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РЕЗЮМЕ. Введение. Геморрагический васкулит — это системный васкулит мелких сосудов, ха-
рактеризующийся отложением иммунных комплексов IgA. Хотя в первую очередь им поражаются 
дети, геморрагический васкулит может встречаться у взрослых, у которых чаще протекает с более 
тяжелым поражением почек или некротическим поражением кожи. Иногда это заболевание ассоци-
ировано со злокачественными новообразованиями различных локализаций, чаще дыхательной, пи-
щеварительной, мочевыделительной систем. Цель — ознакомить врачей на клиническом примере с 
диагностическим алгоритмом при подозрении на развитие у пациента геморрагического васкулита. 
Клинический случай. Нами представлен случай 72-летнего мужчины, курильщика с артериальной 
гипертензией, со значительным сердечно-сосудистым риском, который был экстренно госпитали-
зирован с болями в животе и умеренно зудящей пальпируемой геморрагической сыпью, появившей-
ся примерно за 10 дней до поступления. Арт рит крупных суставов конечностей проявился в первые 
дни госпитализации. Лабораторные данные выявили повышенные маркеры воспаления и легкую 
протеинурию. Микроскопия препаратов кожи не выявила специфических черт лейкоцитокласти-
ческого васкулита, очевидно, в связи с поздними сроками проведения биопсии. Диагностический 
поиск очагов инфекции и злокачественных новообразований не принес результатов. Лечение прово-
дилось кортикостероидами, антикоагулянтами, сульфасалазином. Наблюдалось обратное развитие 
абдоминальных, суставных и кожных проявлений. Обсуждение. Разобраны типичные симптомы 
геморрагического васкулита и подчеркнута важность клинических критериев в установлении ди-
агноза, особенно когда гистологическое подтверждение невозможно. Хотя у пациента достигнута 
клиническая ремиссия, возможно прогрессирование нефропатии, что может ухудшить прогноз. Па-
циенту показан регулярный контроль уровня протеинурии и наблюдение у нефролога. Нарастание 
протеинурии может быть показанием к проведению биопсии почки.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: взрослые, геморрагический васкулит, геморрагическая пурпура, 
диагностические критерии васкулита, иммуноглобулин А, паранеопластический синдром, 
пурпура Шёнлейна–Геноха, системный васкулит, IgA-васкулит
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ABSTRACT. Background. Hemorrhagic vasculitis is a systemic vasculitis involving the small 
vessels. Although it primarily affects children, hemorrhagic vasculitis can occur in adults, where 
it is more often associated with more severe kidney damage or necrotic skin lesions. Sometimes 
this disease is associated with malignant neoplasms of various localizations — most often the 
respiratory, digestive, and urinary systems. Purpose — to familiarize doctors with a diagnostic 
algorithm using a clinical example when there is a suspicion of the development of hemorrhagic 
vasculitis in a patient. Clinical case. We report the case of a 72-year-old male smoker with arterial 
hypertension and significant cardiovascular risk who was admitted to the emergency department 
with abdominal pain and mildly pruritic palpable hemorrhagic rash appeared approximately 10 days 
before admission. Arthritis of the large joints of the extremities manifested itself in the first days of 
hospitalization. Laboratory findings revealed elevated inflammatory markers and mild proteinuria. 
Microscopy of skin preparations did not reveal specific features of leukocytoclastic vasculitis, 
apparently due to the late timing of the biopsy. Diagnostic search for infectious diseases and malignant 
neoplasms did not yield results. Treatment was carried out with corticosteroids, anticoagulants, and 
sulfasalazine. A reversal of abdominal, articular and skin manifestations was observed. Discussion. 
Typical symptoms of hemorrhagic vasculitis and the importance of clinical criteria in establishing 
the diagnosis are discussed particularly when histological confirmation is elusive. Although the 
patient has achieved clinical remission, progression of nephropathy is possible, which may worsen 
the prognosis. The patient is recommended to have regular monitoring of proteinuria levels and be 
observed by a nephrologist. An increase in proteinuria may be an indication for a kidney biopsy.

KEYWORDS: adults, hemorrhagic vasculitis, hemorrhagic purpura, diagnostic criteria for 
vasculitis, immunoglobulin A, paraneoplastic syndrome, Schonlein–Henoch purpura, systemic 
vasculitis, IgA vasculitis

ВВЕДЕНИЕ

Геморрагический васкулит (пурпура Шён-
лейна–Геноха), или васкулит, связанный с отло-
жением иммуноглобулина А (IgA), относится 
к редко встречающейся патологии во взрослой 
популяции. В странах Европы распростра-
ненность геморрагического васкулита (ГВ) у 
взрослых примерно в 10 раз ниже, чем у де-
тей [16, 17, 20]. 

