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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ 
ВАСКУЛИТАХ У ДЕТЕЙ. РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ 
Бобомуратов Т.А., Авезова Г.С., Маткаримова Д.С., Эгамбердиев С.Б.
BOLALARDA GEMORRAGIK VASKULITNING KLINIK KECHISHI VA YONDOSH PATOLOGIYALAR 
RETROSPEKTIV TAHLIL 
Bobomuratov T.A., Avezova G.S., Matkarimova D.S. Egamberdiev S.B.
CLINICAL COURSE OF HEMORRHAGIC VASCULITIS IN CHILDREN AND ASSOCIATED 
PATHOLOGIES. RETROSPECTIVE ANALYSIS
Bobomuratov T.A., Avezova G.S., Matkarimova D.S. Egamberdiev S.B.
Ташкентская медицинская академия

Maqsad: bolalarda gemorragik vaskulitning (Shenleyna – Genoxa kasalligi) klinik variantlarini, kursning yosh-jinsiy xu-
susiyatlarini va birga keladigan patologiyaning tabiatini hisobga olgan holda retrospektiv tahlil qilish. Material va usullar: 
tadqiqot Toshkent tibbiyot akademiyasi ko‘p tarmoqli klinikasi bolalar kardiorevmatologiyasi bo‘limida o‘tkazildi. Retrospektiv 
tahlil qilish orqali 2012-2022 yillarda gemorragik vaskulit tashxisi bilan statsionar sharoitda davolangan 3 yoshdan 17 yosh-
gacha bo‘lgan bolalarning 416 ta kasallik tarixi o‘rganildi. Barcha ma’lumotlar maxsus mo’ljallangan kartalarga ko’chirildi. 
Bemorlar guruhlarga bo’lingan va yoshi, jinsi, klinik kechishi, kasalliklarning mavsumiyligi, og’irligi va birga keladigan kasal-
liklar bo’yicha tahlil qilingan. Natijalar: qorin bo’shlig’ining teri shakli, shuningdek, gemorragik vaskulit tufayli buyrak shi-
kastlanishi sindromi, birgalikda patologiyasi bo’lgan bolalarda 2 marta tez-tez uchraydi. Bolalardagi allergik kasalliklar va 
ikkilamchi infektsiyalar, gelmintik invaziyalar gemorragik vaskulitning rivojlanishiga moyil bo’lgan omillar bo’lib xizmat qildi. 
Xususan, bolalarning 35,0 % atopik dermatit va allergiyaga moyillik kabi belgilar kuzatilgan. Birgalikda patologiyasi bo’lgan 
gemorragik vaskulit bilan og’rigan bolalarda statsionar davolanish muddati birga keladigan patologiyasi bo’lmagan bolalarga 
qaraganda 2,5-3 baravar ko’p. Xulosa: bolalardagi gemorragik vaskulitning og’irligi buyraklarning shikastlanishini aniqlaydi.

Kalit so’zlar: bolalar, gemorragik vaskulit, Shenleyna – Genoxa, klinik ko’rinish, birga keladigan patologiya.

Objective: A retrospective analysis of clinical variants of hemorrhagic vasculitis (Schönlein-Henoch disease) in children, 
taking into account the age-sex characteristics of the course and the nature of the concomitant pathology. Material and 
methods: The study was carried out in the department of pediatric cardiorheumatology of the multidisciplinary clinic of the 
Tashkent Medical Academy. Through a retrospective analysis, 416 medical histories of children aged 3 to 17 years who were 
treated in an inpatient setting with a diagnosis of hemorrhagic vasculitis in 2012-2022 were studied. All data was copied into 
specially designed cards. Patients were divided into groups and analyzed by age, gender, clinical course, seasonality of diseas-
es, severity and concomitant diseases. Results: The cutaneous abdominal form, as well as kidney damage syndrome due to 
hemorrhagic vasculitis, are 2 times more common in children with concomitant pathology. Allergic diseases in children and 
secondary infections, helminthic infestations served as predisposing factors to the development of hemorrhagic vasculitis. In 
particular, 35.0% of children had such signs as atopic dermatitis and a tendency to allergies. In children with hemorrhagic 
vasculitis with concomitant pathology, the duration of hospital treatment is 2.5-3 times longer than in children without con-
comitant pathology. Conclusions: The severity of hemorrhagic vasculitis in children determines kidney damage.

