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Актуальность исследования: тромбофилия — состояние, при котором увеличена склон-
ность к тромбозу. Выделяют наследственные и приобретенные тромбофилии [2]. Причины на-
следственной тромбофилии включают мутации фактора v Лейдена и протромбина 20210A, 
дефицит протеинов С и s и антитромбина III, гипергомоцистеинемия [1, 2].

цель исследования: демонстрация «случайной» диагностики гематогенной тромбофилии 
у подростка с аллергическим васкулитом.

Материалы и методы исследования: ретроспективный анализ медицинской документа-
ции и наблюдение в катамнезе.

Результаты: мальчик 16 лет, в декабре 2015 года заболел остро с симптомами респиратор-
ной инфекции, 14.01.2016 появилась пятнисто-папулезная геморрагическая сыпь, госпитали-
зирован с подозрением на менингококковую инфекцию, диагноз не подтвердился. По клиниче-
ским и лабораторным данным диагностирован аллергический васкулит. Наследственность отя-
гощена тромботическими состояниями (ранние инфаркт и инсульт у отца и его родственников). 
Проведено генетическое исследование на полиморфизмы системы гемостаза: носительство 
гомозиготных мутаций генов ингибитора активатора плазминогена, гликопротеина Iа, эпокси-
дредуктазы витамина К; гетерозиготных мутаций генов mTHFR, цитохрома Р450, ангиотен-
зин-конвертирующего фермента. обнаружены дефицит протеина С — 64 %, повышение гомо-
цистеина — 12,13 мкмоль/л. Диагностированы: гематогенная тромбофилия, предрасположен-
ность к артериальной гипертензии. терапия: диета, антигистаминные препараты, дезагреганты. 
Явления васкулита купированы.

Выводы: Данный клинический демонстрирует, что наличие отягощенного семейного анам-
неза по тромботическим заболеваниям, требует проведения исследования крови на генетиче-
ские полиморфизмы системы гемостаза у пациента [3]. Раннее выявление тромбофилии спо-
собствует профилактике тромботических и тромбоэмболических осложнений.
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