


  Геморраги́ческий васкули́т Шенлейна — Ге́ноха, (ревматическая пурпура, 
аллергическая пурпура) — наиболее распространённое заболевание из группы 
системных васкулитов. В его основе лежит асептическое воспаление стенок 
микрососудов, множественное микротромбообразование поражающее сосуды 
кожи и внутренних органов (чаще всего почек и кишечника).Он также 
характеризуется развитием в пораженных сосудах иммунокомлексного 
воспаления с IgA-иммунными депозитами.
  Заболевание может развиться в любом возрасте,но наиболее чсасто у детей 
5-14 лет.По данным Stewart геморрагический васкулит встречается с частотой 
13,5 га 100000 детей,а по данным Мизурина(1966)-23-25 на 10 000 детей.



                      Этиология
❖  Инфекционный фактор.Известно что развитию гем.васкулита в 60-80%

случаев предшествует инфекции верхних дыхательных путей.
Предполагается роль различных микроорганизмов-стрептококка,
микоплазмы,вирусов эпштейна-Барр и гепатита В,аденовирусов,
цитомегаловируса и д.р.Довольно часто заболевание развивается после 
обострения носоглоточной инфекции;

❖ Прием определенных ЛС(пенициллина,ампициллина,эритромицина,
антиаритмических препаратов);

❖ Укусы насекомых,пчел,ос и др.);
❖ Прием определенных продуктов(яиц,молочных продуктов,шоколада,

цитрусовых,клубники и тд.)



                             Классификация
 По формам:
▪ кожная и кожно-суставная
▪ простая
▪ некротическая
▪ с холодовой крапивницей и отеками
▪ абдоминальная и кожно-абдоминальная
▪ почечная и кожно-почечная
▪ смешанная
 По течению:
▪ молниеносное течение (часто развивается у детей до 5 лет)

▪ острое течение (разрешается в течение 1 месяца)

▪ подострое (разрешается до трех месяцев)

▪ затяжное (разрешается до шести месяцев)

▪ хроническое.



   По степени активности:
▪  I степень активности — состояние при этом удовлетворительное, температура тела 

нормальная или субфебрильная, кожные высыпания необильные, все остальные 
проявления отсутствуют, СОЭ увеличено до 20 миллиметров в час.
▪ II степень активности — состояние средней тяжести, выраженный кожный 

синдром, повышается температура тела выше 38 градусов(лихорадка), выраженный 
интоксикационный синдром (головная боль, слабость, миалгии), выраженный 
суставной синдром, умеренно выраженный абдоминальный и мочевой синдром. В 
крови повышено количество лейкоцитов, нейтрофилов, эозинофилов, СОЭ будет 
повышено до 20—40 миллиметров в час, снижается содержание альбуминов, 
диспротеинемия.
▪ III степень активности — состояние будет уже тяжелым, выражены симптомы 

интоксикации (высокая температура, головная боль, слабость, миалгии). Будет 
выражен кожный синдром, суставной, абдоминальный (приступообразные боли в 
животе, рвота, с примесью крови), выраженный нефритический синдром, может 
быть поражение центральной нервной системы и периферической нервной 
системы. В крови выраженное повышение лейкоцитов, повышение нейтрофилов, 
повышение СОЭ выше 40 миллиметров в час, может быть анемия, снижение 
тромбоцитов.


































