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Иммунная тромбоцитопения 

     Аутоиммунное заболевание, развивающееся в 

результате повышенного разрушения тромбоцитов 

под действием антител против нормальных 

тромбоцитарных антигенов, снижения продукции 

тромбоцитов и проявляющееся геморрагическим 

синдромом петехиально-пятнистого типа 

 

. 

      



• ИТП иммунная тромбоцитопения  

• Первичная: отсутствие причинной связи   

• Уровень тромбоцитов <100x109/L 

 

• Фазы ИТП 
– Вновь диагностированная 

– Персистирующая (3–12 месяцев) 

– Хроническая (>12 месяцев) 

 

• Тяжелая ИТП – наличие кровотечений в дебюте 
требующих заместительной терапии или возникновение 
новых кровотечений после лечения, требующих 
заместительной терапии 

 
 

Новая терминология 

 

Rodeghiero F et al. Blood 2009;113:2386–2393 

QoL, quality of life; CR, complete response; R, response; NR, no response  



0–3 месяцев 3–12 месяцев > 12 месяцев 

Есть шанс спонтанной ремиссии 

Впервые 

диагности- 

рованная 
Персистирующая ИТП Chronic 

1. Ruggeri M et al. Haematologica 2008;93:98–103.  

2. Stasi R & Newland A. Br J Haematol 2011;153:437–450. 3. Rodeghiero et al. Blood 2009;113:2386–2393. 

Фазы ИТП 

Хроническая ИТП 

0–6 месяцев > 6 месяцев 

Острая ИТП 

Новое определение3 

Старая терминология 

Хроническая ИТП 



Эпидемиология и 

демография 

 
• Частота  первичной ИТП    10 на100,000 взрослых,  

                                                    5 на100,000  детей 

•   72%  пациентов  >10  лет женщины  

•  Преимущественный возраст:  

 дети от 2  до 4  лет и молодые женщины  (70%  <40 
лет) 



Риск кровотечений возрастает  
с уровня тромбоцитов менее 50 тыс/мкл 

140 120 100 80 60 40 20 10 50 

1 

2 

3 

4 

0 

 к
р
о
в
о
те

ч
е
н
и
я
 

N тромбоцитов x 103/µL 

Шкала кровотечений ВОЗ: 

0 =  Нет кровотечения 

1 = Минимальные кровотечения после 

травмы 

2 =  Спонтанные кровотечения, 

которые сами прекращаются 

3 =  Спонтанные клинические 

значимые кровотечения 

4 =  Тяжелые жизнеугрожающие 

кровотечения 





Первичная ИТП 

• Определение 

– Аутоиммунное заболевание 

– Изолированная тромбоцитопения  (уровень тромбоцитов 

<100x109/L) 

– Отсутствие других причин для тромбоцитопении 

• Диагноз 

– исключения 

– Нет жестких клинических или лабораторных параметров для 

точной диагностики 

• Самая важная клиническая проблема 

– Риск кровотечения 

– Кровотечение не всегда присутствует 

• Вторичная иммунная тромбоцитопения  

– Любая другая форма иммунно-опосредованной тромбоцитопении 

 





Другие причины возникновения 

тромбоцитопении 
До постановки диагноза ИТП следует исключить: 
 

• ВИЧ, ВСГ или другую инфекцию, другое аутоиммунное заболевание или 

иммунодефицит (включая СКВ), злокачественный рост  

• Печеночную недостаточность  

• Эффект лекарственных препаратов  

• Злоупотребление алкоголем  

• Употребление хинина  

• Воздействие внешних токсических веществ  

• Заболевания костного мозга  

• Проведенное недавно переливание крови или иммунизацию  

• Наследственную тромбоцитопению 

ВИЧ - вирус иммунодефицита человека; ВГС - вирус гепатита С; СКВ - системная красная волчанка  
 



Хроническая ИТП 

•Возможны длительные ремиссии, нет полного 

излечения 

•Рецидивирующее течение. 

•Смертность от ИТП повышается с возрастом 

     дети < 1% 

    старше 60 лет > 5%  

•Смертность от кровоточивости равна смертности от 

инфекций, связанных с лечением  

•Повышена вероятность тромботических осложнений 



Тяжелые  и летальные геморрагические 

осложнения ИТП: зависимость от возраста 
Cohen et al. Arch Intern Med, 2000;160:1630–1638 
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n=571 n=240 n=183 
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Механизмы тромбоцитопении 

R McMillan,Semin Hematol  2003 

Другие лимфоидные 

ткани 

Костный мозг 

селезенка 

цитотоксические  

Т-лимфоциты 

Синтез  

антител 

Лизис тромбоцитов 

Лизис 
мегакариоцитов 

Нарушение созревания и 
апоптоз мегакариоцитов 

фагоцитоз 

Комплемент-
зависимый лизис 

мегакариоцит 



Лечение хронической 

резистентной ИТП у взрослых 

пациентов 

 “Предполагая хроническую природу заболевания     
[ у взрослых],  целью лечения должно быть 
обеспечение безопасного  количества 
тромбоцитов для предотвращения 
значительного кровотечения с минимальными 
побочными эффектами.” 

 

«Безопасное» количество тромбоцитов при ИТП 
• «умеренная» тромбоцитопения  - 30 - 50,000/ мкл 

 

• Безопасный уровень при отсутствии кровоточивости (исключение – 
пожилые пациенты) 

 
 

 



Тромбоциты  > 80 х109/л 

 

Тромбоциты < 20-30 х109/л 

ы 

 

Тромбоциты >50 х109/л 

ы 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/0/01/2004_Notre_Dame-Navy_Game.jpg


Профилактическая санация зубов   ≥20-30x109/л  

(удаление камня, глубокое очищение) 

Простые удаления зубов   ≥30х109/л  

Сложные удаления зубов   ≥50x109/л 

Местная анестезия зубов   ≥30х109/л  

Малое хирургическое вмешательство 

 ≥50x109/л 

Обширное хирургическое вмешательство ≥80x109/л  

Малое нейрохирургическое вмешательство ≥100x109/л 

Офтальмологические операции          ≥80x109/л   
С подробным руководством можно ознакомиться в таблицах с рекомендациями по лечению и полной версии согласительного документа1 

1. Данная исследовательская работа была опубликована в сети Интернет в электронной версии журнала “Blood”. Provan D et al. International consensus 

report on the investigation and management of primary immune thrombocytopenia. Blood. Prepublished October 21 2009; DOI 10.1182/blood-2009-06-225565 



Лечение ИТП 

Первая линия:  

• Преднизолон 1 мг/кг/дн со снижение к 4-6 нед 

• Высокие дозы дексаметазона  40 мг/дн 4 дня/мес несколько циклов 

• В/в иммуноглобулин G 0,8-1 г/кг 

• В/в анти Д иммуноглобулин  50 -75 мкг/кг 

Вторая линия 

• ритуксимаб (Мабтера) 375 мг/м2 еженедельно 4 недели 

• Спленэктомия 

• Агонисты трмбопоэтиновых рецепторов 

• Азатиоприн (имуран), циклоспорин А , циклофосфамид, даназол,  

дапсон, микофенолата мофетил, винка-алкалоиды 

Третья линия 

Комбинированная химиотерапия 

Трансплантация гемопоэтических клеток  



• При подозрении на ИТП больной 

должен быть направлен на 

консультацию гематологу, а далее 

выполнить рекоиендации специалиста 



Спасибо за внимание! 


