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Показатели плазменного гемостаза у детей, рожденных на 35–36-й неделе гестации
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Plasma hemostatic values in infants born at 35–36 weeks’ gestation
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V.N. Gorodkov Ivanovo Research Institute of Maternity and Childhood

Проведена оценка результатов исследований основных тестов коагуляции, уровня VII и Х, VIII, V и I факторов, а также 
протеина С, антитромбина III, плазминогена и Д-димера у детей, рожденных на 35–36-й неделе гестации, не имеющих от-
клонений в раннем неонатальном периоде, рожденных от матерей с физиологическим течением беременности и родов. Пока-
зано, что ранняя (с первых дней жизни) гипокоагуляция у этих детей сохраняется в динамике раннего неонатального периода 
по результатам определения активированного частичного тромбопластинового времени и тромбинового времени и умень-
шается по результатам определения международного нормализованного отношения. У обследованных детей (по сравнению 
со взрослыми) после рождения отмечается преимущественное снижение активности VII и Х факторов, в меньшей степени 
I фактора, не отличается уровень VIII, V факторов, а также имеет место снижение уровня антикоагулянтов — протеи-
на С и антитромбина III. Показано, что в раннем неонатальном периоде, несмотря на сниженный уровень плазминогена, 
новорожденные имеют достаточный фибринолиз, что обеспечивает стабильность гемостаза. Использование приведенных 
показателей позволит совершенствовать диагностику нарушений гемостаза и избежать задержки в принятии решений при 
необходимости оказания адекватной помощи недоношенным новорожденным.
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The paper assesses the results of basic coagulation tests and the levels of factors VII, X, VIII, V, and I, protein C, antithrombin 
III, plasminogen, and D-dimer in babies who were born to mothers with physiological pregnancy and labor at 35–36 weeks’ gesta-
tion and had no malformations in the early neonatal period. Early (in the first days of life) hypocoagulation in these babies is shown 
to be retained during the early neonatal period, as shown by the activated partial thromboplatin time and prothrombin time tests, 
and to alleviate, as determined by the international normalized ratio. As compared with adults, the examined babies after birth exhibit 
a reduction mainly in factors VII and X, and, to a lesser extent, factor I; the levels of factors VIII and V did not differ, and there was 
a decrease in the concentrations of protein C and antithrombin III. Despite having lower plasminogen levels, the newborns are shown 
to have adequate fibrinolysis in the early neonatal period, which ensures hemostatic stability. The use of the given values will be able 
to improve the diagnosis of hemostatic disorders and to avoid decision delays in providing adequate care to premature infants.

Key words: premature infants, hemostasis.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ

Мониторинг показателей гемостаза необходим 

для своевременной диагностики критических 

состояний, сопровождающихся нарушениями в си-

стеме гемостаза, и оценки эффективности лечения 

новорожденных. В связи с этим важным аспектом 

дальнейшего совершенствования помощи недоно-

шенным детям является применение современных 

микрометодов определения гемостатических пара-

метров. Внедрение в практику автоматизированных 

методов исследования гемостаза устраняет элементы 

субъективности при выполнении коагуляционных 

тестов и повышает качество исследований. Исполь-

зование высокотехнологичных методик позволит до-

стигнуть успехов в снижении ранней неонатальной 

и младенческой смертности.

Известно, что у здоровых доношенных новорож-

денных первых пяти дней жизни имеется сопря-

женное снижение основных физиологических ан-

тикоагулянтов и плазминогена [1, 2]. Активность 

витамин-К-зависимых, XI и других факторов кон-

тактной системы у доношенных новорожденных бо-

лее низкая, чем у взрослых; уровень V, VIII факторов 

и фибриногена аналогичен таковому у взрослых лиц. 

Плазменная концентрация антитромбина, протеи-

на С и S при рождении значительно ниже, чем у взро-

слых, уровень плазминогена снижен на 50% [3]. 

Сведения о параметрах гемостаза у недоношенных 

новорожденных немногочисленны, противоречи-

вы и фрагментарны, поскольку имеются трудности 

взятия материала у этой категории новорожденных, 

а результаты исследований зависят от используемых 

реактивов и анализаторов, референтные диапазоны 

достаточно разноречивы.
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Цель исследования — определить показатели плаз-

менного гемостаза в группе здоровых недоношенных 

новорожденных с гестационным возрастом 35–36 не-

полных недель на современном автоматическом ана-

лизаторе гемостаза. 

