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Развитие иммунной тромбоцитопении у больных с сопутствующими сердечно-сосудистыми заболеваниями, требующими 
проведения антиагрегантной и антикоагулянтной терапии, может способствовать увеличению риска возникновения  
не только кровотечений, но и артериальных и венозных тромбоэмболических осложнений. Такая ситуация предполагает 
особую тактику ведения пациента. Мультидисциплинарный подход актуален у пациентов, нуждающихся в реваскуляризации 
миокарда, в связи с необходимостью назначения двойной или тройной антитромбоцитарной терапии.
В статье представлен собственный опыт ведения пациентов с иммунной тромбоцитопенией и стенокардией напряжения 
высокого функционального класса, явившейся показанием к выполнению стентирования коронарных артерий.
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Immune thrombocytopenia in patients with concomitant cardiovascular disorders requiring antiplatelet and anticoagulant therapy can increase 
the risk of hemorrhages and arterial and venous thromboembolic complications. This situation necessitates special patient management. 
Multidisciplinary approach is important for patients requiring myocardial revascularization due to the necessity of administration of double 
or triple antiplatelet therapy.
The article presents our experience in management of patients with immune thrombocytopenia and high functional class stable angina requiring 
coronary artery stent.
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Введение
Иммунная тромбоцитопения (ИТП) – заболева-

ние, обусловленное иммуноопосредованным разруше-
нием тромбоцитов, вследствие которого наблюдается 
изолированная транзиторная или персистирующая 
тромбоцитопения. С усугублением тромбоцитопении 
увеличивается риск развития геморрагического синдро-
ма (спонтанного и посттравматического), проявляюще-
гося как петехиями, экхимозами и кровоточивостью 
десен, так и носовыми, маточными кровотечениями, 
внутримозговыми кровоизлияниями [1–3]. 

В основе патогенеза ИТП лежит повышенная про-
дукция В-лимфоцитами антитромбоцитарных антител, 
действие которых направлено против гликопротеинов 
поверхности тромбоцитов (IIb/IIIa и Ib/IX) и мегакарио-
цитов. Большую роль играет нарушение регуляции 
Т-клеточного ответа. Показано, что цитотоксические 
Т-лимфоциты могут не только вызывать деструкцию 
тромбоцитов, но и ингибировать их дифференцировку 
за счет нарушения созревания мегакариоцитов. У паци-
ентов с ИТП наблюдается снижение концентрации эн-
догенного тромбопоэтина, нарушается регуляция мега-
кариоцитопоэза и угнетается тромбоцитопоэз [4–7]. 

По данным некоторых авторов, при развитии ИТП 
повышается риск возникновения не только кровоте-
чений, но и артериальных и венозных тромбоэмболи-
ческих осложнений, особенно у больных пожилого 
возраста и после спленэктомии [8, 9]. 

K. Adelborg и соавт. [10] в когортном исследовании, 
включившем 3584 пациента с хронической ИТП, по-
казали, что риск развития артериальных сердечно-со-
судистых осложнений (ССО) и кровотечений в течение 
1 года составляет 1,9 и 7,5 % соответственно, при этом 
смертность возрастает в 4–5 раз. Риск возникновения 
венозных тромбозов составляет 1,2 %. 

Наличие у пациентов с ИТП сердечно-сосудистых 
заболеваний, по поводу которых необходимо проведе-
ние антиагрегантной и антикоагулянтной терапии, 
предполагает особую тактику ведения. 

В кардиологической практике применяются анти-
агрегантные препараты, механизм действия которых 
обусловлен воздействием на различные рецепторы. 
Ацетилсалициловая кислота необратимо ингибирует 
фермент циклооксигеназу, вследствие чего уменьша-
ется синтез тромбоксана А2, взаимодействующего  
с тромбоксановыми и простагландиновыми рецепто-
рами тромбоцитов, снижаются их агрегация и адгезия. 
Активный метаболит клопидогрела ингибирует связы-
вание аденозиндифосфата с P2Y12-рецепторами  
на тромбоцитах, препятствуя активации гликопроте-
инового комплекса под действием аденозиндифосфа-
та, в результате чего уменьшается способность тромбо-
цитов к агрегации. Ацетилсалициловую кислоту 
применяют для первичной и вторичной профилактики 
ССО. В комбинации с клопидогрелом ацетилсалици-
ловую кислоту используют при остром коронарном 

синдроме, а также после выполнения стентирования 
коронарных артерий (СКА) (двойная антиагрегантная 
терапия (ДААТ)), обеспечивая снижение риска повтор-
ных тромботических эпизодов.

