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УДК 616.155.294-002.151-053.2-07 С.А. Ходулева1, И.П. Ромашевская2, 
А.Н. Демиденко2, Е.Ф. Мицура2  

КЛИНИЧЕСКАЯ МАНИФЕСТАЦИЯ ИММУННОй 
ТРОМБОЦИТОПЕНИИ У ДЕТЕй

1УО «Гомельский государственный медицинский университет», г.Гомель, Беларусь;
2ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г.Гомель, Беларусь.

В статье излагаются результаты проведенного многофакторного анализа инициаль-
ных клинических проявлений иммунной тромбоцитопении (ИТП) у детей. Всего обсле-
довано 109 детей в возрасте от 0 до 15 лет. Средний возраст составил 4,3±1,4 года. Чаще 
заболевание диагностировалось в возрастной группе от 0 до 4 лет не зависимо от пола. 
Медиана до диагностического периода составила 11,2±1,8 дней. Предшествующие этио-
логические факторы были выявлены у 54,1% детей. Лидировали среди них острые ви-
русные инфекции (50,4%). Больше чем у половины детей ИТП манифестировала гемор-
рагическим синдромом 2-й степени тяжести по шкале ВОЗ. Достоверной положитель-
ной корреляционной зависимости между степенью тяжести геморрагического синдрома 
и уровнем тромбоцитов в периферической крови не выявлено. Инициальные клиниче-
ские характеристики и анамнестические данные во многом определяют персонализиро-
ванный подход к стартовой терапии ИТП у детей.

Ключевые слова: иммунная тромбоцитопения, дети, геморрагический синдром, 
тромбоцитопения

Введение 

Иммунная тромбоцитопения (ИТП) – 
аутоиммунное заболевание,  характеризу-
ющееся изолированной тромбоцитопени-
ей при нормальном или повышенном со-
держании мегакариоцитов в костном моз-
ге. ИТП наиболее часто является причиной 
кровоточивости в педиатрической практи-
ке и регистрируется с частотой от 1,6 до 5,3 
на 100 000 детей в возрасте до 15 лет [1]. 
Термин иммунной тромбоцитопении вве-
ден в 2009 году международной группой 
признанных экспертов в ходе нескольких 
согласительных конференций, взамен ра-
нее используемого термина «идиопатиче-
ская тромбоцитопеническая пурпура». По-
роговым значением числа тромбоцитов для 
диагноза ИТП признано считать их уро-
вень менее 100×109/л. Это связано с тем, 
что только у 6-7% пациентов, у которых 
число тромбоцитов колеблется в интерва-
ле 100-150×109/л, в дальнейшем тромбоци-
ты снижаются до уровня <100×109/л [2, 3].

Патогенез ИТП обусловлен нескольки-
ми механизмами: иммунная дисрегуляция; 
синтез антител, направленных к гликопро-
теинам мембраны тромбоцитов; дефекты 
клеточного иммунитета и изменение про-
дукции тромбоцитов мегакариоцитами 
костного мозга [4]. Клинические проявле-
ния ИТП характеризуются синдромом по-
вышенной кровоточивости по микроцир-
куляторному типу. Выраженность геморра-
гического синдрома разнообразна, но чаще 
всего без тяжелых осложнений [5]. Уровень 
тромбоцитов, требующий незамедлитель-
ного начала терапии, вопрос дискуссион-
ный в каждом конкретном случае. Приня-
тие решения о назначении специ фической 
терапии ИТП у детей должно быть взве-
шенным и персонализированным с учетом 
возраста пациента, предшествующего эти-
ологического фактора, сопутствующей па-
тологии и выраженности геморрагическо-
го синдрома. В клинической практике у де-
тей с ИТП наблюдается  тяжелый гемор-
рагический синдром на фоне умеренной 
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тромбоцитопении, что может объяснять-
ся иммунной тромбоцитопатией, обуслов-
ленной блокадой рецепторов тромбоцитов 
аутоантителами [6,7]. Учитывая выше ска-
занное, оценка инициальных клинических 
проявлений ИТП у детей важна для обо-
снованности терапии в целом. 

