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Введение. Особым видом осложнения при кефалогематомах является патологическое ремоделирование костей 
свода черепа. Проследить динамику изменений костной ткани при кефалогематомах можно основываясь на 
определении показателей фосфорно-кальциевого метаболизма в крови у новорожденных. Цель исследова-
ния – определить уровень показателей фосфорно-кальциевого обмена в сыворотке венозной крови у пациен-
тов периода новорожденности с кефалогематомами, оценить динамику локальных костных изменений в про-
екции кефалогематомы.
Методика. Под наблюдением находилось 90 детей периода новорожденности, 30 – с кефалогематомами сред-
них и больших размеров (выполняли пункцию кефалогематомы), 30 – с кефалогематомами малых размеров 
(пункцию не выполняли) и 30 – здоровые дети. Уровень показателей фосфорно-кальциевого обмена опре-
деляли методом фотометрии на анализаторе Indiko с использованием наборов ThermoFisher Scientific Inc.  
Для регистрации локальных костных изменений применяли ультрасонографию и локальную краниометрию.
Результаты. Установлено, что на 10-е и 28-е сутки уровень общего кальция у пациентов с кефалогематомами 
средних и больших размеров был в 1,40–1,46 раза ниже, чем в группе контроля. Снижение уровня кальция в 
крови у пациентов со средними и большими объемами кефалогематом не сопровождалось компенсаторным 
повышением уровня паратиреоидного гормона, и проявлялось более выраженным локальным остеолитическим 
процессом в проекции кровоизлияния.
Заключение. Репарация при кефалогематомах сопровождается локальными костными изменениями, завися-
щими от обмена кальция. Изменение показателей фосфорно-кальциевого обмена может отражать динамику 
локального патологического ремоделирования костей черепа при поднадкостничном кровоизлиянии.
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Background. A special type of complication in cephalohematomas is pathological cranial vault remodeling. It is pos-
sible to trace the dynamics of bone tissue changes in cephalohematomas based on measuring the indexes of calcium 
and phosphorus metabolism in the blood of newborns. Aim. To measure the serum concentration of calcium and phos-
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phorus metabolism indexes in neonatal patients with cephalohematomas and to evaluate the dynamics of local bone 
changes in the projection of cephalohematoma.
Methods. The study included 90 infants observed during the newborn period; 30 of them had medium and large ceph-
alohematomas (punctured); 30 had small cephalohematomas (not punctured); and 30 healthy infants. The concentra-
tion of calcium and phosphorus metabolism indexes was measured photometrically with an Indiko analyzer using Ther-
moFisher Scientific Inc. kits. Ultrasonography and local craniometry were used to record local bone changes.
Results. On days 10 and 28, the total calcium concentration in patients with medium and large cephalohematomas was 
28.6–31.5% lower than in the control group. The decrease in blood calcium in patients with medium- and large-volume 
cephalohematomas was not associated with a compensatory increase in parathyroid hormone and was evident in a 
more pronounced local osteolytic process in the projection of hemorrhage.
Conclusion. Resolution of cephalohematomas is accompanied by local bone changes that depend on calcium metab-
olism. Changes in the parameters of calcium and phosphorus metabolism may reflect the dynamics of local patholog-
ical cranial bone remodeling during subperiosteal hemorrhage.
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Введение

Кефалогематома представляет собой поднадкостнич-
ное кровоизлияние, возникающее в результате механи-
ческого повреждения головы новорожденного в ходе ро-
дов [1]. Встречаемость кефалогематом у новорожденных 
по данным литературы варьирует и составляет от 0,2% 
до 10% случаев [2]. При формировании поднадкостнич-
ного кровоизлияния происходит сепарация остеосинтети-
ческой ткани от костей свода черепа. В ходе репаратив-
ного процесса кефалогематома подвергается спонтанной 
резорбции в течение короткого времени, однако может на-
блюдаться ее длительная персистенция с развитием осте-
огенных осложнений [3]. Отслойка остеоактивной ткани 
от подлежащей кости в условиях длительно существую-
щего поднадкостничного кровоизлияния приводит к на-
рушению репарации и последующей оссификации кефа-
логематомы [4]. Частота оссификации поднадкостничного 
кровоизлияния составляет от 2% до 5% [5]. Процесс ос-
сификации протекает по заведомо патологическому пути 
и сопровождается патологической перестройкой костей 

