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Введение. иммунная тромбоцитопения 
(итп) — заболевание, обусловленное имму-
ноопосредованной тромбоцитопенией (коли-
чество тромбоцитов в периферической крови 
менее 100 х 10.9/л) и клинически проявляю-
щееся геморрагическим синдромом петехи-
ально-пятнистого типа. критерий тяжести 
итп (тяжелая, нетяжелая) — степень выра-
женности геморрагического синдрома (уро-
вень тромбоцитов не учитывается) и, соответ-
ственно, наибольшее клиническое значение 
имеет индивидуальный риск развития у боль-
ного жизнеугрожающего кровотечения. клю-
чевым моментом ведения пациента с итп яв-
ляется необходимость принятия решения о 
целесообразности инициации терапии по фак-
ту возникновения конкретного геморрагиче-
ского эпизода, причем именно индивидуаль-
ная тяжесть геморрагического синдрома пре-
допределяет тактику врача. так, наличие 
клинически значимого кровотечения  служит 
показанием к проведению медикаментозного 
лечения, если же кровотечение не расценива-
ется как клинически значимое предпочтитель-
но «бдительное ожидание и наблюдение» с 
учетом возможного достижения спонтанной 
ремиссии. в связи с этим, оптимально приме-
нение надежных и удобных для использова-
ния в рутинной клинической практике коли-
чественных методов оценки кровоточивости, 
позволяющих врачу реально оценить тяжесть 
геморрагического синдрома и принять своев-
ременное решение о необходимости медика-
ментозной терапии у больного. 

Цель исследования. анализ собственного 
опыта количественной оценки тяжести гемор-
рагического синдрома по системе smog у де-
тей с итп и использования персонифициро-
ванных фенотипов smog для дифференциации 
пациентов с клинически значимой кровоточи-

востью, нуждающихся в инициации медика-
ментозного лечения.  

Материал и методы. обследовано 50 детей 
с итп (из них, 31 мальчик и 19 девочек), нахо-
дившихся на стационарном лечении в отделе-
нии общей гематологии ГБуЗ дГБ 1 Санкт-пе-
тербурга в 2018 г.   Большинство больных го-
спитализировалось в возрасте от 1 до 7 лет 
жизни (32; 64%).  Среди обследованных у 39 
детей (78%) имелась впервые выявленная итп, 
у 11 (22%) — хроническая итп с длительно-
стью заболевания от 1 до 12 лет.    первичная 
итп диагностирована у 26 (52%), вторичная 
(ассоциированная со специфическими вирус-
ными инфекциями — герпетической, парвови-
русной, вич) у 24 (48%) больных. диагноз 
установлен в соответствии с рекомендациями 
экспертов международной рабочей группы по 
итп (2009). тяжесть геморрагического синдро-
ма оценивалась количественно в соответствии 
с параметрами системы smog, разработанны-
ми экспертами международной рабочей группы 
по итп (2013). так, тяжесть геморрагического 
синдрома оценивается врачом в момент осмо-
тра пациента, степень тяжести выражается в 
баллах, учитывается наиболее тяжелое кровот-
ечение в каждой локализации: кожа (skin, s); 
слизистые (mucosae, m); внутренние органы 
(organs, o). для оценки кровоточивости слизи-
стых учитывается самооценка кровотечений 
пациентом (1 степень). верификация кровоте-
чений по органам основывается на данных ин-
струментальной диагностики. интракраниаль-
ное кровоизлияние выделяется отдельным пун-
ктом. интерпретация результатов 
осуществляется на основании формулы smo с 
указанием тяжести кровоточивости в баллах по 
каждой локализации.  кровотечение рассматри-
вается как клинически значимое при кожном 
геморрагическом синдроме более 2 баллов и/
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или кровоточивости слизистых более 1 балла и/
или   кровоточивости по органам более 1 балла. 

Результаты. оценка тяжести геморрагиче-
ского синдрома проведена в первые сутки го-
спитализации. кожный геморрагический син-
дром (петехии, экхимозы, подкожные гемато-
мы, кровоточивость из мелких ран): 
максимальная выраженность s3 отмечена у 26 
(52%) больных, умеренная s2 у 15 (30%) детей, 
минимальная s1 у 7 (14%) и отсутствие гемор-
рагий на коже s0 у 2 (4%) пациента. Симптомы 
кровоточивости слизистых (эпистаксис, крово-
точивость десен, слизистых полости рта, лу-
ночное кровотечение, субконъюнктивальное 
кровоизлияние): максимальная выраженность 
m3 у 5 (10%) ребенка, умеренная m2 у 16 
(32%), минимальная m1 у 7 (14%), отсутствие 
признаков у 22 (44%) пациентов. органная ло-
кализация кровотечений отмечена у 3 (6%) 
больных, соответствовала градации o1, вклю-
чала рвоту с прожилками и примесью крови у 1 
ребенка (эпизод, сообщаемый пациентом) и ми-
крогематурию у 2 детей (выявлена при микро-
скопии осадка мочи); у 47 (94%) отсутствовала. 
интракраниальное кровоизлияние не выявлено 
ни у одного больного. к клинически значимым 
фенотипам нами отнесены s1m3o0, s2m2o0, 
s2m3o0, s3m0o0, s3m1o0, s3m2o0, s3m3o0, 
s3m0o1. таким образом, клинически значимое 
кровотечение имелось у 31 (62%) больных (из 
них, 28 впервые выявленных), всем пациентам 
незамедлительно назначена терапия первой ли-
нии.    Срединными фенотипами, с нашей точки 
зрения, допускающими как динамическое на-
блюдение, так и проведение лечения, явились 
s2m1o0, s2m0o0, s1m1o1, s1m0o1 (при ис-

ходном определении зафиксированы у 13 де-
тей, из них у 11 больных в течение следующих 
нескольких дней наблюдения отмечалось про-
грессирование геморрагического синдрома, по-
требовавшее инициации терапии, у 2 осущест-
влено динамическое наблюдение, по результа-
там которого от терапии было решено 
воздержаться). клинически незначимые фено-
типы — s1m0o0 и s0m0o0 имелись у 6 боль-
ных (из них, 3 ребенка с впервые выявленной и 
3 с хронической итп, проведено динамическое 
наблюдение по принципу «watch and wait»). 

Выводы. у всех наблюдаемых нами боль-
ных итп использование системы smog по-
зволило унифицировать и персонифицировать 
оценку тяжести геморрагического синдрома.  
клинически значимая кровоточивость выявле-
на у 62% обследованных детей, наиболее ча-
стым проявлением которой явились обнаруже-
ние кожного геморрагического синдрома, соот-
ветствующего уровню s3 (52% больных), или 
кровоточивости слизистых уровней m2 и m3 
(42% обследованных) по системе smog. Наи-
более часто выявляемыми нами фенотипами у 
больных с клинически значимой кровоточиво-
стью явились s3m2o0 и s3m0o0.  обращало 
внимание, что большинство больных с клини-
чески значимым геморрагическим синдромом 
были с впервые выявленной итп. в то же вре-
мя, клинически незначимые фенотипы smog 
обнаруживались нами как у впервые выявлен-
ных больных, так и пациентов с хронической 
итп.  простота, удобство применения, воз-
можность адаптации к любой фазе заболевания 
позволяют пользоваться системой smog в ру-
тинной клинической практике. 


