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Церкариозы – паразитарные заболева-
ния, вызываемые личинками (церка-

риями) трематод семейства Schistosomatidae, 
которые во взрослом состоянии паразитируют 
в кровеносной системе водоплавающих птиц: 
утиных, чайковых. Промежуточные стадии шис- 
тосоматид – церкарии, находясь в воде озер 
и других водоемов, способны активно напа-
дать на человека при использовании таких во-
доемов для хозяйственных и оздоровительных 
целей (купание, игры в воде, стирка белья, 
ловля и разведение рыбы и др.). Внедрение 
церкарий в кожу приводит к развитию дерма-
титов, аллергических реакций, а в некоторых 
случаях и поражению внутренних органов. 
В последние десятилетия церкариозы превра-
тились в экологическую проблему больших 
городов, что связано с интродукцией в го- 
рода кряквы и других водоплавающих птиц, 
являющихся дефинитивными хозяевами шис- 
тосоматид.

В работе приведены данные о видах тре-
матод семейства Schistosomatidae, дефи- 
нитивных и промежуточных хозяевах этих 
паразитов, а также о распространенности 
и профилактике церкариальных дерматитов 
на территории Беларуси.

Возбудители. Возбудителями церкариаль-
ных дерматитов являются свободно плаваю-
щие двухвостые церкарии (от новолат. cercaria 
или от греч. кerkos-хвост) птичьих трематод 
семейства Schistosomatidae. В половозрелом 
состоянии трематоды шистосоматид парази-
тируют у животных и водоплавающих птиц. 
Человек не является специфическим хозяи-
ном шистосоматид, поэтому при проникно- 
вении личинок в кожные покровы купальщи-
ка развивается картина дерматита, которая 
также известна под названием «зуд купаль-
щиков».

В настоящее время описано более 20 ви-
дов трематод, церкарии которых способны 
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нападать на человека при купании. Признанны-
ми агентами церкариозов являются предста-
вители 14 родов семейства Schistosomatidae, 
в том числе, обнаруженные в водоемах Бела-
руси: Trichobilharzia, Вilharziella, Dendritobilharzia 
и Gigantobilharzia. Поскольку жизненные цик- 
лы шистосоматид существенно не отличают-
ся, а наиболее подробно изучены церкарии 
из сборной группы Trichobilharzia «ocellata» 
(морфология видов схожа), ниже приводится 
общая схема строения церкарий трихобиль-
гарзий. Некоторые морфологические отли- 
чия имеются у церкарий родов Вilharziella, 
Dendritobilharzia и Gigantobilharzia [1, 2]. Точное 
таксономическое описание недавно открытых 
новых видов на оз. Нарочь, Dendritobilharzia sp. 
и ������������������������������������������� Gigantobilharzia���������������������������  �������������������������� sp������������������������ ., а также полное описа-
ние их церкарий, будет возможно в результа-
те морфологического изучения марит и экспе-
риментального воспроизведения жизненных 
циклов паразитов.

Появившиеся из моллюска фуркоцерка-
рии (двухвостые церкарии) имеют в среднем 
длину тела 859 µm������������������������, максимальная длина до-
стигает 1300  µm, ширина тела – от 50 до 
90 µm [3]. Поверхность тела личинки покрыта 
шипиками. Между ротовой и брюшной при- 
сосками на дорсальной стороне тела церка-
рии расположены «���������������������������oculus���������������������» или «глазки». Глаз-
ные пятна имеют цвет от темно-красного до 
черного, отличаются по форме и размерам, 
а также по структуре самого пигмента. Брюш-
ная присоска (ацетабулюм) у церкарии рас-
положена позади середины тела. Имеются 
2 пары круговых ацетабулярных желез про-
никновения, которые открываются протока-
ми в брюшную присоску. Заднюю часть тела 
занимают 3 пары постацетабулярных желез. 
Содержимое 2-х первых пар желез бесцвет-
ное, а следующие 3 пары постацетабулярных 
желез после окраски по Романовскому-Гимза, 
приобретают бледно-розовый цвет. Кишеч-
ник у церкарий идет вдоль оси тела и точно 
под брюшной присоской разделяется на 2 ки-
шечные ветви. Выделительная система со-
стоит из 7 пар пламневидных клеток и про- 
ходит через все тело, стебель хвоста, фурки 
с перепонками. Раздвоенный хвост это спе-
циализированный орган, служащий главной 
цели – скорейшему рассеиванию личинок 
в водной среде и обнаружению подходяще- 
го окончательного хозяина. Фурки заканчи-
ваются 0,015 mm длинными шипами.

