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Для оптимального течения биохимических процессов необходимо адекватное поступление витаминов, участвующих в мета-
болических реакциях организма. В основе патогенеза геморрагической болезни новорожденных лежит дефицит витамина К, 
оценка содержания которого в условиях Северо-Западного региона России проводилась впервые. 
Цель: определить содержание витамина К

1
 в пуповинной крови новорожденных.

Методы. Обследованы 40 доношенных новорожденных. Определение витамина К
1
 осуществлялось методом высокоэффек-

тивной жидкостной хроматографии/тандемной масс-спектрометрии.
Результаты. Средний уровень витамина К

1 
в пуповинной крови оказался очень низким и составил 0,05 (<0,03; 0,15) мкг/л. 

Не отмечено взаимосвязи между уровнем указанного микроэлемента и полом новорожденных (р=0,854), возраста матерей 
(р=0,913), наличием абортов (р=0,568), угрозы прерывания беременности (р=0,109), табакокурения (р=0,923). 
Вывод. Выявлена очень низкая концентрация витамина К

1
 в пуповинной крови новорожденных, что повышает риск реализа-

ции геморрагической болезни и требует экзогенного восполнения указанного витамина после рождения. 

Ключевые слова: новорожденные дети, витамин К
1
, пуповинная кровь. 
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The optimal course of biochemical processes needs adequate dietary intake of vitamins involved in the body’s metabolic reactions. 
The basis for the pathogenesis of neonatal hemorrhagic disease is deficiency of vitamin K, the level of which in the North-Western 
Region of Russia was estimated for the first time.
Objective: to measure umbilical cord blood vitamin K

1 
levels in newborn infants. 

Methods. Forty full-term newborns were examined. Vitamin K
1
 levels were determined using high performance liquid chromatogra-

phy-tandem mass spectrometry. 
Results. The mean umbilical blood cord level of vitamin K1 was very low and amounted to 0.05 (<0.03; 0.15) µg/l. This study re-
vealed no relationship between the level of the above trace element and neonatal sex (p=0,854), maternal age (p=0,913), abortions 
(p=0,568), threatened abortion (p=0,109), smoking (p=0,923). 
Conclusion. The umbilical cord blood concentration of vitamin K1 in the newborns was found to be very low, which increases the risk 
of hemorrhagic disease and requires exogenous replenishment of the above vitamin after birth.

Key words: newborns, vitamin K
1
, umbilical cord blood.
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Для оптимального течения биохимических 
процессов плоду и  новорожденному необ-

ходимо адекватное поступление витаминов [1]. 
Исследования в  условиях Европейского Севера не-
многочисленны: выявлены особенности обмена 
витамина С у новорожденных [2], проведено иссле-
дование обеспеченности диады мать–ребенок жи-
рорастворимыми витаминами А, Е и водораствори-
мыми витаминами В

1
, В

2
 [3], отмечены особенности 

метаболического и  микронутриентного статуса но-
ворожденных детей [4].

Только в зарубежной научной литературе опубли-
кованы немногочисленные результаты исследования 
витамина К

1 
в  пуповинной крови [5], что  и обусло-

вило актуальность выбранной темы. В  условиях Се-
веро-Западного региона России подобное исследова-
ние проведено впервые.  

Цель исследования: определить содержание вита-
мина К

1
 в пуповинной крови новорожденных.

Характеристика детей и методы исследования

Для решения поставленной задачи в период с сен-
тября по  октябрь 2014  г. проведено поперечное об-
следование 40 новорожденных на  базе родильного 
отделения ГБУЗ АО «Архангельская областная кли-
ническая больница». Лабораторное исследование ви-
тамина К

1
 в пуповинной крови проводилось на базе 

Центра коллективного пользования научным обору-
дованием «Арктика» Северного (Арктического) феде-
рального университета им. М.В. Ломоносова.

Критерии включения в  исследование: одноплод-
ная доношенная беременность, отсутствие заболе-
ваний печени и  кишечника у  беременных, роды че-
рез  естественные родовые пути, отсутствие тяжелых 
осложнений родов. Критерии исключения: тяжелые 
заболевания новорожденного, потребовавшие реа-
нимационных мероприятий в родильном зале, отказ 
матери от участия в исследовании. 

