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Резюме
Введение. Иммунная тромбоцитопеническая пурпура является иммуноопосредованным заболеванием, развивающимся 
вследствие нарушений иммунной толерантности к тромбоцитарным антигенам и формирования антител к ним с последу-
ющим снижением уровня тромбоцитов в единице объема крови, что может приводить к возникновению геморрагического 
синдрома. В основе патологического процесса при иммунной тромбоцитопенической пурпуре лежит срыв иммунологической 
толерантности к собственному антигену. Тромбоцитопеническая пурпура наблюдается в различных возрастных группах, 
у детей она обычно развивается после перенесенного инфекционного заболевания (грипп, корь, краснуха, ветряная оспа, 
ВИЧ-инфекция и др.), вакцинации, персистенции вирусов Эпштейна – Барр, цитомегаловируса, парвовируса В19. Некоторые 
лекарственные препараты также могут вызывать иммунную тромбоцитопеническую пурпуру: антибиотики, налидиксовая 
кислота, триметоприм, парацетамол, салициловая кислота, различные нестероидные противовоспалительные средства, 
гепарин и др. 
Цель работы. Целью публикации данного клинического случая является ознакомление врачебного сообщества с развитием 
пурпуры у детей после перенесенных вирусных инфекций (из семейства Herpesviridae), а также, что особенно актуально, 
на фоне недавней эпидемии новой коронавирусной инфекции COVID-19. Повышение осведомленности о возможном 
развитии тромбоцитопенических состояний у детей позволит тщательнее подходить к вопросам диагностики и лечения, 
а также определить вектор наблюдения таких пациентов после перенесенных заболеваний с целью профилактики развития 
жизнеугрожающих кровотечений при прогрессировании тромбоцитопении.
Материалы и методы. Мальчик 13 лет перенес иммунную тромбоцитопеническую пурпуру. Использованы данные клини-
ческого осмотра, результаты клинико-инструментальных исследований. Подробно представлена информация об анамнезе 
жизни и заболевания.
Результаты. Описанный случай иммунной тромбоцитопенической пурпуры, вероятно, был связан с перенесенной новой 
коронавирусной инфекцией, а также инфицированием вирусом Эпштейна – Барр. Представленные данные коррелируют 
с зарубежными и отечественными публикациями, что подтверждает важность своевременной диагностики и лечения вирус-
ных инфекций, которые могут служить причиной развития гематологических нарушений в детском возрасте.
Заключение. Учитывая вариабельность и множество триггерных агентов иммунной тромбоцитопенической пурпуры, следует 
повышать осведомленность медицинского сообщества о ее возможных причинах. Своевременная диагностика, комплексный 
подход и терапия являются надежными помощниками в практике врача, способствующими достижению стойкой ремиссии 
и позволяющими избежать рецидивов заболевания. 
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дети, агрегация тромбоцитов
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И ммунная тромбоцитопеническая пурпура (ИТП) 
является иммуноопосредованным заболеванием. 
При этом дисфункция иммунной системы обу-
словлена нарушением иммунной толерантности 

к собственным антигенам и связана с образованием антител 
против гликопротеиновых рецепторов тромбоцитов и мега-
кариоцитов (GPIIb/IIIa, реже – GP Ib/IX, GP Ia/IIa и GPVI).

Этиология данного заболевания окончательно не уста-
новлена, однако в доступных публикациях имеются данные 
о его связи с перенесенными вирусными инфекциями (виру-
сы Эпштейна – Барр, краснухи, ветряной оспы, гриппа, 
SARS-CoV-2, гепатитов А, В и С, цитомегаловирус – ЦМВ, 
ВИЧ), вакцинацией живыми аттенуированными вакцинами, 
приемом некоторых лекарственных препаратов – антибиоти-
ков (бета-лактамные, рифампицин), нестероидных противо-
воспалительных препаратов, диуретиков, антигипертензив-
ных средств, ингибиторов агрегации тромбоцитов (эптифи-
батид, абциксимаб) и иными причинами. Клинически ИТП 
характеризуется появлением геморрагической сыпи на коже 

и слизистых в виде петехий и экхимозов, а также развитием 
кровотечений при критическом снижении уровня тромбо-
цитов [1-4]. Представлен случай иммунной тромбоцитопе-
нической пурпуры, возникшей после нескольких эпизодов 
вирусных инфекций у ребенка. 