Шистосоматиды относятся к раздельно- 
полым трематодам. Самка откладывает всего 
одно яйцо, которое с пометом птиц или с но-
совой слизью (в зависимости от вида парази-
та) попадает в водную среду. В яйце содер-
жится уже сформированный мирацидий. Про-
бив оболочку, он активно плавает в поисках 
подходящего промежуточного хозяина – ле-
гочного моллюска. Для дальнейшего разви-
тия, мирацидий, которому природой отпуще- 
но не более 12 часов жизни, должен отыскать 
и заселить подходящего легочного моллюска. 
В результате партеногенеза через 5–6 не-
дель развития из инвазированного моллюс- 
ка элиминирует несколько тысяч подвижных 
личинок – церкарий [4].

Дефинитивные и промежуточные хо-
зяева или источники инвазии. Самый об-
ширный род Trichobilharzia включает более 
42 видов паразитов птиц, которые обладают 
высокой специализацией в выборе дефини-
тивных (основных) хозяев. Наиболее часто ими 
являются водоплавающие птицы семейств 
Пластинчатоклювые, Пастушковые, Чайковые. 
После периода заражения, около 90% всех 
трематод находятся в венозной системе пе-
чени водоплавающих птиц. Органами-мише- 
нями также являются задние отделы кишеч-
ника водоплавающих птиц и ЦНС (для назаль-
ных видов). Локализация паразитов в других 
органах кратковременна. Например, шисто-
сомулы вида ��� ����������������������������  T�� ����������������������������  . ����������������������������  regenti���������������������   (назального) обнару-
живаются в грудном отделе спинного моз- 
га утят на 3–4 день, а в головном мозге на 
10–13 день после заражения. В носовых по-
лостях птиц гельминты обнаруживаются на 
13 день, а зрелые яйца T. regenti удавалось 
получить на 14 день после заражения цер- 
кариями [5].

По месту окончательной локализации 
гельминтов в теле основного хозяина, род 
Trichobilharzia можно разделить на две группы: 
паразитов кровеносных сосудов внутренних 
органов и паразитов венозных пазух носа. 
К видам висцеральным относятся T.  szidati, 
T. franki, T. elvae и др., а к видам назальным – 
T.  regenti, T. spinulata, T.  aureliani и др. Род 
В����������������������������������������������ilharziella����������������������������������� включает только один вид – �������Bilhar-
ziella�������������������������������������� �������������������������������������polonica�����������������������������. Половозрелые гельминты это-
го вида обнаружены в кровеносных сосудах 
внутренних органов водоплавающих птиц се-
мейств Пластинчатоклювые, Пастушковые. Ма-
риты родов Dendritobilharzia и Gigantobilharzia 
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являются паразитами утиных и чайковых 
птиц [6].

Экстенсивность инвазии (ЭИ) птиц зави-
сит от их видовой принадлежности, возраста, 
образа жизни, времени года и ряда других 
факторов. Обычно процент инвазированных 
особей очень высокий в популяциях урбани-
зированных группировок. Чем больше в по-
пуляции старых особей, тем выше интенсив-
ность и экстенсивность инвазии. ЭИ водопла-
вающих птиц весной по разным оценкам 
составляет от 15 до 25%. Количество инвази-
рованных водоплавающих увеличивается ко 
времени осеннего перелета, порой достигая 
100%. Кочуя к местам зимовок, перелетные 
птицы заносят инвазию в другие водоемы, 
а урбанизированные группировки водопла-
вающих птиц способствуют сохранению инва-
зии в местах постоянного обитания.

Ежегодно на озере Нарочь у утиных обна-
руживаются гельминты сем. Schistosomatidae 
родов Trichobilharzia и Bilharziella. В 2013 году 
ЭИ водоплавающих птиц варьировала от 67 
(хохлатая чернеть) до 82% (кряква). Мариты 
трематод сем.  Schistosomatidae в 2013 году 
впервые были обнаружены у лебедей шипу-
нов и озерных чаек, обитающих в акватории 
озера Нарочь. Интенсивность инвазии диких 
водоплавающих птиц шистосоматидами со-
ставляла от 5 до 46 паразитов в печени.