свода черепа [6]. В ходе патологического ремоделиро-
вания костей черепа при кефалогематомах могут наблю-
даться как локальные гиперпластические изменения, так 
и явления остеолизиса [6, 7]. Имеются данные, свиде-
тельствующие о неопределенности хода патологическо-
го процесса, при котором одновременно могут сочетать-
ся как явления оссификации, так и явления остеолизиса 
[5, 8]. Широко известно, что темпы формирования кост-
ной ткани и ее минерализация напрямую зависят от фос-
форно-кальциевого обмена, регулируемого витамином D. 
Данное обстоятельство позволяет предположить, что ско-
рость кальцификации надкостницы и динамика локальной 
перестройки костей свода черепа при кефалогематомах бу-
дут зависеть от показателей фосфорно-кальциевого обме-
на. Изучение показателей фосфорно-кальциевого обмена 
в сыворотке венозной крови у новорожденных с кефало-
гематомами и регистрация локальных костных изменений 
черепа стало основой нашего исследования.

Цель исследования – определить уровень показате-
лей фосфорно-кальциевого обмена в сыворотке венозной 
крови у пациентов периода новорожденности с кефалоге-
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матомами, оценить динамику локальных костных измене-
ний в проекции кефалогематомы.

Методика

В исследовании приняло участие 90 детей пери-
ода новорожденности. Первую группу исследования 
(n=30) составили новорожденные с кефалогематома-
ми средних (5‒8 см в диаметре) и больших размеров 
(более 8 см). Новорожденным первой группы выпол-
няли отсроченное пункционное лечение кефалогема-
том на 10-е сутки жизни. Вторую группу наблюдения 
(n=30) составили пациенты с кефалогематомами малых 
размеров (до 5 см). Пациентам второй группы пункцию 
не выполняли. Контрольная группа (n=30) была сфор-
мирована из здоровых новорожденных. Новорожден-
ным первой и второй групп выполняли двукратно ла-
бораторное и инструментальное обследование на 10-е 
и 28-е сут жизни. В контрольной группе обследование 
проводили однократно. В каждом случае получено до-
бровольное информированное согласие у законного 
представителя ребенка. Исследование было проведено 
с учетом требований локального этического комитета 
ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская 
академия» Минздрава России и в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации 2013 г.

Критерии включения: доношенные новорожденные 
(срок гестации 37‒41 неделя), отсутствие противопоказа-
ний к инвазивному обследованию и лечению, наличие ке-
фалогематомы, согласие законного представителя. Крите-
рии исключения: недоношенность, наличие врожденных 
аномалий развития костно-суставной системы или пери-
натальной травмы костей (переломов), противопоказаний 
к проведению инвазивных манипуляций.

Лабораторное исследование включало определение 
концентрации в сыворотке венозной крови новорожден-
ных общего кальция (Са), неорганического фосфора (Р), 
щелочной фосфатазы (ЩФ), витамина D и паратиреоид-
ного гормона (ПТГ). Забор венозной крови осуществля-
ли в утренние часы перед приемом пищи и до проведе-
ния пункционного хирургического лечения (на 10-е сут) 
у пациентов со средними и большими объемами кефалоге-
матомы. Уровень показателей фосфорно-кальциевого об-
мена определяли методом фотометрии на биохимическом 
анализаторе Indiko (ThermoFisher Scientific, США) с ис-
пользованием наборов ThermoFisher Scientific Inc. (США).

Инструментальное обследование включало динами-
ческое измерение величины деформации кости в проек-
ции кефалогематомы. Для регистрации локальных кост-
ных изменений применяли ультрасонографию [1] (Voluson 
E6 GE, США) и локальную краниометрию.