Цель работы: оценить клинические 
проявления иммунной тромбоцитопении у 
детей при ее инициальной диагностике.

Материал и методы исследования 

Проведено клинико-лабораторное об-
следование 109 детей с впервые выявлен-
ной ИТП (54 мальчика и 55 девочек) в воз-
расте от 0 до 15 лет. Диагноз ИТП осно-
вывался на данных анамнеза, характерной 
клинической картине и показателях пери-
ферической крови и костного мозга. Для 
верификации диагноза использовали так-
же гемостазиограмму, пробу Кумбса, тром-
боцитометрию, биохимические показате-
ли крови, иммунограмму, анализ крови на 
LЕ – клетки, антинуклеарный фактор и ан-
тицитрулированный протеин. Тщательный 
анализ данных клинико-гематологических 
исследований позволил полностью исклю-
чить симптоматическую (вторичную) ИТП. 
Проведена многофакторная оценка ини-
циальных клинических проявлений ИТП с 
учетом возраста, пола, додиагностическо-
го периода, наличия этиологических фак-
торов и сопутствующей патологии. Мето-
дами исследования проявлений геморраги-
ческого синдрома явились оценка гемоста-
зиологического анамнеза ребенка и клини-
ческая оценка объективных данных. Клини-
ческая оценка геморрагического синдрома 
осуществлялась путем объективного осмо-
тра пациентов, производимого в момент по-
становки диагноза. Для определения степе-
ни тяжести геморрагического синдрома ис-
пользована соответствующая шкала ВОЗ: 
1-я степень – петехии и экхимозы (единич-
ные); 2-я степень – незначительная поте-
ря крови; 3-я степень – выраженная потеря 
крови [2]. С целью проведения анализа со-
вокупности полученных клинических дан-
ных, результатов клинико-лабораторных 

методов исследования были разработаны 
анкеты с включением сведений характери-
стики анамнеза жизни и болезни, индивиду-
ального гемостазиологического анамнеза, а 
также результатов проведенных клинико-
лабораторных исследований. 

Математическая обработка получен-
ных данных проводилась методом вариаци-
онной статистики с вычислением среднеа-
рифметической величины, среднеквадра-
тичного отклонения, ошибки средней ве-
личины. Для оценки статистических связей 
использовали метод непараметрической 
статистики и корреляционного анализа.

Результаты исследования 

Средний возраст обследованных де-
тей с впервые выявленной ИТП составил 
4,3±1,4 года. Для выяснения возрастно-
го периода как этиологического момента, 
проведено распределение детей на три воз-
растные группы. Выбор возрастных групп 
был обусловлен несколькими причина-
ми. Во-первых, различием в состоянии им-
мунной системы и гормонального стату-
са ребенка. Во-вторых, присутствием име-
ющихся факторов этиологии заболевания 
(наличие вакцинации в возрасте 0-4 года, 
пре- и пубертатный период в возрастной 
группе 10-14 лет). В таблице 1 представле-
но распределение детей в различных воз-
растных группах в зависимости от пола.

Как видно из представленных данных, 
чаще болели дети в возрасте до 4-х лет 
(49,5%), мальчики и девочки с одинако-
вой частотой. Обращает на себя внимание, 
что в возрастной группе 5-9 лет преоблада-
ли мальчики, а в возрастной группе 10-14 
лет – девочки. У 75% детей от момента по-

Таблица 1 – Распределение 
обследованных детей в зависимости от 
возрастной группы и пола (Абс. (%))

Пол
Возрастные группы (лет)

Всего
0-4 5-9 10-14

М. 26 (23,8) 19 (19,3) 9 (7,3) 54 (49,5)
Ж. 28 (24,8) 13 (11,9) 14 (12,9) 55 (50,5)
Всего 54 (49,5) 32 (29,4) 23 (21,1) 109 (100)

Клиническая медицина
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явления первичных клинических призна-
ков до  постановки диагноза прошло не бо-
лее двух недель. Однако у 2% детей доди-
агностический период был более трех ме-
сяцев, а у 12% и 11% – от 2-х недель до 
одного месяца и от 1 до 3-х месяцев соот-
ветственно. Медиана додиагностического 
периода составила 11,2 ± 1,8 дней.

