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РЕЗЮМЕ

Обоснование.  Особое значение в процессе репарации при кефалогематомах 
имеет патологическое ремоделирование костей свода черепа. Проследить 
изменения состояния костной ткани при кефалогематомах можно, основы-
ваясь на определении концентрации маркеров остеолизиса и остеогенеза 
в крови у новорождённых.
Цель работы.  Определить уровень маркеров остеолизиса (бета-CrossLaps) 
и остеогенеза (N-остеокальцин, рецептор фактора роста эндотелия сосу-
дов 1-го типа (VEGFR1, vascular endothelial growth factor receptor 1)) в сыворот-
ке венозной крови у новорождённых с кефалогематомами; оценить динамику 
локальных костных изменений.
Методы.  Под наблюдением находилось 90 новорождённых: 30 пациентов 
с  кефалогематомами средних и  больших размеров (выполняли пункцию 
кефалогематомы); 30  пациентов с  кефалогематомами малых размеров 
(пункцию не выполняли); 30 здоровых детей. Уровень маркеров остеолизиса 
и остеогенеза в крови определяли методом фотометрии с использованием 
иммуноферментного анализа. Регистрацию локальных костных изменений 
осуществляли методами ультрасонографии и краниометрии.
Результаты.  Уровень бета-CrossLaps у пациентов первой группы был выше 
в 2,57 раза, у пациентов второй группы – в 4,45 раза, чем у здоровых ново-
рождённых, на 10-е сутки (p < 0,001). Концентрация N-остеокальцина на 10-е 
сутки во второй группе превышала показатели первой группы в 1,43 раза 
(p  <  0,001). Концентрация VEGFR1 у  пациентов первой группы была выше 
в 1,9 раза, а у пациентов второй группы – в 3,01 раза, чем в группе контроля 
(p  <  0,001). Локальные остеолитические изменения черепа преобладали 
у  пациентов первой группы на  10-е  сутки, а  оссификация – во  второй 
на 28-е сутки наблюдения (p < 0,001).
Заключение.  Репарация при  кефалогематомах сопряжена с  явлениями 
резорбции костей свода черепа и патологической оссификацией кровоизлия-
ния в зоне сепарации надкостницы. Изменение уровня маркеров остеогенеза 
и остеолизиса в сыворотке венозной крови у пациентов с кефалогематома-
ми может отражать динамику и направленность патофизиологического 
процесса ремоделирования костей свода черепа.
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ABSTRACT

Background.  Of particular importance in the repair process for cephalohemato-
mas is the pathological remodeling of the bones of the cranial vault. Local changes 
in the bones of the skull are accompanied by the processes of osteolysis and osteo-
genesis and have uncertain dynamics. Changes in the state of bone tissue in cepha-
lohematomas can be monitored based on determining the concentration of markers 
of osteolysis and osteogenesis in the blood of newborns.
The  aim.  To  define the  level of  markers of  osteolysis (beta-CrossLaps) and os-
teogenesis (N-osteocalcin, vascular endothelial growth factor receptor 1 (VEGFR1)) 
in  the  venous blood serum of  newborns with cephalohematomas and evaluate 
the dynamics of local bone changes.
Methods.  There were 90 newborns under observation, 30 patients with medium 
and large cephalohematomas (the cephalohematoma was punctured), 30 patients 
with small cephalohematomas (the puncture was not performed) and 30 healthy 
children. The level of markers of osteolysis and osteogenesis in the blood was deter-
mined by photometry using an enzyme-linked immunosorbent assay. Registration 
of local bone changes was carried out using ultrasonography and craniometry.
Results.  The level of beta-CrossLaps in patients from the first group was 2.57 times 
higher, and in patients from the second group 4.45 times higher, than in healthy new-
borns on day 10 (p < 0.001). The concentration of N-Osteocalcin on day 10 in the sec-
ond group was 1.43 times higher than in the first group (p < 0.001). The concentration 
of VEGFR1 in patients from the first group was 1.9 times higher, and in patients from 
the second group 3.01 times higher than in the control group (p < 0.001). Local os-
teolytic changes in the skull predominated in patients of the first group on day 10, 
and ossification in the second group on day 28 of observation (p < 0.001).
Conclusion.  Reparation for cephalohematomas is associated with the phenom-
ena of  resorption of  the  bones of  the  cranial vault and pathological ossification 
of hemorrhage in the zone of periosteum separation. Changes in the level of markers 
of osteogenesis and osteolysis in venous blood serum in patients with cephalohe-
matomas may reflect the dynamics and direction of the pathophysiological process 
of remodeling of the bones of the cranial vault.
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ОБОСНОВАНИЕ