Обычными компонентами пресноводных 
биоценозов на территории Беларуси являются 
моллюски родов Lymnaea, Planorbarius, Pla- 
norbis�����������������������������������    . Из лимнеид, промежуточными хозяе-
вами птичьих трематод сем. Schistosomatidае 
служат: L. stagnalis, L. рalustris, R. аuricularia, 
R. рeregеr, R. оvata, а из планорбид P. сorneus, 
Pl. planorbis, An.  vortex, An.  leucostomus, 
An. sep-temgyratus. Молекулярно-генетичекими 
методами было подтверждено, что моллюс- 
ки ����������������������������������������L���������������������������������������. �������������������������������������stagnalis���������������������������� являются промежуточными хо-
зяевами для церкарий T.  szidati; моллюски  
R. оvata и R. рereger являются промежуточ- 
ными хозяевами для церкарий ����������������T���������������. �������������regenti������. Мол-
люски �����������������������������������������R����������������������������������������. а�������������������������������������uricularia��������������������������� и ������������������������R�����������������������. о��������������������vata���������������� являются хозяе-
вами церкарий ���� ������������������������  T��� ������������������������  . � ������������������������  franki�������������������  . Пресноводные мол-
люски R.  peregra используются личинками 
T��������������������������������������������. ������������������������������������������salmanticentis����������������������������. Для церкарий родов �������Dendri-
tobilharzia и Gigantobilharzia, обнаруженных 
в водоемах Узбекистана, в роли промежуточ-
ных хозяев зарегистрирован пресноводный 
моллюск An. spirorbis. Мирацидии B. polonica 
заселяют моллюсков ���������������������������Pl�������������������������. �����������������������planorbis�������������� и �����������An���������. �������septem-

gyratus���������������������������������   . Промежуточным������������������   ����������������� хозяином���������  ��������ларваль-
ной стадии Gigantobilharzia (G) huronensis 
является моллюск Ph. gyrina. Церкарии вида 
G�����������������������������������������. ���������������������������������������mazuriana������������������������������ были обнаружены только в мол-
люсках An. vortex, а для церкарий G. suebica 
промежуточным хозяином оказался моллюск 
An. leucostomus [7].

Пораженность моллюсков церкариями за- 
висит от:

• типа биотопа (чем меньше растительнос- 
ти, тем ниже пораженность моллюсков);

• среднесуточных температур воздуха и во- 
ды (с повышением температуры ускоряется 
появление церкарий из моллюсков);

• сезона (в июне ЭИ составляет не более 
0,5%, а к сентябрю количество пораженных 
моллюсков увеличивается в 2–3 раза);

• видов моллюсков в водоеме (переднежа-
берные и двустворчатые моллюски не являют-
ся хозяевами личиночных стадий шистосо- 
матид);

• плотности популяции моллюсков (чем боль-
ше гастропод на площади в один метр квад- 
ратный, тем выше ЭИ);

• наличия в водоеме водоплавающих птиц, 
инвазированных гельминтами семейства 
Schistosomatidae.

По данным ГНПО «Научно-практического 
центра НАН Беларуси по биоресурсам» в 
2011–2013 годы пораженность промежуточ-
ных хозяев церкариями шистосоматидных 
гельминтов составляла от 0,9 до 1,5%.

Механизм заражения церкариями. Толь- 
ко появившиеся из моллюска церкарии очень 
активны, чем активнее (моложе) личинка, тем 
выше ее проникающая способность. В сво-
бодном плавании личинки находятся около 
1 часа, двигаясь головным либо хвостовым 
концом вперед, что приводит в итоге к их рас-
селению. Церкарии обладают положитель-
ным фототаксисом, но у представителей рода 
Trichobilharzia���������������������������� обнаружен отрицательный фо-
тотаксис. Это означает, что в фазе движения 
вперед они перемещаются вниз от источника 
света. Такая поведенческая реакция предна-
значена для нахождения хозяина и, возмож-
но, помогает прикрепиться к лапкам или пе-
рьевому покрову основного хозяина. Отмече-
но усиление реакции прикрепления в ответ 
на температурные (повышение температуры 
всего на 1°) и химические (холестерол, триа-
цилглицериды, жирные кислоты и др.) стиму-
лы. В состоянии покоя церкарии прикрепляют-
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ся брюшной присоской к поверхности воды 
или к предметам (чаще растениям), находя-
щимся у поверхности.

Развитие паразита в специфическом хо-
зяине происходит следующим образом. Внача-
ле ротовая присоска прикрепляется к поверх-
ности кожи, затем в образовавшееся отвер-
стие выделяется содержимое циркумацета- 
булярных желез. Спустя 5–6 секунд после 
начала внедрения отбрасывается хвост.

