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РЕЗЮМЕ
Система гемостаза новорожденных носит название «гемостаз развития» и играет важную роль в адаптации новорожденного 
ребенка к условиям внеутробной среды. Кровоизлияния у новорожденных возникают как при повреждении отдельных звеньев 
системы гемостаза (сосудов, тромбоцитов, факторов коагуляции), так и при их сочетании. Частота кожного геморрагического 
синдрома новорожденных составляет от 15,0 до 24,9% в отделениях новорожденных родовспомогательных учреждений. Кож-
ный геморрагический синдром по типу нарушений гемостаза подразделяется на микроциркуляторный, гематомный и смешан-
ный типы. Этиопатогенетическая классификация выделяет нарушения со стороны тромбоцитов (качественные и количествен-
ные) и нарушения свертываемости крови, которые могут быть связаны с образованием гематом и кровоподтеков, возможно 
сочетание этих двух факторов. Кожный геморрагический синдром может протекать как изолированный или сопровождаться 
другими проявлениями геморрагического синдрома, такими как желудочно-кишечные кровотечения, внутричерепные кровоиз-
лияния, ретинальные кровотечения, кровоизлияния в надпочечники и др. При обследовании ребенка с кровоизлиянием в кожу 
необходимо провести тщательный осмотр, собрать наследственный и перинатальный анамнезы, выполнить общий анализ 
крови и коагулограмму, нейросонографию и ультразвуковое исследование органов брюшной полости, почек и надпочечников 
для исключения внутренних кровотечений, провести осмотр окулиста для исключения ретинальных кровоизлияний. Местное 
лечение кровоизлияний в кожу не проводится. Если выявлены расстройства системы гемостаза, то проводится коррекция этих 
нарушений, которые привели к развитию кожного геморрагического синдрома.

Ключевые слова: кровоизлияние в кожу, новорожденные, кожный геморрагический синдром новорожденных, нарушения 
системы гемостаза новорожденных, петехии
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ABSTRACT
The hemostasis system of newborns is called “developmental hemostasis” and plays an important role in the adaptation of a newborn 
child to the conditions of the extrauterine environment. Hemorrhages in newborns occur both when individual parts of the hemostasis 
system (vessels, platelets, coagulation factors) are damaged, and when they are combined. The incidence of cutaneous hemorrhagic 
syndrome of newborns ranges from 15.0 to 24.9% in neonatal departments of obstetric institutions. According to the type of hemostatic 
disorders, cutaneous hemorrhagic syndrome is divided into microcirculatory, hematomic and mixed types. The etiopathogenetic 
classification identifies platelet disorders (qualitative and quantitative) and blood clotting disorders that may be associated with the 
formation of hematomas and bruises, a combination of these two factors is possible. Cutaneous hemorrhagic syndrome can occur as 
an isolated one or be accompanied by other manifestations of hemorrhagic syndrome, such as gastrointestinal bleeding, intracranial 
hemorrhages, retinal bleeding, adrenal hemorrhages, etc. When examining a child with a skin hemorrhage, it is necessary to conduct a 
thorough examination, collect a hereditary and perinatal anamnesis, perform a general blood test and coagulogram, neurosonography 
and ultrasound examination of the abdominal cavity, kidneys and adrenal glands to exclude internal bleeding, conduct an oculist 
examination to exclude retinal hemorrhages. Local treatment of hemorrhages in the skin is not carried out, if disorders of the hemostasis 
system are detected, then correction of these disorders is carried out, which led to the development of cutaneous hemorrhagic syndrome. 

Keywords: skin hemorrhage, newborns, cutaneous hemorrhagic syndrome of newborns, disorders of the hemostasis system of new-
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ
Кровоизлияние в кожу у новорожденного — кли-

нико-гематологический синдром, характеризующийся воз-
никновением кровоизлияний в кожу и подкожную клетчатку 
вследствие нарушений в системе гемостаза.

ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Система гемостаза новорожденных носит название 

«гемостаз развития» и играет важную роль в адаптации но-
ворожденного ребенка к условиям внеутробной среды. Кро-
воизлияния у новорожденных возникают как вследствие по-
вреждения отдельных звеньев системы гемостаза (сосудов, 
тромбоцитов, факторов коагуляции), так и при их сочетан-
ных нарушениях [1, 4, 5]. Повреждение сосудистого звена 
гемостаза с развитием кожного геморрагического синдрома 
возникает при травматичных родах, при обвитии пуповины 
вокруг шеи (повышается давление в венах кожи головы), 
при перепадах давления, возникающих во время прохож-
дения грудной клетки через родовые пути [15]. Нарушение 
клеточного звена гемостаза приводит к развитию петехий и 
экхимозов на коже и возникает при развитии тромбоцито-
пении и тромбоцитопатии. Тромбоцитопения развивается в 
результате повышенной деструкции тромбоцитов или при 
сниженной продукции тромбоцитов, возможно сочетание 
этих двух механизмов [20]. Тромбоцитопатия (нарушение 
функциональной активности тромбоцитов) характерна для 
всех новорожденных в первые 10–14 дней жизни, может 
усугубляться под действием заболеваний перинатально-
го периода и при применении лекарственных препаратов, 
обладающих свойствами тромбоцитарных ингибиторов. 
Тромбоцитопении и тромбоцитопатии могут быть как при-
обретенными, так и наследственными, врожденными. По-
ражение коагуляционного гемостаза является причиной 
развития поверхностных гематом и выраженных крово-
подтеков подкожной клетчатки и может сопровождать ряд 
заболеваний перинатального периода (асфиксия, внутри-
утробные инфекции, сепсис, дефицит витамина К и др.) или 
иметь наследственный характер (гемофилии А, В, болезнь 
Виллебрандта и др.). Вовлечение в патологический процесс 
всех звеньев системы гемостаза происходит при развитии 
синдрома диссеминированного внутрисосудистого сверты-
вания крови (ДВС-синдром) с одно моментным появлением 
всех морфологических элементов кожной кровоточивости 
[4, 5, 9, 12, 18].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ
Кожный геморрагический синдром диагностируется у 

15,0–24,9% детей в отделениях физиологии и патологии 
новорожденных детей и преимущественно представлен 
петехиальной сыпью на лице и верхних отделах туловища, 
расценивается как следствие быстрых или затяжных родов 
[5, 6]. В отделениях реанимации и интенсивной терапии 
новорожденных (ОРИТН) петехиальная сыпь встречается 
у 10,2–31,2% новорожденных, экхимозы — у 4,2–22,2% [2, 
5]. Кожный геморрагический синдром может быть изолиро-

ванным (45,5%) или сопровождаться другими проявления-
ми геморрагического синдрома (54,5%) — надчерепными и 
внутричерепными кровоизлияниями, желудочно-кишечны-
ми кровотечениями, ретинальными кровотечениями, кро-
воизлияниями в надпочечники и др. Изолированный кож-
ный геморрагический синдром в 48,5% манифестирует при 
рождении, в 25,7% — в раннем неонатальном периоде, в 
25,7% — в позднем неонатальном периоде. Кожный гемор-
рагический синдром в сочетании с другими проявлениями 
кровоточивости в 56,1% диагностируется при рождении, в 
24,3% — в раннем неонатальном периоде и в 19,6% в позд-
нем неонатальном периоде [6]. 

ОСОБЕННОСТИ КОДИРОВАНИЯ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ ПО МЕЖДУНАРОДНОЙ 
СТАТИСТИЧЕСКОЙ КЛАССИФИКАЦИИ 
БОЛЕЗНЕЙ И ПРОБЛЕМ, СВЯЗАННЫХ 
СО ЗДОРОВЬЕМ (МКБ-10)

Р 54.0 Кровоизлияние в кожу у новорожденного. 
Кодируется при наличии на кожном покрове новорожден-
ного геморрагических элементов в виде петехий, экхи-
мозов, кровоподтеков или поверхностной гематомы при 
условии исключения заболеваний, вызывающих кожный 
геморрагический синдром. Код Р 54.0 предусматривает 
регистрацию только четырех проявлений кожной крово-
точивости: петехии, экхимозы, кровоподтеки, поверхност-
ные гематомы.

Комментарий. Если кровоизлияние в кожу входит в 
симптомокомплекс заболевания новорожденного, име-
ющего свой код МКБ-10 (врожденная или транзиторная 
тромбоцитопения, гемофилия, ДВС-синдром, геморраги-
ческая болезнь новорожденного, родовая травма, врож-
денная цитомегаловирусная инфекция, сепсис и т.д.), то 
кровоизлияние в кожу отдельным диагнозом не шифрует-
ся. Указывается тип геморрагических проявлений на коже 
и подкожной клетчатке, степень выраженности клиниче-
ских проявлений кожного геморрагического синдрома при 
обосновании соответствующего диагноза. 

КЛАССИФИКАЦИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ 

Классификация кожного геморрагического 
синдрома по типу нарушений гемостаза

Микроциркуляторный (петехиально-пятнистый / 
синячковый) тип характеризуется безболезненными, 
не напряженными, не сдавливающими окружающие ткани 
и не вызывающими их деструкции поверхностными крово-
излияниями в кожу и слизистые оболочки — петехиями, си-
няками. Кровотечения возникают при ничтожно малой трав-
матизации микрососудов, например, в местах наложения 
манжетки, датчиков, при снятии пластыря и пр. [1].

Гематомный тип кровоточивости характеризу-
ется массивными, глубокими, напряженными и, как пра-
вило, болезненными внутрикожными кровоизлияниями и 
кровоизлияниями в подкожную клетчатку, субгалеальное 
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кровоизлияние с кровоподтеками в области шеи. Наблюда-
ются спонтанные, посттравматические и постоперационные 
кровотечения, большинство из них имеют отчетливо выра-
женный отсроченный характер, т.е. возникают через не-
сколько часов после травм или внутримышечных инъекций 
и других проколов кожи [1].

Смешанный (микроциркуляторно-гематомный) 
тип — это не простое сочетание признаков микроцирку-
ляторного и гематомного типов кровоточивости, а опреде-
ленная и взаимосвязанная их совокупность. Классическим 
проявлением данного типа кровоточивости является ДВС-
синдром [1].

Этиопатогенетическая 
классификация [10]

Нарушения со стороны тромбоцитов — как коли-
чественные, так и качественные нарушения в тромбоцитах 
могут быть связаны с проявлениями кровоточивости, вклю-
чая петехии и экхимозы.

Качественные нарушения (тромбоцитопатии) — 
тромбастения Гланцмана, синдром Бернара–Сулье, тром-
боцитарная недостаточность, дефекты пула накопления. 

Количественные нарушения 
(тромбоцитопении)

К количественным нарушениям можно отнести следу-
ющие.

А. Врожденные тромбоцитопении со сниженной 
продукцией тромбоцитов: амегакариоцитарная тромбоци-
топения, синдром тромбоцитопении с отсутствием лучевых 
артерий (TAR-синдром), амегакариоцитарная тромбоци-
топения без аномалий конечностей, синдром Вискотта–
Олдрича, синдром Чедиака–Хигаши, аномалия Мэя–Хегглина, 
синдром Альпорта, синдром Бернара–Сулье; инфильтра-
тивные нарушения костного мозга — врожденный лейкоз, 
врожденная нейробластома, болезнь Леттерера–Сиве, 
остеопетроз.

Б. Повышенное разрушение тромбоцитов: ДВС-
синдром, связанный с системной инфекцией или тяжелой 
асфиксией при рождении, локализованные тромбозы (на-
пример, тромбоз почечных вен), некротизирующий энте-
роколит, эклампсия у матери, синдром Касабаха–Мер-
ритта, системные инфекции (бактериальные, вирусные, 
грибковые, протозойные врожденные и приобретен-
ные), иммуноопосредованные тромбоцитопении (неона-
тальная аллоиммунная тромбоцитопения, неонатальная 
аутоиммунная тромбоцитопения), болезнь Виллебранда 
(тип II B);

В. Сочетание снижения выработки и усиления 
деструкции тромбоцитов: инфекция (врожденный 
TORCH-синдром или приобретенный бактериальный сеп-
сис; эритробластоз плода).

Г. Другие причины: обменное переливание крови, 
экстракорпоральная мембранная оксигенация, полици-
темия.

Нарушения свертываемости крови, которые 
могут быть связаны с образованием гематом 
и кровоподтеков

К нарушениям свертываемости крови, связанным с об-
разованием гематом и кровоподтеков, можно отнести сле-
дующие.

А. Наследственная недостаточность факторов 
свертывания крови (Х-сцепленный рецессивный (гемо-
филия A, B), аутосомно-доминантный (болезнь Виллебран-
да), аутосомно-рецессивный (дефекты факторов XI, VII, V, 
X, II, XIII и фибриногена). 

Б. Приобретенный дефицит фактора свертыва-
ния крови (дефицит витамина К, сепсис/некротический эн-
тероколит, тромбоз почечных вен, серьезные заболевания 
печени, прием матерью лекарственных препаратов (антаго-
нисты витамина К, салициловая кислота и ее производные, 
барбитураты и их производные, производные гидантоина).