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР
Пациент О., 13 лет, родился от второй беременности, 

протекавшей без патологии, вторых срочных родов на 39-й 
неделе путем кесарева сечения в связи с тазовым предле-
жанием плода. Длина тела при рождении – 51 см, масса – 
3370 г, окружность головы и груди – 36 см, оценка по шкале 
Апгар – 8/9 баллов. Профилактического введения витамина К 
в роддоме не проводилось из-за отказа матери.

Хронические заболевания: миопия. Перенесенные заболе-
вания – острые респираторные вирусные инфекции, ветряная 
оспа (в 2 года), травмы – закрытый перелом левого лучеза-
пястного сустава (2019), операции – аденоидэктомия (2014). 
Каких-либо лекарств на постоянной основе не получает, аллер-
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Abstract 
Background. Immune thrombocytopenic purpura is an immune-mediated disease that develops as a result of impaired immune toler-
ance to platelet antigens and the formation of antibodies to them, followed by a decrease in platelet levels per unit volume of blood, which 
can lead to the development of hemorrhagic syndrome. The pathological process in immune thrombocytopenic purpura is based on the 
breakdown of immunological tolerance to its own antigen. Thrombocytopenic purpura is observed in various age groups. In children, the 
development of immune thrombocytopenic purpura observed after an infectious disease (influenza, measles, rubella, chickenpox, HIV, 
etc.), vaccination, and the persistence of viruses (Epstein – Barr, cytomegalovirus, parvovirus B19). Some medications can also cause 
diabetes: antibiotics, nalidixic acid, trimethoprim, paracetamol, salicylic acid, various nonsteroidal anti-inflammatory drugs, heparin, etc.
Objective. The purpose of the publication of this clinical case is to familiarize the medical community with the development of purpura 
in children after viral infections (from the Herpesviridae), as well as, most importantly, against the background of the recent epidemic of 
a new type of coronavirus infection (COVID-19). Raising awareness about the possible development of thrombocytopenic conditions in 
children will allow a more thorough approach to diagnosis and treatment, as well as determine the vector of observation of such patients 
after diseases in order to prevent the development of life-threatening bleeding with the progression of thrombocytopenia.
Materials and methods. The patient (aged 13) suffered from immune thrombocytopenic purpura: Data from a clinical examination, the 
results of clinical and instrumental studies were used. Information about the history of life and disease is presented in detail. 
Results. The described case of immune thrombocytopenic purpura was probably associated with a new type of coronavirus infection, 
as well as infection with Epstein – Barr virus. The data presented in the observation correlate with foreign and domestic publications, 
which emphasizes the importance of timely diagnosis and treatment of viral infections that can cause the development of hematological 
disorders in childhood.
Conclusion. Given the variability and large number of trigger agents for immune thrombocytopenic purpura, it is necessary to raise awareness 
of the medical community about the possible causes of immune thrombocytopenic purpura. Timely diagnosis, an integrated approach and 
therapy are reliable assistants in the practice of a doctor, contributing to achieving stable remission and avoiding relapses of the disease.
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гических реакций на пищевые продукты и лекарства родители 
не отмечали. Вакцинирован согласно национальному календа-
рю профилактических прививок, осложнений не наблюдалось. 

Наследственность отягощена по синдрому кровоточивости: 
у мамы и старшей сестры пациента зафиксированы десневые 
кровотечения, периодически возникающие при чистке зубов, 
а также легко появляющиеся синяки, обильные менструации 
(до 7 дней). Ранее в анамнезе у пациента отмечались редкие 
носовые кровотечения в возрасте 4-5 лет. 

Дебют заболевания характеризовался появлением 16.01.2024 г. 
мелкоточечных геморрагических высыпаний на спине 
и нижних конечностях. Через сутки сыпь распространилась 
на туловище и верхние конечности, других симптомов не отме-
чалось. Элементы геморрагической сыпи представлены на рис. 1.

Из анамнеза известно, что примерно 3,5 недели назад паци-
ент перенес респираторную инфекцию с фебрильной лихорад-
кой в течение 5 дней и фарингитом. Не обследовался. В течение 
последней недели отмечались легкие катаральные проявления.