Протокол исследования одобрен независимым 
этическим комитетом Северного государственного 
медицинского университета (г. Архангельск).

Кровь собирали в  пробирки с  антикоагулянтом 
после пересечения пуповины и  центрифугировали 
при  2000 оборотах в  течение 10 мин. Затем отбира-
лась плазма, которая до отправки в лабораторию хра-
нилась в  стеклянной пробирке с  идентификацион-
ным номером при –20°С не более 2 сут. 

Определение витамина К
1
 проводилось методом 

высокоэффективной жидкостной хроматографии/
тандемной масс-спектрометрии. Хроматографиче-
ское разделение осуществлялось в изократическом 
режиме на колонке с обращенно-фазовым сорбен-
том Zorbax Eclipse XDB-C18 2,1×100 мм 1,8 мкм 
(Agilent, США) с  использованием хроматографи-
ческой системы LC-30 Nexera (Shimadzu, Япо-
ния), состоящей из  насоса LC-30AD, дегазато-
ра DGU-A5, автосамплера SIL-30AC, термостата 

колонок STO-30A.  Нижний предел обнаружения 
(LOD), рассчитанный для отношения сигнал/шум, 
равного 3, составил 0,03 мкг/л. 

Статистический анализ данных выполнен с  ис-
пользованием пакета статистических программ SPSS 
18.0 для Windows. Количественные признаки, имею-
щие нормальное распределение, представлены в виде 
средней арифметической (М) и  ее стандартного 
отклонения (SD); величины с  распределением, от-
личным от нормального, – медианы (Ме) и перцен-
тильного ранжирования (25-й и  75-й перцентили). 
Количественные различия между изучаемыми груп-
пами были оценены по  непараметрическому крите-
рию – Манна–Уитни U-тест. Для исследования силы 
связи между количественными переменными был ис-
пользован коэффициент ранговой корреляции Спир-
мена (r

s
). Критерий (χ2) Пирсона применялся в случае 

поиска взаимосвязи между двумя номинальными 
переменными. Уровень критической статистической 
значимости составил р≤0,05.

Результаты 

Средний возраст матерей, принимавших уча-
стие в исследовании, составил 26,0+3,8 года; 8 (20%) 
женщин являлись первобеременными, 6 (15%) – по-
вторнобеременными первородящими и  26 (65%)  – 
повторнобеременными повторнородящими. Среди 
экстрагенитальной патологии преобладали миопия 
легкой степени тяжести  – у  8 (20%), вегетососу-
дистая дистония – у 6 (15%), хронический пиелонеф-
рит  – у  5 (12,5%). В  2 случаях отмечена эпилепсия, 
в  отдельных случаях  – гестационный сахарный ди-
абет, хронический бронхит, аллергодерматит. Сре-
ди осложнений беременности преобладали указа-
ния на анемию – у 12 (30%), угрозу выкидыша – у 6 
(15%), в каждом четвертом случае антенатально была 
диагностирована хроническая фетоплацентарная не-
достаточность.  

Исследование всех образцов пуповинной крови 
(n=40) показало в 14 (35,0%) пробах содержание ви-
тамина К

1
 (филлохинона) ниже предела обнаруже-

ния (менее 0,03 мкг/л). Средний уровень витами-
на в пуповинной крови составил 0,05 (<LOD; 0,15) 
мкг/л (min<0,03; max 0,57). Уровень филлохинона

 

в  пуповинной крови мальчиков (n=24) и  девочек 
(n=16) не имел cтатистически значимых различий: 
0,06 (<LOD; 0,15) и  0,04 (<LOD; 0,18) мкг/л соот-
ветственно (р=0,854). Влияния возраста матерей 
на  содержание витамина К

1
 в  пуповинной крови 

новорожденных не  отмечено (r
s
= -0,018; р=0,913). 

Зависимости уровня витамина от  наличия абор-
тов в анамнезе и угрозы прерывания беременности 
в  исследовании не  обнаружено (р=0,568 и  р=0,109 
соответственно).