Очевидно, по этой причине большинство 
обзоров и оригинальных исследований сосре-
доточено на развитии ГВ в детском возрасте, 
где на больших выборках описаны его эпиде-
миология, триггерные факторы, клиническая 
картина, прогноз и подходы к лечению вплоть 
до диетических рекомендаций [8, 16, 17, 20]. 
В практике преподавания педиатрии в вузах и в 
студенческой научной работе ребенок с ГВ ча-

сто используется как демонстративный пример 
системного васкулита [1, 2, 5, 6].

Сведения о течении ГВ у взрослых более 
скудны. Несмотря на достаточное количество 
работ, существенно меньшим, даже в крупных 
исследовательских центрах, оказывается объем 
исследованных выборок, встречаются краткие 
сообщения и описания отдельных клинических 
случаев [4, 7, 9–14, 19].

Триггерными факторами ГВ как у детей, так 
и у взрослых могут быть стрептококковая и 
другие инфекции, вакцинация, в том числе от 
COVID-19, некоторые лекарственные средства, 
укусы насекомых, переохлаждение и ожоги [3, 
12, 17, 20].

К особенностям течения ГВ у взрослых 
можно отнести преобладание лиц мужского 
пола, склонность к некротическому васкули-
ту и вторичным инфекционным поражениям 
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кожи, более легкому поражению желудочно-ки-
шечного тракта, протекающему, как правило, 
без осложнений, более тяжелому поражению 
почек c развитием нефротического синдрома 
и более быстрым прогрессированием хрони-
ческой болезни почек, ассоциацию со злокаче-
ственными новообразованиями. Начало забо-
левания возможно в любом возрасте, средний 
возраст дебюта ГВ у взрослых составляет око-
ло 50 лет, однако связь с онкопатологией чаще 
прослеживается у лиц пожилого и старческого 
возраста [7, 11, 14, 17].

Диагноз ГВ базируется на выявлении диа-
гностических критериев. В 2010 году Ев-
ропейская лига по борьбе с ревматизмом / 
Международная организация по проведению 
исследований в области детской ревматоло-
гии / Европейское общество детской ревмато-
логии (EULAR / PRINTO / PRES — European 
League Against Rheumatism / The Paediatric 
Rheumatology International Trials Organization / 
Paediatric Rheumatology European Society) опу-
бликовали диагностические критерии для де-
тей, которые в последующем были признаны 
применимыми и у взрослых пациентов. К ним 
относятся пурпура или петехии, боли в живо-
те, воспаление или боли в суставах, пораже-
ние почек, лейкоцитокластический васкулит с 
предшествующим накоплением IgA или проли-
феративный гломерулонефрит с предшествую-
щим накоплением IgA. Наличие пурпуры или 
петехий является обязательным. Для постанов-
ки диагноза необходимо наличие как минимум 
еще одного критерия (клинического или гисто-
логического) [10, 15, 17, 20].

Лабораторно-инструментальная диагности-
ка имеет вспомогательное значение. В настоя-
щее время не существует специфических диа-
гностических серологических лабораторных 
тестов или биомаркеров для выявления васку-
лита, ассоциированного с IgA. При данной па-
тологии уровень IgA в сыворотке крови повы-
шен у 50–70% пациентов [17].

Следует отметить, что научные взгляды на 
ГВ как на паранеопластический процесс до на-
стоящего времени остаются до конца не сфор-
мированными. Хотя ряд авторов утверждает о 
наличии отчетливой связи между появлением 
высыпаний с диа гностированным раком и их 
обратное развитие в случае успешного лечения 
опухоли, общность патогенетических механиз-
мов до сих пор остается неустановленной [11]. 
Некоторые исследователи предполагают воз-
можную связь развития ГВ не с опухолевым 
процессом, а с проводимой химиотерапией. 
Существует также точка зрения, что более вы-

сокая смертность от онкологических заболева-
ний у больных с ГВ может быть обусловлена 
меньшей выраженностью атеросклеротических 
процессов — «протективным эффектом ГВ», 
оттесняющим сердечно-сосудистые заболева-
ния среди причин смертности с первого на вто-
рое место. Очевидным остается факт, что выяв-
ляемость злокачественных новообразований у 
взрослых пациентов с ГВ выше, а распростра-
ненность по локализации, по всей видимости, 
мало отличается от общей в популяции [14, 18].