Мальчик в сопровождении родителей обратился в поли-
клинику по месту жительства, осмотрен педиатром с пред-
положительным диагнозом «геморрагический васкулит?», 
рекомендована госпитализация в детский стационар. При 
поступлении имелись клинические проявления геморра-
гического синдрома: петехиальная сыпь и экхимозы до 5 см 
в диаметре на спине, груди, животе, конечностях, высыпа-
ния на мягком нёбе, проявления катарального синдрома – 
гиперемия нёбных дужек и задней стенки глотки, затруд-
нение носового дыхания. При пальпации живота выявлена 
спленомегалия (+1,5 см). В клиническом анализе крови 
обнаружена тромбоцитопения до 8,0×109/л (референсные зна-
чения – 150-400×109/л). 

Во время госпитализации проведена этиологическая диа-
гностика: тестирование с помощью полимеразной цепной реак-
ции (ПЦР) на респираторные вирусы (Coronavirus НКИ-1 РС 43, 
Parainfluenza virus 3, Parainfluenza virus 4, Influenza virus A и B, 
Adenovirus, Parainfluenza virus 1, Respiratory Syncytial virus, Bocavirus, 
Parainfluenza virus 2, Rhinovirus, Metapneumovirus) – результаты 
отрицательные. Методом ПЦР (мазок из зева, качественный 
метод) обнаружена ДНК вируса Эпштейна – Барр (ВЭБ). 
Результаты серологической диагностики представлены в табл. 1.

Рис. 1.  Элементы геморрагической сыпи [предоставлено 
авторами] / The elements of hemorragic rash [provided 
by the authors]

Таблица 1.  Результаты серологической диагностики 
[таблица составлена авторами] / The results of 
the serologic tests [table compiled by the authors]

Показатели сыворотки крови Значения 
(коэффициент 
позитивности)

Референсные 
интервалы 

(РИ)

IgG к Coronavirus (SARS-CoV-2) 1440,91 
BAU/ml

Отр. < 0,9 
Пол. > 1,1

IgM к Coronavirus (SARS-CoV-2) 
(качественно)

0,014 Отр. < 0,9
Пол. > 1,1

IgM к ЦМВ (anti-CMV ФМ) 0,11 Отр. < 0,85 
Пол. > 1

IgG к ЦМВ (anti-CMV IgG) 142,40 МЕ/мл Отр. < 0,85 
Пол. > 1

IgM к вирусу простого герпеса 
1-го и 2-го типов (anti-HSV ЕМ)

0,01 Отр. < 0,80 
Пол. > 1

IgG к вирусу простого герпеса 
1-го типа (anti-HSV 1 IgG)

12,96 Отр. < 1
Пол. > 1

IgG к вирусу простого герпеса 
2-го типа (anti-HSV 2 IgG)

5,24 Отр. < 1 
Пол. > 1

IgM к хламидофиле пневмонии 
(anti-Chlamydophila pneumoniae 
ФМ)

0,01 Отр. < 0,90
Пол. > 1,10

IgA к хламидофиле пневмонии 
(anti-Chlamydophila pneumoniae 
IgA)

0,01 Отр. < 0,90
Пол. > 1,10

IgG к хламидофиле пневмонии 
(anti-Chlamydophila pneumoniae IgG)

2,20 Отр. < 0,90
Пол. > 1,10

IgM к микоплазме пневмонии 
(anti-Mycoplasma pneumoniae ФМ)

0,36 Отр. < 0,90
Пол. > 1,10

IgA к микоплазме пневмонии 
(anti-Mycoplasma pneumoniae ФА)

0,01 Отр. < 0,90 
Пол. > 1,10

IgG к микоплазме пневмонии 
(anti-Mycoplasma pneumoniae IgG)

1,0 Отр. < 0,90
Пол. > 1,10

IgM к капсидному антигену 
Эпштейна — Барр (anti-VCA ФМ)

0,05 Отр. < 0,80
Пол. > 1

IgG к капсидному антигену 
Эпштейна — Барр (anti-VCA IgG)

36,61 Отр. < 0,80
Пол. > 1

IgG к раннему антигену 
Эпштейна — Барр (anti-EA IgG)

1,94 Отр. < 0,80
Пол. > 1

IgG к ядерному антигену 
Эпштейна — Барр (anti-EBNA IgG)

17,93 Отр. < 0,80 
Пол. > 1

IgM к парвовирусу В19 
(anti-Parvovirus В1 IgM)

5,17 Отр.< 9
Пол. > 11

IgG к парвовирусу В19 
(anti-Parvovirus В19 igG)

60,31 Отр. < 9
Пол. > 11

По результатам биохимических исследований крови каких-
либо отклонений не выявлено. 

