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АНАЛІЗ ЧАСТОТИ КЛІНІЧНИХ ОЗНАК 
ГЕМОРАГІЧНОЇ ХВОРОБИ НОВОНАРОДЖЕНИХ 

 
Вступ. Геморагічна хвороба новонароджених (ГХН) - набуте або природжене 

захворювання неонатального/грудного періоду, яке відноситься до первинних 
порушень гемостазу і проявляється підвищеною кровоточивістю внаслідок 
недостатнього синтезу факторів згортання II, VII, IX і Х (факторів тромбінового 
комплексу), що обумовлено дефіцітом вітаміну К [1]. Відомо, що рівень вітаміну К 
низький у всіх новонароджених, оскільки він не проникає через плацентарний 
бар’єр, не міститься в грудному молоці та не синтезується в кишечнику 
новонародженого, і, є важливим фактором для зупинки кровотеч. Відсутність 
своєчасної діагностики ГХН може призвести до тяжких наслідків, зокрема до 
внутрішньочерепних крововиливів, шлунково-кишкових кровотеч, тяжкої анемії та 
інших ускладнень. Актуальність даної теми обумовлена важливістю раннього 
виявлення та профілактики кровотеч у немовлят в перші дні та тижні життя. 

Класифікують ГХН відповідно до часу виникнення кровотеч: як ранню 
(діагностується протягом перших 24 годин після народження), класичну (розвиток 
симптомів відбувається з 2 по 7 добу життя) або пізню (виникає після 8 доби життя 
і може виявлятися до 6 місяців, найбільш часто проявляється з 2 по 12 тиждень 
життя дитини) [1, 2]. 

Характер кровотечі залежить від форми захворювання. Найбільш небезпечні 
та рідше поширені крововиливи внутрішньочерепні, в наднирники, легені. Частіше 
зустрічаються та мають більш сприятливий перебіг – носові кровотечі, пупкові, 
маткові у дівчат, гематурія, шкірний геморагічний синдром, кровотечі з місця 
ін’єкції.  

Лікування зосереджено на припиненні кровотечі шляхом введення вітаміну К 
та відновленні гемостазу. Введення вітаміну К1 при народженні є основою 
попередження усіх форм ГХН [3]. При відсутності профілактики ГХН поширеність 
ранньої та класичної форм коливається від 0,25% до 1,7%, пізньої форми складає 
4,4-7,2 на 100 000 немовлят [4]. Після впровадження рутиної профілактики 
вітаміном К частота розповсюдженості ГХН знизилась до 1,4-6,4 на  
100 000 пологів [1]. 

Вивчення частоти та типових клінічних ознак ГХН має важливе значення для 
розробки ефективних рекомендацій щодо профілактики та лікування. Такі 
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дослідження дозволяють: поліпшити протоколи скринінгу та діагностики (завдяки 
аналізу клінічних проявів ГХН медичні установи можуть своєчасно виявляти 
випадки хвороби та мінімізувати ризики для здоров’я дитини); підвищити 
ефективність профілактичних заходів (дослідження допомагають уточнити 
рекомендації щодо профілактичного введення вітаміну К, що є стандартом для 
попередження ГХН у новонароджених); покращити обізнаність медичного 
персоналу та батьків (знання про ранні ознаки ГХН сприяють своєчасному 
зверненню за допомогою та мінімізують ризик ускладнень) [5]. 

Мета. Визначити частоту ознак геморагічної хвороби новонароджених та 
проаналізувати, які симптоми зустрічаються найчастіше, а які – більш рідко. 

Матеріали і методи. У ході нашого дослідження ми проаналізували 
поширеність ГХН з 2-х джерел: з Pakistan Journal of Medical Sciences - «Сlinical 
Presentation» у 35 обстежених дітей, серед яких хлопчиків – 24 (69%), дівчаток –  
11 (31%) та з Gomal Journal of Medical Sciences у 42 дітей – 29 хлопчиків (69%) та 
13 дівчаток (31%). 