ЦЕЛЬ

Цель — на клиническом примере ознако-
мить врачей с диагностическим алгоритмом 
при подозрении на развитие у пациента ГВ.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ

Пациент Т., 72 года, имеющий длительный 
анамнез курения табака и артериальной гипер-
тензии, высокий сердечно-сосудистый риск, об-
ратился к врачу за 9 дней до госпитализации с 
жалобами на появление впервые в жизни паль-
пирующейся, выступающей над поверхностью 
кожи слегка зудящей сыпи фиолетового цвета 
на левой голени, небольшую отечность обеих 
голеней. Выполнено ультразвуковое исследо-
вание сосудов нижних конечностей, обнаружен 
тромбоз глубоких вен левой голени, назначена 
антикоагулянтная терапия.

В последующие дни высыпные элементы 
распространились на правую голень, на оба 
бед ра и на область живота. Госпитализация 
была проведена экстренно в связи с внезапным 
появлением весьма интенсивных разлитых бо-
лей в эпи- и мезогастрии, чувства тошноты. 
Температура в день поступления — 36,7 °C, 
в дальнейшем тоже оставалась нормальной.

В стационаре заподозрена острая хирурги-
ческая патология, исключался мезентериаль-
ный тромбоз. В клиническом анализе крови 
определялся нейтрофильный лейкоцитоз — 
20,6×109/л, нейтрофилы 17,1×109/л. В биохи-
мическом анализе крови: уровень C-реактив-
ного белка составил 92,2 мг/л, ревматоидный 
фактор — 6,8 МЕД/л, аспартатаминотрансфе-
раза — 41 ЕД/л, аланинаминотрансфераза — 
52 ЕД/л, общий билирубин — 21 мкмоль/л, 
креатинин — 108 мкмоль/л. В общем анализе 
мочи обнаружена протеинурия — 0,3 г/л, белок 
в суточной моче — 1,05 г/л.

На обзорной рентгенограмме органов груд-
ной клетки патологических очагов в проекции 
легочных полей не обнаружено.
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На обзорной рентгенограмме органов брюш-
ной полости выявлены скопления газа в петлях 
тонкой кишки по левому флангу, единичные 
формирующиеся уровни в толстой кишке в ме-
зогастрии.

Ультразвуковое исследование органов брюш-
ной полости обнаружило признаки увеличения 
размеров желчного пузыря, нарушения реоло-
гических свойств желчи, холедохэктазии, гепа-
томегалии, диффузных изменений паренхимы 
печени, поджелудочной железы, диффузных из-
менений паренхимы почек.

По результатам мультиспиральной компью-
терной томографии данных за мезотромбоз не 
выявлено. Обнаружено небольшое количество 
жидкости в брюшной полости, кисты почек. 
Высказано предположение о наличии воспали-
тельного процесса в двенадцатиперстной кишке. 

Эндоскопическое исследование обнаружило 
очаговую атрофию слизистой оболочки желуд-
ка, эрозивный геморрагический дуоденит.

По поводу кожных высыпаний пациент кон-
сультирован дерматологом — установлен диа-
гноз неуточненного васкулита.

В первые двое суток пребывания в стацио-
наре распространение геморрагической сыпи 
продолжилось на всю поверхность туловища, 
плечи и предплечья, сохранялись боли в живо-
те. Оценить изменения частоты и консистенции 
стула затруднительно в связи с проводившейся 
подготовкой к фиброколоноскопии. Эпизодов 
мелены не отмечено. На третий день к симпто-
матике стали присоединяться последовательно 
развивающиеся боли в крупных суставах ко-
нечностей, сопровождавшиеся их умеренным 
опуханием. Изменения касались преимуще-
ственно локтевых и лучезапястных суставов, и 
в меньшей степени — коленных и голеностоп-
ных. Температура тела колебалась в пределах 
нормы.

В ходе дальнейшего обследования при про-
ведении эндоскопического исследования тол-
стой кишки выявлены: дивертикулез сигмовид-
ной кишки и эпителиальные образования обо-
дочной кишки. 

По результатам биопсии кожного лоскута 
в дерме иссеченной кожи обнаружены мелкие 
кровоизлияния, признаки умеренного продук-
тивного периваскулита.