Методом непрямой реакции иммунофлюоресценции обна-
ружены антитела к гликопротеинам тромбоцитов IgG > 10 
условных единиц – у.е. (РИ < 10 у.е.).

Ультразвуковое исследование органов брюшной полости 
(УЗИ ОБП) – спленомегалия (135×54 мм; нормальные раз-
меры по возрасту – длина до 90 мм, ширина до 60 мм), лимф-
аденопатия мезентериальных лимфоузлов. 

На основании жалоб, анамнеза, данных клинического осмотра 
и лабораторно-инструментальных исследований был установлен 
диагноз «впервые диагностированная ИТП, острое течение».

Инициирована инфузионная терапия препаратом вну-
тривенного иммуноглобулина (ВВИГ) из расчета 1 г/кг/курс 
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внутривенно в течение первого дня через инфузомат. Также 
пациент получал 0,2 г этамзилата 3 раза в сутки, внутривенно 
через инфузомат в течение двух дней. 

На фоне проводимой терапии отмечалась положительная 
динамика, новых элементов геморрагической сыпи и крово-
течений не было, старые элементы в динамике с разрешением. 
При контроле показателей тромбоцитов отмечался их прирост 
через сутки до 49×109/л, через двое суток (18.01.2024) – 112×109/л, 
через трое суток от начала терапии (19.01.2024) – 182×109/л. 
Динамика числа тромбоцитов представлена на рис. 2.

Пациент выписан из стационара на 6-е сутки с диагно-
зом «впервые диагностированная ИТП, острое течение». 
Сопутствующее заболевание – инфекция, вызванная вирусом 
Эпштейна – Барр. Рекомендовано наблюдение гематолога, 
инфекциониста и педиатра.

При осмотре в динамике через 7 дней от начала заболевания на 
амбулаторном приеме состояние ребенка не вполне удовлетво-
рительное, самочувствие страдает, предъявляет жалобы на выра-
женную усталость, слабость, повышенную потливость. Кожные 
покровы бледные, с единичными петехиями в верхней части 
правой ягодицы, экхимозы до 3 см в диаметре на правом бедре 
и левой голени в стадии разрешения. Новых элементов пурпуры 
с момента выписки из стационара не отмечалось. Живот при 
пальпации мягкий, печень не увеличена, селезенка +1 см. В кли-
ническом анализе крови анемии нет, тромбоциты – 232×109/ л, 
отмечается нейтропения – абсолютное количество нейтро-
филов – 0,43×109/л (референсные значения – 1,5-8,0×109/л), 
скорость оседания эритроцитов – 15 мм/ч (по Вестергрену). 
Показатели коагулограммы без патологии, снижена агрегацион-
ная функция тромбоцитов (1-я точка наблюдения). Отмечается 
гипоагрегация с тромбином (TRAP – thrombin receptor activating 
peptides, пептиды, активирующие тромбиновый рецептор), 
АДФ (ADP – adenosine diphosphate, аденозиндифосфат) и ара-
хидоновой кислотой (ASP – arachidonic acid).

Выявленные нейтропения и снижение агрегационной функ-
ции тромбоцитов, вероятно, связаны как с перенесенной коро-
навирусной инфекцией, так и с активным течением инфекции, 
вызванной вирусом Эпштейна – Барр. Рекомендована консуль-
тация инфекциониста и наблюдение гематолога.