Для прогнозирования рецидивов ИТП и 
планирования противорецидивной терапии 
важным является выявление сезонности за-
болеваемости детей данной патологией. Со-
гласно полученным нами данным, чаще 
всего (32,1%) заболевание было диагности-
ровано в летний период. Предшествующие 
этиологические факторы были выявлены 
у 54,1% детей. Наибольший удельный вес 
среди возможных этиологических факторов 
пришелся на острые вирусные инфекции 
(50,4%): ОРВИ (грипп, аденовирусная ин-
фекция) (39%); ветряная оспа (6,8%); герпе-
тическая инфекция (3,4%); инфекционный 
мононуклеоз (1,2%). Вторым по частоте эти-
ологическим фактором были острые бакте-
риальные инфекции (20,6%), в структуре 
которых следует отметить острый бронхит 
(15,3%). Развитию ИТП у 16,9% детей пред-
шествовала вакцинация. При этом  80% де-
тей, имеющих в анамнезе вакцинацию как 
предполагаемый триггерный фактор, были 
в возрасте до 2 лет (таблица 2). Промежу-
ток между экспозицией предполагаемого 
фактора и дебютом клинических проявле-
ний ИТП составил в среднем 12 дней. Пред-
полагаемую причину ИТП у 45,9% случаев 
установить не представилось возможным. 

Сопутствующие заболевания были вы-
явлены у 54,2% детей из группы наблюде-
ния. В их структуре лидировали острые ин-
фекции (52,6%), среди которых  ОРВИ в 
20,3% случаев, что вызвало некоторые за-
труднения в оценке этиологического факто-
ра. Следует отметить также острый брон-
хит (10,2%) и инфекцию мочевыводящих 
путей (ИМП) (10,2%), которые сопутство-
вали течению ИТП, требовали проведения 
антибактериальной терапии, усугубляли 
тромбоцитопению, а также удлиняли время 
наступления ремиссии (таблица 3). 

Патология желудочно-кишечного тракта 
и гепато-биллиарной системы имела место у 
45,9% детей с сопутствующими заболевани-
ями. Особое внимание следует обратить на 
наличие у 15,3% детей кишечного дисбиоза. 
Чаще данная проблема наблюдалась у детей 
в возрасте до 3-х лет. В этой ситуации основ-
ным направлением в лечении было назначе-
ние специфических бактериофагов [8, 9]. 

Очаги хронической инфекции были 
выявлены у 24,7% детей и расценены как 
предрасполагающие факторы. По частоте 
ведущее место среди них занимали заболе-
вания ротоносоглотки: хронический ком-
пенсированный тонзиллит (37,0%), хро-
нический декомпенсированный тонзил-
лит, аденоиды II-III степени (25,9%), мно-
жественный кариес зубов (29,6%), хрони-
ческий гайморит (7,5%) .

Учитывая значительную роль аллер-
гической настроенности организма, как 
предрасполагающего фактора к развитию 
ИТП, на наш взгляд, важным являлся тща-
тельно собранный аллергоанамнез, позво-
ляющий выявить имеющийся или быв-
ший ранее аллергический синдром, нуж-
дающийся в лечении. Углубленное изуче-
ние истории заболевания позволило уста-
новить, что у 27,5% детей в анамнезе име-

Таблица 2 – Предполагаемые 
этиологические факторы и их частота 
(абс. ч. (%)) у детей с ИТП

Тип этиологического 
фактора Частота Всего

В
ир

ус
ны

е 
ин

фе
кц

ии

ОРВИ 23 (39)

30 (50,4)

Ветряная оспа 4 (6,8)
Герпетическая 
инфекция 2 (3,4)

