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(57) Изобретение относится к медицине, в частности офтальмологии, неонатологии, и может
быть использовано для прогнозирования внутриглазных кровоизлияний у новорожденных. В
способе прогнозирования внутриглазных кровоизлияний у новорождённых в пуповинной крови
новорождённого определяют активированное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) и
при его значении менее 40 с прогнозируют развитие внутриглазного кровоизлияния. Способ
является простым, быстрым, бюджетным, неинзвазивным для ребёнка методом прогнозирования
и ранней диагностики внутриглазных кровоизлияний у новорожденных. Выполнение способа
можно осуществлять в кратчайшие сроки после рождения ребёнка. Учитывая отсутствие в ряде
случаев анамнеза, специфических признаков и торпидное течение заболевания, фактор времени и
точность диагноза являются ключевыми в принятии решения о назначении специфической терапии.
Способ доступен, не требует проведения большого количества лабораторных и инструментальных
исследований для выявления групп риска.
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Изобретение относится к медицине, в частности офтальмологии, неонатологии, и может быть ис-

пользовано для прогнозирования внутриглазных кровоизлияний у новорожденных. 

Известен способ диагностики внутриглазных кровоизлияний новорождённых, наиболее часто про-

являющихся в виде интраретинальных кровоизлияний, путем изучения клинических данных (офтальмо-

скопия) (Watts P, Maguire S, Kwok T, Talabani В, Mann M, Wiener J, et al. Newborn retinal hemorrhages: a 

systematic review. J AAPOS. 2013;17(1):70-8.) 

Недостатком этого способа является то, что диагностика врождённой и связанной с родами патоло-

гии глаз у детей проводится поздно - в возрасте 1 месяца. Это ухудшает результат лечения такого тяжё-

лого состояния как внутриглазные кровоизлияния, степень тяжести которых может проявляться вплоть 

до частичного гемофтальма, состояния, требующего сложного оперативного вмешательства, при позд-

нем проведении которого прогнозы по зрению поражённого глаза являются сомнительными. Клиниче-

ские и анамнестические данные, оцениваемые неонатологами, являются неспецифическими для верифи-

кации диагноза внутриглазных кровоизлияний. 

Ближайшим к заявляемому является способ диагностики внутриглазных кровоизлияний с помощью 

широкоугольной ретинальной камеры при скрининге глаз новорожденных (Wood EH, Capone A Jr, Dren-

ser KA, Berrocal A, Hubbard GB, Callaway NF, Kychenthal A, Ells A, Harper CA 3rd, Besirli CG, Baumal CR, 

Vawas DG, Chang EY, Nudleman ED, Tsui I, Sears J, Vajzovic L, Hartnett ME, Shapiro MJ, Quiram PA, Oz-

dek S, Kusaka S, Wu WC, Trese MT. Referable Macular Hemorrhage-A Clinically Meaningful Screening Target 

in Newborn Infants. Position Statement of the Association of Pediatric Retina Surgeons. Ophthalmic Surg Lasers 

Imaging Retina. 2022 Jan;53(1):3-6.). 

Недостатком способа, выбранного в качестве прототипа, является дороговизна оборудования и по-

требность в высококвалифицированном персонале. 

Задачей настоящего изобретения прогнозирование развития внутриглазных кровоизлияний у ново-

рождённых. 

Технический результат поставленной задачи достигается тем, что в способе прогнозирования внут-

риглазных кровоизлияний у новорождённых в пуповинной крови новорождённого определяют активи-

рованное частичное тромбопластиновое время (АЧТВ) и при его значении менее 40 с прогнозируют раз-

витие внутриглазного кровоизлияния. 

АЧТВ является основным анализом субглобального (классического) исследования свертывания 

крови, и представляет собой время до образования сгустка, индуцированного в плазме контактным пу-

тем, и чувствительно к дефициту факторов внутреннего и общего путей свертывания. Изменения зависят 

от активности плазменных прокоагулянтов, участвующих на заключительном этапе первой фазы, во вто-

рой и третьей фазах свертывания крови, а также от антикоагулянтной активности крови. 