В ряде случаев к ДААТ необходимо добавление 
пероральных антикоагулянтов, что у пациентов с ИТП 
наряду с длительностью проводимого лечения может 
быть сопряжено с высоким риском кровотечений. Та-
кая тактика применяется при наличии у одного боль-
ного фибрилляции предсердий или венозных тромбо-
зов в сочетании с острыми формами ишемической 
болезни сердца (ИБС) или СКА. Минимальное время 
проведения тройной антитромбоцитарной терапии со-
ставляет 1 мес [11–13].

Наличие ангинозной симптоматики или подтверж-
денной ишемии миокарда по результатам функциональ-
ных методов диагностики (стресс-электрокардиография, 
стресс-эхокардиография, сцинтиграфия миокарда, 
стресс-магнитно-резонансная томография) является по-
казанием к реваскуляризации миокарда. В настоящее 
время с целью реваскуляризации миокарда применяют-
ся СКА и аортокоронарное шунтирование. Предпочте-
ние аортокоронарному шунтированию отдается при 
многососудистом поражении коронарных артерий в со-
четании с сахарным диабетом либо при поражении ство-
ла левой коронарной артерии (ЛКА). Во всех остальных 
случаях применяется СКА с очень хорошими результа-
тами. Реваскуляризация миокарда при правильном опре-
делении показаний приводит к улучшению прогноза  
и качества жизни [14].

Пациенты с ИТП, которым не требуется оператив-
ное вмешательство, могут в течение продолжительно-
го времени находиться под динамическим наблюдени-
ем без специфической терапии в случае отсутствия 
геморрагического синдрома и если уровень тромбо-
цитов у них составляет более 20–30 × 109/л. Перед вы-
полнением СКА необходима коррекция тромбоцито-
пении. Кроме того, в связи с необходимостью  
в последующем получать сначала ДААТ (от 3 до 12 мес), 
а затем лекарственный агент этой фармакологической 
группы в монорежиме пожизненно у таких пациентов 
риск кровоточивости значимо повышается. При высо-
ком риске кровотечения проведение ДААТ возможно 
сократить до 1 мес. Это обусловливает целесообразность 
мультидисциплинарного подхода. При тромбоцитопе-
нии ˂50 × 109/л данное оперативное вмешательство  
и антиагрегантная терапия не рекомендованы [15]. 

В статье представлен собственный опыт, связанный  
с определением тактики ведения пациентов с ИТП и сте-
нокардией напряжения высокого функционального клас-
са (ФК), явившейся показанием к выполнению СКА. 

Клинические наблюдения
В период с января 2021 г. по январь 2024 г. за кон-

сультацией гематолога в Клинический госпиталь  
«Лапино» группы компаний «Мать и дитя» обратились 
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45 пациентов (медиана возраста составила 57 лет),  
в клинических анализах крови которых выявлялась 
тромбоцитопения разной продолжительности наблюде-
ния. У 18 (40 %) больных установлен диагноз вторичной 
тромбоцитопении, обусловленной различными при-
чинами (инфекционные эпизоды вирусной и бактери-
альной этиологии, аутоиммунные заболевания и др.).  
В 13 (29 %) случаях генез тромбоцитопении уточнить 
не представлялось возможным. 

У 14 (31 %) пациентов по результатам проведенного 
комплексного обследования в Клиническом госпитале 
«Лапино» или ранее, согласно клиническим рекомен-
дациям, был верифицирован диагноз ИТП. При этом  
у половины из них заболевание протекало с клиниче-
ской картиной кожного геморрагического синдрома. 

В группе пациентов с ИТП обращало на себя внима-
ние наличие стенокардии напряжения III ФК у 2 больных, 
что определяло целесообразность выполнения СКА.

Клиническое наблюдение 1 
Пациентка Н., 55 лет, обратилась за консультаци-

ей кардиолога в Клинический госпиталь «Лапино» в фев-
рале 2023 г. с жалобами на одышку, снижение толерант-
ности к физической нагрузке и давящие боли за грудиной, 
возникшие впервые около 1,5–2 лет назад. Из анамнеза 
известно, что пациентка наблюдается у гематолога по 
поводу диагностированной в 2013 г. ИТП, протекающей 
без геморрагического синдрома. С учетом наличия тромбо-
цитопении ˂ 30 × 109/л проведен 1 курс пероральной терапии 
глюкокортикостероидом (ГКС) преднизолоном с положи-
тельным эффектом наряду с неудовлетворительной пере-
носимостью в виде развития диспепсии. В последующем 
какое-либо лечение ИТП не проводилось. Количество тром-
боцитов сохранялось в интервале от 50 до 100 × 109/л. 