Кефалогематома является одним из видов интрана-
тальной травмы головы у новорождённых и представля-
ет собой поднадкостничное кровоизлияние с травмати-
ческой сепарацией надкостницы от костей свода черепа 
[1]. Частота возникновения кефалогематом, по данным 
литературы, варьирует от 0,2 % до 10 % случаев и не име-
ет тенденции к снижению [2]. В ходе репаративного про-
цесса кефалогематома подвергается спонтанной резорб-
ции в течение короткого времени, однако в большинстве 
клинических ситуаций отмечается её длительная перси-
стенция, что может способствовать развитию осложне-
ний [3–5]. Особым видом осложнения при длительно су-
ществующей кефалогематоме может быть локальное па-
тологическое ремоделирование костей свода черепа [6–
8]. Механизм ремоделирования костей черепа сопряжён 
с оссификацией надкостницы, формированием локаль-
ных гиперостозов и резорбцией подлежащей кости [9]. 
При кефалогематомах динамика и направленность пере-
стройки костей свода черепа являются непредсказуемы-
ми. Однако остеогенез и остеолизис, являющиеся основой 
ремоделирования костной ткани, могут быть отслежены 
в ходе патофизиологического процесса [10]. Проследить 
изменения состояния костной ткани при кефалогематомах 
можно, основываясь на определении концентрации мар-
керов остеогенеза и остеолизиса в крови у новорождён-
ных. Одними из маркеров, отражающих состояние костной 
ткани, являются бета-CrossLaps, N-остеокальцин и рецеп-
тор фактора роста эндотелия сосудов 1-го типа (VEGFR1, 
vascular endothelial growth factor receptor 1). Бета-CrossLaps 
– С-концевой телопептид, который образуется при дегра-
дации коллагена 1-го типа органического матрикса ко-
сти; повышение его уровня в сыворотке крови может сви-
детельствовать о распаде зрелой костной ткани [11, 12]. 
N-остеокальцин – основной витамин К-зависимый некол-
лагеновый белок костного матрикса, синтезируемый осте-
областами, который участвует в минерализации костной 
ткани и отражает процессы остеогенеза [11, 12]. VEGFR1 – 
участвует в передаче митотического сигнала при стиму-
ляции синтеза костной ткани путём индукции ангиогенеза 
[13, 14]. Изучение уровня показателей остеогенеза и осте-
олизиса при кефалогематомах в совокупности с клиниче-
ским наблюдением за локальными изменениями костей 
свода черепа стало основой нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить уровень маркеров остеолизиса (бета-
CrossLaps) и остеогенеза (N-остеокальцин, VEGFR1) в сыво-
ротке венозной крови у новорождённых с кефалогемато-
мами и оценить динамику локальных костных изменений.

МЕТОДЫ

Под наблюдением находилось 90 детей периода ново-
рождённости. Из них первую группу исследования (n = 30) 

составили пациенты с кефалогематомами средних (5–8 см 
в диаметре) и больших (более 8 см в диаметре) размеров. 
Пациентам первой группы выполняли отсроченное пунк-
ционное лечение кефалогематомы на 10-е сутки жизни. 
Вторая группа наблюдения (n = 30) была сформирована 
из пациентов с кефалогематомами малых размеров (до 5 см 
в диаметре). У второй группы пункцию кефалогематомы 
не выполняли. Контрольная группа (n = 30) состояла из здо-
ровых детей. Пациентам первой и второй групп проводили 
серию из двукратного лабораторного и инструментально-
го обследований на 10-е и 28-е сутки жизни. В контрольной 
группе обследование проводили однократно.

