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Hemorrhagic Vasculitis with Atypical Onset: Clinical Case
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Background. Hemorrhagic vasculitis, related to dermal vasculitis and manifested by non-specific inflammation of blood vessels walls 
(of different caliber) due to immune complexes deposition in perivascular tissue, is the most common systemic vasculitis in children. 
Clinical case description. Clinical case (in a 13-year-old boy) of hemorrhagic vasculitis with laboratory unknown etiology, with no 
classical onset and anamnesis typical for this pathology is presented. Conclusion. The specific feature of the presented clinical 
case is atypical manifestation of skin syndrome at the disease onset emphasizing the importance of hemorrhagic vasculitis timely 
diagnosis.
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Клинический случай

геморрагического васкулита 

с нетипичным началом заболевания
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Обоснование. Геморрагический васкулит, относящийся к дермальным васкулитам и проявляющийся неспецифи-
ческим воспалением стенок кровеносных сосудов разного калибра в результате отложения иммунных комплексов 
в периваскулярной ткани, является наиболее распространенным системным васкулитом в детском возрасте. 
Описание клинического случая. Представлен клинический случай (у мальчика 13 лет) развития геморрагического 
васкулита с лабораторно не установленной этиологией, отсутствием классического развития начала заболевания 
и анамнеза, характерного для данной патологии. Заключение. Особенностью представленного клинического слу-
чая является нетипичное проявление кожного синдрома в дебюте заболевания, что подчеркивает важность своев-
ременной диагностики геморрагического васкулита.
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ВВЕДЕНИЕ
Васкулит, ассоциированный с IgA, ранее извест-

ный как пурпура Шёнлейна – Геноха, — это сложный 
иммуноопосредованный васкулит, характеризующийся 
поражением мелких кровеносных сосудов в различных 
системах органов. Васкулит, ассоциированный с IgA, 
в первую очередь, поражает мелкие сосуды суставов, 
почек, желудочно-кишечного тракта, кожи, а в редких 
случаях — центральную нервную систему и легкие. 
В результате у пациентов часто наблюдаются различ-
ные клинические проявления, в том числе желудочно-
кишечные расстройства, видимая пурпура, артралгии 
и поражение почек [1–4].
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Пурпура Шёнлейна – Геноха названа в честь немец-
кого врача Иоганна Шёнлейна и его ученика Эдуарда 
Геноха. Шёнлейн обнаружил связь между болью в суста-
вах и пурпурой, а Генох выявил поражение желудочно-
кишечного тракта и почек. Хотя пурпура Шёнлейна – 
Геноха названа в честь указанных немецких ученых, 
первым это заболевание в начале 1800-х гг. описал 
английский врач Уильям Хеберден. В настоящее вре-
мя предпочтительным термином является «IgA-васкулит» 
из-за тенденции к использованию этиологической, 
а не эпонимической номенклатуры [5].

Во всем мире примерно 90% случаев IgA-васкулита 
приходится на детей в возрасте от 3 до 15 лет, в среднем 
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на 6 лет, реже встречается у взрослых. Васкулит, ассоци-
ированный с IgA, является наиболее распространенным 
системным васкулитом, и, по оценкам, в 2019 г. его рас-
пространенность в мире составляла от 3 до 27 случаев 
на 100 тыс. [1]. В 2015 г. средний возраст начала IgA-
васкулита у взрослых составлял 50 лет, и заболевание 
чаще встречалось у мужчин, чем у женщин [6].

Этиология геморрагического васкулита в настоящее 
время изучена не до конца. В основе патогенеза лежит 
генерализованное иммунокомплексное повреждение 
сосудов микроциркуляторного русла с отложением гра-
нулярных IgA-депозитов и последующей активацией 
систем комплемента, гемостаза. Это приводит к ухудше-
нию реологических свойств крови, в сосудистой стенке 
возникают асептическое воспаление, деструкция, тром-
боз микрососудов и разрыв капилляров, что сопрово-
ждается геморрагическим синдромом [5, 7–9].

