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Актуальность: транзиторная эритробластопения детей (тЭД) — самая частая форма пар-
циальной красноклеточной аплазии у детей раннего возраста с доброкачественным течением, 
характеризующееся нормоцитарной нормохромной гипорегенераторной анемией, нормобла-
стическим типом кроветворения с редукцией или отсутствием пула эритроидных предше-
ственников в костном мозге [1]. Этиология тЭД неизвестна, предполагается множество имму-
нологических и вирусных механизмов, главным образом, участие вирусов герпеса человека, 
парвовируса В 19 [3]. Клинически проявляется симптоматикой анемического синдрома (бы-
стропрогрессирующая бледность, вялость, снижение двигательной активности). Дети выздо-
равливают самопроизвольно, но иногда по показаниям требуется переливание крови [2].

цель исследования: демонстрация клинического случая тЭД.
Материалы и методы: ретроспективный клинико-лабораторный анализ клинического слу-

чая тЭД, наблюдавшегося на отделении гематологии СПб ГБУЗ «ДГм КСЦ Вмт».
Результаты: девочка 1 года 8 месяцев, поступила в стационар с жалобами на выраженную 

бледность кожи, вялость и снижение аппетита. около 3 недель назад перенесла оРВИ, рино-
фарингит, получала симптоматическую терапию. Из анамнеза известно, беременность проте-
кала без особенностей, роды физиологические без осложнений. Аллергические реакции отри-
цает. Наследственность по заболеваниям крови не отягощена. В клиническом анализе крови в 
1 год 6 месяцев отмечалась нормохромная нормоцитарная анемия легкой степени (гемоглобин 
98 г/л, эритроциты 3,62×1012/л, mcv 78,7 фл, mch 27,1 пг). При поступлении состояние тя-
желое по совокупности данных. Сознание ясное, на осмотр реагирует эмоционально. отмеча-
ются признаки гемической гипоксии, сидеропенические симптомы не выражены, признаков 
централизации кровотока нет. Кожные покровы бледные, с землистым оттенком, периорби-
тальный цианоз. тоны сердца ритмичные, звучные, ЧСС 130 в минуту, нежный систолический 
шум на верхушке, за пределы сердца не проводится. В клиническом анализе крови гемоглобин 
55 г/л, ретикулоциты 2 ‰. Учитывая тяжесть анемии и симптомы гемической гипоксии, в ус-
ловиях отделения интенсивной терапии однократно выполнена гемотрансфузия эритроцитар-
ной массы в объеме 15 мл/кг (контроль гемоглобина после гемотрансфузии 99 г/л). С диагно-
стической целью выполнена аспирационная биопсия костного мозга — выявлено изолирован-
ное сужение эритроидного ростка (менее 5%), патологические клетки не обнаружены. 
особенностью данного случая стало выявление вируса герпеса 6 типа в периферической кро-
ви и костном мозге, что позволило верифицировать генез эритробластопении. В динамике на 
фоне витаминотерапии (парентеральное введение пиридоксина и рибофлавина) отмечается 
ретикулоцитоз 50‰. К моменту выписки уровень гемоглобина составил 112 г/л.

Выводы: низкая осведомленность врачей тЭД затрудняет своевременную диагностику за-
болевания. Настороженность и контроль клинического анализа крови после перенесенных за-
болеваний будет способствовать ранней диагностике тЭД.
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