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СОЦИАЛЬНО�ГИГИЕНИЧЕСКАЯ И МЕДИКО�БИОЛОГИЧЕСКАЯ 
ХАРАКТЕРИСТИКА ПЕРВОРОДЯЩИХ РАЗНОГО РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

Лечение тромбоцитопенической пурпуры у де�
тей до настоящего времени остается актуаль�
ной проблемой, так как не у всех больных

удается добиться клинико�гематологической ремис�
сии и полного выздоровления [1�3]. Спонтанно воз�
никающие геморрагические проявления в виде кро�
воизлияний на коже, обильных носовых кровотече�

ний, а у девочек пубертатного возраста маточных
кровотечений, связаны с иммунным механизмом
тромбоцитопении и последующим нарушением ан�
гиотрофической функции тромбоцитов [4�6].

Общепринятым методом лечения острых, персис�
тирующих и хронических форм иммунной тромбоци�
топенической пурпуры (ИТП) является глюкокор�
тикоидная терапия [7�9]. Лечение чаще проводят,
используя преднизолон из расчета 1�1,5 мг на 1 кг
массы тела в сутки в течение 3�х недель с последу�
ющим постепенным снижением суточной дозы до ми�
нимальной (2,5 мг) для предупреждения «синдрома
отмены», который может сопровождаться клиничес�
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кими проявлениями надпочечниковой недостаточнос�
ти.

В нашей клинике с помощью флуометрической ме�
тодики изучено содержание в крови суммарной, бел�
ковосвязанной и свободной биологически активной
фракций 11�оксикортикостероидов [9�11]. Это поз�
волило нам модифицировать методику лечения ИТП
и назначать преднизолон в более высоких дозах, ко�
роткими курсами, и одновременно отменять всю су�
точную дозу препарата.

Цель работы – разработка более эффективного
способа лечения ИТП у детей глюкокортикоидными
препаратами.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследование были включены 123 пациента с
ИТП (84 пациента с острой формой, 39 – с хрони�
ческой формой заболевания) в возрасте от 1 года до
17 лет, поступавшие на лечение в клинику за период
с 1970 по 2010 гг. Из общего числа детей, 47 мальчи�
ков (38,2 %) и 76 девочек (61,8 %). Трехнедельны�
ми курсами преднизолона лечили 31 больного, корот�
кими курсами (по модифицированной методике) –
92 больных. Эффективность спле�
нэктомии оценена у 38 больных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В 1970�80 годы нами проводи�
лось лечение больных с ИТП по ра�
нее разработанной методике (грехне�
дельные курсы преднизолона). По�
лученные результаты, особенно при
хронической ИТП, нельзя считать
удовлетворительными (табл. 1).

После длительного курса лече�
ния редко удавалось получить
клинико�гематологическую ре�
миссию, да и то только при ост�
рой форме ИТП. В то же вре�
мя побочные явления от дли�
тельной глюкокортикоидной те�
рапии наблюдались часто в ви�
де булемии, синдрома Иценго�
Кушинга, повышения артери�
ального давления, уровня саха�
ра в крови, нарушений фосфор�

но�кальциевого обмена. Наряду с этим, ввиду от�
сутствия клинического и гематологического эффек�
тов после глюкокортикоидной терапии и по жизнен�
ным показаниям при наличии выраженных геморра�
гических проявлений, часто приходилось прибегать
к спленэктомии. В таблице 2 приведены результаты
спленэктомий, проведенных больным ИТП.

Изучение катамнеза этих больных показало, что
у 8 детей после спленэктомии оставалась тромбоци�
топения и наблюдались не угрожающие жизни гемор�
рагические проявления. У 5 детей в последующие
годы, с внедрением в клиническую практику иссле�
дования адгезивно�агрегационной функции тромбо�
цитов и определения размеров тромбоцитов, установ�
лена наследственная макроцитарная дизагрегационная
тромбоцитопатия.

Было установлено, что только через 2 недели при�
ема глюкокортикоидов снижается уровень свободной
биологически активной фракции 11�оксикортикосте�
роидов. Это позволило нам модифицировать мето�
дику лечения ИТП и назначать преднизолон в более
высоких дозах (2�3 мг/кг массы в сутки) в течение
8�10 дней и, одновременно, по истечении этого сро�
ка отменять всю суточную дозу препарата. Синдро�

Таблица 1
Влияние длительных курсов преднизолона 

на количество тромбоцитов в крови у больных ИТП

Таблица 2
Эффективность спленэктомии у больных ИТП
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ма отмены в виде надпочечниковой недос�
таточности мы не отмечали ни у одного боль�
ного. Соответственно, отсутствовали и по�
бочные проявления, связанные с глюкокор�
тикоидной терапией.