Исследование проводилось в период с 2023 по 2024 г. 
Во всех случаях было получено информированное добро-
вольное согласие от законного представителя ребёнка. 
Исследование было проведено с учётом требований ло-
кального этического комитета ФГБОУ ВО «Читинская госу-
дарственная медицинская академия» Минздрава России 
(протокол № 117 от 10.11.2021) и в соответствии с принци-
пами Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации 2013 г. Критерии включения: доношенность 
(срок гестации – 37–41 неделя); отсутствие противопока-
заний к проведению хирургического пункционного лече-
ния или инвазивному обследованию; наличие у пациента 
кефалогематомы. Критерии исключения: несоответствие 
критериям доношенности; наличие врождённых анома-
лий остеогенеза или перинатальной травмы костей (пе-
реломов) любой локализации; наличие противопоказаний 
к проведению хирургических инвазивных манипуляций. 
Лабораторное исследование включало определение кон-
центрации в сыворотке венозной крови новорождённых 
маркера костной резорбции бета-CrossLaps (bCTx), марке-
ра костного ремоделирования N-остеокальцина (ОС) и ре-
цептора васкулоэндотелиального фактора роста VEGFR1. 
Забор венозной крови осуществляли в утренние часы, пе-
ред приёмом пищи и до проведения пункционного хирур-
гического лечения (на 10-е сутки) у пациентов со средни-
ми и большими объёмами кефалогематомы. Уровень мар-
керов остеолизиса и остеогенеза в крови определяли ме-
тодом фотометрии на анализаторе Biochrom Asys Expert 96 
(ASYS-Hitech, Австрия) с использованием набора для им-
муноферментного анализа Enzime-Linked Immunosorbent 
Assay Kit (CCC, США).

Инструментальное обследование пациентов было 
направлено на определение объ`ма поднадкостничного 
кровоизлияния, измерение величины деформации кости 
в проекции кефалогематомы и их динамики. Для опре-
деления объёма кровоизлияния и регистрации костных 
изменений применяли ультрасонографию [1] (аппарат 
Voluson E6 GE, США) и локальную краниометрию.

Статистический анализ проводили на основании ре-
комендаций Международного комитета редакторов ме-
дицинских журналов (ICMJE, International Committee 
of Medical Journal Editors) и руководства «Статистический 
анализ и методы в публикуемой литературе (САМПЛ)» [15]. 
Нормальность распределения количественных данных 
оценивали с помощью критерия Шапиро – Уилка. Данные 
имели распределение, отличное от нормального, и были 
описаны с применением медианы (Ме) и процентилей (25-
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й; 75-й). Для оценки равенства медиан полученных количе-
ственных показателей применяли однофакторный диспер-
сионный анализ Краскела – Уоллиса (H); при p < 0,05 разли-
чия считали статистически значимыми. При наличии стати-
стически значимой разницы между группами выполняли 
попарное сравнение показателей с использованием кри-
терия Манна – Уитни (U) и поправки Бонферрони. Оцен-
ку статистической значимости динамических изменений 
показателей осуществляли с помощью теста Вилкоксона 
(T-критерий преобразован в величину Z (Z-score)). Корре-
ляционный анализ проводили путём расчёта коэффициен-
та ранговой корреляции Спирмена и определения уров-
ня его статистической значимости. Статистически значи-
мыми значения считали при p < 0,05. Для статистического 
анализа использовался пакет программ IBM SPSS Statistics 
version 25.0 (IBM Corp., США).

РЕЗУЛЬТАТЫ

На  10-е  сутки исследования уровень bCTx в  сы-
воротке венозной крови у  пациентов с  кефалоге-
матомами средних и  больших размеров был выше 
в 2,57 [1,69; 11,43] раза, чем в группе контроля (U = 99,0; 
р < 0,001). При этом концентрация bCTx на 10-е сутки 
у пациентов с кефалогематомами малых размеров была 
больше в 4,45 [3,27; 7,94] раза по отношению к контроль-
ной группе (U = 69; р < 0,001). На 28-е сутки концентрация 
bCTx в сыворотке венозной крови у пациентов первой 
группы была выше в 2,51 [2,15; 5,56] раза, чем аналогич-
ный показатель контрольной группы (U = 51,0; р < 0,001). 

Концентрация bCTx во второй группе наблюдения пре-
вышала в 3,48 [3,05; 13,43] раза значения, полученные 
на 28-е сутки у группы контроля (U = 90,0; р < 0,001).