ХАРАКТЕРИСТИКА  ДЕТЕЙ
И  МЕТОДЫ  ИССЛЕДОВАНИЯ

Работа выполнена в клинике и в лаборатории 

клинической биохимии Ивановского НИИ мате-

ринства и детства им. В.Н. Городкова. Изучены па-

раметры плазменного гемостаза у детей, рожденных 

на 35–36-й неделе гестации, не имеющих отклоне-

ний в течение раннего неонатального периода, рож-

ден ных от матерей с физиологическим течением 

беременности и родов. Всего под наблюдением на-

ходились 87 новорожденных с массой 2493,0±29,07 г, 

длиной тела 45,5±0,15 см, оценкой по шкале Апгар 

7–10 баллов. Исследование гемостаза новорожден-

ных проводилось в 1–3-й и на 5–8-й дни жизни 

с информированного согласия родителей на участие 

в исследовании. При исследовании гемостазиограмм 

соблюдались условия получения микрообъемов крови 

без жгута и массажа, стабилизации раствором цитрата 

натрия в количестве, соответствующем показателям 

гематокрита, а также допустимые интервалы времени 

между получением крови и ее исследованием.

Исследования гемостаза выполнены на анали-

заторе «STA Compact» (Diagnostica Stago — D. Stago, 

Франция) с использованием реагентов той же фирмы. 

Контроль качества исследований проведен кон троль-

ны ми образцами плазмы «STA Preciclot Plus I» и «STA 

Preciclot Plus II». У детей в 1–3-й и на 5–8-й дни 

жизни определяли международное нормализован-

ное отношение (МНО), активированное частичное 

тромбопластиновое время (АЧТВ), тромбиновое вре-

мя, содержание фибриногена, активность антитром-

бина III и протеина С. Исследовали уровень VIII, V, 

VII, Х факторов с помощью стандартных наборов. 

Оценка фибринолиза проводилась по показателям 

Д-димера (метод латексной агглютинации с исполь-

зованием моноклональных антител к неоантигенным 

эпитопам) и плазминогена (стрептокиназный метод). 

Уровень Д-димера выше 0,5 мкг/мл FEU (fibrinogen 

equivalents) соответствовал патологическим значе-

ниям уровня фибринолиза у взрослых. Определе-

ние растворимых фибрин-мономерных комплексов 

(РФМК) проводилось реактивами фирмы «Техноло-

гия-стандарт» (Барнаул) с пределом верхней грани-

цы показателей у взрослых 4 мг/дл. Полученные ре-

зультаты сравнивались с референтными интервалами 

тест-систем D. Stago для взрослых, а также с результа-

тами исследований гемостаза новорожденных и взро-

слых, приведенными в литературе. 

Статистический анализ результатов исследования 

проводили с помощью компьютерной программы 

Statistica 6.0 (Stat soft) for Windows. Для оценки ко-

личественных показателей определялись непараме-

трические данные в виде медианы (Ме) и границы 

диапазона — 10-го и 90-го процентилей (P
10

 и P
90

). 

В случаях, когда гипотеза нормальности отвергалась, 

показатель достоверности р рассчитывали на основе 

рангового непараметрического критерия Манна—

Уитни. В остальных случаях расчет проводили с по-

мощью критерия Стьюдента. Критический уровень 

достоверности нулевой статистической гипотезы 

р принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Базисные тесты коагуляции позволяют полу-

чить общую характеристику плазменного гемостаза. 

Определение АЧТВ применяется для исследования 

активности внутреннего пути коагуляции. Этот тест 

реагирует на нарушения, в которые вовлечены отри-

цательно заряженные поверхности, представленные 

фосфолипидами и клеточными мембранами. Тест 

АЧТВ чувствителен к дефициту всех факторов свер-

тывания, кроме VII и XIII. Пролонгированное АЧТВ 

(свидетельствующее о развитии гипокоагуляции) мо-

жет наблюдаться при врожденном дефиците факто-

ров свертывания, их избыточном потреблении, забо-

леваниях печени, дефиците витамина К, присутствии 

гепарина, волчаночного антикоагулянта, патологи-

ческих ингибиторов полимеризации фибрина или 

других ингибиторов свертывания. По данным разных 

авторов, у доношенных новорожденных в первые дни 

жизни показатели АЧТВ варьируют от 35±0,53 с [4] 

до 46,3±2,1 с [5]. Приведенные данные подтвержда-

ют мнение о разноречивости сведений о параметрах 

гемостаза у новорожденных. Показатели АЧТВ у до-

ношенных новорожденных, согласно референтным 

значениям Stago [6], составляют 36,3 (29,5–42,2) с [6]. 