Key words: children, hemorrhagic vasculitis, Henoch-Schönlein disease, clinical picture, concomitant pathology.

Геморрагический васкулит (ГВ) (болезнь Шен-
лейна – Геноха), который относится к группе 

системных васкулитов, характеризуется микроцир-
куляторными нарушениями вследствие накопления 
иммуноглобулина А (IgA)-содержащих иммунных ком-
плексов в сосудах кожи, суставов, желудочно-кишеч-
ного тракта и почек. Это заболевание – одно из самых 
распространенных системных васкулитов в детском 
возрасте [6,14]. В мире заболеваемость среди детей ко-
леблется от 3 до 26,7 на 100 тыс. детей [4,10,12]. В пато-
генезе заболевания лежит поражение интимы мелких 
сосудов кожи, суставов, желудочно-кишечного тракта, 
почек IgA-иммунокомплексами. В результате развива-
ется эндотелиальная дисфункция – снижение синтеза 
активаторов фибринолиза, активация системы пере-
кисного окисления липидов (ПОЛ), процессов коагуля-
ционно-тромбоцитарного гемостаза [1,3,4,10].

Различные проявления клинических признаков, 
тяжесть заболевания и последствия во многом зави-

сят от состояния свертывающей и противосверты-
вающей системы гемостаза. Течение и клинические 
особенности ГВ у детей зависят от того, какая систе-
ма или орган повреждены. Клинические признаки 
поражения почек встречаются у 26-60% детей с ГВ 
(De Almeida J.L. et al., 2007; Weiss P.F. et al., 2007). 

Актуальность исследования обусловлена необ-
ходимостью выявления клинико-лабораторных при-
знаков для объективной динамической оценки ак-
тивности заболевания, а также разработки критериев 
прогнозирования его исхода и определения наиболее 
эффективного лечения больных для достижения ре-
миссии и предотвращения негативных исходов.

Цель исследования
Ретроспективный анализ клинических ва-

риантов геморрагического васкулита (болезни 
Шенлейна – Геноха) у детей с учетом возрастно-по-
ловых особенностей течения и характера сопутству-
ющей патологии.
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Материал и методы
Исследование проводилось в отделении детской 

кардиоревматологии многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии. Путем ретро-
спективного анализа было изучено 416 историй бо-
лезни детей в возрасте от 3-х до 17 лет, находивших-
ся на лечении в стационарных условиях с диагнозом 
«геморрагический васкулит» в 2012-2022 гг. Все 
данные было скопированы в специально разрабо-
танные карты. Больные были разделены на группы 
и проанализированы по возрасту, полу, клиническо-
му течению, сезонности заболеваний, степени тяже-
сти и сопутствующим заболеваниям.

Результаты и обсуждение
Изучение динамики заболеваемости ГВ по дан-

ным отделения кардиоревматологии показало, 

что до 2019 г. наблюдалось увеличение заболева-
емости, однако эти сведения не были статистиче-
ски достоверными. Уменьшение числа стационар-
ных больных детей с этим диагнозом в 2020-2021 гг. 
можно связать с пандемией коронавируса. Эти па-
циенты, скорее всего, лечились амбулаторно. Кроме 
того, на основе этих данных невозможно опреде-
лить тенденцию к увеличению или уменьшению 
ГВ у детей, поскольку дети с ГВ получают лечения 
не только в этой клинике. Пациенты из других ре-
гионов республики получают лечение также в кли-
нике Ташкентского педиатрического медицинско-
го института. Согласно полученным данным, 71,7% 
больных геморрагическим васкулитом детей были в 
возрасте 7-14 лет, 2,1% – 1-3-х лет, 2,8% – 15-18 лет 
(таблица).

