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Актуальность. Неонатальные тромбозы (НТ) являются 
редким и тяжелым заболеванием у новорожденных, зача-
стую приводящим к инвалидизации и летальному исходу. 
Отмечено возрастание частоты встречаемости НТ у недо-
ношенных детей. Ранняя диагностика позволяет сохранить 
жизнь ребенку и избежать тяжелых осложнений. Терапия 
антикоагулянтными препаратами и системный тромболизис 
находят все больше применения в клинической практике, 
однако опыт использования тромболитической терапии 
(ТЛТ) в неонатологии остается ограниченным.

Цель. Описание клинического случая успешного лече-
ния артериального тромбоза у недоношенного ребенка.

Клинический случай. Недоношенный мальчик А. 
(36 нед) поступил в ГБУЗ «Морозовская ДГКБ ДЗМ» из 
родильного дома в 1-е сут жизни на искусственной венти-
ляции легких с течением инфекционного процесса, дыха-
тельной недостаточностью, тромбозом брюшного отдела 
аорты, подвздошных артерий, правой ветви легочной 
артерии на фоне диабетической фетопатии. С рождения 
отмечались похолодание и цианоз нижних конечностей, 
пульсация на бедренных артериях была резко ослаблена, 
артериальное давление и сатурация не определялись, моча 
красная. Кардиоскрининг положительный. Нельзя было 
исключить врожденный порок сердца (коарктация аорты?). 
Инструментально: диффузные изменения почек, гемоди-
намические нарушения. Проводились коррекция гемоста-
за, антибактериальная и гепаринотерапия. Лабораторно 
дефицита естественных антикоагулянтов выявлено не было. 
Единственным вариантом терапии, позволяющим предот-
вратить фатальное повреждение почек и прогрессию тром-
боза, являлась ТЛТ алтеплазой, отмечалась положительная 
динамика (улучшение цвета кожных покровов, купирование 
макрогематурии). На 4-е сут жизни при нейросонографии 
было выявлено образование левого таламуса геморрагиче-

ского генеза, от дальнейшего проведения ТЛТ было решено 
воздержаться, продолжена гепаринотерапия под контролем 
анти-Xa-активности. На 18-е сут жизни ребенок был пере-
веден в неонатологическое отделение, очаги инфекции 
разрешились, была достигнута полная реканализация сосу-
дов. Ребенок стал активнее, рефлексы и мышечный тонус 
с нарастанием, прибавлял в массе. Был выписан домой 
в удовлетворительном состоянии под наблюдение врачей 
поликлиники.

Обсуждение. У ребенка артериальный НТ имитиро-
вал симптомы коарктации аорты, по результатам эхокар-
диографии диагноз был исключен. На фоне изначально 
проводимой изолированной гепаринотерапии отмечалась 
отрицательная динамика, сохранялся высокий риск крити-
ческого нарушения кровотока в артериях почек и нижних 
конечностей, что могло закончиться потерей их функции. 
Препаратом выбора для лечения тромбоза стала алтеплаза, 
при применении которой риск тяжелых кровотечений и вну-
тричерепных кровоизлияний, по литературным данным, 
составляет менее 10%. В данном случае ожидаемая польза 
превышала риск осложнений. Комплексное обследование 
и правильно подобранное лечение позволили купировать 
тромбоз и избежать жизнеугрожающих осложнений.

Заключение. Клинический случай описывает раннюю 
диагностику тромбозов у недоношенного ребенка со своев-
ременно назначенной и правильно подобранной терапией, 
которая позволила избежать тяжелой органной недоста-
точности и инвалидизации. ТЛТ наиболее эффективна при 
артериальных тромбозах, однако существует риск гемор-
рагических осложнений, что требует от врачей присталь-
ного наблюдения за состоянием ребенка. Мальчику было 
рекомендовано продолжить гепаринотерапию, провести 
молекулярно-генетическое исследование для исключения 
наследственных тромбофилий.