Сочетанные нарушения со стороны тромбоцитов и си-
стемы свертывания крови — одновременная регистрация 
петехий, экхимозов, кровоподтеков, гематом:

а)  диссеминированное внутрисосудистое свертывание 
крови; 

б)  нарушение функции печени. 

КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА ЗАБОЛЕВАНИЯ
Кожный геморрагический синдром может быть изо-

лированным и сочетанным, первичным и вторичным, что 
определяет клиническую картину заболевания.

Клиническая картина у пациентов с кровоизлияниями 
в кожу может проявляться изолированным кожным гемор-
рагическим синдромом (петехии, экхимозы, кровоподтеки и 
гематомы), а может сочетаться с другими геморрагически-
ми проявлениями поражения тромбоцитарного или коагуля-
ционного звеньев гемостаза, не всегда имеющими клиниче-
ские проявления поражения внутренних органов. Возможно 
бессимптомное течение немассивных, умеренных кровоиз-
лияний различной локализации (внутрижелудочковое кро-
воизлияние (ВЖК), ретинальное кровоизлияние, кровоизли-
яние в надпочечник, подкапсульная гематома печени и др.). 
Если у ребенка проявляются только симптомы кровоточиво-
сти, то, вероятнее всего, это заболевание системы гемоста-
за или дефицит витамина К (первичный геморрагический 
синдром). Если у ребенка имеются «негеморрагические» 
симптомы и синдромы неонатальных болезней — родовой 
травмы, внутриутробной инфекции, асфиксии в родах, сеп-
сиса, тяжелой гемолитической болезни новорожденных и 
другие, то геморрагический синдром может являться про-
явлением или осложнением неонатальной болезни (вторич-
ный геморрагический синдром), требующей персонифици-
рованного клинического обследования [6]. 

При динамическом наблюдении за ребенком с крово-
излияниями в кожу может возникнуть желтушное окраши-
вание кожи из-за гемолиза эритроцитов в местах кровоиз-
лияний, гипербилирубинемия может достигать значений, 
требующих проведения фототерапии [6].
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При динамическом наблюдении может появиться ане-
мия, в таких случаях необходимо дополнительное обследо-
вание для исключения внутренних кровотечений, которые 
могут какое-то время не проявляться клиническими симпто-
мами (ВЖК, кровоизлияние в надпочечник, подкапсульная 
гематома печени, кишечное кровотечение и др.) [6].

ДИАГНОСТИКА ЗАБОЛЕВАНИЯ

Критерии установления диагноза 
Кровоизлияния в кожу являются маркёром повреж-

дения системы гемостаза, необходимо внимательно ос-
матривать и обследовать такого ребенка, только тогда 
можно будет сделать заключение о том, являются ли про-
явления кожной кровоточивости компенсаторной реакцией 
адаптации системы гемостаза новорожденного к условиям 
внеутробной жизни при неонатальном тромбофилическом 
фенотипе, либо это первые проявления наследственной ге-
мостазиопатии, либо проявление неонатальных болезней, 
в том числе иммунных тромбоцитопений. 

Жалобы и анамнез
• Рекомендуется изучить наследственный и перинаталь-

ный анамнез для выявления возможных нарушений в 
системе гемостаза, сопряженных с развитием кожного 
геморрагического синдрома [3–5, 7, 10, 11, 17, 21, 24]. 
Уровень убедительности рекомендаций В (уровень 
достоверности доказательств — 3).
Комментарии.
К наследственным факторам риска развития на-

рушений в системе гемостаза, сопряженным с разви-
тием кожного геморрагического синдрома, относятся:

1. Наличие в семейном анамнезе повышенной крово-
точивости, проявляющейся легким образованием синя-
ков, носовыми или десневыми кровотечениями, длитель-
ными менструациями, длительными кровотечениями из 
порезов.

2. Наличие родственников, страдающих установлен-
ными заболеваниями системы гемостаза.

К пренатальным факторам риска развития нару-
шений в системе гемостаза, сопряженным с развити-
ем кожного геморрагического синдрома, относятся:

1. Материнские факторы — гипертоническая бо-
лезнь, эклампсия, сахарный диабет, лекарственная тера-
пия, инфекции, выработка аутоиммунных или аллоиммун-
ных антитромбоцитарных антител, аHELLP-синдром.

