в возрасте от 1 дня до 2 месяцев, необходимо исключать внутричерепные кровоизлияния, являющиеся проявлением поздней формы 
геморрагической болезни новорожденных. 
Ключевые слова: новорожденные, геморрагическая болезнь, внутричерепные кровоизлияния. 
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 ANNOTATION  
Recently, scientific research has been carried out in the field of hemorrhagic disease of the newborn due to the fact that cases of intracranial 
hemorrhages and other serious complications of this pathology are increasingly being recorded in clinical practice. Which give a high level of 
mortality and disability in children. The aim of the study was to analyze anamnestic data, clinical, laboratory and instrumental studies in patients 
with late form of hemorrhagic disease of the newborn. The main risk factor for the development of a late form of hemorrhagic disease of the 
newborn is the lack of prevention of the disease in children with vitamin K in maternity hospitals. The disease often develops when children develop 
an acute respiratory infection with diarrhea. When symptoms of acute intracranial hypertension and progressive anemia appear in children aged 1 
day to 2 months, it is necessary to exclude intracranial hemorrhages, which are a manifestation of a late form of hemorrhagic disease of the newborn.  
Keywords: newborns, hemorrhagic disease, intracranial hemorrhages. 

  
Геморрагическая болезнь новорожденного (ГрБН) - 

заболевание, в основе которого лежит дефицит II (протромбин), 
VII (проконвертин), IX (антигемофильный глобулин В) и X 
(фактор Стюарта-Пауэра) факторов свертывания крови при 
недостаточности витамина К в организме новорожденного ребенка 
[1,5,7]. 

Согласно классификации, выделение ранней, классической и 
поздней форм геморрагической болезни новорожденного было 
обусловлено в первую определять варианты заболевания в 
зависимости от времени развития [2,3,4]. К ранней форме относят 
те случаи К-витамин-дефицитной коагулопатии, когда 
геморрагический синдром возникает в течение первых суток с 
момента рождения ребенка [6,8,10], манифестация 
геморрагических нарушений на 2–7-е сутки жизни, 
свидетельствует о классической форме, а при К-витамин-
дефицитной коагулопатии в последующие недели и месяцы жизни 
(с 8-го дня до 3–6 мес.) констатируют позднюю форму 
геморрагической болезни новорожденного [9,12,14]. 

В последнее время проводятся научные исследования в 
области геморрагической болезни новорожденных в связи с тем, 
что все чаще в клинической практике регистрируются случаи 
внутричерепных кровоизлияний и других серьезных осложнений 
данной патологии, которые дают высокий уровень летальности и 
инвалидизации детей [11, 13, 15, 20]. 

Геморрагическая болезнь новорожденных развивается у 0,25 - 
1,5% новорожденных при отсутствии профилактики ее витамином 
К. При введении в клиническую практику назначения витамина К 
сразу после рождения новорожденным частота заболевания резко 
снизилась - до 0,01% и менее [16, 17, 18]. Проведение 
исследований прогностических факторов риска развития, 
диагностики и лечения поздней формы геморрагической болезни 
новорожденных (ГрБН) позволит снизить частоту заболеваемости, 
снижения смертности и инвалидизации [19]. 

Цель исследования. Провести анализ анамнестических 
данных, клинико-лабораторных и 
инструментальных исследований у больных с поздней формой 
геморрагической болезнью новорожденных. 

Материал и методы исследования. Обследованы 241 
пациент, находившихся на стационарном лечении в 
Самаркандском детском областном многопрофильном 
медицинском центре и Самаркандском филиале Республиканского 
научного центра экстренной медицинской помощи в период с 2017 
по 2021 года. В анамнезе особое внимание уделялось на введение 
новорожденному в родильном доме витамина К. Наряду с 
общепринятыми клиническими и лабораторными исследования 
проведено изучение гемостаза с определением показателей 
свертывания крови, протромбинового времени, протромбинового 
индекса, фибриногена в плазме крови.  Для обнаружения, 
локализации и объема внутричерепных кровоизлияний у детей 
проводилось нейросонография и/или, компьютерную томография 
мозга, электроэнцефалография. Обследование и лечение у больных 
проводилось по разработанному нами стандарту диагностики и 
лечения ГрБН. 

