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УДК 616.15-089:616.411-089.87-06 

ИДИОПАТИЧЕСКАЯ ТРОМБОЦИТОПЕНИЧЕСКАЯ ПУРПУРА 
ПРИ БЕРЕМЕННОСТИ 

Мустафакулов Г.И., Атаходжаева Ф.А., Эргашев У.Ю. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Мақолада 12 ҳомиладор аёлларда идиопатик 

тромбоцитопеник пурпура (ИТП) касаллигининг 
ўткир ва сурункали шаклларининг асорати геморра-
гик синдромнинг клиникаси, ташҳислаш, консерва-
тив ва оператив даво натижалари кўрсатилган. 
Ананавий ва ингаляция усулларда глюкокортикоид 
гормонларни ва томир ичига иммуноглобулинни 
юбориш 75,0% беморларга фойда берган ва 3-4 чи 
кунларида ремиссия кузатилган. Консерватив даво-
паш натижа бермаганда жарроҳлик амалиёти -
спленэктомия (СЭ) бажарилгандан кейин 2-3 кунла-
рида бачадондан қон кетиши тўхтаган ва тромбо-
цитлари 210 мингача кутарилган. Ҳомипадорлик 
даврда идиопатик тромбоцитопеник пурпурани 
(ИТП) геморрагик синдром билан асоратланганда 
консерватив ва жарроҳлик даволаш 100% ҳолатда 
фойда берган. 

Калит сўзлар: иммун тромбоцитопения, 
ҳомиладорлик, тугруқ. 

SUMMARY 
The article shows the results of 12 pregnant women 

with a complication of idiopathic thrombocytopenic 
purpura in the form of hemorrhagic syndrome. Their 
clinic, diagnosis, conservative and surgical treatment. 
Traditional and inhalation injection of glucocorticoid 
hormones, as well as intravenous injection of immu-
noglobulin in 75% of patients had positive effect and 
remission was obtained on days 3-4. If the conservative 
treatment was ineffective, surgeries were performed -
splenectomy (SE), and uterine bleeding stopped on 2-3 
days and platelets increased to 210 thousand. During 
pregnancy, patients with idiopathic thrombocytopenic 
purpura (ITP), complicated by hemorrhagic syndrome, 
conservative and surgical treatment in 100% of cases 
performed a positive effect. 

Key words: immune thrombocytopenia, pregnancy, 
delivery. 

Идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура 
(ИТП) - это заболевание, которое обычно развива-
ется в результате иммунного конфликта, направлен-
ного на антигены либо тромбоцитов, либо мегака-
риоцитов, которое характеризуется снижением ко-
личества тромбоцитов, при отсутствии иных откло-
нений при подсчете форменных элементов крови, и 
геморрагическим синдромом [1,5,6,8,9]. 

На сегодняшний день, можно встретить немало 
женщин с различными аутоиммунными заболева-
ниями связанных со свертываемостью крови, о ко-
торых женщина может и не подозревать. Особенно, 
клиническое проявление происходит в период бере-
менности. Так как, на организм женщины возлагает-
ся большая нагрузка, прибавляется новое кровооб-
ращение, называемое фетоплацетарным, которое 
включает в себя мать-ребенок-плацента. 

Одним из часто встречаемых аутоиммунных за-
болеваний крови является ИТП, которое при сниже-
нии количества тромбоцитов в крови часто сопро-
вождается с геморрагическим синдромом. По лите-
ратурным данным, распространенность ИТП среди 
взрослых и детей колеблется от 7 до 13 на 10 ООО 
человек [1,5,6,8,9]. За данными 3. С. Баркагана [3 ], 
на 100 000 населения приходится 7,5 лиц женского 
пола и 4,5 - мужского. В. А. Климанский [12] счита-
ет, что среди больных ИТП преобладают женщины 
в соотношении 3,9:1, а в репродуктивном возрасте 
это соотношение увеличивается к 8:1. Преобладаю-
щее поражение женщин может быть обусловлено 
довольно частым развитием эндокринных наруше-

ний в пубертатном возрасте. ИТП наиболее часто (в 
40% случаев) является причиной геморрагического 
синдрома как в гематологической, так и в акушер-
ской практике [15,16,17,19]. 

У большинства (80-90%) беременных наблюда-
ется хроническая форма ИТГ1, у 10% острая форма. 
По периоду болезни выделяют обострение (криз), 
клиническую компенсацию (отсутствие проявлений 
геморрагического синдрома при сохраняющейся 
тромбоцитопении) и клинико гематологическую 
ремиссию. Синдром тромбоцитопении регистриру-
ется у 10% беременных женщин, и около 1/3 из них 
требует назначения дополнительной терапии. При 
ИТП нельзя прерывать беременность без акушер-
ских показаний только из-за тромбоцитопении и 
геморрагического синдрома. Планирование бере-
менности - одно из важнейших условий ее благопо-
лучного течения. Начало беременности должно 
происходить в состоянии клинической компенсации 
больных, т.е. при отсутствии геморрагического син-
дрома и количестве тромбоцитов выше критическо-
го уровня (30-50,0хЮ9/л) [15,16,17,19,20,21]. 