2. Плацентарные факторы — отслойка плаценты, 
хроническая плацентарная недостаточность, тромбоз 
сосудов плаценты.

К интранатальным факторам риска развития 
нарушений в системе гемостаза, сопряженным с 
развитием кожного геморрагического синдрома, от-
носятся: быстрые и стремительные роды; аномалии 
родовой деятельности; неправильное положение плода; 
асинклитическое вставление головки; разгибательные 

вставления головки; низкое поперечное стояние стре-
ловидного шва; наложение щипцов и вакуум-экстракция 
плода; дефекты выполнения акушерских пособий; инду-
цирование / гиперстимуляция родов; тазовое предле-
жание.

К неонатальным факторам риска развития нару-
шений в системе гемостаза, сопряженным с развити-
ем кожного геморрагического синдрома, относятся: 
асфиксия, родовая травма, малые и крупные к сроку ге-
стации, сепсис, некротизирующий энтероколит, полици-
темия, холодовая травма, тяжелая гипербилирубинемия, 
тяжелая гемолитическая болезнь новорожденных, пери-
натальные инфекции, тромбоз почечных сосудов и другие 
тромботические состояния, применение лекарственных 
препаратов, вызывающих тромбоцитопению, тромбо-
цитопатию или гипокоагуляцию.

Физикальное обследование
• Новорожденному при выявлении симптомов кожной 

кровоточивости рекомендуется проведение визуально-
го осмотра терапевтического [4, 5, 9, 21, 22]. Уровень 
убедительности рекомендаций В (уровень досто-
верности доказательств — 3).
Комментарии. Визуальный осмотр терапевтиче-

ский включает в себя поиск проявлений кровоточивости 
по микроциркуляторному и гематомному типам: осмотр 
кожного покрова для выявления петехий и экхимозов с 
акцентом на шейные и паховые складки, аксиллярную об-
ласть, осмотр области шеи и заушной области, где мо-
гут визуализироваться кровоподтеки при субгалеальном 
кровоизлиянии, осмотр места внутримышечных инъекций 
(введение витамина К) и вакцинация для профилактики 
вирусного гепатита В) при пальпации уплотнения — про-
ведение сравнительного измерения окружности бедер с 
двух сторон, т.к. при гемофилии возникают межмышеч-
ные гематомы, стекание крови в подкожную ткань про-
исходит постепенно, и кровоподтеки будут выявляться 
отсрочено. Осмотр слизистых — конъюнктивы глаз, 
слизистых оболочек полости рта, преддверия влагалища 
для выявления петехий. Обращается внимание на кровя-
нистые выделения из носа, пупочной ранки, влагалища, 
кровянистое отделяемое по желудочному зонду и по эндо-
трахеальной трубке, оценивается цвет (розовый, бурый, 
красный) и количество выделений. При оценке невроло-
гического статуса обращается внимание на симптомы, 
косвенно свидетельствующие о внутричерепном кровоиз-
лиянии: расхождение черепных швов при субарахноидаль-
ном кровоизлиянии (САК), глазная симптоматика при САК 
и ВЖК. При осмотре содержимого памперса фиксируется 
наличие прожилок крови или крови в стуле, розовый от-
тенок или сгустки крови в моче.

При осмотре в динамике обращается внимание на 
появление симптомов постгеморрагической анемии, что 
может указывать на сочетанный характер кожного ге-
моррагического синдрома. В динамике через 24–48 часов 
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и позже может появиться желтушность кожного покрова 
(при рассасывании кровоизлияний). 

Лабораторные диагностические исследования
• Новорожденному с кровоизлияниями в кожу рекомен-

дуется проведение общего (клинического) анализа 
крови развернутого с подсчетом числа тромбоцитов и 
ретикулоцитов с контролем в динамике для выявления 
тромбоцитопении, а также анемии вследствие крово-
потери и для диагностики гематологических признаков 
инфекционного заболевания [4, 5, 9, 16, 19, 25]. Уро-
вень убедительности рекомендаций В (уровень до-
стоверности доказательств — 3). 

