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цель. Выявление нарушений системы гемостаза при острых нарушениях мозгового крово-
обращения у детей и совершенствование методов его патогенетического лечения.

Материалы и методы. Были изучены истории болезни 52 больных в возрасте от ново-
рожденности до 14 лет, пребывавших в «Центре детской неотложной медицинской помощи» 
г. Алматы в период с 2016 по 2020 годы. Для сравнительной характеристики системы гемоста-
за контрольной группы проведено сравнительное исследование истории болезни 26 детей, на-
ходившиеся в клинике с паховой и пупочной грыжей. также для сравнения результатов про-
ведена изучение истории болезни 381 детей, поступивших в данное учреждение с геморраги-
ческим инсультом в период с 2006 по 2015 годах.

методы исследования гемостаза: протромбиновый индекс, общий фибриноген, фибриноген 
В, этаноловый тест, протаминсульфатный тест, продукты деградации фибрина/фибриногена, 
протеин С (IFa), антитромбин III.

Результаты. В зависимости от типа инсульта, в остром периоде были выявлены глубо-
кие нарушения в системе гемостаза (свертываемость крови, противосвертывающая система 
крови и фибринолитическая система). По архивным материалам 52 детей: у 24 была выявлена 
2-я стадия ДВС-синдрома, у 16 3-я стадия ДВС-синдрома, что требовало специального комп-
лексного лечения. Концентрация физиологических антикоагулянтов (Антитромбина III и Про-
теина С) повышалась в первые дни и резко снижалась в последующие дни, что объясняется 
коагулопатической потребностью. Повышенное содержание Протеина С является показателем 
раннего прогноза ДВС-синдрома.

Выводы. Лечение нарушения гемостаза должно проводиться в зависимости от результатов 
изменения противосвертывающей и фибринолитической систем. Контрикал и свежезаморо-
женную плазму, а также гепарин следует назначать в зависимости от показателей коагулограм-
мы. В результате проведенного комплексного лечения смертность снизилась на 1,9%.