Таблица 
Распределение больных по возрасту и полу, абс. (%)

Возраст, лет Мальчики Девочки Всего

1-3 4 (1,8±0,6 5 (2,4±0,7) 9 (2,1±0,7)

3-6 50 (23,3±2,1) 46 (22,8±2,0) 96 (23,7±2,1)

7-10 90 (42,3±2,4) 73 (36,2±2,3) 163 (39,1±2,3)

11-14 65 (30,3±2,2 71 (35,2±2,3) 136 (32,6±2,2)

15-18 5 (2,3±0,7) 7 (3,4±0,8) 12 (2,8±0,8)

Итого 214 (51,4±2,4) 202 (48,6±2,4) 416 (100)

Из 416 детей мальчики составили приходится 
51,4±2,4%, девочки – 48,6±2,4%, т.е. болезнь у маль-
чиков встречается чаще, что совпадает с данными 
литературы.

Установлена сезонность в росте заболеваемости: 
так, увеличение заболеваемости отмечалось в осенние 
(сентябрь, октябрь, ноябрь) и весенние (март, апрель, 
май) месяцы. Другие исследователи также наблюдали 
снижение заболеваемости в летние месяцы. В частно-
сти, по данным М.A. Кудряшовой [2], в летние месяцы 
заболеваемость регистрируется в 3-4 раза реже, чем в 
другие сезоны, но при этом тяжелые формы заболева-
ния чаще встречаются именно в летнее время года.

Продолжительность стационарного лечения де-
тей с геморрагическим васкулитом зависит от кли-
нической формы заболевания и степени его тяжести, 
сопутствующей патологии, встречающейся у ребен-
ка. По нашим данным, средняя продолжительность 
лечения детей в стационаре составила 10±2,3 дня.

Наиболее очевидным клинико-диагностиче-
ским признаком геморрагического васкулита у де-
тей является пальпируемая на коже эритематоз-
ная сыпь [2,4,5,11,15,17]. Диагностика заболевания 
у больных до появления сыпи затруднительна, од-
нако при наличии сыпи подтверждается заболева-
ние. Сыпь появляется в основном на ногах и руках 
пациента с 3-4-го дня болезни. Клинические при-
знаки, такие как острые респираторные инфек-
ции: назофарингит 221 (53,1±2,4%), тонзиллит 266 
(23,7±2,0%) и лихорадка 99 (63,9±2,3%), наблюда-

лись до появления клинических признаков из ана-
мнеза пациентов. 

Во многих исследованиях, посвященных изуче-
нию геморрагических васкулитов у детей, отмеча-
ется аллергический фон в детском организме и ча-
стое заражение ОРЗ как факторы, способствующие 
развитию заболевания [2-4,12,10]. Начало заболева-
ния в большинстве случаев сопровождается инфек-
цией носоглотки или кишечника, пищевой аллер-
гией [16]. Наличие инфекционного заболевания до 
начала ГВ (в большинстве случаев носоглоточной 
или кишечной инфекции) объясняет постоянный 
интерес к роли различных инфекционных агентов 
в развитии болезни. По разным данным, инфекция 
верхних дыхательных путей возникает до начала ГВ 
в 30-65% случаев [15]. Кроме того, ряд исследовате-
лей показали высокую распространенность очагов 
хронической инфекции, в частности хронического 
синусита или тонзиллита, у 74% детей с ГВ [13].

У 403 (96,8±0,8%) детей присутствовал аллерги-
ческий фон. При изучении жизненного анамнеза вы-
явлены различные диатезы, рвота, частые инфек-
ции верхних дыхательных путей. Сопутствующая 
патология (хронические заболевания) у детей, ко-
торая влияет на течение любого заболевания, име-
лась у 252 (60,5%) наблюдаемых больных. Чаще вы-
являлись атопический дерматит – у 92 (22,1±2,0%), 
анемия – у 266 (23,7±2,0%), а также различные ин-
фекции, в частности энтеровирусная инфекция – 
у 46 (11,1±1,5%), желудочно-кишечные инфекции 
– у 76 (18,2±1,8%), хеликобактерная инфекция – у 
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105 (25,2±2,1%), гастродуоденит – у 43 (10,3±1,4%). 
Кожно-суставная форма была обнаружена у 183 
(43,9±1,4%) пациентов, из которых у 98 (45,3%) 
была выявлена сопутствующая патология. В част-
ности, у 13,0% больных детей отмечались рецидивы 
симптомов артрита.