Концентрация ОС на 10-е сутки в первой группе была 
выше в 1,77 [1,14; 2,71] раза, чем в контрольной (U = 248,0; 
р = 0,005). Во второй группе данный показатель превышал 
в 2,55 [1,85; 3,61] раза значения группы контроля (U = 127,0; 
р < 0,001). При этом содержание в венозной крови OC 
в группе с малым объёмом кефалогематом было больше 
в 1,43 [1,21; 2,61] раза, чем в группе со средним и большим 
объёмом поднадкостничного кровоизлияния (U = 262,0; 
р = 0,005). На 28-е сутки концентрация остеокальцина 
у первой группы превышала в 1,81 [1,42; 2,90] раза показа-
тели контрольной группы (U = 154,0; р < 0,001). Во второй 
группе содержание OC было выше в 2,13 [1,46; 3,34] раза, 
чем в группе контроля (U = 167,0; р < 0,001).

На 10-е сутки исследования концентрация VEGFR1 
в  первой группе превышала в  1,9  [1,48;  3,18]  раза по-
казатели контрольной группы (U  =  171,0; р  <  0,001). 
У  второй группы исследования аналогичный показа-
тель был выше в 3,01 [2,06; 5,14] раза, чем в группе кон-
троля (U = 108,0; р < 0,001). На 28-е сутки исследования 
концентрация VEGFR1 в группе наблюдения со средни-
ми и  большими объёмами кефалогематом была выше 
в 2,22 [1,67; 3,45] раза, чем в контрольной группе (U = 86,0; 
р < 0,001). Концентрация VEGFR1 в венозной крови у па-
циентов с малыми объёмами поднадкостничного кро-
воизлияния превышала в 2,37 [1,51; 5,07] раза значения 
группы контроля (U = 170,5; р < 0,001). Результаты ис-
следования уровня маркеров остеогенеза и остеолизи-
са приведены в таблице 1.

Концентрация 
в сыворотке крови 

(пг/мл)

Сутки 
исследования

Исследуемые группы Тестовая 
статистика 

(df = 2)Контроль (n = 30) Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 30)

Бета-CrossLaps

10-е

355,7 [344,6; 405,5]

916,2 [686,9; 3940,5] 1583,3 [1327,9; 2739,2] Н = 39,97,
p < 0,001

28-е 893,4 [873,0; 1917,8] 1238,6 [1237,8; 4628,3] Н = 42,77,
p < 0,001

Статистическая значимость динамических изменений Z = –0,92; p = 0,36 Z = –1,1; p = 0,27 Z-score

N-остеокальцин

10-е

216,3 [216,0; 259,9]

384,5 [298,2; 586,8] 551,9 [482,4; 780,8] Н = 24,94,
p < 0,001

28-е 392,1 [370,1; 626,8] 462,7 [380,9; 722,4] Н = 23,11,
p < 0,001

Статистическая значимость динамических изменений Z = –1,04; p = 0,29 Z = –1,22; p = 0,22 Z-score

VEGFR1

10-е

187,3 [186,7; 239,5]

357,4 [356,5; 595,4] 564,4 [495,3; 960,1] Н = 30,67,
p < 0,001

28-е 416,9 [400,3; 645,3] 444,9 [361,9; 951,1] Н = 30,47,
p < 0,001

Статистическая значимость динамических изменений Z = –0,24; p = 0,81 Z = –0,77; p = 0,44 Z-score
Примечание.  Показатели представлены в виде Ме [Q25; Q75]; Н – критерий Краскела – Уоллиса (статистическая значимость при p < 0,05).

Т А Б Л И Ц А   1
УРОВЕНЬ МАРКЕРОВ ОСТЕОЛИЗИСА И ОСТЕОГЕНЕЗА 
КОСТНОЙ ТКАНИ В СЫВОРОТКЕ ВЕНОЗНОЙ КРОВИ 
У НОВОРОЖДЁННЫХ С КЕФАЛОГЕМАТОМАМИ

