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В периоде новорожденности система гемостаза претерпевает ряд изменений, обусловливающих ее меньшую 
устойчивость при любых неблагоприятных воздействиях. Особенно это проявляется у недоношенных и детей с 
малой массой к сроку гестации. Одним из повреждающих факторов, действующих на систему гемостаза, является 
инфекционно-воспалительный процесс. Современные интегральные методы оценки гемостаза, такие как тромбо-
эластография и тромбодинамика, наиболее полно отражают состояние свертывающей системы.  

Целью настоящего исследования явилось изучение особенностей гемостаза при возникновении обратимых 
«нехирургических» стадий (I-IIА по классификации Walsh & Kliegman) некротизирующего энтероколита у недо-
ношенных новорожденных. 

Материалы и методы. Всего было обследовано 86 детей в неонатальном периоде. Основная группа включала 
62 ребенка с некротизирующим энтероколитом (НЭК), контрольная – 24 новорожденных с перинатальным пора-
жением центральной нервной системы (ЦНС). Дети обеих групп были сопоставимы по сроку гестации и массо-
ростовым показателям. Кроме общепринятых методов исследования гемостаза использовались интегральные – 
тромбодинамика и тромбоэластография.  

Результаты. Глобальные методы оценки гемостаза у новорожденных с НЭК позволили выявить гиперкоагу-
ляцию и склонность к тромбозам более чем у 70% детей основной группы и лишь у 10% детей контрольной груп-
пы. При анализе только показателей стандартной коагулограммы достоверных отличий в плане нарушения гемо-
стаза в сравниваемых группах установлено не было.  

Ключевые слова: гемостаз; новорожденные; некротизирующий энтероколит; тромбодинамика; тромбоэла-
стография.
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В настоящее время достаточно полно изуче-
ны особенности гемостаза новорожденных. До-
казана уникальность гемостатического баланса 
между кровотечением и свертыванием. Особен-
ностью развивающегося гемостаза у плода и но-
ворожденного является парадоксальное усиле-
ние функции свертывания крови при дефиците 
индивидуальных компонентов системы гемо-
стаза [2, 5].  

Становление гемостаза у плода представле-
но в таблице 1. 

Некоторые белки, участвующие в коагуля-
ции, появляются у плода на ранних сроках ге-

стации. Даже у детей с экстремально низкой 
массой тела (ЭНМТ) число тромбоцитов и сред-
няя концентрация некоторых прокоагулянтных 
факторов, таких как VIII, V, фактор Вилленбран-
да, фибриноген, тромбомодулин, тканевой фак-
тор достигают уровня, характерного для взрос-
лых, или даже превышают его. Другие факторы, 
особенно зависимые от витамина К, протеины 
С и S, а также физиологические ингибиторы: 
ингибитор тканевого фактора и антитромбин 
присутствуют в меньших количествах и дости-
гают уровня детей старшего возраста значи-
тельно позднее. Неодинаковая экспрессия 
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Таблица 1 
Table 1 

Особенности гемостаза новорожденных детей (Р. Олс, М. Едер, 2013) 
Features of hemostasis of newborn children (R.K. Ohls, M.C. Yoder, 2013) 

Повышенная 
концентрация в плазме 

и раннее развитие 
показателей 

Недостаточная 
концентрация в плазме и 

замедленное развитие 
показателей 

Фетальные 
молекулярные формы 

с приобретением 
функции свертывания 

Фетальные 
молекулярные формы 

с утратой функции 
свертывания 

Increased plasma concentration 
and early development  

of indicators 

Insufficient concentration in plasma 
and slow development  

of indicators 

Fetal molecular forms with 
the acquisition of clotting 

function 

Fetal molecular forms  
with loss of clotting  

function 

Прокоагулянтных 
факторов – V, VIII, XIII 

Витамин-К-зависимых 
факторов II,VII, IX, X, 

протеина С, протеина S 

Фактор  
фон  

Виллебранда 

Фибриноген, 
плазминоген/ 

плазмин 
Procoagulant factors –  

V, VIII, XIII 
Vitamin K-dependent factors II, VII, 

IX, X, C protein, S protein 
von Willebrand  

factor 
Fibrinogen,  

plasminogen/plasmin 
Фактора фон 

Виллебранда, уровня 
тромбоцитов 

Антитромбина,  
ингибитора тканевого 

фактора – – 
von Willebrand factor,  

platelet count level 
Antithrombin,  

tissue factor inhibitor. 