• Новорожденному с выраженными кровоизлияниями 
в кожу рекомендуется исследование коагулограммы 
(ориентировочное исследование системы гемостаза), 
если при осмотре выявляется гематома (одна или не-
сколько), кровоподтек (один или несколько), множе-
ственные петехии и экхимозы, распространяющиеся 
на туловище и конечности за пределы предлежащей 
части плода. Коагулограмма включает определение 
уровня фибриногена, активированного частичного 
тромбопластинового времени (АЧТВ), протромби-
нового времени (ПТВ), международного нормализо-
ванного отношения, для исключения нарушений коа-
гуляционного звена системы гемостаза, в том числе 
геморрагической болезни новорожденных (ГрБН) [4, 5, 
9, 16, 19, 23, 25]. Для проведения дифференциальной 
диагностики ГрБН следует использовать витамин К1 
(фитоменадион 1% эмульсия) Уровень убедитель-
ности рекомендаций В (уровень достоверности 
доказательств — 3).

Инструментальные диагностические 
исследования
• Всем новорожденным с кожным геморрагическим син-

дромом любой степени выраженности для оценки на-
личия внутричерепного кровоизлияния рекомендуется 
проведение нейросонографии [4–6, 9, 10, 18, 21]. Уро-
вень убедительности рекомендаций B (уровень до-
стоверности доказательств — 3).

• Всем новорожденным с множественными проявления-
ми кожного геморрагического синдрома рекомендуется 
проведение ультразвукового исследования органов 
брюшной полости (комплексного), почек и надпочечни-
ков для исключения внутренних кровотечений [4–6, 9, 
10, 18, 21, 23]. Уровень убедительности рекоменда-
ций В (уровень достоверности доказательств — 3).

• Новорожденным с кожным геморрагическим синдро-
мом на лице при сочетании с кровоизлияниями на 
конъюнктиве или в склеры рекомендуется осмотр вра-
ча-офтальмолога для исключения ретинальных крово-
излияний [4, 5, 8, 13, 14]. Уровень убедительности 
рекомендаций В (уровень достоверности доказа-
тельств — 3).

ЛЕЧЕНИЕ
Лечения требуют не кровоизлияния на коже, а те рас-

стройства системы гемостаза, которые привели к развитию 
кожного геморрагического синдрома. Именно поэтому ле-
чение должно быть адресным, в зависимости от характера 
гемостазиологических расстройств. 

ПРОФИЛАКТИКА И ДИСПАНСЕРНОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКИЕ 
ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
К ПРИМЕНЕНИЮ МЕТОДОВ 
ПРОФИЛАКТИКИ

При выраженном изолированном кожном геморрагиче-
ском синдроме по петехиально-синячковому типу при нор-
мальных значениях АЧТВ и ПТВ показано наблюдение вра-
ча-гематолога для исключения тромбоцитопатий. Иссле-
дование функциональной активности тромбоцитов (ФАТ) 
целесообразно проводить в возрасте старше 2 недель, 
т.к. у новорожденных в первые 2 недели жизни отмечено 
физио логическое снижение ФАТ.

ОРГАНИЗАЦИЯ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ

Обследование новорожденных с кожным геморрагиче-
ским синдромом проводится в стационарных условиях.

Показания для госпитализации в медицинскую 
орга низацию: 

1)  наличие выраженного кожного геморрагического 
синдрома (гематомы, кровоподтеки, обильная пе-
техиально-синячковая сыпь на непредлежащей ча-
сти); 

2)  тяжелая тромбоцитопения при любой степени выра-
женности кожного геморрагического синдрома;

3)  перевод в учреждение более высокого уровня (по-
сле стабилизации состояния, если это необходимо) 
для дообследования и лечения, если в учреждении, 
где родился ребенок, нет возможности проведения 
необходимых обследований, консультаций и ле-
чения.

Показания к выписке пациента из медицинской 
организации: 

1)  удовлетворительное состояние;
2)  достигнута стабилизация состояния ребенка, отсут-

ствует нарастание геморрагических элементов на 
коже;

3)  отсутствуют другие противопоказания к выписке.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Кровоизлияние в кожу у новорожденного — частая 

патология неонатального периода, достигающая 25% в по-
пуляции новорожденных детей. Необходимо внимательно 
оценивать геморрагические проявления на коже, которые 
могут возникать как вследствие транзиторных нарушений в 
родах, так и быть следствием тяжелых врожденных и на-
следственных заболеваний. Любые проявления кожного 
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гемор рагического синдрома служат показанием к назначе-
нию базовой гемостазиограммы. По выявленным наруше-
ниям тромбоцитарного или коагуляционного звеньев гемо-
стаза осуществляется диагностический поиск заболеваний, 
приведших к кожной кровоточивости.
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