Острые респираторные вирусные инфекции, на-
блюдаемые у 221 (53,1±2,4%) ребенка, были отмече-
ны как триггеры заболевания.

Согласно данным литературы, наиболее распро-
страненной формой заболевания является кожная 
и кожно-суставная форма [2,4,8], причем у всех па-
циентов также преобладала кожная и кожно-сустав-
ная форма, при этом кожная геморрагическая сыпь 
наблюдалась у 100% обследованных. Однако у 93 
(22,3±2,0%) больных была выявлена нормальная 
(кожная) форма, при которой наблюдались высыпа-
ния пурпурного типа с геморрагическим оттенком.

Сыпь расположена симметрично и имеет ти-
пичную локализацию, обнаруживаясь вокруг суста-
вов, ягодиц, ног. После высыпания появляется пиг-
ментация, кожа становится сухой и шелушащейся. У 
большинства из 74 (17,7±1,8%) больных кожно-ге-
моррагический синдром сопровождался артритным 
синдромом, у детей чаще поражались суставы ног, 
рук, реже –коленные суставы, позвоночник.

Поражение суставов (артрит, артралгия) наблю-
дается у 90% больных. [11]. Чаще всего поражаются 
голеностопные, коленные суставы, иногда локтевые 
суставы запястья. Особенностью ГВ является отсут-
ствие осложнений в суставах и полное выздоровле-

ние, изменения наблюдаются в редких случаях. При 
геморрагическом васкулите артрит (поражение су-
ставов) часто совпадает с периодом появления сыпи 
и обычно проявляется болью в суставах, гипереми-
ей и околосуставным отеком. 

По некоторым данным, у 80% пациентов при ГВ 
обнаруживаются изменения в желудочно-кишечном 
тракте [9,11]. Основными клиническими признака-
ми являются боль в животе (88%), кровотечение 
(75%), диарея (30%) и рвота (25%). Эти симптомы 
имели место у у 62,0% детей. Больные предъявля-
ли жалобы на боль, которая варьировала от слабой 
в эпигастральной области до сильной в боковой об-
ласти. Чаще всего клиническая картина напомина-
ла клинику острого живота. В 20-50% случаев желу-
дочно-кишечная клиника начиналась до появления 
высыпаний на коже. У 16-30% детей боль в животе 
усиливалась при желудочно-кишечном кровотече-
нии, вызванным тромбозом и некрозом вен слизи-
стой оболочки кишечника, реже – при инвагинации 
и перфорации кишечника [18].

Кожно-абдоминальная форма была обнаружена 
у 38 (9,1±1,4%) пациентов. Этот вид геморрагиче-
ского васкулита в 2 раза чаще встречается у детей с 
сопутствующей патологией. У в 25% выявлена хели-
кобактерная инфекция, у 18% – глистные инвазии, 
у 10% – гастродуоденит. Своевременное выявле-
ние сопутствующей патологии при данном типе ГВ 
и его лечение привело к длительному наблюдению 
за больными в условиях стационара, в частности к 
увеличению продолжительности лечения (рис. 1, 2).

Рис. 1. Пациент 11 лет с диагнозом ГВ кож-
но-абдоминальная форма, средней тяжести. 

Рис. 2. Пациент 5 лет с диагнозом ГВ кожная 
форма, средней тяжести.

Клинически значимое поражение почек в виде 
нефрита развивается в среднем у 40% детей с ГВ в 
течение первых 4-6 недель после начала заболева-
ния, но, согласно разным данным, этот показатель 
колеблется от 20 до 80% [15]. Часто может развить-
ся микрогематурия, протеинурия, иногда нефро-
тический синдром, сопровождающийся массивной 
протеинурией. В некоторых случаях на фоне неф-
ротического синдрома развивается артериальная 

гипертензия предсердий [7]. Чаще всего морфоло-
гические изменения в почках проявляются в виде 
мезангиопролиферативного гломерулонефрита [4]. 