T A B L E   1
THE LEVEL OF OSTEOLYSIS AND OSTEOGENESIS MARKERS 
OF BONE TISSUE IN VENOUS BLOOD SERUM IN NEWBORNS 
WITH CEPHALHEMATOMAS
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Объём кефалогематомы в  первой группе (по-
лучавшей пункционное лечение) был больше 
в 3,38 [1,33; 4,83] раза, чем во второй группе (U = 162,0; 
p < 0,001). При оценке краниометрических показателей 
на 10-е и 28-е сутки отмечены статистически значимые 
различия величины деформации кости в проекции ке-
фалогематомы между первой и второй группами иссле-
дования (отрицательные значения указывают на прола-
бирование костной пластинки по  направлению к  вну-
треннему пространству черепа, положительные значе-
ния – на протуберацию костной пластинки вследствие 
оссификации гематомы). На  10-е  сутки исследования 
у пациентов со средними и большими объёмами поднад-
костничного кровоизлияния величина остеолитическо-
го провисания кости в проекции кефалогематомы была 
в –3,0 [–4,4; –1,0] раза больше, чем в группе с малыми объ-
ёмами кровоизлияния (U = 244,0; р = 0,002). На 28-е сутки 
величина деформации кости в проекции кефалогемато-
мы у пациентов с малыми объёмами кровоизлияния пре-
вышала в 5,0 [1,6; 6,9] раз показатели группы пациентов, 
получивших пункционное лечение (U = 199,5; р = 0,001). 
При оценке статистической значимости динамических 
изменений у пациентов, получивших отсроченное пунк-
ционное лечение, отмечено уменьшение показателей 
остеолитического провисания к 28-м суткам жизни с вос-
становлением конфигурации черепа (Z = –4,42; р < 0,001). 
При этом в группе с малыми объёмами кровоизлияния 
(не получавших пункционное лечение) выявлено увели-
чение деформации кости в проекции кефалогематомы 
к 28-м суткам за счёт оссификации остаточного объёма 
кровоизлияния (Z = –4,46; р < 0,001). Результаты иссле-
дования краниометрических показателей костей чере-
па приведены в таблице 2.

Установлена обратная умеренная корреляционная 
связь между величиной деформации кости в проекции ке-
фалогематомы и концентрацией маркера костной резорб-
ции bCTx на 10-е сутки исследования (ρ = –0,3; р = 0,004), 
при этом объём кровоизлияния имел прямую умеренную 
корреляционную связь с bCTx (ρ = 0,54; р < 0,001) и VEGFR1 
(ρ = 0,41; р < 0,001). На 28-е сутки величина деформации 
кости имела прямую умеренную корреляционную связь 

с уровнем bCTx (ρ = 0,46; р < 0,001) и маркером костного 
ремоделирования OC (ρ = 0,33; р = 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

В результате проведённого исследования нами уста-
новлено, что в сыворотке венозной крови у пациентов 
периода новорождённости с кефалогематомами наблю-
дается статистически значимое увеличение уровня мар-
керов остеолизиса (bCTx) и  остеогенеза (OC, VEGFR1) 
костной ткани.

Нами отмечены более высокие показатели концен-
трации bCTx в сыворотке венозной крови у пациентов 
с малыми размерами кефалогематом на 10-е и 28-е сут-
ки исследования. Появление высоких концентраций bCTx 
в сыворотке крови возникает вследствие распада колла-
гена 1-го типа матрикса зрелой кости и указывает на ре-
зорбтивные процессы в костной ткани [11, 12]. Данный 
факт может свидетельствовать о более активном остео-
литическом процессе в зоне сепарации надкостницы у па-
циентов с малым объёмом поднадкостничного кровоиз-
лияния. Однако при краниометрической оценке локаль-
ных изменений свода черепа на 10-е сутки исследования 
мы наблюдали более выраженное остеолитическое про-
висание костной пластинки свода черепа в проекции ке-
фалогематомы у пациентов со средними и большими объ-
ёмами поднадкостничного кровоизлияния. Выявленное 
противоречие может указывать на наличие иных факто-
ров, влияющих на изменение конфигурации костей чере-
па в ходе локального остеолитического процесса. Схожие 
локальные изменения костей черепа отмечает ряд авто-
ров при оссификации кефалогематом больших объёмов 
[16–18]. Вероятным фактором, влияющим на конфигура-
цию костной пластинки и её смещение по направлению 
к внутреннему пространству черепа, может выступать ги-
дростатическое давление гематомы на подлежащий уча-
сток деминерализованной кости. Влияние гидростатиче-
ского давления на участок деминерализации подтвержда-
ет тот факт, что после эвакуации пункционным способом 
содержимого кефалогематомы у пациентов со средними 

Показатели Сутки 
исследования

Исследуемые группы Тестовая 
статистика 

(df = 2)
Контроль 

(n = 30) Группа 1 (n = 30) Группа 2 (n = 30)

Величина деформации 
кости в проекции 
кефалогематомы (мм)

10-е

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

Статистическая значимость динамических изменений Z = –4,42; p < 0,001 Z = –4,46; p < 0,001 Z-score
Примечание.  Показатели представлены в виде Ме [Q25; Q75]; Н – критерий Краскела – Уоллиса (статистическая значимость при p < 0,05).