На момент обращения за консультацией в Клиниче-
ский госпиталь «Лапино» в клиническом анализе крови 
количество тромбоцитов составило 90 × 109/л, лейко-
цитов – 9 × 109/л, уровень гемоглобина – 132 г/л.  
При исследовании гемостаза нарушения свертываемости 
не выявлено. Согласно результатам диагностических ла-
бораторных исследований исключена иная причина тром-
боцитопении. 

Проведено комплексное кардиологическое обследова-
ние, по результатам которого установлен диагноз: ИБС, 
стенокардия напряжения III ФК, гипертоническая бо-
лезнь III стадии, артериальная гипертензия III степени, 
риск ССО – 4. 

По результатам коронарографии, ранее выполненной 
в стороннем учреждении, выявлена хроническая окклюзия 
правой коронарной артерии (ПКА). 

Учитывая необходимость выполнения стентирования 
ПКА в ближайшее время, а также принимая во внимание 
контролируемую артериальную гипертензию на фоне про-
водимой гипотензивной терапии, отсутствие сопутству-
ющего сахарного диабета, пациентке были назначены  

терапия метилпреднизолоном (метипредом) в дозе 48 мг – 
внутрь ежедневно, прием гастропротекторов. Через 7 дней 
от начала лечения количество тромбоцитов составило  
150 × 109/л с тенденцией к дальнейшему увеличению, что, 
согласно клиническим рекомендациям, позволило начать 
постепенную редукцию дозы, назначить ДААТ и выполнить 
стентирование симптомозависимой ПКА 3 стентами  
с лекарственным покрытием (рис. 1, 2).

Послеоперационный период протекал без осложнений 
и на 3-и сутки пациентка была выписана в стабильном 
удовлетворительном состоянии с рекомендациями про-
должить прием кардиотропной терапии и ДААТ.

Рис. 1. Окклюзия правой коронарной артерии (стрелка) 

Fig. 1. Occlusion of the right coronary artery (arrow)

Рис. 2. Стентирование правой коронарной артерии 3 стентами с ле-
карственным покрытием (стрелка)

Fig. 2. Stenting of the right coronary artery with 3 drug-coated stents (arrow)
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Клиническое наблюдение 2
Пациентка Р., 85 лет, обратилась за консультацией 

кардиолога в Клинический госпиталь «Лапино» впервые 
в июне 2022 г. с жалобами на боли за грудиной жгучего 
характера, возникающие при ходьбе спокойным шагом 
через 30–40 м, продолжительностью до 5 мин и купиру-
ющиеся в покое, а также повышение артериального дав-
ления до 200/100 мм рт. ст. Данные симптомы беспоко-
или пациентку около 2 лет. 

В процессе проводимого обследования в клиническом 
анализе крови обнаружена тромбоцитопения (количество 
тромбоцитов 74 × 109/л) наряду с отсутствием изменений 
в гранулоцитарном и эритроидном ростках, в связи с чем 
пациентка была консультирована гематологом. После по-
лучения результатов диагностических исследований, на-
правленных на уточнение генеза тромбоцитопении, уста-
новлен диагноз ИТП без геморрагического синдрома. 

Проведено комплексное кардиологическое обследова-
ние. Установлен диагноз: ИБС, стенокардия III ФК,  
артериальная гипертензия III степени, риск ССО – 4, 
нарушение гликемии натощак. 

Результаты коронарографии: правый тип кровоснаб-
жения миокарда; в терминальном отделе ствола – сте-
ноз 40 %; в проксимальной и средней трети передней 
межжелудочковой ветви – стеноз до 90 %; в проксимальной 
трети огибающей артерии – стеноз до 50 %, в дистальной 
трети – до 70 %; в проксимальной трети ПКА – стеноз 
60 %, в средней трети – 85 %.

Случай пациентки обсужден на мультидисциплинар-
ном консилиуме в составе гематолога, кардиолога, эндо-
васкулярного и сердечно-сосудистого хирурга. Консилиу-
мом принято решение о необходимости выполнения 
поэтапного СКА, которое возможно при количестве 
тромбоцитов >100 × 109/л.

С учетом возраста пациентки, наличия сопутству-
ющих заболеваний, определяющих высокий риск развития 
осложнений терапии ГКС, методом выбора в лечении ИТП 
явился агонист тромбопоэтиновых рецепторов (АТПР) 
элтромбопаг (револейд). Наряду с приемом револейда  
по схеме, утвержденной  в клинических рекомендациях, 
пациентка получала кардиотропную терапию в составе: 
ацетилсалициловая кислота 100 мг, бисопролол (конкор) 
2,5 мг, валсартан 80 мг, амлодипин 5 мг, кардикет ретард 
40 мг, аторвастатин (липримар) 40 мг.

