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Проведено исследование 206 детей с ИТП. Установ-
лено, что ИТП у детей по частоте занимает одно из 
ведущих мест в структуре геморрагических диатезов. Су-
ществует определенная зависимость формы ИТП от воз-
раста ребенка; хроническое течение болезни чаще диаг-
ностируется у детей в возрасте с 6-15 лет. Сопутст-
вующие заболевания обнаруживаются у 90,8% детей, пер-
систирующие инфекции у 78,1% больных, которые, несом-
ненно, оказывают неблагоприятное влияние на течение 
острой и хронической ИТП у детей.  

Ключевые слова: дети, идиопатическая тромбоци-
топеническая пурпура, геморрагические диатезы. 

ИТП балдардын жашына коз каранды болуп, онокот 
туру кобунчо 6-15 жаштагы оспурумдордо аныкталаары 
белгиленген. ИТП менен ооруган 90,8% балдарда кошумча 
дарттар кездеше тургандыгы далилденген. Ал эми онокот 
инфекциялар 78,1% балдар дааныкталган жана алардын 
ИТП нын агымына терс таасирин тийгизиши божомол-
донгон. 

Негизги сөздөр: балдар, тромбоцитопения пурпура-
сы, геморрагиялык диатездер. 

It is shown that idiopathic thrombocytopenic purpura-
takes the most leading positions in the structure of hemorrha-
gic diathesis. There is a certain dependence of the form of 
thrombocytopenia on the child’s age, the chronic course of 
disease is more often diagnosed a children aged 6 - 15 years 
old. The concomitant diseases are found at 90,8% of children, 
the persistent infections 78,1% of patients, that undoubtedly 
have adverse effect on the course of acute and chronic throm-
bocytopenia. 

Key words: children, idiopathic thrombocytopenic 
purpura, hemorrhagic diathesis. 

ИТП (син. идиопатическая тромбоцитопени-
ческая пурпура, иммунная тромбоцитопеническая 
пурпура, болезнь Верльгофа) – это приобретенное 
аутоиммунное заболевание детей, характеризующее-
ся образованием антител против антигенов тромбо-
цитов, вследствие чего отмечается тромбоцитопения 
без признаков поражения других ростков кроветво-
рения, отсутствием сопутствующих состояний и 
болезней, при которых может наблюдаться тромбо-
цитопения (прием лекарств, лимфопролиферативные 
заболевания, СКВ, инфекции и др.) 

Специфических критериев диагноза ИТП нет, 
диагноз ставят лишь после исключения других при-
чин, вызвавших тромбоцитопению. 

В основе заболевания лежит повышенная де-
струкция тромбоцитов антитромбоцитарными анти-
телами, но, как указывает JGeorge (2000), до сих пор 
не доказано, что тесты по определению антитромбо-
цитарных антител являются существенными в диаг-
ностике. 

ИТП является наиболее частой причиной (40%) 
геморрагических диатезов [1,2,3,4] 

Целью настоящей работы является изучение 
особенности течения ИТП у детей Кыргызстана. 

Материалы и методы: нами обследованы 206 
детей с ИТП, поступивших в отделение детской 
гематологии НЦОМ и Д. 

 
Рис. 1. Возрастной состав детей с ИТП. 

В 2010 году было госпитализировано 40 детей с 
диагнозом ИТП, 2011 году- 44, 2012 году- 122 
ребенка. Таким образом, отмечается явная тенденция 
к увеличению числа поступающих детей с ИТП. 

Исследуя больных детей с ИТП по возрастам, 
установлено, что в 2010 году пик заболеваемости де-
тей отмечался в возрасте от 6-10 лет-28,3% (13), в 
2011 году резко возросло количество больных детей 
в возрасте от 2-5 лет-26,2%(17).  В 2012 году в этой 
же группе детей количество заболевших детей зна-
чительно возросло- 61,5%(40) (рисунок №1). 
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Рис. 2. Распределение детей с ИТП по полу. 

Изучая детей в половом аспекте, установлено, что в 2010 году поступило больше мальчиков – 60% (24), а 
девочек – 40% (16). В 2011 году сохранилась тенденция преобладания мальчиков – 52,3% (23), а 2012 году 
число девочек и мальчиков сравнялось – 50,0% (61). 

По общепринятой классификации ИТП по течению различают острые и хронические (более 6 месяцев) 
формы. Нами установлено, что у 75-90% детей развивается ОТП, когда клиническая симптоматика появляется 
внезапно. 

весна
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Рис. 3. Сезонность возникновения ИТП у детей. 