Тканевого  
фактора 

Активируемого тромбином 
фибринолитического 

ингибитора – – 
Tissue  
factor 

Thrombin-activatable fibrinolysis 
inhibitor 

 
белков свертывания может активировать про-
цессы свертывания и образования тромба. Од-
нако концентрация альфа-2-микроглобулина 
в плазме новорожденного возрастает и частично 
компенсирует относительный дефицит других 
факторов, ингибирующих свертывание [1, 2, 3]. 

При ненарушенном балансе в системе гемо-
стаза значительное кровотечение и свертывание 
встречаются редко. У детей с различными забо-
леваниями часто возникают нерегулируемая 
генерация тромбина, повышенная скорость об-
разования тромба, коагулопатия потребления. 
Наличие сепсиса и применение катетеров – са-
мая частая причина возникновения тромбоза 
[1, 2, 3, 6]. Следовательно, интерпретация ре-
зультатов коагуляционных тестов требует не 
только знаний нормальных показателей для 
конкретного возраста, но и учета изменений 
гемостаза, возникающих у новорожденных при 
той или иной патологии. Доказано, что постна-
тальная утрата фибринолитической активности 
происходит у детей с синдромом дыхательных 
расстройств (СДР), а выраженность утраты кор-
релирует с тяжестью заболевания и неблагопри-
ятным исходом [2, 5]. 

Литературные данные по нарушению гемо-
стаза немногочисленны и касаются изменений 
гемостаза, связанных с тромбоцитопенией, воз-
никающей уже со стадии подозреваемого 
некротизирующего энтероколита, а также воз-

никновения синдрома диссеминированного 
внутрисосудистого свертывания (ДВС-синдро-
ма), который как правило развивается при ста-
дии перфорации, перитоните. Некротизирую-
щий энтероколит (НЭК, код по МКБ-10 – Р77) – 
тяжелое заболевание периода новорожденности, 
которое представляет собой воспаление кишеч-
ной стенки с последующим ее некрозом. Коли-
чество новорожденных с НЭК за последние го-
ды имеет тенденцию к увеличению. Подавляю-
щее большинство – недоношенные новорож-
денные с массой тела менее 1500 грамм [4]. Не-
решенным в настоящее время является вопрос 
тромбоза мезентериальных сосудов, который 
некоторые исследователи рассматривают как 
самостоятельное заболевание, другие – как 
этиологический фактор некротизирующего эн-
тероколита. 

Целью настоящего исследования явилось 
изучение особенностей гемостаза при возник-
новении обратимых "нехирургических" стадий 
(I-IIА по классификации Walsh & Kliegman) 
некротизирующего энтероколита у недоношен-
ных новорожденных. 

 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  

ИССЛЕДОВАНИЯ 
 
Исследование проводилось на базе отделе-

ния патологии новорожденных и недоношен-
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ных детей ДГКБ № 13 им Н.Ф. Филатова ДЗ  
г. Москвы в период 2017-2018 гг. В основную 
группу были включены 62 недоношенных ре-
бенка с нехирургическими стадиями некроти-
зирующего энтероколита (шифр Р77 по МКБ-10). 
Контрольную группу составили 24 недоношен-
ных с соматической патологией (церебральная 
ишемия, анемия, неонатальная желтуха) без 
воспалительных изменений. Исследуемые 
группы были идентичны по сроку гестации 
(от 28 недель до 34 недель) и массе тела  
(от 860 до 2400 граммов). Достоверных различий 
между группами по частоте осложнений бере-
менности не было. 