Пусковыми факторами ИТП могут быть инфек-
ции (чаще вирусные) - 59%, беременность - 20%, 
стресс - 15%, хирургические манипуляции - 4%, фи-
зическая нагрузка - 1% и прививки в 1% случаев 
[1,5,6,8,9,10,11,13]. Сочетание аутоиммунной тром-
боцитопении и беременности приводит к увеличе-
нию числа акушерских осложнений, из которых 
наиболее грозным является преждевременная от-
слойка нормально расположенной плаценты, крово-
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течение в послеродовом периоде, наблюдающееся у 
15-20 % женщин с ИТП [15-21]. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Разработка тактики лечения беременных жен-

щин с ИТП геморрагическим синдромом. Были по-
ставлены следующие задачи: 

Обосновать тактику лечения при кровотечениях 
у беременных женщин с ИТП; 

Обосновать показания экстренной спленэктомии 
у беременных женщин. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Было изучено 69 взрослых женщин гематологи-

ческих больных с диагнозом ИТП, в возрасте 19-35 
лет, которые находились в отделении хирургиче-
ской гематологии НИИ Гематологии и Переливания 
Крови, и в родильных отделениях других клиник. 

Из них \2 (\1,4%") составляли беременные жен-
щины: с острой формой 5 (41,7%), хронической 
формой 7 (58,3%). В первый триместр беременности 
было 5 (41,7%) больных женщин. Во втором триме-
стре 4 (33,3%) больных женщин. В третьем триме-
стре было 3 (25,0%) больных женщин. 

У 2 женщин с острой формой, и у 5 с хрониче-
ской формой были кожные геморрагические при-
знаки, а в анализе крови тромбоциты до 30 тыс. 

С маточным кровотечением поступило 5 (41,7%) 
беременных женщин с ИТП на различных сроках. В 
анализе крови, тромбоциты были от единицы до 20 
тыс.: из них с острой формой у 3 (60,0%) беремен-
ных единственным симптомом были маточные кро-
вотечения, а у остальных отмечались кожные экхи-
мозы, петехии и другие геморрагические проявле-
ния. Одна из них поступила с осложнением - крово-
излияние в головной мозг. 

У 2 (40,0%) беременных с хронической формой 
отмечались кожные экхимозы и маточные кровоте-
чения, в анализы крови тромбоциты были от едини-
цы до 20 тыс. 

При поступлении у всех больных была блед-
ность кожи и слизистых оболочек, в общем анализе 
крови анемия различной степени. У 7 (58,3%) бере-
менных: постгеморрагическая анемия у 3 (42,9%) 
легкой, у 3 (42,9%) средней и у 1 (14,2%) тяжелой 
степени. Во всех случаях тромбоцитопения была от 
единицы до 20,0 *109/л - 30,0 *109/л. В коагуло-
граммах - гипокоагуляция, время кровотечения, 
тромбиновое время удлинены, снижена толерант-
ность плазмы к гепарину, ретракция кровяного сгу-
стка снижена. Для уточнения диагноза у беремен-
ных с острой формой взята кровь для миелограммы 
под обезболиванием. В миелограмме количество 
мегакариоцитов в норме или повышено. В биохими-
ческих анализах без особых изменений. Во всех 
случаях лимфоузлы не пальпировались, гепатоспле-
номегалии не было. 

По данным УЗИ, у всех пациенток плод разви-
вался соответственно гестационному сроку, призна-
ки внутриутробного страдания плода выявлены в 
виде гипоксии у 6 беременных. 

Давность заболевания с хронической формой 
ИТП составляла от 8 месяцев до 5 лет и за этот пе-
риод больные получали лечение от 1 до 5 и более 
раз. 

Все больные получали консервативное лечение: 
общеукрепляющие средства, гемостатические и со-
судоукрепляющие препараты, глюкокортикостеро-
идные (ГКС) гормоны - преднизолон либо дексаме-
тазон в таблетках, в инъекциях внутривенно или в 
виде ингаляции, включая пульс терапию и иммуног-
лобулин, одновременно с лечением сопутствующие 
патологии. 