В проведенных нами исследованиях у детей, рожден-

ных на 35–36-й неделе гестации, средние значения 

длительности АЧТВ составили 45,7 с (см. таблицу). 

У недоношенных новорожденных с гестационным 

возрастом 35–36 нед АЧТВ пролонгировано в 1,4 раза 

в сравнении с показателями у взрослых (см. таблицу). 

У доношенных новорожденных АЧТВ на 5–8-й день 

жизни составляет от 51,6±0,2 с [7] до 42,6±8,62 с [8]. 

У детей с гестационным возрастом 35–36 нед на 5–8-й 

день жизни длительность АЧТВ составила (Ме) 44 с, 

что существенно не отличается от показателей у до-

ношенных новорожденных в этот период жизни [8]. 

К концу раннего неонатального периода медиана 

значений АЧТВ у детей, рожденных на 35–36-й неде-

ле гестации, достоверно не меняется и в 1,3 раза пре-

вышает длительность АЧТВ у взрослых.

Тромбиновое время позволяет оценить конечную 

фазу свертывания, на его результаты влияют ингиби-
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торная активность крови, уровень фибриногена и на-

личие патологических ингибиторов полимеризации 

фибрина. По данным разных авторов, тромбиновое 

время у новорожденных в первые дни жизни состав-

ляет от 19,0±0,40 с [1] до 23,5±2,38 с [8]. Длительность 

тромбинового времени у взрослых составляет 16,4 с 

(референтные значения используемой тест-системы). 

Медиана активности коагуляции в тесте тромбино-

вого времени у детей, рожденных на 35–36-й неделе 

гестации, — 21,4 с, что составляет 74,8% активности 

свертывания у взрослых и свидетельствует о про-

лонгировании показателя в 1,3 раза. На 5–8-й день 

жизни у детей, рожденных на 35–36-й неделе геста-

ции, длительность тромбинового времени (см. таб-

лицу) составляет 22 с, что существенно не отличается 

от показателей у доношенных детей [8], и отличает-

ся от данных других исследователей [7]. В динамике 

раннего неонатального периода у детей, рожденных 

на 35–36-й неделе гестации, не отмечается измене-

ний тромбинового времени.

Свертывание крови могут вызывать вещества, 

в обычных условиях не присутствующие в крови, 

т.е. являющиеся внешними по отношению к крови. 

Этот путь (механизм) свертывания крови приводит 

к активации Х фактора. При исследовании протром-

бинового времени добавление тканевого тромбо-

пластина инициирует внешний путь свертывания, 

он характеризует суммарную активность II, V, VII, X 

факторов и фибриногена. Результаты протромбино-

вого времени варьируют в зависимости от типа ре-

агента — тканевого фактора (тромбопластина), ис-

пользуемого в разных лабораториях. У доношенных 

новорожденных протромбиновое время составляет 

в 1–3-й день жизни от 13,1±0,11 [4] до 21,0±2,5 с 

[1]. Показатели у новорожденных на 3-й день жиз-

ни (реак тив Neo plas tine R) составляют 14 (13–15) с, 

у взрослых — 11,9±0,06 с [9]. На 5–8-й день жизни по-

казатели протромбинового времени у ново рож ден ных 

значительно различаются и составляют от 16,8±2,5 с 

[7] до 28,1±1,3 с [5]. Показатель МНО был введен 

Таблица. Показатели плазменного гемостаза у детей, рожденных на 35—36-й неделе гестации, в динамике раннего неонатально-
го периода

Показатель
Дети Ме (Р

10
–Р

90
) Взрослые (М±m; 95% CI)

1–3-й день жизни 5–8-й день жизни Stago [6]** M. Andrew [8, 11]

АЧТВ, с
45,7 (36,1–65,0)

n =29
44,0 (36,0–59,0)

n =27
33 (27–40)

33,2 (28,6–38,2)
33,5±3,44

(26,6–40,3)

ТВ, с
21,4 (17,0–27,0)

n =28
22 (18,0–25,0)

n =28
16,4±0,98

16,6 (16,2–17,2)
25±2,66

(19,7–30,3)