Статистический анализ проводили на основании ре-
комендаций Международного комитета редакторов ме-
дицинских журналов (ICMJE) и руководства «Стати-
стический анализ и методы в публикуемой литературе 
(SAMPL)» [9]. Нормальность распределения количествен-
ных данных оценивали с помощью критерия Шапиро – 
Уилка. Данные имели распределение отличимое от нор-
мального и были описаны с применением медианы (Ме) 
и перцентилей (25; 75). Для оценки равенства медиан, по-
лученных количественных показателей применяли одно-
факторный дисперсионный анализ Краскела – Уоллиса 
(H), при p<0,05 различия считали значимыми. При нали-
чии статистически значимой разницы между группами, 
выполняли попарное сравнение показателей с использо-
вание критерия Манна – Уитни (U) и поправки Бонфер-
рони. Оценку значимости динамических изменений по-
казателей осуществляли с использованием теста Вилкок-
сона (T-критерий преобразован в величину Z (Z-score)). 
Корреляционный анализ проводили путем расчета коэф-
фициента ранговой корреляции Спирмена и определения 
уровня его значимости. Статистическую значимость при-
нимали при p<0,05. Для статистического анализа исполь-
зовался пакет программ IBM SPSS Statistics Version 25.0 
(IBM Corporation, США).

Результаты

На 10-е сутки исследования у пациентов со средними 
и большими объемами кефалогематом уровень Са в сы-
воротке венозной крови был в 1,4 (1,24; 1,56) раза ниже, 
чем в контрольной группе (U=38,5, р<0,001) и находил-
ся на нижней предельной границе референсного интерва-
ла. У пациентов с малыми объемами поднадкостничного 
кровоизлияния аналогичный показатель статистически 
отличался от группы контроля, но не выходил за рамки 
возрастных физиологических значений. На 28-е сут ис-
следования уровень общего кальция у пациентов первой 
группы был ниже в 1,46 (1,27; 1,60) раза в сравнении с по-
казателями контрольной группы (U=65,5, р<0,001). Во вто-
рой группе концентрация общего кальция была в 1,37 
(1,16; 1,51) раза меньше, чем у новорожденных из груп-
пы контроля (U=143,5, р<0,001).

Концентрация неорганического Р в сыворотке веноз-
ной крови у пациентов первой и второй групп (в равной 
степени) была выше в 1,07 раза по отношению к группе 
контроля на 10-е сут исследования, но показатели не вы-
ходили за пределы возрастного референсного интервала. 
На 28-е сут исследования статистически значимых раз-
личий в концентрации Р между исследуемыми группа-
ми не отмечено.

Значимых различий между группами по уровню ЩФ 
на 10-е сут исследования не выявлено. На 28-е сут кон-
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центрация ЩФ у пациентов с кефалогематомами малых 
размеров была в 1,43 (1,18; 1,69) раза выше, чем в группе 
контроля, но не выходила за границы нормальных физио-
логических значений. В динамике на 28-е сут отмечалось 
увеличение концентрации щелочной фосфатазы у пациен-
тов первой (Z= −3,4, р=0,001) и второй (Z=−4,66, р<0,001) 
групп исследования.

Уровень витамина D в сыворотке венозной крови 
у новорожденных соответствовал нормальным значени-
ям во всех исследуемых группах на 10-е и 28-е сут ис-
следования.

Отмечено, что на 10-е сутки исследования концентра-
ция ПТГ в группе с малым размером кефалогематом бы-
ла в 2,21 (1,24; 2,58) раза ниже, чем в контрольной груп-

пе, но при этом соответствовала значениям референсного 
интервала. Статистически значимых отличий в концен-
трации ПТГ между исследуемыми группами на 28-е сут 
не выявлено. В динамике у пациентов с малыми объема-
ми кровоизлияния выявлено увеличение концентрации 
ПТГ в сыворотке крови к 28-м сут наблюдения (Z= −3,98, 
р<0,001). Результаты исследования показателей фосфор-
но-кальциевого обмена приведены в таблице 1.