Бесхвостая церкария преобразуется в шис- 
тосомулу, которая в результате миграции мо-
жет быть обнаружена в легких через 18–20 ча-
сов, а в печени через 3–4 суток. Половой 
зрелости растущие гельминты достигают че-
рез 12–15 суток. Спаривание самцов и самок 
осуществляется в просвете кровеносных со-
судов. Выделение яиц с экскрементами или 
носовой слизью происходит через 17–20 су-
ток после проникновения церкарий.

Личинки шистосоматид проникают в кож-
ные покровы всех теплокровных, однако до по-
ловозрелой стадии развития могут достигнуть 
только в организме специфических хозяев. 
Человек является хозяином неспецифическим, 
поэтому несмотря на миграцию, паразиты по-
гибают, вызывая патологические изменения 
в организме. Проникновение в кожу купающе-
гося человека происходит с помощью протеаз, 
выделяемых из ацетабулярных желез. Осво-
бождение протеаз стимулируется веществами 
липидной природы – холестеролом и церами-
дами, входящими в состав дермы человека.

Процесс проникновения личинок в кожу 
купальщиков всегда происходит незаметно, 
само же внедрение занимает от 1 до 5 ми- 
нут. Период от момента попадания церкарий 
в кожу до появления первых признаков за- 
болевания составляет по разным оценкам от 
30 минут до нескольких дней. Церкарии поги-
бают в коже в интервале 46–97 часов. Про-
никновение в кожу церкарий вида T. szidati 
вызывало у добровольцев кожный зуд в тече-
ние 12 дней. При присоединении вторичной 
инфекции кожные проявления церкариаль-
ного дерматита аналогичны картине чесотки.

Патогенез и клинические проявления 
церкариоза. Механизм возникновения и раз-
вития церкариоза у человека обусловлен ря-
дом факторов, к которым относятся:

1) механическое повреждение кожных по-
кровов внедряющимися церкариями и мигра-
ция паразитов в дерме;

2) токсическое и сенсибилизирующее воз-
действие продуктов обмена и распада цер- 
карий;

3) действие на организм человека продук- 
тов распада поврежденных личинками тканей.

Места проникновения церкарий можно 
определить самостоятельно по расположе-
нию элементов сыпи. Вначале это сыпинки 
розоватого цвета, на поверхности которых 
заметны маленькие прозрачные пузырьки, 
которые быстро увеличиваются до разме- 
ров горошин. Эти процессы сопровождают- 
ся воспалением кровеносных сосудов по-
верхностных слоев кожи, отеком кожи, эози-
нофилией и нейтрофилией. Вокруг погибших 
в коже церкарий образуются гранулемы. 
Аллергическая реакция, вызванная чужерод-
ными белками, проявляется в срок от 30 ми-
нут до 10–15 часов, сопровождается силь-
ным зудом. Везикулы образуются в случае 
проникновения личинок в эпидермис. Кож-
ный зуд длится от нескольких дней до не-
скольких недель, в зависимости от чувстви-
тельности кожи. После исчезновения папул 
остаются пятна с корочками в центре. При от-
падении корочек на месте пятен некоторое 
время сохраняется пигментация [8, 9].

При большом количестве внедрившихся 
личинок нестерпимый зуд может привести 
к расстройству сна, временной потере тру- 
доспособности. Иногда, у маленьких детей 
внедрение церкарий приводит к появлению 
рвоты, повышению температуры тела, бес-
соннице. При множественном проникнове-
нии, церкарии могут заноситься током крови 
в легкие вызывая кровоизлияния, воспале-
ние, сухой кашель (легочной синдром). Интен-
сивная инвазия приводит к сенсибилизации 
организма, когда уже через несколько минут 
после внедрения церкарий появляются бе-
лые волдыри. Описаны случаи поражения ко- 
жи, сходные с ожогом второй степени.

Диагностика. В настоящее время натив-
ная диагностика церкариоза считается ма- 
лоэффективной, так как живые церкарии 
обнаруживались в препаратах кожи экспе- 
риментально зараженных мышей в течение 
сравнительно короткого отрезка времени – 
от нескольких часов до 2-х суток. К концу тре-
тьих суток полностью исчезают не только жи-
вые, но и погибшие церкарии.