МНО 
1,43 (1,17–2,76)

n =28
1,34* (1,06–1,77)

n =29
1,0

(0,8–1,2)
1,1

(0,8–1,2) [13]

Фактор VIII, %
86 (50,0–124,0)

n =19
90 (69,0–100,0)

n =14
60–150

162 (52–290)
99±25 МЕ/дл

(50–149)

Фактор V, %
89 (55,0–125,0)

n =25
82,0 (80,0–89,0)

n =9
70–120

118 (78–152)
106±22 МЕ/дл

(62–150)

Фактор VII, %
66 (56,0–75,0)

n =23
70,0 (69,0–80,0)

n =10
55–170

129 (61–199)
105±19 МЕ/дл

(67–143)

Фактор X, %
58 (49,0–75,0)

n =19
61,5 (59,0–80,0)

n =8
70–120

124 (96–171)
106±23 МЕ/дл

(70–152)

Фибриноген, г/л
2,20 (1,31–2,63)

n =27
2,20 (1,80–3,20)

n =28
2,0–4,0

3,1 (1,9–4,3)
2,78±0,61
(1,56–4,0)

АТ III, %
70,5 (53–92,0)

n =26
75,0 (67,0–86,0)

n =27
80–120

96 (66–124)
105±13

(79,0–131,0)

Протеин С, %
72,0 (47,0–88,0)

n =19
74,0 (58,0–79,0)

n =23
70–130

103 (54–166)
96±16

(64,0–128,0)

РФМК, мг/дл
4,6 (2,0–7,0)

n =13
4,95 (3,90–8,0)

n =12
— 3,00±0,01 [1]

Д-димер, мкг/мл
0,8 (0,59–2,0)

n =22
0,57* (0,25–1,02)

n =16
0,23±0,14

0,18 (0,05–0,42)
—

Плазминоген, %
55 (40,0–76,0)

n =15
61,5 (57,0–66,5)

n =10
—

99,8±1,2
80–120 [1]

Примечание: n — число исследований; Me — медиана, P
10

 и P
90

 — процентиль; * — различия достоверны в динамике на 5–8-й день жиз-

ни, р <0,05; ** — референтные показатели фирмы-изготовителя для взрослых; 100% активности факторов соответствует 100 МЕ/дл; 

95% CI — 95% конфиденциальный интервал. АЧТВ — активированное частичное тромбопластиновое время; ТВ — тромбиновое вре-

мя; МНО — международное нормализованное отношение; АТ — антитромбин; РФМК — растворимые фибрин-мономерные ком-

плексы.

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ПЕРИНАТОЛОГИЯ И НЕОНАТОЛОГИЯ
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в клиническую практику, чтобы стандартизировать 

результаты теста протромбинового времени. Рефе-

рентные значения МНО у доношенных равны 1,20 

(1,05–1,35) [6]. В нашем исследовании эти показатели 

у детей с гестационным возрастом 35–36 нед состави-

ли 1,43, в динамике раннего неонатального периода 

отмечено нарастание активности внешнего механиз-

ма коагуляции до 1,34 (см. таблицу). У доношенных 

детей в эти сроки МНО составило 0,89 (0,23–1,48) [8]. 

Показатели МНО у взрослых, приведенные в аннота-

ции к тест-системе, составляют 1,0 (0,8–1,2). Таким 

образом, у детей с гестационным возрастом 35–36 нед 

МНО повышено в 1,4 раза.

Систематизируя данные собственных исследова-

ний и опубликованные в литературе, можно сделать 

заключение, что в сравнении со взрослыми для детей 

гестационного возраста 35–37 неполных нед харак-

терно пролонгирование коагуляции. Ранняя (в первые 

дни жизни) гипокоагуляция у недоношенных является 

особенностью раннего неонатального периода.

У всех недоношенных отмечается снижение уров-

ня витамин-К-зависимых факторов [10, 11]. Однако 

уровень прокоагулянтов у новорожденных, опреде-

ленный в различных исследованиях, существенно 

различается. Так, показатели VIII фактора у доно-

шенных, согласно данным литературы, составляют 

от 84,7±7,8% [7] до 159 (83–274)% [6]. По нашим ре-

зультатам, у детей, рожденных на 35–36-й неделе 

гестации, границы диапазона VIII фактора анало-

гичны таковым у взрослых (см. таблицу). В динами-

ке на 5–8-й день жизни показатели VIII фактора су-

щественно не отличаются от таковых у доношенных 

и взрослых.