Детям обеих групп исследования выполня-
лись на тромбоэластографе ТЭГ 5000, а также 
на аппарате «Регистратор тромбодинамики Т-
2». Метод тромбодинамики основан на непо-
средственном наблюдении роста фибринового 
сгустка в плазме крови после помещения в из-
мерительную емкость с плазмой специальной 
вставки-активатора. Метод тромбоэластографии 
использовался для оценки фибринолиза, функ-
ции тромбоцитов. Также у всех детей определя-
лась коагулограмма крови. Исследовались сле-
дующие показатели: международное нормали-
зованное соотношение (МНО), протромбиновое 
время по Квику (ПВ), активированное частичное 
тромбопластиновое время (АЧТВ), фибриноген, 
Д-димер. Анализировались данные клиническо-
го анализа крови, биохимического анализа кро-
ви, кислотно-основного состояния (КОС). Также 
проводилась тромбоэластография, в основе ее 
оценка системы гемостаза путем изучения вяз-
ко-эластичных свойств тромба. Описание жиз-
ненного цикла тромба принимает вид характер-
ной кривой. Кривую характеризуют порядка 
20 показателей, оценивались основные. Для ин-
терпретации графической информации, отобра-
женной анализатором ТЭГ-5000, измеряли 6 ос-
новных параметров образования сгустка и его 
лизиса (время реакции образования тромбопла-
стина (R), время образования сгустка (К), угол 
альфа, который отображает увеличение прочно-
сти сгустка; максимальную амплитуду тромбоэ-
ластограммы (ma), коагуляционный индекс (CI), 
указывающий на коагуляционный потенциал 
крови пациента в целом, показатель лизиса 
сгустка (Ly30)). 

Критерии включения в исследования: 
 Информированное согласие родителей 

на включение ребенка в исследование. 
 Недоношенные дети с возрастом от 28 до 

36 недель гестации, которым был выставлен ди-
агноз некротизирующего энтероколита, стадии 
по классификации Walsh & Kliegman от Iа до IIб, 
имеющие воспалительные изменения в крови: 

o Лейкоцитоз с нейтрофильным сдви-
гом  

o Лейкопения  
o Повышение С-реактивного белка 

(CRP) 
o Повышение прокальцитонина 

Критерии исключения из проводимого ис-
следования: 

 Отказ родителей от участия в исследова-
нии. 

 Хирургическая стадия некротизирующе-
го энтероколита по классификации Walsh & 
Kliegman. 

Рассчитывались средние величины и отно-
сительные показатели частоты, а также стан-
дартные ошибки средней и относительной ве-
личины. Сравнение проводили с использовани-
ем непараметрического критерия Манна-Уитни 
с уровнем достоверности отрицания «нулевой 
гипотезы» 95%. Частота рассчитывалась как от-
ношение числа явлений к общему числу 
наблюдений, умноженному на коэффициент 
100. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ  

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Дети с некротизирующим энтероколитом, 

нехирургической стадии, имели следующие 
воспалительные изменения по данным клини-
ческого анализа крови (таблица 2): у 34 детей 
отмечалась лейкопения в сочетании с палочко-
ядерным сдвигом. В биохимическом анализе 
крови также были выявлены нарушения, харак-
терные для воспалительных заболеваний. 
В контрольной группе в анализах данных 
за воспаление зафиксировано не было.  

При использовании метода тромбодинами-
ки в основной группе, преобладала гиперкоагу-
ляция в 64%, что определяет высокий риск тром-
ботических осложнений (таблица 3). Так, 
наблюдалось образование спонтанных сгустков, 
которые можно трактовать как несомненный 
признак повышенного тромбообразования. 
Спонтанные сгустки фиксировались у 47% детей 
основной группы и только у 8% детей контроль-
ной группы (р<0,001). Следует отметить, что 
в контрольной группе они появлялись значи-
тельно позже, чем у детей основной группы. 