Результаты исследования. Согласно приказа МЗ РУз № 226 
от 20.07.2009 года «Руководство по основам ухода за здоровым и 
больным новорожденным ребенком» в родильных домах 
рекомендовано проводить профилактику геморрагической болезни 
новорожденных   витамином К1 и указано, что викасол (витамин 
К2) как препарат для профилактики геморрагической болезни не 
пригоден (начитает действовать через 48-72 часа). В период с 2010 

по 2014 года витамин К1 - (конакион, витакион, витал)  - 
отсутствовал в базе  Государственного реестра лекарственных 
средств РУз. В этой связи в родильных домах профилактика 
заболевания новорожденным витамином К проводилась редко. В 
период с 2015 по 2021 годы в результате практически 
повсеместного внедрения применения Витамина К1 (витал) 
наблюдается снижение числа случаев геморрагической болезни 
новорожденных, особенно тяжелых форм заболевания. 

Анализ динамики поступления показал, что если до 2012 года 
наблюдались единичные случаи и их мы описывали, как 
внутричерепные кровоизлияния без уточнения этиологического 
фактора, то начиная с этого периода, частота случаев возросла 
несравненно больше и этиологической причиной подобных 
кровоизлияний мы считаем, проявления поздней формы ГрБН. 

В 2017 году поступило 67 новорожденных с классической и 
поздней формой геморрагической болезни, из них умерло 5 
больных; в 2018 году – 57, умерло 4; в 2019 году – 69, умерло 6, в 
2020 году – 55, умерло 4 детей, в 2021 году – 52, умерло 3 детей.  

С 2016 года в родильных домах Самаркандской области с 
целью профилактики геморрагической болезни новорожденных 
повсеместно стали применять витамин К1 (витал), что резко 
снизило частоту развития заболевания.  

Больные поступали в стационар в возрасте от 1 дня до 2 
месяцев, что на момент развития заболевания в среднем составило 
47,7 ± 3,3 дня (около 7 недель). 

Оценка анте-, - интра и перинатального периодов показала, что 
в период беременности у 49,5% матерей выявлялись 
внутриутробные  инфекции, у 27,2%  беременных соматические и 
у 19,7% - обострение  хронического заболевания, токсикозы 
беременности у 43% женщин. Длительный безводный период 
наблюдался у двух новорожденных, стремительные  роды - у  12%,  
обвитие  плода пуповиной в  14,2% случаях, большая  масса тела и 
размеры у 19,7% детей и кесарево сечение проведено в 21,5% 
случае. В родильном доме проводилось лечение по поводу 
асфиксии новорожденным, с внутриуробной инфекцией  15,5%  и 
17,2% с  ишемией мозга.  

Анализ перинатального периода у обследуемых детей 
показывает, что в родильном доме показаний к лечебному 
введению витамина К было у 14,7% детей, остальным 20,2% 
новорожденных с профилактической целью данный препарат не 
назначался.  

Все дети рождались доношенными и 58,5% из них находились 
исключительно на грудном вскармливании.  

Развитию геморрагического синдрома у 25,8% больных 
предшествовали развитие острой респираторной инфекции, у 
28,4% - острая респираторной инфекции с диареей, у 15,6% - 
пневмонии  и  остальные 16,2% поступили только с симптоматикой 
внутричерепного кровоизлияния.  

