
ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА 

НАЧАЛА И ТЕЧЕНИЯ 

ГЕМОРРАГИЧЕСКОГО

ВАСКУЛИТА У ДЕТЕЙ —

ДИНАМИКА ЗА 12 ЛЕТ

Доцент Островский И М.

Донецк, 2026



Геморрагический васкулит — довольно 

распространенное заболевание 

детского возраста, требующее 

госпитализации и особого внимания в 

процессе лечения. Этому заболеванию 

подвержены дети всех возрастов; почти у 

половины пациентов наблюдаются 

абдоминальные симптомы, часто 

носящие рецидивирующий характер. У 

30-60%% детей развиваются проблемы с 

почками 



Ведущее звено патогенеза -

образование патологических 
иммунных комплексов

и  их отложение  в сосудистой 

стенке.



Целью исследования было изучение 

особенностей клинической картины 

начала заболевания в современных 

условиях по сравнению с данными 12-

летней давности. Выбранный временной 

интервал соответствует периоду боевых 

действий на Донбассе, которые, 

несомненно, привели к хроническому 

стрессу как у взрослых, так и у детей, что 

может рассматриваться как причина 

наблюдаемых изменений 
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Проведен анализ 31 истории болезни 
детей с васкулитом Шенляйна-Геноха за 
2013 год (группа I) и 15 историй болезни за 
2025 год (группа II). 

 В выборку вошли дети всех возрастных 
групп — от 2 до 17 лет. Средний возраст в 
группе I составил 8 лет, в группе II — 10 лет. 



В силу возрастных особенностей иммунной 

системы дети дошкольного возраста более 

подвержены данному заболеванию, и этот 

показатель со временем не меняется. 

Распределение пациентов по полу также 

осталось неизменным: девочки и мальчики 

заболевают одинаково часто.

Зависимость тяжести формы заболевания от 

возраста также осталась прежней. Любая 

форма может наблюдаться в любом возрасте, 

однако среди дошкольников чаще встречалась 

абдоминальная форма. Со временем возраст 

пациентов с абдоминальной формой 

увеличился.



Вопреки ожиданиям, лишь у 10 

пациентов (35,7%) из I группы в анамнезе 

имелись аллергические заболевания. Во 

II группе этот показатель достиг 53,3%, что 

может отражать общий рост числа детей 

с аллергией в популяции.

Роль провоцирующих факторов со 

временем не изменилась. Большинство 

случаев по-прежнему развивается на 

фоне ОРВИ, а у трети пациентов не 

удается выявить предшествующий 

фактор.



ВЫВОДЫ

1. Хронический стресс усугубляет течение 

дебюта геморрагического васкулита у детей, 

что проявляется усилением лейкоцитоза и 

повышением СОЭ.

2. Возрастные особенности заболевания 

остались неизменными.

3. Применение пентоксифиллина в терапии 

требует особого контроля показателей 

гемограммы.

4. Определение уровня СРБ при васкулите

Шенлейна-Геноха нецелесообразно.