 
Отмечено некоторые сезонные различия в воз-

никновении острой и хронической формы тромбоци-
топении. Острое течение тромбоцитопении чаще 
диагностировалось летом и осенью, а обострения 
хронического течения – в зимнее и весеннее время 
года. 

При изучении сопутствующих заболеваний при 
течении ИТП, установлено, что чаще всего у детей 
диагностировались хронические вирусные инфекции 
-55,3%( ЦМВ, герпес, микоплазма, ВГС, ВГВ), хро-
нически- бактериальные инфекции-36,6% (стрепто-
кокк, стафилококк, клебсиелла). По данным литера-
туры известно, что ИТП и органо-специфические 

заболевания имеют общую этиологию. Так как, ауто-
иммунные нарушения возникают вследствие отсут-
ствия удаления или дезактивации собственных реак-
тивных лимфоцитов. Эти этиологические теории мо-
гут быть объяснены с позиции молекулярной мими-
крии, доминантного распространения, баланса кле-
ток Th1 и Th2 и цитокиновой среды, которые являю-
тся пусковыми механизмами органо-специфической 
аутоиммунной болезни, и в частности ИТП. Основой 
молекулярной мимикрии является то, что белки че-
ловеческого организма имеют детерминанты, сход-
ные с таковыми микробов и вирусов. На внедрение 
инфекционных агентов организм реагирует иммун-
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ной реакцией, происходит образование антител, ко-
торые способны реагировать с различными клетками 
тканей организма, вследствие чего, возникает воспа-
ление, разрушение клеток тканей т.е. аутоиммуниза-
ция. Иногда трудно выявить корреляцию между пус-
ковым агентом и началом аутоиммунизации, по-
скольку требуется нередко длительный период. Ви-
русы и бактерии могут вызвать латентную и персис-
тирующую инфекцию, что способствует хрониче-
ской стимуляции аутоиммунных реакций. 

При изучении клинико-анамнестических данных 
больных с ИТП установлено, что за 1-4 недели до 
клинико-гематологических проявлений ИТП у детей 
отмечалась вирусная инфекция; в редких случаях 
появлению ОТП у детей предшествовала вакци-
нация. 

Выраженность клинических проявлений опреде-
ляется степенью тяжести ТП: геморрагии появляю-
тся при уровне тромбоцитов менее 100 тыс. в 1 мкл, 
кровоточивость – менее 50 тыс. в 1 мкл, угроза се-
рьезных кровотечений – менее 30 тыс. в 1 мкл. 

Истинную частоту острой формы ИТП опреде-
лить трудно, поскольку нередко она регрессирует 
спонтанно, клинико-гематологические появления 
исчезают в течение нескольких дней, до обследова-
ния, и госпитализация больного не требуется. 

При клиническом обследовании детей с острой 
ИТП, за исключением геморрагического синдрома, 
других патологических признаков не выявляется, 
хотя исключительно редко может наблюдаться не-
значительное увеличение селезенки. Наличие выра-
женной гепатоспленомегалии, лимфаденопатии ука-
зывает на наличие другого патологического состоя-
ния. 

Обычно в течение первых недель болезни кли-
нические проявления геморрагического синдрома 
уменьшаются, даже при сохранении тромбоцитопе-
нии, и это обусловлено появлением в циркулирую-
щей крови молодых форм тромбоцитов. У 70-80% 
детей с острой формой ИТП клинико-гематологи-
ческие признаки исчезают в течение 6 месяцев от 
начала заболевания, наступает выздоровление вне 
зависимости от характера лечения, нередко само-
произвольно без использования специфических ле-
карственных препаратов. 

Хроническую форму ИТП констатируют тогда, 
когда длительность, сохранность тромбоцитопении 
(менее 100х109/л) составляет более 6 мес. Этот ва-
риант заболевания начинается, как правило, посте-
пенно, не имеет связи с вирусной инфекцией и дру-
гими провокаторами. Хронические формы ИТП у 
детей по нашим данным составляют – 20,9% от всех 
случаев ИТП, при этом в отличие от острой формы, 
хроническая наблюдается чаще у девочек, чем у 
мальчиков. В отличие от взрослых, у детей при хро-
нической форме ИТП возможно спонтанное выздо-
ровление через несколько лет. 