Показатели V фактора у доношенных новорожден-

ных, по данным литературы, составляют от 86,8±1,0% 

[7] до 93±1,54% после рождения [4] и достаточно 

разноречивы на 5–6-й день жизни: от 80,6±0,9% [7] 

до 122 (92–154%) [6]. Как видно из таблицы, актив-

ность V фактора у детей, рожденных на 35–36-й неделе 

гестации, существенно не отличается от показателей 

у взрослых, полученных с использованием аналогич-

ных тест-систем, и от показателей у детей аналогич-

ного гестационного возраста, приведенных в работах 

других авторов (М — 88 95% CI 41–144 МЕ/дл) [11].

Инициация коагуляции происходит, когда VII 

фактор связывается с тканевым фактором. По дан-

ным литературы, уровень VII фактора у доношенных 

составляет от 66±19% [8] до 88±1,42% [4], что ниже 

показателей у взрослых (105±0,19 МЕ/дл) [8]. Пока-

затели VII фактора, полученные нами у детей геста-

ционного возраста 35–36 нед, в 1,5 раза ниже зна-

чений у взрослых. Активность VII фактора у детей, 

рожденных на 35–36-й неделе гестации (см. таблицу), 

не отличается от показателей, приведенных в литера-

туре — 67 МЕ/дл [11] и M. Salonvaara — 63% [12].

Больше разногласий относительно показателей 

активности Х фактора. Разными авторами приво-

дятся значения от 72±1,19% [4] до 40±14 МЕ/дл [8]. 

По нашим данным, исследования в первые дни жизни 

медиана активности Х фактора у детей гестационно-

го возраста 35–37 неполных недель составила 58%, 

к концу раннего неонатального периода — 61,5%, 

что существенно отличается от показателей у взрос-

лых [6, 8]. Таким образом, показатели Х фактора у де-

тей, рожденных на 35–36-й неделе гестации, в 1,8 раза 

ниже значений у взрослых.

Aнтитромбин III связывает все активированные 

факторы свертывания, относящиеся к сериновым 

протеазам, за исключением VII фактора. Активность 

антитромбина III отражает состояние антикоагу-

лянтной системы крови и является важным тестом 

для диагностики и мониторинга терапии больных с 

синдромом диссеминированного внутрисосудистого 

свертывания и тромбоэмболическими осложнения-

ми. Уровень антитромбина III, согласно референтным 

значениям Stago, у взрослых составляет 80–130%, 

у доношенных новорожденных в первые дни жизни — 

от 66,4±2,2% [5] до 76,0 (58–90)% [6]. У детей I степе-

ни недоношенности уровень антикоагулянта не отли-

чается от показателей у доношенных новорожденных 

и ниже значений у взрослых в 1,5 раза (см. таблицу).

Референтные величины активности протеина 

С у взрослых для реагентов Stago составляют 70–

130%. Активность протеина С у доношенных ново-

рожденных, по данным разных авторов, варьирует 

от 61,5±2,7% [1] до 44 (28–54)% на 3-й день жизни 

[6]. При рождении у детей 35–36 нед гестации актив-

ность протеина С была 47,0–88,0%, к концу раннего 

неонатального периода — 58,0–79,0%, что сущест-

венно не отличается от показателей у доношенных 

(представленных в литературе) и в 1,3 раза ниже, 

чем у взрослых (см. таблицу).

Профермент плазминоген является одним из ком-

понентов системы фибринолиза, как предшествен-

ник образования плазмина. По данным литературы, 

уровень плазминогена у доношенных новорожден-

ных составляет 65,7±2,2%, у недоношенных — 

от 58,8±2,2% [5] до 45,0±3,0% [7]. Согласно получен-

ным нами данным, у детей, рожденных на 35–36-й 

неделе гестации, содержание плазминогена не отли-

чаются от показателей у доношенных и составляет 

(Ме) 55% в 1–3-й день жизни и 61,5% к концу ран-

него неонатального периода. Как видно, активность 

плазминогена у недоношенных снижена в 1,8 раза 

в сравнении со взрослыми (см. таблицу). Низкие по-

казатели плазминогена у взрослых (менее 50,0%) ас-

социированы с тромбозом, однако у детей I степени 

недоношенности такой ассоциации не наблюдается, 

несмотря на уровень фибриногена, который незна-

чительно отличается от показателей у доношенных 

детей — 2,83 (1,67–3,99 г/л) [8] и составляет 78,0% 

от показателя у взрослых. Так, уровень фибриногена 
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у здоровых новорожденных на 5–8-й день жизни со-

ставляет 2,8±0,3 г/л, по данным [1], уровень фибри-

ногена у детей I степени недоношенности, по нашим 

данным, имеет тенденцию к снижению (см. таблицу).