У 12% детей основной группы наблюдалась 
коагулопатия, снижение плотности сгустка 
на фоне гипокоагуляции, в 98% случаев она со-
четалась со снижением фибриногена по данным 
коагулограммы. У детей контрольной группы 
преобладали такие показатели гиперкоагуля-
ции, как повышение скорости образования 
сгустка (59%) с нормальной плотностью. 
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Таблица 2 
Table 2 

Показатели клинического и биохимического анализа крови у детей основной и контрольной групп 
Indicators of clinical and biochemical blood analysis in children of the main and control groups 

Показатели сыворотки крови 
Blood serum readings 

Основная группа  
(62 ребенка) 

Контрольная группа 
(24 ребенка) 

Main group (62 children) Control group(24 children) 

абс. частота абс. частота 
abs. frequency abs. frequency 

Лейкоцитоз с нейтрофильным сдвигом 
(более 18 х109/л) 
Leukocytosis with neutrophil shift (over 18 x 109/l) 

28  45.2±5.7 2 8.3±2.9 

Лейкопения (менее 4.7 х109/л ) 
Leukopenia (less than 4.7 x109/l) 

34 54.8±6.0 0 0 

Повышение СPБ 
CRP elevation 

58 93.5±6.3 0 0 

Повышение прокальцитонина 
Procalcitonin elevation 

60 96.8±6.2 0 0 

Тромбоцитопения (менее 150 х109/л) 
Thrombocytopenia (less than 150 x109/l) 

51 82.3±6.3 0 0 

Примечание: СPБ – С-реактивный белок. 

Note: CRP – C-reactive protein. 
Таблица 3 

Table 3 
Показатели тромбодинамики у детей основной и контрольной групп 

Children's thrombodynamics in the main and control groups 

Показатели  
тромбодинамики 

Основная группа 
(М±m) 

Контрольная группа 
(М±m) 

Достоверность 
различий (р) 

Thrombodynamic readings Main group (M±m) Control group (М±m) Significance level (p) 
Скорость образования сгустка 
(мкм/мин) 
Clotting rate (µm/min) 

58±15.2 24.27±2.58 <0.05 

Задержка роста сгустка (мин) 
Clotting growth delay (min) 

0.18±0.06 0.8±0.05 <0.05 

Начальная скорость образования 
сгустка (мкм/мин) 
Initial clotting rate (µm/min) 

64.28±7.09 51.47±5.19 <0.05 

Размер сгустка через 30 минут (мкм) 
Clotting size in 30 minutes (µm) 

1249.01±120 1067.29±102 <0.05 

Плотность сгустка (усл.ед.) 
Density of the clot (c.u.) 

165551±1525 22254±1415 <0.05 

Время появления спонтанных 
сгустков (мин) 
Time of spontaneous clot formation (min) 

6.52±2.44 20.58±2.21 <0.05 

 
Спонтанные сгустки образовывались достовер-
но реже – у 6% детей (р<0,001), то есть в 4,5 раза 
реже, чем у детей основной группы (рисунок 1). 

Показатели коагулограммы у детей как ос-
новной, так и контрольной групп, гиперкоагу-
ляцию не отражали (таблица 4). Достоверных 
различий между показателями основной и кон-
трольной групп не наблюдалось (р>0,05). При 
сопоставлении данных группы с предложенны-

ми в инструкции по эксплуатации тромбоэла-
стографа TEG5000 нормальными показателями 
(рисунок 2) обращало на себя внимание укоро-
чение времени свертывания (R), времени обра-
зования сгустка (K), увеличение угла α и макси-
мальной амплитуды (МА), что свидетельствова-
ло в пользу гиперкоагуляционной направлен-
ности гемостаза, характерного для данного воз-
растного периода. 
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Рис. 1. Данные исследования гемостаза методом тромбодинамики в основной и контрольной груп-
пах (в % от общей численности каждой группы).  

Fig. 1. Data on the study of hemostasis by thrombodynamics in the main and control groups (in % of the total number of each group). 
 

Таблица 4 
Table 4 

Показатели коагулограммы у детей основной и контрольной групп 
Coagulogram readings in children of the main and control groups 

Показатели коагулограммы  
Coagulogram readings 

Основная группа 
(М±m) 

Main group (M±m) 

Контрольная группа 
(М±m) 

Control group (М±m) 

Достоверность различий 
(р) 

Significance level (p) 
АЧТВ (сек) 
aPTT (sec) 

47.05±5.7 37.05±4.7 >0.05 

МНО 
INR 

1.45±0.09 1.05±0.09 >0.05 

Тромбиновое время (сек) 
Thrombin time (sec) 

20.33±1.09 22.33±1.04 >0.05 

Протромбиновое время (%) 
Prothrombin time (%) 

75.85±5.1 75.85±5.1 >0.05 

Фибриноген (г/л) 
Fibrinogen (g/l) 

1.9±0.17 1.75±0.23 >0.05 

Note: aPTT – activated partial thromboplastin time; INR – international normalized ratio. 
 