Постановка серологических реакций воз-
можна только спустя 2–4 недели после зараже-
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ния, но к этому времени проявления дермати-
та затухают и человек практически выздорав-
ливает. Иммунодиагностические тест-системы 
(ИФА по методу Веллера), несмотря на спо-
собность выявлять церкариоз у человека 
через 2 и даже 4 месяца после заражения, 
дают более 35% ложноположительных реак-
ций особенно, если у пострадавших были 
и другие гельминтозы. Более сложные мето-
ды исследования, такие как ПЦР с ДНК воз-
будителя на практике используются в научно-
исследовательских целях. Поэтому до сих пор, 
сбор данных эпидемиологического анамне- 
за и знание клинических проявлений церка-
риоза, дают возможность медицинским ра-
ботникам своевременно и правильно поста-
вить диагноз. 

Проявления эпидемического процесса. 
Так как климатические и экологические усло-
вия в подавляющем большинстве регионов 
мира благоприятны для выживания шистосо-
матид, они встречаются на всех континентах, 
за исключением Северного и Южного полю-
са, выживая не только в пресноводных, но 
и в солоноводных водоемах. Среди стран ближ-
него зарубежья, где нередки случаи церка-
риозов выделяются Украина, Россия, страны 
Балтии, Казахстан, Молдова, Средняя Азия. 
Кроме того, сравнительно недавно церкарио-
зы стали медико-экологической проблемой 
крупных российских городов. В странах уме-
ренного климата и в частности, в Беларуси, 
церкариозы регистрируются обыкновенно 
в летний период. Церкариозы в РБ наиболее 
полно изучены на примере озера Нарочь, где 
они были обнаружены в 1994 году. Однако, 
возбудители церкариальных дерматитов вы-

являлись впоследствии и в других водоемах 
республики, например в Минской, Могилев-
ской, Брестской областях [10, 11].

Церкарии из инвазированных моллюсков 
появляются в светлое время суток. Инвазион-
ная способность церкарий (способность вне-
дрения в специфического хозяина) зависит от 
температуры воды и составляет 36 часов при 
температуре 17–20  °С и примерно 72 часа 
при температуре 5–10 °С. После рассеивания 
из моллюска, личинки держатся в поверх-
ностном, хорошо прогреваемом солнцем слое 
воды на глубине не свыше 30–40 см. В теп- 
лые, солнечные дни активность церкарий вы- 
ше, чем в холодную и пасмурную погоду. Ме-
ханическое движения воды или шевеление 
надводных растений стимулируют активность 
личинок [12, 13].

Динамика заболеваемости церкариозами 
среди отдыхающих в санаторно-курортной зо- 
не озера Нарочь в период с 2003 по 2013 го- 
ды представлена на рисунке 1. К наиболее 
уязвимым контингентам, подвергающимся рис- 
ку внедрения церкарий, относятся дети и ли- 
ца, купающиеся более 20 минут в неблагопо-
лучном водоеме.

Количество купальщиков, пораженных цер-
кариями птичьих шистосоматод увеличивает-
ся пропорционально повышению температу-
ры воды в церкариозо-опасном водоеме. Как 
показали исследования, проведенные в аква-
тории озера Нарочь, пораженность церкария-
ми в июле обычно выше, чем в июне и августе 
(73%, 17% и 10% соответственно). 

К факторам, указывающим на высокий 
риск поражения церкариями в водоеме отно-
сятся: высокая численность промежуточных 

Рис. 1. Многолетняя динамика случаев церкариоза у отдыхающих в санаторно-курортной зоне оз. Нарочь
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хозяев – легочных моллюсков (лимнеид, пла-
норбид, булинид); пораженность моллюсков 
церкариями семейства ������������������������Schistosomatidae��������; обиль-
ное зарастание растительностью водоема 
или отдельных его биотопов, используемых 
для купания; наличие в водоеме органиче-
ских загрязнений (макрофиты, остатки пище-
вых продуктов и др.); наличие водоплавающих 
птиц (утки, лебеди, чайки и др.); отсутствие 
благоустроенных зон отдыха, в том числе 
отсутствие душевых установок на пляжах.

Лечение и профилактика. Лечение цер-
кариозов заключается в основном в снятии 
симптомов церкариоза. С целью уменьшения 
воспалительных явлений в коже применяют 
охлаждающие примочки, противозудные препа-
раты и другие средства, оказывающие деток-
сицирующий и десенсибилизирующий эффек-
ты. При бессоннице применяют снотворные 
препараты, для снятия температуры – жаро-
понижающие средства [8].