Появление в кровотоке фибрина служит пуско-

вым моментом активации фибринолиза с образова-

нием плазмина и продуктов деградации фибрина, 

в том числе Д-димера. В настоящее время Д-димер 

остается наиболее специфичным маркером деграда-

ции фибриновых сгустков, его избыток свидетельст-

вует об активации фибринолиза.

У детей,рожденных на 35–36-й неделе гестации, 

уровень Д-димера составляет 0,8 мкг/мл в 1–3-й 

день жизни и 0,57 мкг/мл на 5–8-й день жизни, 

что является признаком интенсивного фибринолиза 

(см. таблицу). Увеличение фибринолитической ак-

тивности у младенцев может играть защитную роль 

для быстрого разрушения внутрисосудистого фи-

брина, образовавшегося после попадания в кровоток 

материнского тромбопластина. Уровень Д-димера 

у взрослых составляет 180,0 (50–420) нг/мл [6], у до-

ношенных новорожденных — 345,7±20,3 нг/мл [1]. 

Согласно полученным нами данным, у недоношен-

ных детей фибринолиз в 3,4 раза выше, чем у взро-

слых, и уменьшается к концу раннего неонатального 

периода. При сопоставлении собственных резуль-

татов с данными других исследователей нами выяв-

лено усиление фибринолиза у недоношенных ново-

рож ден ных.

Содержание РФМК в плазме взрослых составляет 

в среднем 3,38±0,02 мг/100 мл, с верхним пределом 

4,0 мг/100 мл и является маркером внутрисосудисто-

го свертывания крови. В проведенных нами иссле-

дованиях у всех детей, рожденных на 35–36-й неделе 

гестации, отмечалось присутствие РФМК в концен-

трациях, превышающих референтные показатели 

взрослых в 1,4 раза, без тенденции к нарастанию 

в динамике раннего неонатального периода (см. таб-

лицу). Согласно данным литературы, уровень РФМК 

у новорожденных составляет 83±4,0 мкг/мл [5]. Сле-

дует отметить, что у детей, рожденных на 35–36-й 

неделе гестации, количество РФМК к концу ран-

него неонатального периода значительно варьирует 

(от 3,90 до 8,0 мг/дл). Как видно, несмотря на то что 

у недоношенных детей уровень плазминогена сни-

жен, сохранять стабильный гемостаз им позволяет 

усиленный фибринолиз, о чем свидетельствуют пока-

затели Д-димера.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты настоящего исследования показали, 

что состояние свертывающей системы крови у детей, 

рожденных на 35–36-й неделе гестации, отличается 

гипокоагуляционной направленностью, для них ха-

рактерно увеличение АЧТВ, тромбинового времени 

и показателей МНО по сравнению с показателями 

у взрослых. Ранняя (с первых дней жизни) гипо коа-

гу ля ция у детей, рожденных на 35–36-й неделе ге-

стации, сохраняется в динамике раннего неонаталь-

ного периода в тестах АЧТВ и тромбинового времени 

и уменьшается в тестах МНО.

У детей, рожденных на 35–36 неделе гестации, 

по сравнению со взрослыми после рождения отме-

чается преимущественное снижение активности VII 

и Х факторов, в меньшей степени I фактора, не раз-

личается уровень VIII, V факторов, а также имеет ме-

сто снижение уровня антикоагулянтов — протеина С 

и антитромбина III.

В первые дни жизни у новорожденных гестацион-

ного возраста 35–36 нед, несмотря на сниженный уро-

вень плазминогена, наблюдается достаточный фибри-

нолиз, что обеспечивает стабильность гемостаза.

У детей, рожденных на 35–36-й неделе гестации, 

высокие уровни Д-димера снижаются в динамике 

раннего неонатального периода.

При обследовании детей, рожденных на 35–36-й 

неделе гестации, использование референтных по-

казателей гемостаза, определенных на современном 

анализаторе с использованием малых объемов плаз-

мы, позволит совершенствовать диагностику нару-

шений и избежать задержки в принятии решений 

о необходимости оказания адекватной помощи недо-

ношенным новорожденным.
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