Клинически симптоматика внутричерепного кровоизлияния 
развивалась остро – от нескольких часов до суток. У пациентов 
появлялись признаки внутричерепной гипертензии: выраженное 
беспокойство – 75,5%, монотонный «мозговой» крик – 17,5%, 
срыгивания – 25,5%, переходящие в многократную рвоту – 64,5%, 
судороги тонико-клонического характера – 42,4%,  напряжение и  
выбухание большого родничка –расхождение швов черепа – 
85,7%, нарушения сознания – 91,5%, вплоть до комы – 48,5%. 
Наряду с этим, при дальнейшем нарушении гемостаза усиливались 
явления прогрессирующей анемии: кожные покровы становились 
резко бледными – 79,1%, появлялось длительное кровотечение из 
мест инъекций – 67,4%.  
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У ряда у больных выявлялись ригидность затылочных мышц – 
52,1%, или опистотонус – 34,5%,  судороги – 59,7%, расширение – 
72,0% и анизокория зрачка – 39,0%,  отсутствие реакции его на свет 
– 16,5%,   очаговая симптоматика – 24,1%, сопор – 43,5%,  или кома 
– 44,1%, синдромы дыхательной – 30,5%,  сердечно-сосудистой 
недостаточности – 27,5%, у – 17,5% ДВС. 

При обследовании в динамике заболевания у больных 
системных заболеваний крови и аномалий развития сосудов 
головного мозга (аневризм) не выявлялось.  

Структура внутричерепных кровоизлияний у детей раннего 
возраста, показала, что субдуральное кровоизлияние
 выявлялось у – 84,2%  больных, субдуральное + височное  
у – 43,7%, субдуральное + височное + затылочное у – 24,2%,  
субдуральное + височное + теменное + затылочное + 
внутримозговое + паренхиматозное у – 10,2%, субдуральное + 
теменное + затылочное у – 15,2%  и субдуральное + лобное+ 
височное + теменное + затылочное + внутримозговое 
кровоизлияния у – 14,5% детей.  

Анализ топографии внутричерепных кровоизлияний 
показывает, что субдуральный характер, имевший место во всех 
случаях, вероятно связан с обширной площадью данной 
анатомической структуры,  а сочетанный характер локализации 
кровоизлияний, выявлявшийся в большинстве случаев – 41,5%, 
свидетельствует об отсутствии анатомических дефектов развития 
сосудов головного мозга и является проявлением  поздней ГрБН.  

При поступлении у больных отмечалась анемия тяжелой 
степени – Нв от 34 г/г до 72 г/л, в среднем 44,6±3,9 г/л. Уровень Нt 
был снижен – от 18 до 34% и составлял в среднем 25,9±2,1%. 
Начало свертывания крови определялось в пределах 6,4±1,1 мин., 
конец 10,4±1,7 мин.  

Патогномоничные признаки геморрагического синдрома 
вследствие дефицита витамина К-зависимых факторов 
свертывания крови (при исключении другой патологии) - 
увеличение протромбинового времени достигало до 32,8±2,6 
секунд, протромбиновый индекс снижался до 69,4±1,9% и уровень 
фибриногена оставался в пределах нормы.  

Связь внутричерепных кровоизлияний с дефицитом витамина 
К подтверждалась клиническим эффектом (уменьшения и затем 
прекращения кровоточивости), а также нормализации показателей 
протромбиного времени, протромбинового индекса, после 
введения витамина К1 (витала).  

Параллельно проводили верификацию внутричерепных 
осложнений и решали вопрос о необходимости хирургического 
вмешательства, основным показанием которого было резкое 
смешение срединных структур (по данным нейросонографии). 
Операции выполняли при относительной стабилизации 
показателей гемодиамики и гемостаза, прооперировано 62 
больных. 

Выводы. 
Основным фактором риска развития поздней формы 

геморрагической болезни новорожденных является отсутствие 
профилактики заболевания детям витамином К в родильных 
домах. Заболевание чаще развивается при развитии у детей острой 
респираторной инфекции с диареей. При появлении симптоматики 
острой внутричерепной гипертензии и прогрессирующей анемии у 
детей в возрасте от 1 дня до 2 месяцев, необходимо исключать 
внутричерепные кровоизлияния, являющиеся проявлением 
поздней формы геморрагической болезни новорожденных. 
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