При оценке краниометрических показателей на 10-
е и 28-е сут отмечены статистически значимые различия 
величины деформации кости в проекции кефалогемато-
мы между первой и второй группами исследования (отри-
цательные значения указывают на пролабирование кост-
ной пластинки по направлению к внутреннему простран-

Таблица 1/Table 1
Сравнение показателей фосфорно-кальциевого обмена в сыворотке крови у новорожденных с кефалогематомами
Comparison of indicators of phosphorus-calcium metabolism in blood serum in newborns with cephalohematomas

Показатель/
Indicator

Период исследования 
(сутки)/

Study period  
(day of life)

Группы исследования/
Study groups

Тестовая 
 статистика/
Test statistics

df=2
Контроль/Control

n=30
Группа 1/Group 1

n=30
Группа 2/Group 2

n=30

Общий Ca (ммоль/л)/
Calcium total (mmol/l)

10
2,7

(2,67; 2,75)

1,92
(1,76; 2,14)

2,26
(1,99; 2,41)

Н=39,17,
p<0,001

28 1,84
(1,71; 2,1)

1,96
(1,82; 2,3)

Н=36,07,
p<0,001

Динамические изменения/ Dynamic сhanges Z= −0,35; p=0,72 Z= −0,59; p=0,56 Z-score

Фосфор
(ммоль/л)/
Inorganic Phosphorus 
(mmol/l)

10
1,77

(1,73; 1,83)

1,91
(1,86; 1,96)

1,91
(1,84; 2,0)

Н=14,81,
p=0,001

28 1,9
(1,79; 1,98)

1,85
(1,75; 1,92)

Н=5,89,
p=0,06

Динамические изменения/ Dynamic сhanges Z= −0,47; p=0,63 Z= −1,64; p=0,10 Z-score

Щелочная фосфатаза 
(Ед/л)/
Alkaline phosphatase 
(U/l)

10
171,0

(165,5; 192,9)

164,0
(155,7; 204,5)

178,0
(171,8; 219,2)

Н=1,58,
p=0,45

28 229,0
(201,3; 279,0)

245,0
(229,2; 281,0)

Н=17,59,
p<0,001

Динамические изменения/ Dynamic сhanges Z= −3,4; p=0,001 Z= −4,66; p<0,001 Z-score

Витамин D (нг/мл)/
Vitamin D (ng/ml)

10
64,3

(57,5; 67,2)

46,6
(41,5; 58,4)

54,6
(48,8; 67,2)

Н=7,12,
p=0,02

28 49,8
(43,4; 58,4)

45,5
(41,9; 54,9)

Н=14,69,
p=0,001

Динамические изменения/ Dynamic сhanges Z= −0,24; p=0,81 Z= −1,99; p=0,047 Z-score

Паратгормон (пг/мл)/
Parathyroid hormone 
(pg/ml)

10
37,9

(35,1; 43,9)

28,3
(27,1; 226,1)

17,1
(17,0; 43,8)

Н=13,19,
p=0,001

28 33,6
(25,9; 145,7)

44,8
(36,4; 82,4)

Н=0,43,
p=0,80

Динамические изменения/ Dynamic сhanges Z= −1,18; p=0,23 Z= −3,98; p<0,001 Z-score

Примечание. Показатели представлены медианой Ме [25; 75], Н – критерий Краскела–Уоллиса (значимость при p<0,05).
Note. The indicators are presented as median Me [25; 75], H – Kruskal–Wallis test (significance at p<0.05).
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ству черепа, положительные значения на протуберацию 
костной пластинки в результате оссификации гематомы). 
На 10-е сут у новорожденных со средними и большими 
объемами кефалогематом величина остеолитического про-
висания кости была в −3,0 (−4,4; −1,0) раза больше, чем 
в группе с малыми объемами кровоизлияния (U=244,0, 
р=0,002). На 28-е сут величина деформации кости в проек-
ции кефалогематомы у новорожденных с малым объемом 
кровоизлияния превышала в 5,0 (1,6; 6,9) раз показатели 
группы пациентов получивших отсроченное пункционное 
лечение (U=199,5, р=0,001). В динамике у новорожденных 
получивших отсроченное пункционное лечение отмече-
но уменьшение показателей остеолитического провиса-
ния к 28-м сут жизни с обратным восстановлением кон-
фигурации черепа (Z=−4,42, р<0,001). При этом в груп-
пе с малыми объемами кровоизлияния регистрировалось 
увеличение деформации костной пластинки в проекции 
кефалогематомы к 28-м сут за счет оссификации остаточ-
ного объема кровоизлияния (Z=−4,46, р<0,001). Результа-
ты локальных костных изменений в проекции кефалоге-
матомы приведены в таблице 2.

