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в крови матери. Этот витамин созревает у новорожденного 
к определенному времени и поэтому концентрация витамин 
К-зависимых факторов к 6 мес должна дойти до нормы взрос-
лого человека [1]. Таким образом, у новорожденных наблю-
дается физиологический дефицит витамина К. У здоровых 
доношенных младенцев запаса витамина К достаточно для 
остановки кровотечения. Остальным детям (из групп риска) 
может потребоваться дополнительное введение менадиона. 
Наиболее частым заболеванием в результате этих нарушений 
является геморрагическая болезнь новорожденных (ГБН), P.53 
по международной классификации болезней МКБ-10 [2].

Выделяют три формы ГБН:
▪ ранняя, встречается редко и характеризуется появлением 

симптомов кровоточивости в 1-е сутки после рождения;
▪ классическая, развивается чаще на 2–5-е сутки жизни у 

новорожденных, находящихся на грудном вскармливании и 
имеющих нарушенное кишечное всасывание;

▪ поздняя, развивается в возрасте от 2 нед до 6 мес по-
сле рождения при неадекватном поступлении витамина К 
(низкое содержание витамина К в грудном молоке) или из-за 
нарушенной абсорбции его при заболеваниях печени и желч-
ных путей; поздняя форма витамин К-зависимых кровотече-

ОБМЕН ОПЫТОМ

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2016
УДК 616.151.514-02:616.153:577.161.5]-008.64-053.3

Гордеева О.Б.1 ,Тепаев Р.Ф.1,2, Ботвиньева В. В.1, Ботвиньев О.К.2, Симонова О.И.1, Горинова Ю.В.1

ВИТАМИН К-ЗАВИСИМЫЕ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЕ СОСТОЯНИЯ У ДЕТЕЙ ПОСЛЕ 
ПЕРИОДА НОВОРОЖДЕННОСТИ

1ФГАУ «Научный центр здоровья детей» Минздрава России, 119991, г. Москва, Россия;  
2ГБОУ ВПО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России, 119991, Москва, Россия

Витамину К отводится особая роль в системе свертывания крови, так как этот витамин необходим 
для синтеза в печени факторов свертывания крови (ФII, ФVII, ФIX, ФX), протеинов С и S. Витамин К со-
зревает у новорожденного к определенному времени и содержание витамин К-зависимых факторов к 
6-месячному возрасту ребенка должно достичь нормы взрослого человека. Наиболее частыми ослож-
нениями нарушений в синтезе витамин К-зависимых факторов являются геморрагические синдромы. 
В последнее время отмечен рост случаев геморрагических состояний не только у новорожденных, но 
и у детей раннего возраста из-за отсутствия профилактики дефицита витамина К в роддоме. Возникает 
проблема – как связать эти состояния с витамин К-зависимым дефицитом факторов свертывания крови 
и каковы факторы риска развития этих состояний? В статье проанализированы наблюдения геморраги-
ческих состояний, развившихся после периода новорожденности у больных различными хроническими 
заболеваниями.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: геморрагический синдром; витамин К; гемостаз; дети.
Для цитирования: Гордеева О.Б.,Тепаев Р.Ф., Ботвиньева В.В., Ботвиньев О.К., Симонова О.И., Горинова Ю.В. Витамин К-зависимые 
геморрагические состояния у детей после периода новорожденности. Гематология и трансфузиология. 2016; 61(1): 54-56.  
DOI 10.18821/0234-5730-2016-61-1-54-56 

Gordeeva O.B.1, Tepaev R.F.1,2, Botvineva B.B.1, BotvinevO.K.2, Simonova O.I.1, Gorinova Yu.V.1 

VITAMIN K DEPENDENT HEMORRHAGIC CONDITIONS IN INFANTS AFTER THE NEWBORN PERIOD
1Scientific Center of Children’s Health, Moscow, 119991, Russian Federation;  

2I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, 119991, Moscow, Russian Federation 

Vitamin K plays a special role in the blood clotting system, as this vitamin is essential for the synthesis of 
coagulation factors (II, VII, IX, X, proteins C and S) in the liver. Vitamin K in newborns matures to a certain time 
and the level of vitamin K dependent factors to the age of 6 months should achieve the standards of an adult 
human. The most frequent complications of abnormalities in the synthesis of vitamin K-dependent factors are 
hemorrhagic syndromes. There has recently been an increase in cases of hemorrhagic conditions not only in 
newborns but also in children of early age due to the lack of prevention of vitamin K deficiency at birth. The 
article analyzes the observation of hemorrhagic conditions developed after the neonatal period in patients 
with various chronic diseases.
K e y w o r d s : hemorrhagic syndrome; vitamin K; hemostasis; children.
For citation: Gordeeva O.B., Tepaev R.F., Botvineva B.B., Botvinev O.K., Simonova O.I., Gorinova Yu.V. Vitamin K dependent hemorrhagic 
conditions in infants after the newborn period. Hematology and Transfusiology, Russian journal (Gematologiya i transfusiologiya). 2016; 61(1): 
54-56. (in Russian). DOI 10.18821/0234-5730-2016-61-1-54-56
Conflict of interest. The authors declare no conflict of interest.
Funding: The study had no sponsorship.
Received 16 September 2015
Accepted 11 February 2016

Для корреспонденции: 
Гордеева Ольга Борисовна, кандидат мед. наук,  старший научный 
сотрудник лаборатории экспериментальной иммунологии и вирусо-
логии ФГАУ «Научный центр здоровья детей» Минздрава России, 
119991, г. Москва, Россия. E-mail: obr@yandex.ru.