Инфекционный 
мононуклеоз 1 (1,2)

Ба
кт

ер
иа

ль
ны

е 
ин

фе
кц

ии

Ангина 4 (6,8)

16 (26,7)
Острый бронхит 9 (15,3)
Острый гнойный 
гайморит 2 (3,4)

Дизентерия 1 (1,2)
Прием лекарственных 
препаратов 3 (5,1) 3 (5)

Вакцинация 10 (16,9) 10 (16,9)
Всего 59 (54,1) 59 (100)
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лись различные аллергические заболева-
ния. В структуре сопутствующей патоло-
гии на аллергические заболевания (полли-
ноз, атопический дерматит) в момент по-
становки диагноза пришлось 20,4%. Нали-
чие в анамнезе пищевой аллергии отмече-
но у 14,7% детей. У 8,3% детей имелась на-
следственная отягощенность по аллергии. 

Анализ клинических проявлений ИТП 
у детей показал, что в 100% случаев заболе-
вание дебютировало геморрагическим син-
дромом по микроциркуляторному типу. Са-
мыми частыми симптомами были кожные 
геморрагии (у 100% детей), носовые крово-

течения (29,4%) и энантемы (26,6%). Дру-
гие проявления геморрагического синдрома 
встречались значительно реже (таблица 4).

Степень выраженности геморрагическо-
го синдрома была вариабельной: от единич-
ных экхимозов, мелкоточечной геморраги-
ческой сыпи на коже нижних конечностей и 
редких эпизодов носовых кровотечений до 
распространенной сыпи на коже, слизистых 
полости рта, склере и упорных тяжелых по-
чечных, маточных кровотечений. Было про-
ведено распределение обследованных детей 
с учетом степени тяжести геморрагического 
синдрома по шкале ВОЗ (таблица 5). 

Больше чем у половины детей наблю-
дался геморрагический синдром 2-й степе-
ни тяжести, проявившийся умеренно вы-
раженными кожными геморрагиями, эпи-
зодами носовых кровотечений и энанте-
мами. У 29,4% детей ИТП дебютировала 
с минимальных геморрагических проявле-
ний в виде единичных экхимозов и пете-
хий на коже туловища и конечностей. Ге-
моррагический синдром 3-й степени отме-

Таблица 4 – Геморрагические проявления 
у детей с ИТП

Геморрагические проявления
Частота

Абс.ч. %

Кожная пурпура 109 100
Слизистая пурпура (энантемы) 29 26,6
Носовые кровотечения 32 29,4
ЖКТ кровотечения 1 0.9
Гематурия 4 3,7
Ювенильные маточные 
кровотечения (у девочек 
пубертатного возраста)

2 14,3

Кровоизлияния в склеру 5 2,6
Параренальная гематома 1 0,9

Таблица 3 – Частота (абс. (%)) и 
структура сопутствующих заболеваний у 
детей с ИТП

Сопутствующие 
заболевания Частота Всего, 

%

В
ир

ус
ны

е 
ин

фе
кц

ии

ОРВИ 12 (20,3)

23,7Ветряная оспа 1 (1,7)
Герпетическая 
инфекция 1 (1,7)

Ба
кт

ер
иа

ль
ны

е 
ин

фе
кц

ии

Острый бронхит 6 (10,2)

28,9

Острый гнойный 
отит 2 (3,4)

Острый гнойный 
гайморит 2 (3,4)

Острый 
пиелонефрит 1 (1,7)

ИМП 6 (10,2)

П
ат

ол
ог

ия
 Ж

К
Т

Дискинезия 
желчевыводящих 
путей

5 (8,5)

45,9
Хронический 
гастродуоденит 6 (10,2)

Дисбактериоз 
кишечника 9 (15,3)

Гепатит 7 (11,9)

А
лл

ер
ги

и-
че

ск
ае

 
за

бо
ле

ва
ни

я Атопический 
дерматит 7 (11,9)

20,4
Поллиноз 5 (8,5)