При обследовании у 2 беременных сахарный 
диабет средней степени, у 3 гипертония и у 2 в 
анамнезе хроническая язва 12-кишки. Больные с 
сахарным диабетом и гипертонической болезнью 
получали консервативное лечение, включая внутри-
венное введение иммуноглобулина (ВВИГ) в дозе 2 
грамма на 1 кг веса тела (курсовая доза), распреде-
ленная на 2-5 последовательных дня (суточная доза 
в зависимости от количества дней ведена от 0,4 (при 
5-дневном введении) до 1 г/кг массы тела). Бере-
менные 23-24 и 37-38 неделями с хронической язвой 
12-кишки получали дексаметазон в виде ингаляции 
в течение 5 дней. Остальные больные, с самого на-
чала получали консервативное лечение, включая 
глюкокортикоидную терапию. 

Двоим больным консервативное лечение не дало 
эффекта, продолжались маточные кровотечения и 
этим больным была произведена операция спленэк-
томия в экстренном порядке. У больной с внутриче-
репным кровоизлиянием появились кровоподтеки в 
слизистой полости рта и кровоизлияния в склерах, 
также в экстренном порядке выполнена спленэкто-
мия. 

Выполнение спленэктомии больным с ИТП с 
выраженным геморрагическим диатезом, наиболее 
часто осложняется кровотечением во время и после 
операции. Этим больным спленэктомия произведена 
предложенным нами модифицированным способом, 
при котором кровотечение, связанное с техникой 
операции, было минимальным. В послеоперацион-
ном периоде на 2-ой день признаки геморрагическо-
го диатеза были купированы. 

Пример 1: Больная Н., 28 лет, поступила в ро-
дильное отделение с беременностью 37-38 недель и 
с диагнозом хроническая форма ИТП, геморрагиче-
ским синдромом - петехии, экхимозы, десневое и 
маточное кровотечение. 

В анализах тромбоцитопения 12,0*109/л, гипо-
коагуляция. Консервативное лечение в течение 3 
дней (ударная доза ГКС) не дало эффекта, сохранял-
ся геморрагический синдром. С целью профилакти-
ки возможных кровотечений, больная была взята на 
операцию кесарево сечение после соответствующей 
подготовки. Операция проведена двумя бригадами: 
первым этапом кесарево сечение бригадой акушеров 
- гинекологов. После кесарево сечения была произ-
ведена спленэктомия предложенным нами спосо-
бом, после операционное кровотечение составляло 
около 30 мл, операция прошла без осложнений. На 
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1-й день после спленэктомии наступила клиниче-
ская ремиссия, тромбоциты поднялись до 120 тыс. с 
окончательной остановкой геморрагических при-
знаков. 

Пример 2: Больная К., 32 лет, поступила в ро-
дильное отделение с беременностью 36-37 недель и 
с диагнозом острая форма ИТП, выраженным ге-
моррагическим синдромом - петехии, экхимозы, 
десневое кровотечение, кровоподтёки полости рта, 
кровоизлияние в склерах, маточным кровотечением 
и внутричерепным кровоизлиянием. Анемия сред-
ней степени. Больная получала консервативное ле-
чение и пульс терапию метилпреднизолоном 1г в 
день внутривенно капельно в течение 1-2 часов 3 
дня, которое без эффектно. У больной геморрагиче-
ские и неврологические синдромы сохранились. PS 
- 98-100 ударов в мин. А/Д 100/65 мм.рт.ст. Гемо-
глобин-87 г/л. Гипокоагуляция. Остальные анализы 
без особенностей. Больная взята на операцию после 
консультации терапевта, невропатолога, анестезио-
лога и соответствующей подготовки. Операция про-
ведена двумя бригадами: первым этапом кесарево 
сечение бригадой акушеров - гинекологов. После 
кесарево сечения была произведена спленэктомия 
предложенным нами способом, послеоперационное 
кровотечение составляло около 50 мл. Операция 
прошла без осложнений. Послеоперационный пери-
од протекал в отделении реанимации, без осложне-
ний. У больной на 1 день после операции тромбоци-
ты поднялись до 38 тыс. с остановкой кровотечения. 
К проводимому лечению дополнительно было на-
значено введение внутривенно иммуноглобулина в 
дозе 2 грамм на 1 кг веса тела, для подавления обра-
зования антител к тромбоцитам и получен клинико-
гематологический эффект. 

У больной на 3 день операции тромбоциты под-
нялись до 210 тыс. с окончательной остановкой ге-
моррагических признаков. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Из 12 беременных женщин с ИТП, у 5 с острой 

формой: после консервативного лечения с ГКС у 
троих беременных получен клинико и клинико-
гематологический эффект, тромбоциты увеличились 
от 120 до 218 тыс. на 3-4 день. Двоим больным с 
маточным кровотечением консервативное лечение 
не дало эффекта, после экстрепации матки произве-
дена спленэктомия и получен клинический эффект в 
сроке 36-37 и 37-38 недели беременности. Тромбо-
циты увеличились от 50 тыс. до 120 тыс. на 2-3 день 
и кровотечение остановилось. Больная с острой 
формой кровоизлияния в головной мозг после спле-
нэктомии с 38 тыс. тромбоцитами получила внутри-
венно иммуноглобулин, на 3 день тромбоциты под-
нялись до 210 тыс. и получен клинико-
гематологический эффект, с окончательной оста-
новкой геморрагических признаков, и дополнитель-
но получала лечение у невропатолога. 