Т А Б Л И Ц А   2
ОЦЕНКА ЛОКАЛЬНЫХ КРАНИОМЕТРИЧЕСКИХ 
ПОКАЗАТЕЛЕЙ КОСТЕЙ СВОДА ЧЕРЕПА 
У НОВОРОЖДЁННЫХ С КЕФАЛОГЕМАТОМАМИ 
И ИХ ИЗМЕНЕНИЙ В ДИНАМИКЕ

T A B L E   2
ASSESSMENT OF LOCAL CRANIOMETRIC PARAMETERS 
OF THE CALVARIAL BONES IN NEWBORNS 
WITH CEPHALOHEMATOMAS AND THEIR CHANGES OVER 
TIME
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и большими объемами кровоизлияния происходило тор-
можение динамики остеолитического провисания с по-
следующим восстановлением нормальной конфигурации 
черепа к 28-м суткам наблюдения.

В ходе исследования выявлено, что концентрация 
OC в  сыворотке венозной крови у  пациентов с  малы-
ми объёмами поднадкостничного кровоизлияния была 
выше, чем у пациентов со средними и большими объё-
мами поднадкостничного кровоизлияния на 10-е сутки 
исследования. Остеокальцин является неколлагеновым 
белком костного матрикса, синтезируется на поздней ста-
дии дифференцировки остеобластов и участвует в мине-
рализации костной ткани [19–21]. Повышение уровня ОС 
в сыворотке крови указывает на процессы остеогенеза, 
а также может свидетельствовать о явлениях патологи-
ческой кальцификации [22, 23]. Наличие более высоких 
показателей концентрации остеокальцина на 10-е сутки 
исследования у пациентов с малым объёмом кровоизли-
яния может указывать на начало ранней оссификации ке-
фалогематомы. Данное наблюдение подтверждается кра-
ниометрическими показателями величины деформации 
костной пластинки у пациентов с малыми объёмами кро-
воизлияния. Так, у пациентов с малыми объёмами под-
надкостничного кровоизлияния чаще регистрировалась 
протуберация костной пластики вследствие оссификация 
кефалогематомы на 28-е сутки исследования.

Отмечено, что  более высокие показатели концен-
трации в  венозной крови VEGFR1 были у  пациентов 
с малым объёмом поднадкостничного кровоизлияния 
на 10-е сутки исследования. Рецептор фактора роста эн-
дотелия сосудов 1-го типа экспрессируется на мембра-
нах макрофагального происхождения и участвует в репа-
ративном процессе [24]. Экспрессия VEGFR1 на поверх-
ности макрофагов зависит от факторов микроокруже-
ния и регулируется содержанием кислорода в тканях, 
стимулируя неоангиогенез в условиях тканевой гипок-
сии [25]. Кефалогематома представляет собой изолиро-
ванную от системного кровотока полость между отсло-
енной надкостницей и кортикальной пластинкой кости 
свода черепа. В условиях изоляции от системного кро-
вотока неизбежно возникает локальная гипоксия тка-
ней, стимулирующая повышение экспрессии VEGFR1 
и рекрутирование макрофагов. Можно предположить, 
что  локальная гипоксия может повышать активность 
остеокластов внутреннего слоя надкостницы, приводя 
к остеолитическим изменениям подлежащей кости с па-
раллельной стимуляцией синтеза костной ткани путём 
индукции ангиогенеза. Данное предположение может 
объяснить тот факт, что у пациентов с малыми объёма-
ми поднадкостничного кровоизлияния при более высо-
кой концентрации в сыворотке крови bCTx, указываю-
щей на выраженный остеолитический процесс, наблю-
далась ранняя оссификация кефалогематом.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Репарация при  кефалогематомах сопряжена с  яв-
лениями резорбции костей свода черепа и  патологи-

ческой оссификацией кровоизлияния в  зоне сепара-
ции надкостницы. Изменение уровня маркеров остео-
генеза и остеолизиса в сыворотке венозной крови у па-
циентов с кефалогематомами может отражать динамику 
и направленность патофизиологического процесса ре-
моделирования костей свода черепа.
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