Установлена прямая умеренная корреляционная связь 
между уровнем общего кальция в сыворотке венозной 
крови и величиной деформации кости в проекции кефа-
логематомы (ρ=0,36, р<0,001) на 10-е сут исследования.

Обсуждение

В ходе проведенного исследования мы выявили, что 
уровень общего кальция в сыворотке венозной крови у па-
циентов с кефалогематомами средних и больших размеров 
был снижен в обеих временных контрольных точках ис-
следования. При этом концентрация общего Са на 10-е сут 
исследования находилась на нижней границе референс-
ного интервала, а на 28-е сут регистрировались явления 

гипокальциемии. Уровень Са в сыворотке крови являет-
ся одной из важных констант необходимых для поддержа-
ния гомеостаза и наименее подвержен колебаниям концен-
трации [10, 11]. Основным депо Са в организме является 
гидроксиапатит костной ткани [12]. Увеличение мине-
ральной плотности костной ткани происходит между 32-
й и 36-й неделями внутриутробного развития и достига-
ет необходимых показателей для поддержания стабильно-
го гомеостаза к моменту рождения [10, 11, 13]. Учитывая 
отсутствие в нашем исследовании недоношенных детей, 
недостаточная минерализация костной ткани при рожде-
нии как одна из причин гипокальциемии была исключена. 
Таким образом, снижение уровня Са на 10-е сут наблюде-
ния у доношенных новорожденных с большими объемами 
поднадкостничного кровоизлияния можно рассматривать 
как предиктор длительной гипокальциемии.

Снижение уровня Са в сыворотке венозной крови 
до субнормальных значений у пациентов со средними 
и большими объемами поднадкостничного кровоизлияния 
сопровождалось более выраженными локальными остео-
литическими изменениями костей свода черепа в проек-
ции кефалогематомы на 10-е сут исследования. О наличии 
изменения плотности костной ткани в пределах кефалоге-
матомы у пациентов с дефицитом Са можно судить по на-
личию пролабирования и обратного восстановления кон-
фигурации костной пластинки после устранения (путем 
пункционного удаления содержимого гематомы) локаль-
ного компрессионного фактора. Локальный остеолитиче-
ский процесс в условиях гипокальциемии можно объяс-
нить ПТГ-опосредованным увеличением активности осте-
окластов за счет повышенной секреции RANKL (ligand of 
receptor of nuclear factor kB) и MCF1 (macrophages colony-
stimulating factor 1) при реализации местного воспали-
тельного процесса в результате альтерации [14]. В то же 

Таблица 2/Table 2
Оценка локальной деформации черепа в проекции кефалогематомы у новорожденных и ее изменения в динамике
Assessment of local deformation of the skull in the projection of cephalohematoma in newborns and its changes in dynamics

Показатель/
Indicator

Период  
исследования  

(сутки)/
Study period  
(day of life)

Группы исследования/
Study groups

Тестовая  
статистика/
Test statistics

df=2Контроль/Control 
 n=30

Группа 1/Group 1 
n=30

Группа 2/Group 2
n=30

Локальная деформация кости в проек-
ции кефалогематомы (мм)/
Local bone deformation of the skull 
(mm)

10
0,0

−3,0
(−4,4; −1,7)

0,0
(−1,7; 0,0)

Н=33,14,
p<0,001

28 0,0
(0,0; 2,2)

5,0
(3,6; 6,9)

Н=35,97,
p<0,001

Динамические изменения/ Dynamic сhanges Z=−4,42; p<0,001 Z=−4,46; p<0,001 Z-score

Примечание. Показатели представлены медианой Ме [25; 75], Н – критерий Краскела–Уоллиса (значимость при p<0,05).
Note. The indicators are presented as median Me [25; 75], H – Kruskal–Wallis test (significance at p<0.05).
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время пролабирование костной пластинки в пределах ке-
фалогематомы по направлению к внутреннему простран-
ству черепа у пациентов с малым объемами кефалогема-
том и нормальными показателями уровня Са на 10-е сут 
проявлялось в минимальной степени.