Из 7 беременных с хронической формой ИТП у 
двоих с маточным кровотечением: одно беременная 
в сроке 23-24 недели после консервативного лече-

ния включая ГКС, тромбоциты поднялись до 180 
тыс. и получен клинико-гематологический эффект. 
У другой беременной со сроком 37-38 недель, после 
консервативного лечения, продолжались маточные 
кровотечения и после кесарево сечения произведена 
спленэктомия, тромбоциты поднялись до 120 тыс. 
на 2-3 день и получен клинический эффект с окон-
чательной остановкой геморрагических признаков. 

Трое беременных с хронической формой полу-
чали ВВИГ и получен клинический и клинико-
гематологический эффект. У двоих беременных, 
получивших ГКС гормоны в виде ингаляции в тече-
ние 5 дней, тромбоциты поднялись на 3-4 день от 
160 до 180,0 тыс. 

Во время беременности возможно развитие лю-
бой формы патологии, сопровождающейся тромбо-
цитопенией. Учитывая отсутствие единого под-
тверждающего теста для ИТП, на этапе диагностики 
впервые выявленной тромбоцитопении у беремен-
ных важно в первую очередь исключить жизнеуг-
рожающие осложнения, требующие проведения ур-
гентных терапевтических или хирургических меро-
приятий. 

Беременность больным ИТП не противопоказа-
на, но должна протекать в состоянии клинической 
компенсации ИТП (отсутствие геморрагического 
синдрома и количество тромбоцитов не менее 50,0 * 
109/л), достигнутой на предыдущих этапах терапии. 
При ИТП нельзя прерывать беременность без аку-
шерских показаний только из-за тромбоцитопении и 
геморрагического синдрома. Все женщины с ИТП 
должны находиться под совместным наблюдением у 
гематолога и гинеколога, а перед родами - у акуше-
ра и анестезиолога. В процессе наблюдения на пер-
вый план выходит акушерский статус, затем состоя-
ние беременной - геморрагический синдром, коли-
чество тромбоцитов. Частота динамического на-
блюдения беременной с тромбоцитопенией опреде-
ляется клиническим состоянием пациентки и воз-
растает со сроком беременности. При ИТП в I и II 
триместрах беременности периодичность наблюде-
ния у гинеколога и мониторинг показателей крови -
1 раз в месяц, после 28 нед - 1 раз в 2 нед, а после 36 
нед. беременности еженедельно. В случае беремен-
ности у женщин с ИТП в состоянии ремиссии или 
клинической компенсации следует проводить толь-
ко динамическое наблюдение. Женщинам с тяже-
лой, резистентной формой ИТП необходимо лече-
ние до беременности и планирование ее наступле-
ния на период ремиссии или клинико-
гематологической компенсации. 

ВЫВОД: 
Таким образом: больным с ИТП с обильным ма-

точным кровотечением при неэффективности кон-
сервативной терапии в течение 3-4 дней показана 
операция спленэктомия в экстренном порядке, а 
также больным ИТП с внутричерепным кровоиз-
лиянием с выраженным геморрагическим синдро-
мом. При откладывании операции, заболевание при-
водит к летальному исходу. 
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Во время беременности спленэктомия может 
быть произведена в любом сроке, однако, предпоч-
тительнее осуществить ее в I триместре беременно-
сти или после родов, так как операция сопровожда-
ется высокой частотой преждевременных родов и 
гибелью плода. 

Досрочные родоразрешение путем кесарево се-
чения показано при нарастании симптомов геморра-
гического диатеза, анемизации и ухудшении общего 
состояния беременной, а также одновременно сле-
дует произвести спленэктомию. Это является про-
филактикой материнской смертности и инвалидиза-
ции женщин. Беременность, осложненная наличием 
ИТП у матери, всегда представляет вызов для аку-
шера-гинеколога, поэтому на ранних сроках бере-
менности такая пациентка должна быть обследована 
в лечебном учреждении высшего уровня аккредита-
ции. 

ВЫВОД: 
Четкое следование алгоритму клинической и 

лабораторной диагностики, эффективное консуль-
тирование специалистов способствует достижению 
позитивного исхода беременности и рождению де-
тей без перинатальных осложнений. 
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