Данные тромбоэластографии у детей основ-
ной и контрольной групп представлены в таб-
лице 5. 

Показатели свертываемости по данным 
тромбоэластографии достоверно указывали на 
гиперкоагуляцию у детей основной группы 
по сравнению с группой сравнения. 

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что при развитии некротизирующего 
энтероколита «нехирургической стадии» у не-
доношенных новорожденных преобладают яв-
ления гиперкоагуляции, однако они могут быть 
выявлены только с использованием интеграль-
ных методов исследования гемостаза. Помимо 
своей функции по синтезу фосфатидилхолина, 
метилирование фосфатидилэтаноламина спо-
собствует обороту SAM для синтеза цистеина и 
глутатиона посредством транссульфурации.  
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Рис. 2. Параметры тромбоэластограммы (схема). 
Примечание. Здесь и далее в таблице 5: R – время реакции образования тромбопластина; K – время 

образования сгустка; α – угол альфа, который отображает увеличение прочности сгустка; MA – макси-
мальная амплитуда тромбоэластограммы; CI – коагуляционный индекс, указывающий на коагуляцион-
ный потенциал крови пациента в целом; LY30 – показатель лизиса сгустка. 

Fig. 2. Thromboelastogram parameters (scheme). 
Note. Here and in Table 5: R – time of thromboplastin formation reaction; K – clot formation time; α – alpha angle, which indicates 

an increase in clot strength; MA – maximum thromboelastogram amplitude; CI – coagulation index, which indicates the coagulation po-
tential of the patient's blood in general; LY30 – clotting lysis index. 

 
Таблица 5 

Table 5 
Данные тромбоэластографии у детей основной и контрольной групп 

Children's thromboelastography data from the main and control groups 

Группы 
Groups 

R K α MA CI LY30 

Основная 
Main 

5.6±0.3 1.8±0.4 63.9±0.1 63.2±0.13 2.5±0.01 0.58±0.03 

Контрольная 
Control 

11.6±0.5 6.2±0.7 32±0.3 46±0.25 2.7±0.05 1.3±0.06 

Достоверность различий (р) 
Significance level (p) 

<0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

Норма 
Norm 

9-27 2-9 22-58 44-64 0±3 0-8 

 
ИСТОЧНИКИ ФИНАНСИРОВАНИЯ 

Авторы заявляют об отсутствии финансирова-
ния. 

 
СООТВЕТСТВИЕ ПРИНЦИПАМ ЭТИКИ 

Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом при ГБУЗ «ДГКБ № 13 им Н.Ф. Филатова 
ДЗМ» (Протокол № 3 от 6 марта 2019 г.). Законными 
представителями пациентов были подписаны ин-
формированные согласия на участие в исследовании. 

 

ЛИТЕРАТУРА / REFERENCES 
 

1. Долгов В.В., Свирин П.В. Лабораторная диагностика 
нарушений гемостаза. Москва-Тверь: Издательство 
«Триада», 2005. – 227 с., 150 ил. [Dolgov V.V., 
Svirin P.V. Laboratory diagnosis of hemostasic disor-
ders. Moscow-Tver: «Published house «Triada»» 
2005. 227 p. (in Russ.)]. 

2. Робин О., Мервин Е., под ред. Полина Р.А., 
пер. Певницкого Л.А. Гематология, иммунология и 
инфекционные болезни: проблемы и противоречия 
в неонатологии. Москва: Логосфера, 2013. 408 с. 
[Robin O., Mervin E., authors, Polin R.A., editor, 

Образование сгустка 
Clot formation 

Фибринолиз 
Fibrinolysis 

30 min 

MA 

A30 

LY30 

R K 

α 



Курский научно-практический вестник "Человек и его здоровье". – 2019. – № 4. 

37 

Pevnitskiy L.A., translator. Hematology, immunology 
and infectious diseases: problems and contradictions in 
neonatology. Moscow: Logosphera, 2013. 408 p. (in 
Russ.)]. 

