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Актуальность исследования: неонатальная аллоиммунная тромбоцитопения (НАИт) — 
заболевание, возникающее вследствие выработки у матери во время беременности антител к 
антигенам тромбоцитов плода, полученных от отца. НАИт проявляется кровоточивостью по 
сосудисто-тромбоцитарному типу. Риск внутричерепного кровоизлияния составляет 15–30 %. 
В 75 % случаев внутричерепные кровоизлияния возникают антенатально [1, 2, 3].

цель исследования: изучение литературы по неонатальным иммунным тромбоцитопени-
ям и представление клинического случая неонатальной аллоиммунной тромбоцитопении у 
двойни при ЭКо.

Материалы и методы: отечественные и зарубежные статьи; две истории болезни новоро-
жденных отделения патологии новорожденных и недоношенных детей (оПННД) Перинаталь-
ного центра СПбГПмУ.

Результаты: по данным историй болезни мать девочек 39-ти лет, оперирована по поводу 
бесплодия (хромгидротубация яичников, каутеризация в 2013 г.). Беременности ЭКо, ИКСИ: I, 
II — выкидыши в 8 нед., III — прерывание по медицинским показаниям в 31 нед. (гидроцефа-
лия плода), Iv — настоящая (подсадка двух эмбрионов, первый — сперма отца, второй — до-
нора), диамниотическая дихориальная двойня, антенатальная постгеморрагическая гидроце-
фалия 1 плода.

Роды в 366/7 недель, плановое кесарево сечение.
1 ребенок из двойни: девочка, физическое развитие среднее, по шкале Апгар 7/8 баллов. 

При первичном осмотре выявлены проявления внутричерепного кровоизлияния и геморраги-
ческий синдром на коже. тромбоциты крови 36х109 /л. Проведены НСГ и мРт Гм, выявлены 
множественные антенатальные внутричерепные кровоизлияния. обнаружены антитромбоци-
тарные антитела. На фоне введения внутривенного иммуноглобулина (ВВИГ), число тромбо-
цитов на 3 сутки 218х109 /л. На 4 сутки проведено «Наружное вентрикулярное дренирование». 
В возрасте 1 мес. 12 дней проведена операция «Имплантация вентрикуло-перитонеального 
шунта». Выписана домой в удовлетворительном состоянии в возрасте 1 мес. 29 дней с диагно-
зом: НАИт, множественные внутричерепные кровоизлияния.

2 ребенок из двойни: девочка, малая к гестационному возрасту. При первичном осмотре 
выявлены элементы геморрагической сыпи на туловище, конечностях. В первые часы жизни 
уровень тромбоцитов крови 19х109 /л, выявлены антитромбоцитарные антитела. С 1 суток 
жизни начата терапия ВВИГ, отменено грудное вскармливание. Число тромбоцитов нормали-
зовалось, исчез геморрагический синдром. Грубых изменений в неврологическом статусе не 
выявлено. Ребенок выписан в удовлетворительном состоянии на 31 сутки жизни с диагнозом: 
НАИт, среднетяжелое течение.

Выводы:
1. маркером НАИт может являться антенатальная диагностика внутричерепного кровоиз-

лияния у плода.
2. При рождении НАИт проявляется в виде геморрагического синдрома по тромбоцитар-

но-сосудистому типу: петехии, экхимозы, кровоточивость слизистых или внутричерепные 
кровоизлияния, сопровождающиеся тромбоцитопенией.

3. терапия НАИт включает внутривенное введение иммуноглобулинов и, по показаниям, 
преднизолон.
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4. На время лечения грудное вскармливание отменяется.
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