Мультиспиральная томография органов груд-
ной клетки не показала данных за наличие он-
копатологии или тромбоэмболии легочной ар-
терии.

Эхокардиографическое исследование не 
обнаружило данных в пользу инфекционного 
эндокардита. За исключением умеренного по-

вышения уровня СА-125, уровни онкомаркеров 
в крови не были повышены, в частности, об-
щий простатспецифический антиген составил 
1,341 нг/мл (норма до 4 нг/мл). Пациент про-
консультирован нефрологом, гематологом, рев-
матологом, урологом, оториноларингологом, 
офтальмологом. Данных за вторичный генез 
васкулита, то есть за наличие тяжелого инфек-
ционного процесса или злокачественных ново-
образований, не получено. 

Лечение, проводившееся с 3-го дня пребыва-
ния в стационаре в течение 20 дней, включало 
Преднизолон по 120 мг утром, 60 мг вечером 
внутривенно, Сульфасалазин 2 г в сутки перо-
рально и Апиксабан по 5 мг 2 раза в день перо-
рально. Положительная динамика проявилась 
исчезновением абдоминальных и суставных 
болей, исчезновением отеков верхних конеч-
ностей и уменьшением отеков нижних конеч-
ностей, отсутствием появления новых кожных 
элементов. Старые высыпания частично сохра-
нялись до момента выписки, постепенно изме-
няя цвет от фиолетового до темно-коричневого 
с одновременным появлением шелушения. 

После выписки пациенту рекомендовано 
продолжить терапию: Сульфасалазин 2 г в сут-
ки, Апиксабан по 5 мг 2 раза в день, Метил-
преднизолон 16 мг сутки; диспансерное наблю-
дение ревматолога; выполнение по рекоменда-
ции врача иммунологических исследований; 
контроль уровня протеинурии; консультация 
нефролога при нарастании протеинурии. 

ОБСУЖДЕНИЕ

Наличие ряда клинических критериев, 
в первую очередь типичных возвышающихся 
кожных высыпаний, а также суставного и аб-
доминального синдромов является достаточ-
ным для постановки диагноза ГВ. Лаборатор-
ное подтверждение, в частности определение 
уровня циркулирующего общего IgA в кро-
ви, не потребовалось, так как его повышение 
встречается не во всех случаях и не является 
специфичным для ГВ. Малоинформативными 
оказались результаты оптической микроскопии 
срезов кожного лоскута. Типичная картина лей-
коцитокластического васкулита обычно может 
быть обнаружена лишь в первые 24–48 часов от 
момента появления сыпи [19]. В рассматривае-
мом нами клиническом примере исследование 
было проведено значительно позже. Дополни-
тельную информацию, верифицирующую диа-
гноз ГВ, можно было бы получить при обна-
ружении иммуногистохимическим или имму-
нофлуоресцентным методами фиксированного 
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в коже патологического IgА, однако названные 
методы ввиду сложности и высокой стоимости 
применяются в сомнительных случаях, напри-
мер при наличии изолированного кожного по-
ражения [17].

В первые часы-дни пребывания в стациона-
ре диагностический процесс был направлен на 
исключение патологических состояний, требу-
ющих неотложного хирургического вмешатель-
ства. Затем — на обнаружение инфекционного 
эндокардита, новообразований в легких и же-
лудочно-кишечном тракте, онкоурологических 
заболеваний, то есть патологии, сопровожда-
ющейся в ряде случаев вторичным васкули-
том. Выбор методов обследования проводился 
с учетом того, что в случае развития паранео-
пластического процесса опухоль, как правило, 
уже имеет макроскопические размеры и харак-
терную для пола и возраста больного локализа-
цию [14].

Прогноз пациента зависит от прогрессирова-
ния IgА-нефропатии, которое, по литературным 
данным, может наблюдаться и после разреше-
ния кожных симптомов [19]. Пациент должен 
находится под диспансерным наблюдением 
нефролога, контролировать уровень протеину-
рии. Нарастание потери белка с мочой является 
показанием для проведения биопсии почки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Диагноз ГВ в типичном случае может быть 
установлен на основании клинических данных 
и не требует лабораторно-инструментального 
подтверждения или исключения других пер-
вичных васкулитов.

Обнаружение симптомов ГВ у взрослого 
пациента должно сконцентрировать врача на 
проведении онкообследования, объем которого 
определяется поиском опухолей макроскопиче-
ского размера и типичной локализации.
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