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Актуальность 

Тромбоцитопения – полиэтиологическая патология со снижением 

уровня тромбоцитов ниже референтных значений. Частота встречаемости 

– от 1 до 5% новорожденных детей. В структуре причин преобладают 

симптоматические тромбоцитопении. 

Цель: изучение эпидемиологии, факторов риска и клинических 

особенностей тромбоцитопений у новорожденных детей 

Материалы и методы 

Ретроспективный анализ 56 историй развития новорожденных. 

Результаты 

Из 5171 новорожденного ребенка тромбоцитопения имела место в 

2,5% случаев. Среди антенатальных факторов были наиболее 

распространены соматическая патология матерей (сердечно-сосудистой и 

эндокринной систем); течение беременности зачастую осложнялось 

угрозой прерывания; преэклампсией различной степени тяжести; 

хронической фетоплацентарной недостаточностью. Интранатальные 

факторы были представлены: первичной слабостью родовой деятельности 

со стимуляцией окситоцином; быстрыми родами; патологическим 

предлежанием плаценты. Клинические особенности заключались в 

отсутствии клинических проявлений (геморрагического синдрома), чаще 

всего тромбоцитопения была случайной находкой при проведении 
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общеклинических обследований. Тяжелая степень реализовалась в 12,5% 

случаев в виде кожно-геморрагического синдрома, как проявление 

цитомегаловирусной инфекции и задержки роста плода средней степени 

тяжести.  

Заключение 

Частота встречаемости симптоматических тромбоцитопений – 2,5%. 

Среди причин чаще отмечен отягощенный соматический и акушерско-

родовой анамнез, а также заболевания новорожденного 

(цитомегаловирусная инфекция, задержка роста плода). Транзиторные 

неонатальные тромбоцитопении протекают без клинических проявлений. 
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