For correspondence: 
Gordeeva Olga B., MD, PhD, Senior Research Officer of Laboratory of 
Experimental Immunology and Virology the Laboratory of Experimental 
Immunology and Virology of Scientific Center of Children’s Health. 
1199961, Moscow, Russian Federation. E-mail: obr@yandex.ru.

Information about author:
Gordeeva O.B., http://orcid.org/0000-0001-8311-9506.

Витамин К – жирорастворимый витамин, необходимый 
для синтеза в печени факторов свертывания крови (ФII, ФVII, 
ФIX, ФX), протеинов С и S, существует в трех фракциях: 
природный витамин К1-филлохинон (его источник – зеленые 
растения), К2-менахинон (содержится в продуктах животно-
го происхождения, продуцируется микрофлорой кишечника) 
и синтетический препарат менадион (викасол), аналогичный 
витамину К3. Витамин К очень плохо проникает через пла-
центу, и содержание его в пуповинной крови всегда ниже, чем 
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ний чаще встречается у мальчиков, 
чем у девочек [3].

Особенностью данного заболева-
ния является выраженная вариабель-
ность клинических проявлений (про-
явления геморрагического синдрома) 
от легкого до тяжелого течения, что 
определяется выраженностью дефи-
цита витамин К-зависимых факторов. 
Проявления в легкой форме (кровоиз-
лияния в склеры, небольшое кровоте-
чение из пупочной ранки) не всегда 
учитывают при постановке диагноза. 
В последнее время отмечается рост 
случаев геморрагических состояний 
не только у новорожденных, но и у 
детей после периода новорожденно-
сти. Для позднего возникновения ге-
моррагических состояний вследствие 
дефицита витамина К характерно со-
четание трех факторов: отсутствие 
профилактики геморрагических со-
стояний, грудное вскармливание ре-
бенка и синдром холестаза.

Существует множество факто-
ров, способствующих развитию де-
фицита витамина К в организме [4]. 
К основным причинам со стороны 
матери относят: прием во время бе-
ременности лекарственных препа-
ратов (антикоагулянтов непрямого 
действия, противосудорожных пре-
паратов, антибиотиков широкого 
спектра действия, противотуберку-
лезных средств), проявления гестоза, 
гепатопатии и энтеропатии, патоло-
гия в родах (хроническая гипоксия 
и асфиксия плода в родах, роды пу-
тем кесарева сечения), наследствен-
ный дефицит витамин К-зависимых 
факторов, диета, обедненная про-
дуктами, содержащими витамин К. 
Для ребенка выделяют следующие 
факторы риска: отсутствие профи-
лактики дефицита витамина К, не-
доношенность, отсутствие или недо-
статочный объем грудного вскармли-
вания, подавление микробной флоры 
кишечника, образующей витамин К, 
вследствие антибактериальной тера-
пии, длительное отсутствии в пище 
жиров, необходимых для всасывания 
витамина К, нарушение всасывания 
витамина К, атрезия желчевыводя-
щих путей, кистофиброз поджелу-
дочной железы, синдром сгущения 
желчи, наследственная предрасполо-
женность [5].

В последнее время участились 
случаи повышенной кровоточивости 
у детей после периода новорожден-
ности. Возникает проблема – как 
связать эти состояния с витамин 
К-зависимым дефицитом факторов 
свертывания крови и каковы факторы 
риска развития этих состояний?

Цель работы: проанализировать 
клинико-лабораторные данные детей 
с витамин-К зависимым геморраги-
ческим синдромом и оценить эффек-
тивность  терапии менадионом.
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[7]. При воздействии каких-либо неблагоприятных факторов 
эндогенной или экзогенной природы у детей из групп риска 
наблюдается дефицит витамин К-зависимых факторов свер-
тывания крови, особенно при заболеваниях печени (синдром 
Жильбера, холестаз). Клинически это проявляется развити-
ем геморрагических состояний, что мы и наблюдали у наших 
пациентов [8].

Проведенные наблюдения дают возможность говорить 
о том, что факторы риска развития геморрагических состо-
яний у детей после периода новорожденности имеют муль-
тифакторную природу. Ведущими являются генотипические 
особенности ребенка и неблагоприятные факторы внешней 
среды (тяжелые инфекционные заболевания, длительная ан-
тибиотикотерапия) [9].

Детям из групп риска необходимо проводить исследова-
ние параметров коагулограммы для оценки степени наруше-
ний активности витамин К-зависимых факторов свертывания 
крови, а также своевременную коррекцию этих нарушений. 
Не следует забывать и о профилактическом введении препа-
рата витамина К пациентам с хроническими заболеваниями.