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР 
О пациенте 

Мальчик, 13 лет, обратился к педиатру по месту 
жительства с жалобами на высыпания макуло-папулез-
ного характера на ягодицах, нижних конечностях, боли 
в области правого голеностопного и правого локтевого 
суставов, а также на болезненные ощущения в области 
глотки и повышение температуры до субфебрильных 
значений.

Из анамнеза заболевания известно, что в начале 
сентября 2024 г. ребенок перенес вирусную инфек-
цию неустановленной этиологии, сопровождавшуюся 
повышением температуры до фебрильных значений, 
умеренными катаральными симптомами, диспептиче-
скими проявлениями. Через 3 нед появились единич-
ные везикуло-папулезные элементы с мутным содержи-
мым с венчиком гиперемии, локализованные на коже 
бедер, на передней брюшной стенке, субфебрильная 
температура (рис. 1). Не обследовался. Спустя 4 дня 
появились макуло-папулезные элементы негеморраги-
ческого характера в области задней поверхности бедер. 
Консультирован дерматологом. Специалистом был запо-
дозрен «кожный васкулит или парапсориаз?». Далее 
консультирован ревматологом. Данных за аутоиммун-
ную патологию выявлено не было. Через 3 сут пациент 
обратился к педиатру с жалобами на боль и отечность 
лучезапястных, голеностопных суставов, стоп, периоди-
ческую боль в животе, боль в мышцах верхних и нижних 
конечностей, появление новых элементов сыпи наряду 
с сохраняющимися прежними высыпаниями, слабость, 
субфебрильную температуру, боль в горле.

Физикальная диагностика

При первичном осмотре состояние средней тяжести, 
которое сопровождалось субфебрильной температурой, 
лимфаденопатией шейной группы, гиперемией небных 
дужек и задней стенки глотки, отечностью голеностопных 
и лучезапястных суставов, болезненностью при паль-
пации мышц конечностей. Особое внимание обращал 
на себя патологический процесс на коже, который был 
представлен множественными геморрагическими эле-
ментами: макуло-папулезная сыпь, без слияния, единич-
ные геморрагические корочки в области ягодиц, задней 
поверхности бедер, в области голеностопных суставов 
и стоп (рис. 2, 3). Отмечалось, что пациент щадит левую 
нижнюю конечность при ходьбе.

Лабораторное исследование пациента

В клиническом анализе крови выявлен лейкоци-
тоз — 9,11 × 109/л (референсный интервал (РИ) 4,5–
8 × 109/л), лимфоцитоз — 4,01 × 109/л (РИ 0,97–3,33 
× 109/л), повышение СОЭ — 20 мм/ч (РИ 1–10 мм/ч). 
В коагулограмме обнаружено значительное повышение 
D-димера — 2,67 (РИ 0–0,5 мкг/мл) и фибриногена — 
5,32 (РИ 2–4 г/л). В клиническом анализе мочи выявле-
ны умеренная гематурия (эритроциты 250/мкл) и про-
теинурия (до 0,3 г/л). Методом полимеразной цепной 

Рис. 1. Пациент Н.: папула с мутным содержимым на передней 
поверхности брюшной стенки (сентябрь 2024 г.)
Fig. 1. Patient N.: papule with opaque content on the anterior 
surface of abdominal wall (September 2024)

Рис. 2. Пациент Н.: макуло-папулезная сыпь в области ягодиц 
и задней поверхности бедер (сентябрь 2024 г.)
Fig. 2. Patient N.: maculopapular rash on the buttocks and thighs’ 
back surfaces (September 2024)

Рис. 3. Пациент Н.: геморрагическая сыпь на задней 
поверхности голеней (сентябрь 2024 г.)
Fig. 3. Patient N.: hemorrhagic rash on the lower legs’ back 
surfaces (September 2024)
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реакции (соскоб из ротоглотки и слюна) обнаружена 
ДНК вируса герпеса VI типа. Рекомендована консуль-
тация врача-инфекциониста. По данным ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) органов брюшной полости 
выявлены признаки незначительного увеличения раз-
меров селезенки и поджелудочной железы. По резуль-
татам УЗИ почек данных за структурную патологию нет. 
При исследовании голеностопных суставов определя-
ется незначительный выпот в области голеностопного 
сустава, целостность костных структур не нарушена. 
Эхокардиография без патологий.