Результати дослідження. При аналізі результатів дослідження в Pakistan 
Journal of Medical Sciences були діагностовані симптоми: блідість – у 35 осіб (100%), 
екхімози на шкірі – у 25 осіб (71,4%), зміна кольору шкіри – у 25 осіб (71,4%), 
кровотеча зі шлунково-кишкового тракту – у 17 осіб (48%), носова кровотеча – у  
14 осіб (40%), ректальна кровотеча – у 12 осіб (34%), знижена рефлекторна 
активність – у 9 осіб (24%), дратівливість – у 8 осіб (22,8%), блювання – у 8 осіб 
(22,8%), поганий апетит – у 7 осіб (20%), кровотеча з місця ін’єкції – у 7 осіб (20%), 
судоми – у 4 осіб (11,4%), внутрішньочерепні крововиливи – у 4 осіб (11,4%), 
випинання джерельця – у 3 осіб (8,5%), кров у сечі – у 1 особи (2%) [6]. 

При аналізі даних з Gomal Journal of Medical Sciences були виявлені: анемія – 
у 30 осіб (71,4%), кровотеча зі шлунково-кишкового тракту – у 30 осіб (71,4%), 
екхімози на шкірі – у 22 осіб (52%), носова кровотеча – у 20 осіб (47,6%), кровотеча 
з місця ін’єкції – у 10 осіб (23,8%), кровотеча з пуповини – у 8 осіб (19%), кровотеча 
з вух – у 5 осіб (12%), постциркумцизійна кровотеча – у 5 осіб (12%) [7]. 

Судячи з досліджень, які були проаналізовані, у загальному еквіваленті частота 
клінічних ознак геморагічної хвороби у 77 немовлят наступна: екхімози на шкірі – 
у 47 осіб (61,0%), кровотеча зі шлунково-кишкового тракту – у 47 осіб (61,0%), 
блідість – у 35 осіб (45,5%), носова кровотеча – у 34 осіб (44,2%), анемія – у 30 осіб 
(39,0%), зміна кольору шкіри – у 25 осіб (32,5%), кровотеча з місця ін’єкції – у  
17 осіб (22,1%), ректальна кровотеча – у 12 осіб (15,6%), знижена рефлекторна 
активність – у 9 осіб (11,7%), дратівливість – у 8 осіб (10,4%), блювання – у 8 осіб 
(10,4%), кровотеча з пуповини – у 8 осіб (10,4%), поганий апетит – у 7 осіб (9,1%), 
кровотеча з вух – у 5 осіб (6,5%), постциркумцизійна кровотеча – у 5 осіб (6,5%), 
судоми – у 4 осіб (5,2%), внутрішньочерепні крововиливи – у 4 осіб (5,2%), 
випинання джерельця – у 3 осіб (3,9%), кров у сечі – у 1 особи (1,3%). 

Висновки. Виходячи з аналізу клінічних ознак у обстежених із ГХН, найбільш 
часто зустрічаються такі симптоми: екхімози на шкірі (61,0%), кровотеча із 
шлунково-кишкового тракту (61,0%), блідість (45,5%), носова кровотеча (44,2%), 
анемія (39,0%). 

До ознак ГХН, що зустрічаються рідше ми віднесли: кровотечу з вух (6,5%), 
постциркумцизійну кровотечу (6,5%), внутрішньочерепні крововиливи (5,2%), 
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судоми (5,2%), випинання джерельця (3,9%), кров у сечі (1,3%). 
Отже, дослідження частоти клінічних ознак ГХН є необхідним кроком для 

підвищення якості медичної допомоги немовлятам і зниження випадків тяжких 
кровотеч. Це питання має значну актуальність для неонатологів, педіатрів та 
медичних установ, які прагнуть покращити результати лікування та профілактики 
геморагічної хвороби у новонароджених. 
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