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Цель: установить характер и выраженность нарушений свёртывающей и фибринолитической систем у доношенных новорождённых 
с неонатальной энцефалопатией в зимний период года.
Материал и методы: для изучения были выбраны 240 доношенных новорождённых, перенёсших перинатальную гипоксию, и имев-
ших энцефалопатию новорождённых (по 30 новорождённых на каждый зимний период каждого года) без признаков врождённой 
патологии и внутриутробного инфицирования. Для исследования свёртывающей системы у новорождённых детей на 7 сутки после 
рождения, с разрешения их родителей, из вены забирали 3 мл крови.
Результаты: у детей с неонатальной энцефалопатией в раннем неонатальном периоде, который приходится на холодную часть года, 
имелись изменения в свёртывающейся системе. Особенно хотелось бы отметить время кровотечения и уровень фибриногена, кото-
рый увеличивался. 
Заключение: полученные результаты указывают на то, что у новорождённых с неонатальной энцефалопатией в раннем неонаталь-
ном периоде имеется напряжённость системы гемостаза с компенсированным внутрисосудистым свёртыванием крови.
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Objective: To establish the character and intensity of the disorders of the coagulability and fibrinolytic systems at the full-term newborn 
infants with neonatal encephalopathy in the winter period.
Methods: For the study, 240 full-term newborns with perinatal hypoxia and those with newborn encephalopathy (30 newborns for each 
winter period of each year) without signs of congenital pathology and intrauterine infections were selected. To study the coagulation system 
in newborn babies on day 7 after birth, with the permission of their parents, 3 ml of blood was taken from the vein.
Results: There were changes in the coagulating system in children with neonatal encephalopathy in the early neonatal period, which falls in 
the cold part of the year. Especially authors would like to note the time of bleeding and the level of fibrinogen, which increased.
Conclusions: Newborns with neonatal encephalopathy in the early neonatal period have the intensity of hemostatic system with compensation 
of intravascular coagulation of blood.
Keywords: Newborn infants, hemostatic system, climate.

П е д и а т р и я

Введение
Несмотря на достигнутые успехи в области перинатоло-

гии, уровень неонатальной заболеваемости и смертности среди 
новорождённых с неонатальной энцефалопатией (НЭ) остаётся 
высоким. Это связано с тем, что гипоксия является основным 
компонентом, приводящим к энергетическому коллапсу клеток 
различных тканей, но особенно чувствительными к гипоксиче-
скому поражению остаются клетки высокодифференцирован-
ных органов и, в первую очередь, клетки мозга [1, 2]. Ввиду того, 
что клетки мозга посредством вегетативной нервной системы и 
диффузной нейроиммуноэндокринной системы регулируют го-
меостаз, их поражение может приводить к дезорганизации нор-
мального функционирования организма в целом [2-4]. В таких 

условиях страдают как адаптационные процессы в первые дни 
жизни, так и механизмы по защите организма от внутренних и 
внешних факторов агрессии в последующем [2, 5]. От возможно-
сти компенсации данных изменений в организме будет зависеть 
и проявления заболеваемости вплоть до смертности. При этом 
компенсаторные возможности организма зависят не только от 
внутренних изменений вследствие гипоксии, но и от факторов 
воздействия внешней среды [6].  

Одним из явных и легкодоступных показателей гомеоста-
за организма является свёртывающаяся система, которая легко 
доступна для изучения, тем более в период ранней адаптации, 
когда только запускаются витамин К зависимые факторы печени 
[7, 8]. В доступной литературе очень мало сведений о колебани-

Таблица 1 Средние температуры воздуха в г. Душанбе за исследуемый период (°С)

Месяцы
2010 2011 2012 2013

день ночь день ночь день ночь день ночь

Декабрь* 16,5 0 9 2 11,5 1 9 1,5
Январь 13 7 15,5 8 4,5 –1 5,5 1

Февраль 13 8 8 7 11,5 5,5 12,5 11,5

Сред. значение 9,6 8,2 5,5 6,8

Примечание: * - декабрь предыдущего года.
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ях свёртывающей системы организма новорождённых в зимний 
период года, тем более мало исследований по новорождённым, 
перенесшим гипоксию в перинатальный период и имевшим эн-
цефалопатию.

