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Актуальность. Наиболее часто встречающимся системным васкулитом у 

детей является пурпура Шенлейн-Геноха или геморрагический васкулит (ГВ). 

Данное заболевание характеризуется преимущественным поражением мелких 

сосудов кожи и внутренних органов. В Международной статистической 

классификации болезней 10 пересмотра пурпура Шенлейн-Геноха обозначена 

как аллергическая пурпура и имеет шифр D 69. Мальчики болеют в 2 раза чаще, 

чем девочки [2]. 

Цель. Оценить особенности клинической картины и подходы к терапии 

ГВ у детей на современном этапе 

Методы исследования. В УЗ «Гродненская областная детская клиническая 

больница» с 2012 по 2021гг пролечено 35 детей в возрасте от 3 до 15 лет. 

Проведен анализ частоты встречаемости и особенностей клинической картины 

синдромов заболевания, проанализирована современная лечебная тактика. 

По возрасту пролеченные дети с ГВ распределились следующим образом: 

3-6 лет – 19 (54,3%), 7-10 лет – 10 (28,6%), 11-15 лет – 6 (17,1%) 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с 

использованием компьютерных программ STATISTICA 10.0 

Результаты и их обсуждение. У 82,5% детей ГВ начинался остро с 

манифестации кожного синдрома после перенесенного накануне у 31 (88,6%) 

ребенка острого респираторного заболевания. 

В осенний и весенний периоды дети заболевали ГВ в 2,6 раза чаще, чем в 

летний и зимний периоды. 

Простая форма ГВ диагностирована у 9 (25,7%) пациентов, смешанная – у 26 

(74,3%). Легкая степень тяжести ГВ отмечалась у 9 (25,7%) детей, среднетяжелая 

– у 22 (62,8%), тяжелая степень ГВ – у 4 (11,5%) пациентов. 

Кожный синдром манифестировал с пальпируемой, не исчезающей при 

надавливании, симметричной папулезно-геморрагической сыпи различной 

интенсивности, чаще локализованной на ногах (тыле стопы, передней 

поверхности голеней, голеностопных и коленных суставах, бедрах) –  

у 29 (82,9%), на ягодицах – у 14 (40,0%), а также на разгибательных поверхностях 

рук у 7 (20,0%). Реже элементы папулезно-геморрагической сыпи 

диагностировались: на животе у 4 (11,5%) детей, в области лица у двух пациентов. 

У 4 (11,5%) детей дошкольного возраста с отягощенным аллергологическим 

анамнезом наблюдалось тяжелое течение кожной формы ГВ проявляющееся 

сливной папуло-геморрагической сыпью с отдельными язвенно-некротическими 

элементами. У десятилетнего ребенка со смешанной формой заболевания, 

протекающей на фоне пищевой аллергии, отмечался ангионевротический отек 

стоп, лица, поясничной области. 

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ



166 

Суставной синдром диагностирован вместе с кожным и характеризовался 

синовиитом крупных суставов у 23 (65,7%) детей. Припухлость, болезненность, 

ограничение подвижности голеностопных суставов отмечались у каждого второго 

ребенка, коленных – у 8 (22,9%) детей, лучезапястных – у 3 (8,6%). 

Абдоминальный синдром, проявляющийся схваткообразными и/или 

постоянными болями в животе различной интенсивности, диагностирован  

 у 8 (22,9%) пациентов, у 3 (8,6%) детей отмечалась рвота. У 4 (11,5%) детей 

абдоминальный синдром предшествовал появлению кожного, что затрудняло 

раннюю диагностику ГВ. 

Почечный синдром развился у 5 (14,3%) детей через 1-2 недели после начала 

заболевания в виде изолированного мочевого синдрома и проявлялся гематурией, 

сочетающейся с протеинурией у 3 (8,6%). У двух пациентов школьного возраста 

развился классический гломерулонефрит (гематурическая форма). После 

проведенной биопсии почек морфологически был установлен 

мезангиопролиферативный гломерулонефрит с отложением Ig-A депозитов. 

Терапия ГВ базируется на принципах индивидуального подхода, является 

комплексной, направленной на этиологию и патогенез заболевания, купирование 

развившихся клинических синдромов, достижение ремиссии, профилактику 

обострений [1]. Лечение ГВ включает: ограничение двигательной активности, 

гипоаллергенную диету, энтеросорбцию, дезагрегантную и по показаниям 

антикоагулянтную и глюкокортикоидную терапию. 