Викасол (витамин К3) в Европе и США не используется  
из-за низкой эффективности и токсичности. В большинстве 
стран применяют фитоменадион (витамин К1), эффектив-
ность которого установлена и превышает эффективность 
менадиона. Однако в России он не зарегистрирован. Анализ 
собственного материала демонстрирует купирование гемор-
рагического синдрома в течение первых суток от момента 
использования менадиона в 100% случаев и нормализацию 
показателей витамин К-зависимых факторов, что позволило 
не использовать дорогостоящий концентрат протромбино-
вого комплекса. Геморрагический синдром, обусловленный 
дефицитом витамин К-зависмых факторов не является столь 
редким состоянием, особенно при отсутствии профилактики 
дефицита витамина К в роддомах.
Финансирование: Исследование не имело спонсорской поддержки. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
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Материал и методы
В условиях стационара в период с 2013 по 2014 г. было обсле-

довано 80 детей старше 1 мес жизни до 1 года, находившихся на 
лечении по поводу различных заболеваний. Геморрагический син-
дром выявлен у 25 детей, из них обусловленный дефицитом вита-
мин К-зависимых факторов – у 7 пациентов. В анамнезе у этих де-
тей выявлено отсутствие профилактического введения витамина К. 
В настоящее время в роддомах препарат витамина К вводят только 
детям из групп риска. В периоде новорожденности геморрагических 
проявлений у них не выявлено. У всех детей определяли активиро-
ванное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ), протромби-
новое время (ПВ), содержание протромбина по Квику, факторов 
свертывания крови (ФII, ФХ, ФVII, ФIX), содержание тромбоцитов, 
концентрацию фибриногена, активность фактора Виллебранда (ФВ) 
и ФVIII с помощью автоматического коагулометра STA Compact 
(“Stago”, Франция).

Дефицит витамина К предполагали при снижении витамин 
К-зависимых факторов и нормальном содержании ФVIII. Диа-
гноз устанавливали на основании совокупности анамнестических  
(наличие факторов риска), клинических данных и подтверждали 
лабораторными исследованиями. У наблюдаемых пациентов были 
выявлены изменения в коагулограмме в виде гипокоагуляции по 
внутреннему пути, что соответствовало удлинению АЧТВ, гипо-
коагуляции по внешнему пути (удлинении ПВ), снижения содер-
жания протромбина по Квику (меньше 60%), снижения активности 
витамин К-зависимых факторов свертывания. При этом количество 
тромбоцитов оставалось в норме наряду с нормальным уровнем ак-
тивности ФВ и ФVIII [6]. В связи с геморрагическим синдромом де-
тям вводили 1% раствор менадиона (викасол) внутримышечно (в/м) 
или внутривенно (в/в) из расчета 1 мг/кг массы тела (разовая доза). 
После введения оценивали динамику геморрагического синдрома и 
показатели гемостаза. 

Результаты
Анализ не выявил геморрагических состояний до 1 мес 

жизни детей. Пол, возраст, клиническая характеристика и ла-
бораторные данные представлены в таблице. 

Полученные данные указывают на то, что у всех детей 
были значительно снижены показатели, зависимые от вита-
мина К. Независимые от витамина К показатели гемостаза 
(тромбоциты, ФВ, ФVIII) не отражали состояние гипоко-
агуляции и находились в пределах референсных величин.  
Содержание тромбоцитов колебалось от 282 до 636 х 109/л.

Среди пациентов были 2 ребенка с генетическим забо-
леванием (муковисцидоз легочно-кишечной формы ), 2 – с 
врожденными пороками развития. У 2 детей выявлена роль 
наследственных факторов (родственный брак и болезнь 
Жильбера). Характерно, что эти заболевания сопровожда-
ются нарушением функции печени. Полученные данные по-
зволяют говорить о связи  генетических факторов с уровнем 
синтеза витамин К-зависимых факторов свертывания крови. 
Возраст детей был в основном от 1 до 7 мес, лишь 1 пациент 
был в возрасте 2 года 6 мес. Не исключено, что ранее у него 
имелись клинические признаки геморрагического синдрома, 
но в медицинской документации об этом не было указаний. 
Введение менадиона (викасола) наблюдаемым нами боль-
ным приводило к выраженному положительному клиниче-
скому эффекту и нормализации показателей коагулограммы 
в течение 1–2 сут наблюдения.

Обсуждение
У детей раннего возраста наблюдается более низкое со-

держание факторов свертывания крови вследствие нарушен-
ного созревания некоторых органов и систем, в частности, 
системы гемостаза. Факторами риска являются генетические 
факторы, острые и хронические тяжелые заболевания, анти-
биотикотерапия. Геморрагический синдром у них протекает 
по типу криза. Это можно объяснить тем, что у детей с ге-
нотипическими отклонениями нарушены процессы синтеза  
витамин К-зависимых факторов свертывания крови. В этом 
случае устойчивость подобных систем снижена. Созревание 
функциональных систем ребенка зависит от его генотипа, а 
нарушения со стороны генетической конституции ребенка 
приводят к дефектам созревания, к недоразвитию его систем 
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