Цель исследования
Установить характер и выраженность нарушений свёртыва-

ющей и фибринолитической систем у доношенных новорождён-
ных, перенесших перинатальную гипоксию и имеющих неона-
тальную энцефалопатию в зимний период года.

Материал и методы
Исследования проводились в период с 2010 по 2013 годы, 

в зимние месяцы, в Городском центре здоровья. Для изучения 
были выбраны 240 доношенных новорождённых, перенесших 
перинатальную гипоксию и имевших энцефалопатию новоро-
ждённых (по 30 новорождённых на каждый зимний период каж-

дого года), без признаков врождённой патологии и внутриутроб-
ного инфицирования. 

По данным гидрометеоцентра г. Душанбе значения темпе-
ратур представлены в табл. 1.

Для анализа и сопоставления данных мы использовали 
средние температуры зимой по годам.  Статистический анализ 
проводили на ПК с помощью прикладного пакета «Statistica 6.0» 
(StatSoft Inc., США). Высчитывали средние показатели (М) и их 
ошибку (±m). Сравнение средних показателей по годам прово-
дили с помощью метода ANOVA (критерий Крускала-Уоллиса), 
парные сравнения проводили по U-критерию Манна-Уитни. Кор-
реляционный анализ проводился методом Пирсона. Граница 
статистической значимости установлена на отметке 0,05.

Результаты и их обсуждение
Дисперсионный анализ результатов показал, что у ново-

рождённых, перенесших гипоксию и имевших энцефалопатию, 

Таблица 2 Показатели свёртывающей системы у новорождённых детей с НЭ в конце раннего неонатального периода в зимний 
период (M±m)