Клинический диагноз

На основании клинико-анамнестических, лаборатор-
ных и инструментальных результатов обследования был 
выставлен основной диагноз: «D69.0 Аллергическая пур-
пура (болезнь Шёнлейна – Геноха), активность II степени, 
смешанная форма (кожный, суставной, абдоминальный, 
почечный синдромы), средней тяжести, острое течение»; 
сопутствующий диагноз: «В00.8 Другие формы герпети-
ческих инфекций».

Лечение 

Во время нахождения в стационаре пациент получал 
патогенетическую терапию: далтепарин натрия 4000 
анти-ХА МЕ 2 раза в сутки 7 дней, метилпреднизолон 
750 мг 3 дня, дипиридамол 50 мг 3 раза в сутки 7 дней.

Динамика и исходы

На фоне проводимого лечения отмечалось улучше-
ние состояния с положительной динамикой — кожный, 
суставной, абдоминальный, почечный синдромы купи-
ровались. При осмотре в динамике через 2 нед у паци-
ента выявлены единичные элементы пурпуры в стадии 
разрешения на бедрах и в области голеностопных 
суставов (рис. 4, 5). Со слов пациента, отмечается появ-
ление единичных геморрагических элементов в обла-
сти голеностопных суставов и стоп при физической 
нагрузке. В динамике — улучшение состояния, купи-
рование клинической симптоматики и нормализация 
лабораторных показателей. Пациент в течение 2 нед 
продолжил терапию низкомолекулярным гепарином 
и дипиридамолом.

ОБСУЖДЕНИЕ
Воспалительные поражения сосудов кожи и подкож-

ной клетчатки (ангииты/васкулиты) занимают важное 
место среди дерматозов. IgA-ассоциированный васкулит 
относится к поверхностным аллергическим васкулитам 
и проявляется поражением эндотелия сосудов не только 
кожи, но и внутренних органов. В данном случае, вероят-
но, инфекция, вызванная вирусом герпеса VI типа, яви-
лась триггером развития геморрагического васкулита 
[6, 10–12]. Следует также учитывать проявления изоли-
рованного кожного лейкоцитокластического васкулита 
без признаков системного васкулита, что усложняет прове-
дение дифференциальной диагностики. Геморрагический 
васкулит является иммунокомплексной вазопатией 
и характеризуется полиморфизмом клинических проявле-
ний, а частые интеркуррентные заболевания способству-
ют высокому риску развития данной патологии [3–5].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, данный клинический случай показы-

вает важность:
1) своевременной диагностики геморрагического 

васкулита, особенно с отсроченными кожными проявле-
ниями в дебюте болезни;

2) мультидисциплинарного подхода к диагностике 
и лечению данной патологии;

3) клинической настороженности в процессе диффе-
ренциальной диагностики различных форм васкулитов 
у детей.

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ 
От родителя пациента получено письменное инфор-

мированное добровольное согласие на публикацию 
результатов его обследования и лечения.
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Рис. 4. Пациент Н.: геморрагическая сыпь на голенях в стадии 
разрешения (октябрь 2024 г.)
Fig. 4. Patient N.: resolving hemorrhagic rash on the lower legs 
(October 2024)

Рис. 5. Пациент Н.: геморрагическая сыпь на голенях 
и в области голеностопных суставов в стадии разрешения 
(октябрь 2024 г.)
Fig. 5. Patient N.: resolving hemorrhagic rash on the lower legs 
and ankle joints (October 2024)
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