П
ро

чи
е

Вегетососудистая 
дистония 4 (6,8)

11,9
Детский 
церебральный 
паралич

2 (3,4)

Контагиозный 
моллюск 1 (1,7)

Таблица 5 – Распределение детей c 
ИТП в зависимости от степени тяжести 
геморрагического синдрома

Степень выраженности 
геморрагического синдрома Абс.ч. %

3-я степень (тяжелая) 19 17,4%
2-я степень (средняя) 58 53,2%
1-я степень  (легкая) 32 29,4%

Клиническая медицина
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чен у 17,4% детей, характеризовался упор-
ными носовыми кровотечениями, тяжелы-
ми почечными кровотечениями, ЖКТ кро-
вотечениями и обильными маточными кро-
вотечениями у девочек.  

У всех обследованных детей (n=109) в 
гемограмме наблюдалась тромбоцитопения 
различной степени тяжести. Средний уро-
вень тромбоцитов составил 19,8±3,2×109/л 
(от 0 до 92×109/л). У большинства па-
циентов (74,3%) содержание тромбоци-
тов в периферической крови не превыша-
ло 20×109/л. При этом у 51,4% детей уро-
вень тромбоцитов инициально был менее 
10×109/л, у 7,3 % – 20-30×109/л и у 18,4% 
– более 30×109/л. Полученные результаты 
свидетельствуют, что у большинства паци-
ентов наблюдалась тромбоцитопения тяже-
лой степени. Однако проведенный индиви-
дуальный и корреляционный анализ между 
степенью тяжести геморрагического син-
дрома и количеством тромбоцитов в пери-
ферической крови не выявил положитель-
ной достоверной корреляционной зависи-
мости между этими показателями.

Кроме геморрагического синдрома 
как основного проявления заболевания, у 
47,4% детей в момент постановки диагно-
за ИТП была выявлена реактивная микро-
лимфаденопатия и умеренная спленомега-
лия (26,7%). По нашему мнению, присут-
ствие этих симптомов можно объяснить с 
одной стороны участием лимфоидной си-
стемы в патогенезе ИТП, с другой – пред-
шествующей инфекцией.   

Выводы 

В 50,4% случаев развитию ИТП у де-
тей предшествовала вирусная инфекция. У 
детей до двух лет возможными этиологиче-
скими факторами явились иммунизация и 
кишечный дисбиоз. ИТП у детей манифе-
стировала с геморрагического синдрома по 
микроциркуляторному типу различной сте-
пени  выраженности, преобладала 2-я сте-
пень тяжести по шкале ВОЗ. Степень вы-
раженности геморрагического синдрома не 
зависела от степени тяжести тромбоцитопе-

нии. Инициальные клинические характери-
стики и анамнестические данные во многом 
определяют персонализированный подход к 
стартовой терапии ИТП у детей.
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S.A. Khoduleva, I.P. Romashevskaya, А.N. Demidenko, E.F. Mitsura

CLINICAL MANIFESTATION OF IMMUNE 
THROMBOCYTOPENIA IN CHILDREN

The article presents the results of a multivariate analysis of the initial clinical manifesta-
tions of immune thrombocytopenia (ITP) in children. The total number of examined children 
from 0 to 15 years old is 109. The average age was 4,3±1,4 years old. More often the disease 
was diagnosed in the age group from 0 to 4 years old regardless of gender. The median before 
diagnostic period was 11,2±1,8 days. Previous etiological factors were detected in 54,1% 
of children. Acute viral infections (50,4%) prevailed within them. In more than half of the 
children, ITP manifested in the form of hemorrhagic syndrome of the 2nd degree according 
to the WHO scale. No significant positive correlation was found between the severity of the 
hemorrhagic syndrome and the level of platelets in the peripheral blood. The initial clinical 
characteristics and anamnestic data largely determine the personalized approach to starting 
ITP therapy in children.

Key words: immune thrombocytopenia, hemorrhagic syndrome, thrombocytopenia, children

Поступила 18.03.2019

Клиническая медицина