Нормативным документом, регламенти- 
рующим работу по профилактике и борьбе 
с церкариальными дерматитами является 
инструкция МЗ РБ «Эпидемиологический над-
зор за церкариальными дерматитами», утверж-
денная 21.01.2008 г. (рег. № 140-1207) [15].

Профилактика церкариозов комплексная, 
состоящая из мероприятий личной и общей 
профилактики. В основу личной профилакти-
ки входят: 

– санитарное просвещение, направлен-
ное на разъяснение экологических особен-
ностей возбудителей церкариозов у людей;

– размещение информации о церкарио-
зах на информационных аншлагах, установ-
ленных в местах массового отдыха;

– ополаскивание в душе после купания 
в «подозрительном» водоеме;

– использование для купания водоемов 
без растительности в прибрежной зоне, где 
могут обнаруживаться промежуточные хо- 
зяева шистосоматид – легочные моллюски 
и основные хозяева – водоплавающие птицы;

– использование перед купанием в «по-
дозрительном» водоеме, репеллентов или 
приготовленных на основе диметилфталата 
(диэтилтолуамида и т. п.) кремов, мазей (на-
пример, диметилфталатная мазь «Тайга»), ко-
торые не менее, чем на 1,5–2 часа защитят 
кожные покровы от внедрения церкарий.

Общая профилактика церкариозов состоит 
из мер, направленных на: 

– снижение численности основных источ-
ников инвазии (уток и селезней крякв);

– использование приманок с антигель-
минтными препаратами (азинокс) для лече-
ния водоплавающих птиц, обитающих в во- 
доемах, расположенных в зонах рекреаций;

– запрет на кормление водоплавающих 
птиц в береговой зоне водоемов;

– снижение численности промежуточных 
хозяев;

– очистку водоемов от органических за-
грязнений и водной растительности.
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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ДИАГНОСТИКЕ 
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В статье представлены рекомендации по диагностике и лечению первичной иммунной 
тромбоцитопенической пурпуры (ИТП) у детей, которые были разработаны ведущими 
международными экспертами на основе современных представлений о патогенезе заболе-
вания и адаптированы с учётом возможностей гематологической практики в РБ. Пред-
ложены различные варианты лечения (1, 2 и 3 линии терапии), включающие новые, эффек-
тивные лекарственные препараты, в частности агонисты тромбопоэтиновых рецепторов 
(ромиплостим, элтромбопаг), применение которых значительно расширило возможности 
консервативного лечения заболевания. Представленные рекомендации могут помочь ге-
матологу выработать тактику ведения каждого конкретного пациента и улучшить ка-
чество его жизни.

Ключевые слова: иммунная тромбоцитопения, диагностика, лечение, агонисты тром-
бопоэтиновых рецепторов, элтромбопаг, ромиплостим.

V. A. Kuvshinnikov, S. G. Shenez, V. B. Rizco

MODERN APPROACHS TO DIAGNOSIS 
AND TREATMENT OF PRIMARY IMMUNE 
TROMBOCITOPENIA (ITP) IN CHILDREN 
(Summing up the Expert Council meeting)

This paper presents recommendations on the diagnosis and treatment of primary immune 
thrombocitopenia (ITP) in children, developed by the leading international experts, based on modern 
concepts on the disease pathogenesis, and adapted to the potentialities of practical hematology 
in RB. Varios treatment options (1, 2 and 3 line therapies) are suggested, making use of new effective 
drugs, for example, thrombopoietin-receptor agonists (romiplostim, eltrombopag), which appreciably 
improve the potentialities of conservative treatment of the disease. These recommendations will 
help the hematologist develop the therapeutic strategy for each patient and improve his|her quality 
of life.

Key words: immune trombocitopenia, diagnostic approach, treatment options, thrombopoietin-
receptor agonists, eltrombopag, romiplostim.

Идиопатическая (иммунная) тромбоци-
топеническая пурпура (ИТП) – код Д 

69.3 по МКБ 10 – первичная иммунная тром-
боцитопения. 

ИТП – генерализованное геморрагическое 
состояние со снижением числа тромбоцитов 

в крови ниже 100*10 9/л, но нормальным 
или повышенным содержанием мегакарио-
цитов в костном мозге, и без спленомегалии 
или какого-нибудь заболевания, сопровож- 
дающегося тромбоцитопенией, – самостоя-
тельное заболевание, представляющее со-


