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Введение. по данным литературы (Шаба-
лов Н.п., 2004; papile l.-a., 2002) у недоно-
шенных детей с массой тела менее 1500 г 
(или родившихся до 35-й недели гестации), 
перивентрикулярные и внутрижелудочковые 
(вжк)  кровоизлияния встречаются чаще, 
чем у других новорожденных. их частота до-
ходила в 70-е и начало 80-ых годов прошло-
го века до 50% (у детей с массой тела при ро-
ждении менее 1000 г вжк диагностировали 
в 65–75% случаев). в настоящее время при 
нейросонографическом скрининге у недоно-
шенных новорожденных частота вжк со-
ставляет 25–30%. частота других видов вну-
тричерепных кровоизлияний (вчк) очень 
сильно варьирует. Согласно данным авторов 
(Бич т.а., 2011; виноградов, и.в., 2013) у 
умерших новорожденных при вскрытии вы-
являли от 30% до 50% вчк, которые явля-
лись ведущими причинами неонатальной 
смертности. 

Цель исследования. оценить показатели 
коагулограммы у недоношенных новорожден-
ных с врожденной пневмонией.

Материалы и методы. проведено ком-
плексное обследование 89 новорожденных на 
1 и 5 сутки жизни, находившихся в педиатри-
ческом отделении для недоношенных новоро-
жденных Гу рНпц «мать и дитя» с 2017 по 
2019 гг.

в ходе исследования все новорожденные 
были разделены на две группы.

в исследуемую группу вошло 46 недоно-
шенных детей с респираторным дистресс-син-
дромом и врожденной пневмонией, родивших-
ся в сроке гестации 30,9±0,52 недель, массой 
тела 1524,9±86,63 г, длиной тела 39,9±0,81 
см, окружностью головы 28,6±0,49 см, окруж-
ностью груди 26,7±0,56 см.

Группа сравнения «условно здоровых» со-
стояла из 43 недоношенных детей с респира-
торным дистресс-синдромом, родившихся в 
сроке гестации 35,0±0,19 недель, массой тела 
2288,9±42,76 г, длиной тела 46,1±0,26 см, 
окружностью головы 32,1±0,21 см, окружно-
стью груди 30,1±0,27 см.

критерии постановки диагноза врожденная 
пневмония: клинико-лабораторные данные и 
наличие инфильтративных теней на рентгено-
грамме легких в первые 72 часа жизни. кри-
териями исключения являлись: наличие хро-
мосомной патологии и генетических заболева-
ний, антенатально выявленные пороки 
развития, рождение в результате применения 
вспомогательных репродуктивных технологий.

Статистическая обработка данных выполня-
лась с помощью пакета программ statistica 10 
и microsoft excel. при нормальном распре-
делении величин рассчитывалось среднее 
и его среднеквадратичное отклонение 
(м±m), критерий Стъюдента (t). при отлич-
ном от нормального — медиана (ме) и меж-
квартильный размах (25%-75%), критерий 
манна-уитни (u).

для определения статистически значимых 
различий качественных величин использовал-
ся метод хи-квадрата (χ2) или точный крите-
рий Фишера (f). различия считали стати-
стически достоверными при р<0,05.

Результаты. Недоношенным новорожден-
ным исследуемой группы и группы сравнения 
на 1 и 5 сутки жизни проведено определение 
показателей свертывания крови. проведен 
сравнительный анализ данных гемостазио-
грамм на 1-е сутки жизни: активированного 
частичного тромбопластинового времени 
(ачтв): 47,2 (39,5–54,0) и 40,1 (36,2–42,5), 
u=809,0, p<0,001; коэффициента ачтв (r): 1,7 
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(1,4–2,0) и 1,5 (1,3–1,6), u=701,0, p<0,001; 
протромбинового времени (пв): 21,4 (17,8–
23,1) и 18,7 (17,4–19,6), u=1060,0, p=0,004; 
протромбинового индекса по квику (пти): 
56,6 (44,0–68,7) и 63,7 (57,7–73,0), u=1051,5, 
p=0,01; международного нормализованного от-
ношения (мНо): 1,7 (1,4–1,9) и 1,5 (1,3–1,6), 
u=1011,5, p<0,001; тромбинового времени 
(тв): 22,5 (19,1-23,6) и 19,6 (18,2–21,2), 
u=890,0, p=0,004; фибриногена: 2,6 (1,9–3,2) и 
2,6 (2,3–2,9), u=1354,0, p=0,263; d-димеров:  
5,1 (2,2–6,9) и 1,7 (1,3–2,0), u=507,5, p<0,001 
соответственно.

проведен анализ показателей коагулограм-
мы между исследуемой и группой сравнения 
на 5-е сутки: ачтв: 41,3 (34,0–42,4) и 34,5 
(32,7–35,8), u=529,0, p<0,001; коэффициента 
ачтв (r): 1,5 (1,3–1,5) и 1,3 (1,2–1,3), u=447,5, 
p<0,001; пв: 17,1 (15,6–17,7) и 16,4 (15,5–
17,0), u=858,5, p=0,365; пти: 77,5 (69,3–86,9) 
и 78,4 (72,7–84,0), u=915,0, p=0,938; мНо: 1,3 
(1,2–1,4) и 1,2 (1,1-1,2), u=659,0, p=0,007; тв: 
19,8 (17,8–22,1) и 17,5 (16,5–18,3), u=443,5, 
p<0,001; фибриногена: 3,6 (3,0–4,3) и 3,2 (3,1-
3,6), u=733,5, p=0,072; d-димеров: 2,4 (1,3–
2,9) и 1,0 (0,7–1,1), u=404,0, p<0,001 соответ-
ственно.

в раннем неонатальном периоде у 16 (34,8%) 
младенцев исследуемой группы и у 2 (4,7%) не-
доношенных группы сравнения выявлены вну-
трижелудочковые кровоизлияния (f=0,14, 
р<0,001), в этот же промежуток времени значи-
тельно чаще (f=0,05, р=0,03) у 9 (19,6%) недо-
ношенных с пневмонией по сравнению с 2 
(4,7%) новорожденными группы сравнения ре-
гистрировались геморрагические расстройства.

Выводы.
1. достоверно высокие значения ачтв, коэф-

фициента ачтв (r), пв, мНо, тв на фоне 
низких показателей пти в течение раннего 
неонатального периода у недоношенных но-
ворожденных с врожденной пневмонией по 
сравнению с данными коагулограмм недо-
ношенных младенцев группы сравнения 
свидетельствуют о гипокоагуляции на всех 
трёх фазах свертывания крови.

2. у недоношенных новорожденных исследуе-
мой группы по сравнению с младенцами 
группы сравнения на первой неделе жизни 
достоверно высокие значения d-димеров и 
клинические проявления нарушения гемос-
таза, указывают на необходимость проведе-
ния у данной категории новорожденных про-
филактической и симптоматической терапии.