Поражение почек при геморрагическом васкули-
те у детей усугубляет течение и прогноз заболева-
ния. Проявления почечного синдрома у пациентов 
могут варьировать от легкой протеинурии и микро-
скопической гематурии до острого поражения почек. 
Поражение почек наблюдается примерно у полови-
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ны детей с сопутствующей патологией, а частота его 
встречаемости составила 30,4%. Смешанная (кожна-
я+суставная+абдоминальная+почечная) форма за-
болевания встречается у 7,4±1,2% пациентов, при 
этом у них наблюдалось удлинение периода стаци-
онарного лечения, а 47% больных детей лечились в 
стационаре более 20 дней. Высокая активность за-
болевания была у 43% детей с сопутствующими за-
болеваниями и только у 18% пациентов без сопут-
ствующей патологии.

Выводы
1. Почти у всех (100%) пациентов, получавших 

лечение по поводу геморрагического васкулита, 
имелись признаки поражения кожи, сопровождаю-
щиеся появлением на коже пальпируемых геморра-
гических высыпаний. У детей с ГВ с сопутствующей 
патологией продолжительность стационарного ле-
чения в 2,5-3 раза больше, чем у детей без сопут-
ствующей патологии. 

2. Кожная абдоминальная форма, а также син-
дром поражения почек при ГВ в 2 раза чаще встре-
чаются у детей с сопутствующей патологией. 
Аллергические заболевания у детей и вторичные 
инфекции, глистные инвазии служили предраспо-
лагающими к развитию геморрагического васку-
лита факторами. В частности, у 35,0% детей наблю-
дались такие признаки как атопический дерматит, 
склонность к аллергии.
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КЛИНИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И 
СОПУТСТВУЮЩАЯ ПАТОЛОГИЯ ПРИ 
ГЕМОРРАГИЧЕСКИХ ВАСКУЛИТАХ У ДЕТЕЙ 
Бобомуратов Т.А., Авезова Г.С., 
Маткаримова Д.С., Эгамбердиев С.Б.

Цель: ретроспективный анализ клинических вари-
антов геморрагического васкулита (болезни Шенлейна 
– Геноха) у детей с учетом возрастно-половых особен-
ностей течения и характера сопутствующей патоло-
гии. Материал и методы: исследование проводилось 
в отделении детской кардиоревматологии многопро-
фильной клиники Ташкентской медицинской академии. 
Путем ретроспективного анализа было изучено 416 
историй болезни детей в возрасте от 3-х до 17 лет, на-
ходившихся на лечении в стационарных условиях с диа-
гнозом «геморрагический васкулит» в 2012-2022 гг. Все 
данные было скопированы в специально разработанные 
карты. Больные были разделены на группы и проана-
лизированы по возрасту, полу, клиническому течению, 
сезонности заболеваний, степени тяжести и сопут-
ствующим заболеваниям. Результаты: кожная абдо-
минальная форма, а также синдром поражения почек 
при геморрагическом васкулите в 2 раза чаще встреча-
ются у детей с сопутствующей патологией. Аллергиче-
ские заболевания у детей и вторичные инфекции, глист-
ные инвазии служили предрасполагающими к развитию 
геморрагического васкулита факторами. В частности, 
у 35,0% детей наблюдались такие признаки как ато-
пический дерматит, склонность к аллергии. У детей с 
геморрагическим васкулитом с сопутствующей пато-
логией продолжительность стационарного лечения в 
2,5-3 раза больше, чем у детей без сопутствующей па-
тологии. Выводы: тяжесть течения геморрагического 
васкулита у детей определяет поражение почек.

Ключевые слова: дети, геморрагический васку-
лит, болезнь Шенлейна – Геноха, клиника, сопут-
ствующая патология.