Двигательный режим ограничивался на высоте кожной пурпуры при 

абдоминальном и почечном синдромах. Длительность постельного режима чаще 

всего составляла 7-10 дней. В терапии ГВ всем детям была назначена 

гипоаллергенная диета. При почечном синдроме пациенты получали диетический 

стол Н, при абдоминальном синдроме – рацион П. 

В состав базисной терапии ГВ всем детям включались дезагреганты. Чаще 

всего назначался курантил (дипиридамол) в суточной дозе 5 мг/кг в 3 приема 

внутрь, реже – трентал (пентоксифиллин) 5-10 мг/кг/сут. 3 раза внутрь или 2%-ый 

раствор пентоксифиллина внутривенно-капельно в 250 мл изотонического 

раствора в течение 2-3 часов. При тяжелом течении болезни 4 (11,5%) детям в 

терапию включалось назначение двух дезагрегантных препаратов. Длительность 

дезагрегантной терапии зависела от степени тяжести и формы заболевания. Чаще 

всего дезагреганты назначались на 1-2 месяца. При сочетании суставного и 

кожного синдромов дезагреганты комбинировались с назначением нестероидных 

противовоспалительных препаратов. 

Антикоагулянты использовались в терапии ГВ при язвенно-некротических 

сливных элементах кожной сыпи, наличии почечного и абдоминального 

синдромов смешанной формы ГВ. Лечение гепарином проведено 4 (11,5%) 

пациентам с кожной формой ГВ и 17 (48,6%) детям при смешанной форме ГВ. 

Терапевтическая доза гепарина при ведении пациентов с кожной формой ГВ 

составила 208±11,0 ЕД/кг/сут, при смешанной форме заболевания – 274±18,3 

ЕД/кг/сут. У 11 (37,3%) пациентов гепарин вводился в виде круглосуточной 

внутривенной инфузии, у 5 (14,3%) – гепарин назначался подкожно 4 раза в сутки. 
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У 8 (22,9%) детей использовались низкомолекулярные гепарины – фраксипарин в 

дозе 75 МЕ/кг 1 раз в сутки или фрагмин. Курсы терапии антикоагулянтов 

составили от 10 дней до 3 недель. 

Глюкокортикоиды назначались при рецидивирующем течении кожной 

пурпуры с наличием некротических элементов, абдоминальном синдроме, 

капилляро-токсическом нефрите. Средняя доза преднизолона при кожной форме 

ГВ составила 1,12±0,08 мг/кг/сут, лечение получало 6 детей. Доза преднизолона в 

терапии смешанной формы ГВ составила 1,69±0,12 мг/кг/сут.  

в сочетании с назначением антикоагулянтов и дезагрегантов. 

В дебюте острого течения заболевания у 13 (37,1%) пролеченных детей 

использовались энтеросорбенты (карболен, энтеросорб или полифепан) 

длительностью 2-3 недели. Антигистаминные препараты назначались детям, 

имеющим в анамнезе пищевую и/или лекарственную аллергию в возрастной 

дозировке сроком на 7-10 дней. 

Выводы. 1. Кожный синдром является основным синдромом 

геморрагического васкулита у детей, реже диагностируется суставной синдром 

(65,7%), абдоминальный (22,8%) и почечный (14%). 

2. Терапия геморрагического васкулита является комплексной и приводит 

к выздоровлению пациентов с данным системным васкулитом. 
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Актуальность. Обучение студентов факультета иностранных учащихся на 

русском языке отличается многими организационными моментами: разный 

уровень довузовской подготовки, недостаточное знание русского языка и 

трудности в понимании биохимической и медицинской терминологии [1, 2]. 

Важнейшей задачей преподавателя при работе с иностранными студентами 

является формирование и поддержание у них приоритетов и мотиваций, 

ориентированных на приобретение знаний и умений, необходимых в учебной и 

профессиональной деятельности. 

Совершенствование образовательного процесса, на кафедре биологической 

химии неразрывно связано с применением современных информационных 

технологий. Задачей кафедры является повышение качества научно-

Ре
по
зи
то
ри
й Г
рГ
МУ




