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Актуальность исследования: частым триггером вторичной ИтПП является вирусная 
инфекция [1]. однако, аутоиммунные нарушения, связанные с персистенцией вирусов, в пер-
вую очередь, с герпес- вирусом и ЦмВ, могут поражать другие органы и системы [2], что 
наглядно демонстрирует наш клинический случай.

Цель исследования: показать возможность полиорганного (мультисистемного) аутоим-
мунного поражения на фоне длительной персистенции группы ДНК-вирусов.

Материалы и методы: клиническое наблюдение случая гломерулонефрита с ИтПП, про-
ведены следующие исследования: вирусологическая панель, ИГХ-исследование; иммуноло-
гическое исследование 1, 2 уровня, клинический анализ крови с ЭДтА и цитратом Na, доп-
плерография сосудов почек, УЗИ, биохимический анализ крови, мочи, скрининговая коагуло-
грамма.

Результаты исследования: проведена дифференциальная диагностика тромбоцитопений: 
исключена тромбоцитопения в структуре антифосфолипидного синдрома, ЭДтА-ассоцииро-
ванная псевдотромбоцитопения. Выявлена изолированная протеинурия степени тяжести не-
вротического синдрома, незначительная эритроцитурия. Доказан вирусный триггер заболева-
ния. Повышен уровень ЦИК, изолированное снижение уровней общих IgA и IgG; В-лимфо-
цитопения, т-лимфоцитоз, снижение фагоцитарный активности. Периодические колебания 
артериального давления с цифрами до 130/90. Рекомендованы: биопсия почки для выяснения 
причины протеинурии, повышение уровня тромбоцитов до минимального безопасного уров-
ня при проведении инвазивных манипуляций.

Выводы: характер протеинурии, вероятно, связан с персистирующей вирусной инфекцией, 
требует морфологического исследования биоптата почки. Предоперационное введение ВВИГ, 
возможно, повысит уровень тромбоцитов, и даст возможность для дальнейшей дифференци-
альной диагностики.Необходимо проследить возможность снижения эритроцитурии после 
нормализации уровня тромбоцитов и проведения ВВИГ.
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