Половина (n=20) женщин, принимавших уча-
стие в  исследовании, курили во  время беременно-
сти в  среднем по  7 (5;10) сигарет в  сутки и, в  соот-
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ветствии с  тестом К.Fagerström [6], имели легкую 
степень табачной зависимости. Средний возраст 
курящих матерей составил 26,9+3,5 года, некуря-
щих – 25,2+3,9 года (t=-1,465, df=38, p=0,151). Отме-
чена взаимосвязь между возрастом матерей и  коли-
чеством ежедневно выкуриваемых сигарет (r

s
=0,38; 

р=0,014). В  образцах крови новорожденных у  куря-
щих матерей содержание филлохинона составило 
0,05 (<LOD; 0,13) мкг/л, у некурящих –0,04 (<LOD; 
0,17) мкг/л, статистически значимых различий меж-
ду группами не  установлено (U=196,5, Z = –0,097, 
р=0,923). Влияния количества выкуриваемых сигарет 
на содержание витамина К

1
 в пуповинной крови но-

ворожденных не выявлено (r
s
= –0,016, р=0,922).

Статистически значимые различия наблюдались 
по  антропометрическим показателям детей у  куря-
щих и  некурящих во  время беременности женщин 
(см. таблицу). Между массой, длиной, окружностью 
головы и  окружностью груди новорожденных у  ку-
рящих матерей и  содержанием витамина К

1 
корре-

ляционные связи не  обнаружены (p=0,815; p=0,578; 
p=0,757; p=0,881 соответственно). Задержка вну-
триутробного развития наблюдалась у  10 (50%) но-
ворожденных, родившихся у  курящих матерей. 
В  группе детей, родившихся у  некурящих матерей, 
указанное нарушение физического развития от-
мечено только у  2 (10%) младенцев при  рождении 
(χ2

(1)
=7,62, р=0,006). При  сравнении уровня витами-

на К
1
 у детей с задержкой внутриутробного развития 

и новорожденных без данного отклонения значимых 
различий не выявлено (U=140,5, Z = -0,830, р=0,407).

Проанализирована лекарственная терапия ма-
терей перед  родами. Витаминно-минеральные ком-
плексы, в  которых не  содержится витамин К  (Эле-
вит, Матерна, Витрум, Компливит), получали 15 
(37,5%) беременных; 2 (5%) женщины принимали 
на  протяжении гравидарного периода противосудо-
рожный препарат вальпроевой кислоты в  дозе 750 
и  900 мг\сут; 3 (7,5%) женщины получали паренте-
рально антимикробный препарат из  группы цефа-
лоспоринов (цефазолин) в  дозе 2–3 г/сут на  про-
тяжении недели до  родов вследствие обострения 
пиелонефрита и бронхита. Отмечено, что в пуповин-
ной крови новорожденных от  этих матерей уровень 
филлохинона оказался ниже предела обнаружения 
(менее 0,03 мкг/л) и статистически значимо отличал-

ся от  уровня витамина К
1 

в  крови новорожденных, 
матери которых не  принимали противоэпилептиче-
ские и  антибактериальные препараты перед  родами 
(U=34,0, Z = -2,24, р=0,025).

После рождения младенцы прикладывались к гру-
ди матери в родильном зале и в дальнейшем получа-
ли естественное вскармливание. Для  профилактики 
геморрагической болезни новорожденных в  первые 
сутки жизни всем детям вводился синтетический 
аналог витамина К (Викасол). 

Обсуждение

Витамин К  – важный жирорастворимый ми-
кроэлемент, который является необходимым ко-
энзимом для γ-карбоксилирования остатков глута-
миновой кислоты различных белков, участвующих 
в свертывании крови, костном метаболизме, росте 
клеток и апоптозе [7]. Одним из природных видов 
указанного биологически активного соединения 
является витамин К

1 
(филлохинон), который пред-

ставлен в  продуктах питания (зеленые листовые 
овощи, растительные масла, молоко) [8]. Приго-
товление пищи значительно не  влияет на  его со-
держание в  продуктах [9]. У  здорового взрослого 
человека среднее содержание витамина К

1
 в крови 

составляет 0,15–1 мкг/л [10].  
Для новорожденного единственным источни-

ком филлохинона является экзогенное поступле-
ние с  женским молоком, искусственной питатель-
ной смесью или  в виде лекарственного препарата,  
так как  перенос витамина через  плаценту ограни-
чен, концентрация в  пуповинной крови очень низ-
кая и  не зависит от  приема витамина К

1 
женщиной 

[11]. По  этой причине большинство витаминно-ми-
неральных комплексов для беременных не содержит 
в своем составе филлохинон.