Клиническая картина геморрагического синдро-
ма при ИТП у детей проявлялась в виде экхимозов и 

петехий у 98,2%, реже отмечались гематомы в соче-
тании с петехиями. Экхимозы были распространены 
по всему телу по типу «шкуры леопарда». Главным 
образом, геморрагии наблюдаются на коже над мес-
тами, где создается давление (область таза и грудной 
клетки) и в областях наибольшей травматизации 
(голени, лодыжки, локти). Мелкие петехии появляю-
тся в местах наименьшего натяжения кожи (надклю-
чичные ямки). Наиболее излюбленной локализацией 
сыпи являются ягодицы, внутренняя поверхность 
бедер, грудь, лицо. Отличительные особенности 
геморрагических высыпаний при ИТП у детей: 
полихромность (геморрагии появляются неодновре-
менно, присутствуют элементы на разных стадиях 
развития – от красновато-синеватых до зеленых и 
желтых), полиморфность (наряду с различной вели-
чины экхимозами имеются петехии, кожа становится 
как бы пятнистой), несимметричность, спонтан-
ность возникновения (преимущественно по ночам) . 

Кровоточивость при ИТП у детей представлена 
в большинстве случаев носовыми (60,1%), десне-
выми (8,4%), желудочными (2,1%) и кишечными 
(1,4%) кровотечениями. 

У 1% больных при ИТП менее 20 тыс. в 1 мкл 
возможны фатальные внутричерепные кровоизлия-
ния в течение 1 месяца от начала заболевания. 

В 10% случаев имеется умеренная спленомега-
лия (+1-2 см). С учетом предшествующей ОРВИ 
возможна небольшая болезненная лимфоаденопатия 
шейных узлов. 

При лабораторном исследовании детей с ИТП в 
общем анализе крови:  значительном кровотечении -
постгеморрагическая анемия, обычно нормохромная 
и нормоцитарная;  тромбоцитопения (норма 100-400 
тыс. тромбоцитов в 1 мкл). 

В коагулограмме: увеличение продолжительнос-
ти кровотечения по Дьюке (норма 2-4 минуты), 
ретракция кровяного сгустка отсутствовала или 
замедлялась (норма 0,3-0,5). 

Иммунограмма: увеличение содержания ЦИК. 
Миелограмманеобходима для исключения 

миелодиспластического синдрома, злокачественной 
гемопатии или костномозговой аплазии, которые 
могут дебютировать в виде глубокой тромбоцито-
пении; при рефрактерности к проводимому лечению, 
перед спленэктомией. При типичной ИТП в костном 
мозге количество ядерных элементов нормальное 
или повышенное. Отсутствуют аномальные клетки, 
гиперплазия мегакариоцитов, с замедлением отшну-
ровки тромбоцитов. 

Диагноз ИТП в основном клинический, руко-
водствуется наличием тромбоцитопении.  

Современная специфическая терапия ИТП 
включает в себя применение глюкокортикоидов 
(ГК), внутривенного иммуноглобулина (ВВИГ), 
антирезусного-D-иммуноглобулина, препаратов аль-
фа-2-интерферона и оперативное удаление селезенки 
(спленэктомию). 
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Лечение ИТП комплексное, различается при 
острой и хронической формах. Однако вне зависи-
мости от формы ИТП проводят мероприятия, спо-
собствующие уменьшению или подавлению гемор-
рагического синдрома. Если у больного отсутствуют 
проявления кровоточивости и количество тромбоци-
тов более 30х10 9/л у ребенка, то нет необходимости 
наблюдения в госпитальных условиях, и при необхо-
димости лечение проводят амбулаторно.  

Лечение острой формы ИТП должно быть нап-
равлено на то, чтобы максимально быстро увеличить 
количество тромбоцитов. Обычно методом выбора 
лечения острой формы ИТП является назначение 
кортикостероидов, либо внутривенное введение по-
ливалентного Ig. 

 Таким образом, обобщая результаты исследова-
ния, можно заключить, что ИТП у детей занимает 
одно из ведущих мест в структуре геморрагических 
диатезов. Существует определенная зависимость 
ИТП от возраста ребенка. Практически у всех детей 
раннего возраста жизни ИТП протекала в острой 
форме и с возрастом ее удельный вес уменьшался. 

Хроническое течение ИТП чаще диагностировался у 
детей в возрасте 6-15 лет с обострениями преиму-
щественно в холодное время года. Сопутствующие 
заболевания с ИТП выявлены у 90,8% детей. У детей 
ИТП в основном проявляется типичным кожно-
геморрагическим синдромом, в виде петехиально-
экхимозных кровоизлияний по всему телу, поли-
морфного и полихромного характера. Кожно-гемор-
рагический синдром у детей как правило сопровож-
дался кровотечениями различной локализации. 
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