При осмотре через 1 месяц (2-я точка наблюдения) пациент 
жалоб не предъявляет. Отмечается полный регресс кожных 
проявлений геморрагического синдрома, в клиническом ана-
лизе крови – нормализация уровня нейтрофилов (2,45×109/л), 
тромбоцитов (243×109/л). При исследовании биоматериа-
ла из зева (методом ПЦР) – ВЭБ не обнаружен. В течение 
последнего месяца ребенок наблюдался инфекционистом, 

Рис. 2.  Динамика числа тромбоцитов на фоне терапии 
[предоставлено авторами] / The dynamics of platelets 
count in therapy [provided by the authors]

8 × 10^9             49 × 10^9  112 × 10^9                182 × 10^9        

17.01.24             18.01.24     19.01.24                      21.01.24     

Инициация терапии ВВИГ

получил курс этиотропной терапии. По данным УЗИ ОБП 
размеры селезенки находятся в пределах возрастной нормы, 
мезентериальные лимфатические узлы не увеличены. При 
исследовании агрегации тромбоцитов в динамике (2-я точка 
наблюдения) отмечается нормализация ряда показателей 
агрегатограммы, но сохраняется незначительная гипоагрега-
ция с AДФ. Результаты исследования агрегации тромбоцитов 
в цельной крови с различными индукторами с помощью 
импедансного агрегометра Multiplate представлены в табл. 2.

Пациенту рекомендовано контрольное обследование 
в динамике через 6 месяцев и диспансерное наблюдение 
в течение двух лет с выполнением рекомендаций гематолога, 
педиатра и инфекциониста.

ОБСУЖДЕНИЕ 
Данный клинический случай демонстрирует дебют ИТП, 

ассоциированной с перенесенной НКИ и активным тече-
нием инфекции, вызванной вирусом Эпштейна – Барр. Как 
известно, данные вирусы могут выступать в роли возможных 
триггеров заболевания, вызывая нарушения аутотолерантно-
сти к собственным антигенам [1-4]. В зарубежных источниках 
описаны клинические случаи ИТП, ассоциированной с ЭБВ. 
Так, в одном из выпусков The American Journal of Medicine – 
Американского журнала медицины (2017) имеется описание 
установленной ИТП с полным отсутствием тромбоцитов 
в периферической крови у пациентки после перенесенной 
герпетической инфекции [5]. Также в одном из обзоров, опуб-
ликованном в 2023 г. на сайте National Library of Medicine 
(Национальной библиотеки медицины) были проанализи-
рованы 400 анализов крови пациентов с ИТП, связанной 
с активной ВЭБ-инфекцией. Согласно данным публика-
ции, снижение тромбоцитов менее 150×109/л наблюдалось 
у 119 (29,7%) пациентов. У 32 (8,0%) пациентов количество 
тромбоцитов было ниже 100×109/ л. Однако более выраженная 
тромбоцитопения < 50×109/л зафиксирована у 6 (1,5%) пациен-
тов [6]. Также в одном из исследований (2021) в группе испы-
туемых (48 человек) с ИТП осуществлялась этиологическая 
диагностика вирусов методом ПЦР, по результатам которой 
у 12 больных (25%) была обнаружена активная ЦМВ, 
у двух (4,2%) – ВЭБ-инфекция, один пациент (2,1%) имел 
ко-инфекцию. Напротив, в контрольной группе из 48 здо-
ровых пациентов у трех (6,6%) была обнаружена ДНК ЦМВ, 
но ни один человек из контрольной группы не был инфици-
рован ВЭБ [7].

Трудность диагностики данной инфекции заключается 
в том, что зачастую клиническая картина характеризуется

Таблица 2.  Исследование агрегационной функции 
тромбоцитов в динамике [таблица составлена 
авторами] / Investigation of platelet aggregation 
function in dynamics [table compiled by the authors]

Параметр Результат [U] Референсный 
интервал1-я точка 

наблюдения 
2-я точка 

наблюдения

TRAP test (U) 43 95  94-105 

ADP test (U) 22 51 67-79 

ASPI test (U) 48 90 87-102 
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у детей не специфичностью симптомов, а гематологическими 
сдвигами, что затрудняет проведение специфической диа-
гностики и назначение адекватного этиотропного лечения. 

Описанный клинический случай демонстрирует вероят-
ную связь развития ИТП с инфицированием ВЭБ в раннем 
периоде реконвалесценции после перенесенного эпизода 
COVID-19. Используя полученные знания и опыт, необхо-
димо повышать осведомленность врачей о возможном раз-
витии гематологических нарушений (ИТП, геморрагический 
синдром) после перенесенных инфекций для ранней их диа-
гностики и оценки прогноза заболевания. Своевременная 
постановка диагноза и верно подобранная специфическая 
терапия являются залогом скорейшей реконвалесценции 
и снижения риска развития осложнений в будущем. 
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