У абсолютно здоровых новорожденных АЧТВ пуповинной крови длиннее примерно в 1,5 раза по 

сравнению с нормальным диапазоном у взрослых, то есть более 40 с. Несмотря на существенное удлине-

ние времени свертывания, частота кровотечений в популяции здоровых новорожденных крайне низка, 

что обусловлено дефицитом естественных антикоагулянтов, балансирующим дефицит прокоагулянтов. 

Помимо этого, концентрации и соотношение антикоагулянтов и прокоагулянтов различаются в зависи-

мости от срока гестации и сопутствующих осложнений у новорожденного. Нарушение реакции в системе 

АЧТВ может дать дополнительные неблагоприятные прогностические данные для пациентов, риск тром-

бофилии и осложнений. 

Отличие заявляемого способа заключается в том, что впервые прослежена взаимосвязь между пока-

зателями АЧТВ в пуповинной крови и возможностью развития внутриглазного кровоизлияния у новоро-

жденного. 

Пример 1. Ребенок Г. родился в Перинатальном центре клиники ФГБОУ ВО СПбГПМУ МЗ РФ 

16.11.2022 от III беременности, протекавшей на фоне анемии I степени, при сроке гестации 39 недель. 

Оценка по шкале Апгар 7-8 баллов, масса тела 3560 граммов. После рождения ребенок был осмотрен 

неонатологом. Состояние ребенка с рождения расценено как удовлетворительное. При рождении ребенка 

из пуповины взята кровь. По заявляемому способу определено в пуповинной крови АЧТВ, которое со-

ставило 32,7 с. Прогнозировано развитие внутриглазных кровоизлияний у новорожденного. В течение 1-

х суток жизни была проведена фотофиксация состояния глазного дна на ретинальной камере, выявлено 

наличие кровоизлияния. 

Клинический диагноз: интраретинальные кровоизлияния средней степени. 

Пример 2. Ребенок Н. родилась в Перинатальном центре клиники ФГБОУ ВО СПбГПМУ МЗ РФ 

10.10.2022 от I беременности при сроке гестации 38 недель. Беременность протекала на фоне анемии I 

степени. Оценка по шкале Апгар 7-8 баллов, масса тела 3200 граммов. 

После рождения ребенок был осмотрен неонатологом. Состояние ребенка с рождения расценено 

как удовлетворительное. При рождении ребенка из пуповины была взята кровь. По заявляемому способу 

определено в пуповинной крови АЧТВ, которое составило 49,9 с. Прогнозировано отсутствие кровоиз-

лияний. Проведена фотофиксация состояния глазного дна на ретинальной камере, кровоизлияний в зад-

нем полюсе глаза не выявлено. 

Способ позволяет в ранние сроки прогнозировать внутриглазные кровоизлияния и назначать адек-
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ватную системную терапию и профилактику обострения заболевания. 

Заявляемый способ является простым, быстрым, бюджетным, неинзвазивным для ребёнка методом 

прогнозирования и ранней диагностики внутриглазных кровоизлияний у новорожденных. Выполнение 

заявляемого способа можно осуществлять в кратчайшие сроки после рождения ребёнка. Учитывая отсут-

ствие в ряде случаев анамнеза, специфических признаков и торпидное течение заболевания, фактор вре-

мени и точность диагноза являются ключевыми в принятии решения о назначении специфической тера-

пии. 

Заявляемый способ доступен, не требует проведения большого количества лабораторных и инстру-

ментальных исследований для выявления групп риска. 

ФОРМУЛА ИЗОБРЕТЕНИЯ 

Способ прогнозирования внутриглазных кровоизлияний у новорождённых в пуповинной крови но-

ворождённого, отличающийся тем, что определяют активированное частичное тромбопластиновое время 

(АЧТВ) и при его значении менее 40 с прогнозируют развитие внутриглазного кровоизлияния. 
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