Исследование показало, что средний уровень ви-
тамина К

1 
в  пуповинной крови составляет 0,05 мк-

г/л и  не зависит от  пола новорожденных, возраста 
матерей, табакокурения, абортов, угрозы прерыва-
ния беременности. Согласно данным литературы, 
среднее соотношение концентрации филлохинона 
в крови матери и пуповине варьирует от 20:1 до 40:1 
[5]. Недостаток витамина К вызывает депрессию за-
висимых от  него факторов свертывания крови (II, 
VII, IX, X) и  может сопровождаться повышенной 

Таблица. Антропометрические показатели новорожденных от курящих (1-я группа) и некурящих (2-я группа) матерей,  
Mе (Q1; Q3)
Table. Neonatal anthropometric indices of smoking (1st group) and nonsmoking (2nd group) mothers, Mе (Q1; Q3)

Показатель 1-я группа (n=20) 2-я группа (n=20) р

Масса тела, г 2635 (2967; 3300) 3500 (3247; 3638) 0,002

Длина тела, см 51 (48; 52) 52 (51; 53) 0,007

Окружность головы, см 34 (33; 34) 35 (35; 36) 0,001

Окружность груди, см 32 (31; 33) 34 (33; 35) <0,001
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кровоточивостью, являясь причиной геморрагиче-
ской болезни новорожденных [12, 13]. Содержание 
в  плазме крови витамин К-зависимых факторов 
свертывания увеличивается постепенно и достигает 
уровня взрослых к 6-й неделе жизни [14].

Количество витамина К
1
, получаемого ребенком, 

зависит от  характера вскармливания. Уровень это-
го соединения в  грудном молоке в  среднем состав-
ляет 2–2,5  мкг/л [15, 16], что  существенно ниже, чем 
в  искусственных молочных смесях (около 50 мкг/л). 
Для  адекватной нутритивной поддержки и  предотвра-
щения развития витамин К-зависимого геморрагиче-
ского синдрома суточная потребность в микроэлементе 
у доношенных детей составляет 2 мкг/кг [17] и не может 
быть удовлетворена при естественном вскармливании, 
особенно в раннем неонатальном периоде [18].

В исследовании отмечено, что  две женщины 
во  время беременности принимали антиэпилептики. 
Противосудорожные препараты относятся к  лекар-
ственным средствам, индуцирующим ферменты, вы-
зывающие снижение уровня факторов свертывания, 
зависимых от витамина К. Это является фактором ри-
ска ранней формы геморрагической болезни новоро-
жденных, сопряженной с тяжелыми видами кровоиз-
лияний и летальным исходом [14]. Ранее, при лечении 
препаратами–антагонистами витамина К  женщине 
рекомендовали прием этого витамина в  течение по-

следних 4 нед беременности. В настоящее время из-за 
ограниченного транспорта витамина К через плаценту, 
эффективность такого лечения оспаривается [19].

С целью профилактики геморрагической болез-
ни новорожденных в  зарубежных странах прово-
дится введение витамина К

1
 всем новорожденным, 

при  этом используются природные препараты вита-
мина (например, фитоменадион), которые лишены 
токсического действия на  эритроциты новорожден-
ных, более эффективны и предпочтительны для при-
менения. К сожалению, в нашей стране используется 
только синтетический водорастворимый аналог ви-
тамина К (менадион), от которого отказались в раз-
витых зарубежных странах, так как  эффект после 
его поступления в  организм развивается медленно 
(8–24 ч), и препарат оказывает неблагоприятное по-
бочное действие (гемолитическая анемия, гиперби-
лирубинемия) [17].

Заключение

Таким образом, все новорожденные испытывают 
недостаток витамина К

1
, особенно при  воздействии 

антиэпилептических и  антибактериальных препа-
ратов незадолго до  родов, поэтому целесообразно 
назначать парентеральное введение витамина К  в 
первые часы после рождения для  профилактики ге-
моррагической болезни. 
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