Поддержание стабильного уровня Са в крови зави-
сит от процессов ремоделирования костной ткани, абсор-
бции кальция и его элиминации из организма и регули-
руется с участием ПТГ и витамина D. Регуляция уровня 
Са с помощью ПТГ подчиняется принципу отрицатель-
ной обратной связи. Снижение концентрации общего Са 
в крови должно сопровождаться увеличением секреции 
ПТГ с увеличением реабсорбции кальция в канальцах по-
чек, элиминацией фосфатов и повышением активности 
ренальной α-гидроксилазы [15, 16]. Однако в нашем ис-
следовании мы отметили, что физиологический принцип 
регуляции обмена Са с повышением уровня паратгормо-
на был реализован только у пациентов с малым объемом 
поднадкостничного кровоизлияния на 28-е сут исследо-
вания. Так, умеренное снижение уровня Са на 28-е сут 
исследования у пациентов с кефалогематомами малых 
размеров сопровождалось стимуляцией секреции парат-
гормона с целью сохранения гомеостаза. Отмечено, что 
у пациентов, имеющих малые объемы кефалогематомы, 
к 28-м сут исследования в большей степени были выра-
жены явления оссификации остаточного объема крово-
излияния в виде протуберации костной пластинки в зоне 
сепарации надкостницы. Существуют данные, указыва-
ющие на активацию процесса остеобразования цикличе-
ским изменением концентрации ПТГ, в то время как ста-
тично высокая концентрация в крови паратгормона сти-
мулирует резорбцию кости с высвобождением Са [14, 15]. 
Можно предположить, что циклические колебания уров-
ня ПТГ у пациентов с малым объемом поднадкостнично-
го кровоизлияния могут способствовать ранней оссифи-
кации кефалогематомы.

У новорожденных с кефалогематомами средних 
и больших размеров, при наличии постоянного дефици-
та уровня Са, повышения уровня ПТГ не наблюдалось. 
К 28-м сут наблюдения восстановления уровня Са в сыво-
ротке крови за счет компенсаторных механизмов не проис-
ходило, гипокальциемия сохранялась. Данный патофизи-
ологический механизм можно попытаться объяснить на-
рушением сигнальных механизмов регуляции активности 
кальций-чувствительного рецептора паращитовидных же-
лез и тубулярного аппарата почек, опосредованных повы-
шением синтеза инозитолтрифосфата в чувствительных 
клетках. Повышение уровня инозитолтрифосфата внутри 
клетки сопровождается задержкой слияния секреторных 
гранул, содержащих ПТГ с мембраной клетки, способ-
ствуя снижению выработки паратгормона и ингибирова-

нию обратной реабсорбции Са почками [17‒19]. При этом 
достаточная концентрация витамина D в сыворотке веноз-
ной крови у пациентов с остеолитическими изменения-
ми при кефалогематомах и гипокальциемией существен-
но не влияла на уровень Са в крови.

Наименее постоянной величиной в фосфорно-каль-
циевом обмене у новорожденных является ЩФ [19]. Уро-
вень ЩФ в сыворотке крови у новорожденных во всех вре-
менных контрольных точках наблюдения соответствовал 
нормальным физиологическим значениям, а увеличение 
концентрации на 28-е сут расценено как физиологическое 
изменение, связанное с усилением костного метаболизма 
в процессе роста ребенка.

Заключение

Репарация при кефалогематомах сопровождается ло-
кальными костными изменениями, зависящими от обмена 
кальция. Изменение показателей фосфорно-кальциевого 
обмена может отражать динамику локального патологи-
ческого ремоделирования костей черепа при поднадкост-
ничном кровоизлиянии. Определение уровня показателей 
фосфорно-кальциевого обмена в крови у новорожденных 
позволяет эффективно оценивать динамику локальных 
костных изменений в проекции кефалогематомы и сво-
евременно осуществлять коррекцию лечения.
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