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цель. Анализ геморрагических инсультов на фоне поздней геморрагической болезни ново-
рожденных и обоснование профилактики для минимизации данной патологии.

Материалы и методы. Проанализировано 203 случаев лечения пациентов с внутричереп-
ными кровоизлияниями при витамин — К зависимом геморрагическом синдроме. Заболевание 
дебютировало в возрасте 40±2 дней у 142 (70%) пациентов. основными клиническими прояв-
лениями являлись кровоточивость из мест инъекций — у 73% и судороги в 44% случаев. опе-
рировано 134 (66%) больных. Консервативное лечение проведено у 37 (18%) пациентов: с су-
барахноидальными кровоизлияниями — 61 (30%) и у 20 больных (10%) — с небольшими по 
объему внутримозговыми кровоизлияниями.

Результаты. Применение дифференцированной тактики обследования и своевременного 
хирургического лечения у 41% пациента при катамнестическом исследовании неврологиче-
ского дефицита не выявлено. В 59% случаев выявлены стабильные неврологические дисфунк-
ции. У 41 детей (20%) наступил летальный исход, послеоперационная летальность в 8 (6%) 
случаях. При сравнительной оценке результатов лечения с исходами других авторов получено 
достоверное их различие в лучшую сторону (р<0,05).

Выводы. таким образом, поздняя геморрагическая болезнь новорожденных — дает высо-
кий процент интракраниальных осложнений у детей в возрасте 4–10 недель (217 случаев на 
100 тыс. новорожденных), которая полностью предотвратима универсальной профилактикой 
на уровне родильных домов. Витамин К-дефицитное кровотечение должно быть включено в 
ряд дифференциальной диагностики во всех случаях повышенной кровоточивости и, тем бо-
лее, внутричерепного кровоизлияния у детей первого полугодия жизни, в особенности находя-
щихся только на грудном вскармливании и не получивших профилактику витамином К в ро-
дильном доме. Своевременная ранняя диагностика и оперативное лечение позволяет улучшить 
результаты лечения. Необходимо дальнейшее совершенствование профилактики данного за-
болевания.