3. Свирин П.В., Румянцев С.А., Ларина Л.Е., Суворо-
ва А.В., Жарков А.П. Лечение неонатальных 
тромбозов. Проект клинического протокола. Нео-
натология: новости, мнения, обучение. 2013;1(1): 
76-85 [Svirin P.V., Rumyantsev S.A., Larina L.E., Su-
vorova A.V., Djarkov A.P. Neonatal thrombosis: 
treatment regimen. Neonatology: News, Opinions, 
Training. 2013;1(1):76-85 (in Russ.)]. 

4. Черкасова С.В., Камаев Ю.О., Черкасов С.Н. Фак-
торы риска, определяющие состояние здоровья 
недоношенных новорожденных в течение пер-

вых трех лет жизни. Журнал научных статей 
Здоровье и образование в XXI веке. 
2017;19(10):201-204 [Cherkasova S.V., Kamaev J.O., 
Cherkasov S.N. Risk factors determining the health 
of premature newborns for the first three years 
of life. Journal of scientific articles «Health & educa-
tion millennium». 2017;19(10):201-204 (in Russ.)]. 

5. Hoffman M., Monroe D.M. 3rd. A cell-based model 
of hemostasis. Thromb Haemost. 2001;85(6):958-965. 

6. Larsen J.B., Hvas A.M. Predictive Value of Whole 
Blood and Plasma Coagulation Tests for Intra- 
and Postoperative Bleeding Risk: A Systematic Re-
view. Semin Thromb Hemost. 2017;43(7):772-805. 
DOI: 10.1055/s-0037-1602665.

Поступила в редакцию 06.05.2019 
Подписана в печать 20.12.2019 

 
 
Для цитирования: Черкасова С.В., Чугунова О.Л., Черкасов С.Н., Коссова А.А., Шумилов П.В. Оценка состояния гемостаза у 

новорожденных детей при некротизирующем энтероколите. Курский научно-практический вестник «Человек и его здоровье». 
2019;(4):31–38. DOI: 10.21626/vestnik/2019-4/04. 

 

 
 

ASSESSMENT OF HEMOSTASIS IN NEWBORNS WITH NECROTIZING ENTEROCOLITIS 
 

© Cherkasova S.V.1, Chugunova O.L.1, Cherkasov S.N.2,3, Kossova A.A.1, Shumilov P.V.1 

 
1 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University (RNRMU) 

1, Ostrovityanova St., Moscow, 117997, Russian Federation 
2 V.A. Trapeznikov Institute of Control Sciences of Russian Academy of Sciences (ICS RAS) 

65, Profsoyuznaya St., Moscow, 117997, Russian Federation 
3 N.A. Semashko National Research Institute of Public Health 

12-1, Vorontsovo Pole St., Moscow, 105064, Russian Federation
 

 
During the newborn period, the hemostatic system undergoes a number of changes that cause it to be less stable under 

any adverse effects. This is especially evident in premature and low-weight children by the time of gestation. One of the 
damaging factors that affects the hemostatic system is the infectious-inflammatory process. Modern integral methods of 
hemostasis assessment, such as thromboelastography and thrombodynamics, most fully reflect the state of the coagulation 
system.  

The purpose of this study was to study the features of hemostasis in non-surgical stages of necrotizing enterocolitis 
(NEC) in premature newborns. 

Materials and methods. A total of 86 children were examined in the neonatal period. The main group included 
62 children with NEC, the control group included 24 newborns with perinatal CNS lesions. Children of both groups were 
comparable in gestational age and mass-growth indicators. In addition to the generally accepted methods of the hemostasis 
research, integral methods were used - thrombodynamics and thromboelastography.  

Results. Global methods for assessing hemostasis in newborns with NEC have revealed hypercoagulation and a ten-
dency to thrombosis in more than 70% of children in the main group and only 10% of children in the control group. 
When analyzing only the indicators of the standard coagulogram, there were no significant differences in terms of hemosta-
sis disorders in the compared groups. 

Keywords: hemostasis; newborns; necrotizing enterocolitis; thrombodynamics; thromboelastography. 
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