Показатели 2010 (n=30) 2011 (n=30) 2012 (n=30) 2013 (n=30) р

Время кровотечения (мин) 2,7±0,1
2,7±0,1 
p1>0,05

3,0±0,1 
p1>0,05 
p2>0,05

4,0±0,1 
p1<0,001 
p2<0,001 
p3<0,001

<0,001

Фибрин (г/л) 20,6±2,4
15,7±0,2 
p1<0,001

16,5±0,4 
p1<0,01 
p2>0,05

17,3±0,3 
p1>0,05 
p2<0,001 
p3>0,05

<0,001

Фибриноген (г/л) 4,08±0,08
3,71±0,08 
p1<0,05

3,67±0,11 
p1<0,01 
p2>0,05

3,55±0,09 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05

<0,001

Тромботест (ст) 4,2±0,1
4,2±0,1 
p1>0,05

4,6±0,1 
p1<0,05 
p2<0,05

4,6±0,1 
p1<0,05 
p2<0,05 
p3>0,05

<0,001

Время рекальцификации (с) 82,3±1,4
86,7±1,1 
p1>0,05

91,3±0,4 
p1<0,001 
p2<0,01

89,1±0,6 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05

<0,001

Протромбиновое время (с) 24,1±0,4
22,2±0,5 
p1<0,01

23,6±0,6 
p1>0,05 
p2>0,05

24,4±0,4 
p1>0,05 
p2<0,01 
p3>0,05

<0,01

Протромбиновый индекс (%) 78,8±1,9 82,0±1,2 83,4±0,7 85,2±0,6 >0,05

Толерантность к гепарину (с) 695,1±9,0
723,0±8,9 
p1>0,05

738,4±7,3 
p1<0,01 
p2>0,05

743,9±6,5 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05

<0,001

МНО 2,21±0,05
1,72±0,04 
p1<0,001

1,76±0,04 
p1<0,001 
p2>0,05

1,83±0,04 
p1<0,001 
p2>0,05 
p3>0,05

<0,001

АЧТВ (с) 34,6±0,6 33,7±0,3 35,0±0,3 35,0±0,3 >0,05

Примечание: р – статистическая значимость различий показателей между годами (ANOVA Крускала-Уоллиса); р1 – статистическая значимость различий пока-
зателей по сравнению с данными 2010 года; р2 – статистическая значимость различий показателей по сравнению с данными 2011 года; р3 – статистическая 
значимость различий показателей по сравнению с данными 2012 года; (р1-р3 – по U-критерию Манна-Уитни).
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родившихся в зимние месяцы, большинство показателей по го-
дам имеет явные изменения, за исключением двух показателей 
– протромбинового индекса и АЧТВ (табл. 2).

В то же время корреляционный анализ выявил, что в зави-
симости от средних зимних температур изменяются все пока-
затели за исключением фибрина, протромбинового времени и 
АЧТВ (табл. 3).

Изменения времени кровотечения имеют явную зависи-
мость от средней температуры зимы (r = –0,30; p<0,05), которая 
показывает, что, чем ниже температура окружающей среды в хо-
лодное время, тем выше время кровотечения (рис. 1).

При этом уровень фибриногена был прямо пропорциона-
лен температуре окружающей среды (r = 0,30; p<0,05) (рис. 2).

Таблица 3 Корреляционная матрица показателей свёртывающей системы в зимний период времени (по критерию Пирсона)

Температура

Время кровотечения - 0,30

Фибрин

Фибриноген 0,30

Тромботест - 0,37 0,23

Время рекальцификации - 0,53 0,19 0,26

Протромбиновое время 0,36

Протромбиновый индекс - 0,28 0,28 - 0,27

Толерантность к гепарину - 0,36 0,26 - 0,19

МНО 0,46 - 0,29

АЧТВ

Даны только значения при 
p<0,05
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Рис. 1 Зависимость времени 
кровотечения от средней 
температуры зимы (по кри-
терию Пирсона)
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Наши исследования показали, что у детей с неонатальной 
энцефалопатией в раннем неонатальном периоде, который при-
ходился на холодную часть года, имелись изменения в свёрты-
вающейся системе. Особенно хотелось бы отметить время кро-
вотечения и уровень фибриногена, который увеличивался. По 
мнению некоторых учёных, гипоксия и свободнорадикальные 
процессы усиливают свёртывание крови [9-11]. Igbinovia A. et 
Lau G. в своих результатах выявили, что при холоде происходит 
сдвиг гемостатического потенциала в сторону гиперкоагуляции, 
потому тромбозы и тромбоэмболии чаще возникают в холодный 
период [8, 12]. В.И. Ващенко в результате исследований устано-
вил, что зимой по сравнению с летом у исследуемых доноров 
понижается количество тромбоцитов и лейкоцитов за счёт пе-
рераспределения сегментоядерных нейтрофилов и моноцитов, 
удлиняется время свёртывания крови, изменяется фибриноли-
тическая активность [5]. Некоторые авторы указали, что холод-

ный период характеризуется наклонностью к гипокоагуляции с 
одновременным снижением активности противосвёртывающей 
системы крови [6, 13]. Изменения в показателях крови зависели 
от особенностей региона, где проводились исследования, т.е. 
климатогеографических условий, различий в активности Солнца 
[5, 13, 14]. 

Заключение
Полученные нами результаты указывают на то, что у ново-

рождённых с НЭ в ранний неонатальный период напряжённость 
гемостаза с компенсированным внутрисосудистым свёртывани-
ем клинически выражена незначительно. В связи с этим, своев-
ременная диагностика и лабораторный мониторинг показателей 
гемостаза помогут адекватно провести медикаментозную кор-
рекцию геморрагических и тромботических расстройств.

Рис. 2 Зависимость уровня фи-
бриногена от средней тем-
пературы зимы (по критерию 
Пирсона)
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