Результаты лечения преднизолоном из
расчета 2�3 мг/кг массы в сутки в течение
8�10 дней представлены в таблице 3.

Практически у всех больных с острой
формой ИТП наблюдалось исчезновение ге�
моррагического синдрома на фоне повыше�
ния количества тромбоцитов после 1 кур�
са лечения коротким курсом преднизо�
лона из расчета 2�3 мг/кг массы в сут�
ки, за исключением 2 больных. Одна�
ко, по истечении 1 года наблюдения за
этими больными, у 22 детей периодичес�
ки наблюдались не угрожающие жизни
геморрагические высыпания на теле, а
у 7 детей – носовые кровотечения, что
потребовало проведения повторных 8�
10�дневных курсов преднизолона. Пос�
ле повторных курсов лечения тромбоци�
топения оставалась до 50 тыс. в 1 мкл у
8 детей, у 5 пациентов количество тром�
боцитов колебалось от 50 до 150 тысяч
в 1 мкл. И только у 3 девочек пубертат�
ного возраста с обильными месячными
требовалась спленэктомия. Двум из них
спленэктомия проведена с полной гема�
тологической ремиссией после операции
в течение 3 и 4 лет наблюдения.

Однако, несмотря на положительную динамику
эффективности лечения больных ИТП, нас беспо�
коила достаточно большая группа больных (13 чел.),
у которых сохранялась тромбоцитопения (50�150 тыс.
в 1 мкл). С этой целью проведено изучение адгезив�
но�агрегационной функции тромбоцитов и более тща�
тельное изучение родословных этих детей, и обсле�
дование их близких родственников [10]. На основа�
нии этих данных разработаны критерии дифферен�
циальной диагностики ИТП и наследственных ди�
загрегационных тромбоцитопенических тромбоцито�
патий (табл. 4).

Внедрение в клиническую практику дифферен�
циально�диагностических критериев с последующим
изучением размеров тромбоцитов и обследованием
родственников, страдающих с детства кровоточивос�
тью, позволило повысить эффективность лечения боль�

ных с острой формой ИТП, снизить частоту хрони�
ческой и персистирующих форм ИТП до единичных,
и практически отказаться от проведения таким боль�
ным спленэктомии.

ВЫВОДЫ:

1. Своевременно правильно установленный диагноз
острой иммунной тромбоцитопенической пурпу�
ры гарантирует эффективность медикаментозно�
го лечения таких больных.

2. Глюкокортикоидная терапия короткими курсами
преднизолона в суточной дозе 2�3 мг/кг обеспе�
чивает не только клинический, но и гематологи�
ческий эффект у больных ИТП.

3. Лечение преднизолоном больных ИТП коротки�
ми повторными курсами, с одновременной отме�

Таблица 3
Результаты лечения ИТП короткими курсами преднизолона

Таблица 4
Дифференциальноjдиагностические критерии

тромбоцитопенических тромбоцитопатий и ИТП
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Критерии

Наследственный
геморрагический синдром

Сроки появления
геморрагического синдрома

Факторы, провоцирующие
развитие тромбоцитопении

Длительность
геморрагического синдрома

Степень тромбоцитопении

Эффект от гормональной
терапии

Эффект от спленэктомии

Наследственные
тромбоцитопенические

тромбоцитопатии

Есть

До появления
тромбоцитопении

Редко ОРВИ
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Умеренная 
(100�150 в 1 мкл)

Отсутствует

Отсутствует

ИТП
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с тромбоцитопенией

Преимущественно ОРВИ

До 3�6 месяцев

Глубокая тромбоцитопения
(< 50 тыс. в 1 мкл)

Положительный (клинико�
гематологический)

Положительный
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ной всей суточной дозы препарата, не сопровож�
дается синдромом отмены и другими побочными
эффектами, позволяет снизить частоту перехода

острой формы ИТП в хроническую, и позволяет
исключить у таких больных проведение спленэк�
томии.
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