На фоне проводимого лечения револейдом значимых 
нежелательных явлений не зафиксировано. 

Через 2 нед от начала терапии отмечено увеличение 
количества тромбоцитов до 200 × 109/л, что в соот-
ветствии с клиническими рекомендациями позволило на-
чать постепенную редукцию дозы, назначить ДААТ  
и выполнить первый этап операции – стентирование 
симптомозависимой ПКА 2 стентами с лекарственным 
покрытием (рис. 3, 4).

На 3-и сутки послеоперационного периода, протека-
ющего без осложнений, пациентка была выписана в ста-
бильном состоянии с рекомендациями продолжить прием 
кардиотропной терапии и ДААТ. 

При повторной госпитализации в Клинический го-
спиталь «Лапино» через 1 мес выполнен 2-й этап реваску-
ляризации системы ЛКА: бифуркационное стентирование 
ствола ЛКА с переходом на переднюю межжелудочковую 
и огибающую ветви (рис. 5, 6).

По данным клинического анализа крови количество 
тромбоцитов составило 250 × 109/л. 

На 3-и сутки послеоперационного периода, проте-
кавшего без осложнений, пациентка была выписана  
в удовлетворительном состоянии с рекомендациями про-
должить прием кардиотропной терапии и ДААТ.

Рис. 3. Субокклюзия проксимальной трети правой коронарной артерии 
(стрелка) 

Fig. 3. Subocclusion of the proximal third of the right coronary artery (arrow)

Рис. 4. Стентирование правой коронарной артерии с имплантацией  
2 стентов с лекарственным покрытием (стрелка)

Fig. 4. Stenting of the right coronary artery with implantation of 2 drug-coated 
stents (arrow)
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В настоящее время пациентка отмечает удовлет-
ворительную переносимость повседневных физических 
нагрузок, без ангинозной симптоматики. Через 3 мес 
после СКА была прекращена ДААТ и продолжена моно-
терапия ацетилсалициловой кислотой в дозе 100 мг/сут. 
В последовательных гемограммах количество тромбо-
цитов остается в интервале от 200 до 250 × 109/л. 

Обсуждение 
Пациенты с ИТП и сопутствующими сердечно-со-

судистыми заболеваниями, требующими проведения 
медикаментозной терапии, а также выполнения рент-
генэндоваскулярных методов лечения, составляют 
особую группу: мультидисциплинарный подход к так-
тике их ведения является обоснованным. Отсутствие 
единых рекомендаций обусловливает необходимость 
руководствоваться опытом отдельных исследователей, 
в связи с чем проблема остается в настоящее время 
актуальной.

Современные принципы терапии ИТП предпо-
лагают индивидуальную оценку не только степени вы-
раженности геморрагического синдрома и количества 
тромбоцитов, но и общего статуса пациента, а также 
наличия сопутствующих заболеваний. 

Для лечения ИТП применяют ГКС (дексаметазон, 
метилпреднизолон, преднизолон), иммуноглобулины, 
АТПР (элтромбопаг, ромиплостим), анти-CD20-
антитело ритуксимаб, в ряде случаев – спленэктомию. 

Эффективность использования ГКС определяется 
быстрым увеличением количества тромбоцитов, одна-
ко устойчивый ответ после прекращения приема на-
блюдается в 10–20 % случаев. Кроме того, развитие 
таких нежелательных явлений, как артериальная гипер-

тензия, гипергликемия, нарушение водно-электро-
литного и липидного обмена, значимо увеличивающих 
риск развития ССО при длительном применении, огра-
ничивают использование ГКС у пожилых и коморбид-
ных пациентов. 

Механизм действия перорального АТПР элтромбо-
пага основан на активации рецептора к тромбопоэтину, 
в результате чего стимулируется пролиферация и диф-
ференцировка мегакариоцитов, увеличивается число 
функционально активных тромбоцитов в крови. Наряду 
с тем, что АТПР рекомендовано использовать в качестве 
2-й и последующих линий терапии ИТП, возможно их 
применение в 1-й линии у пациентов, имеющих проти-
вопоказания к лечению ГКС. Высокая эффективность 
АТПР доказана в ряде исследований [1, 3, 16, 17].

Результаты анализа, проведенного О.Ю. Виногра-
довой и соавт. [18], показали, что медиана времени 
достижения полного ответа (количество тромбоцитов 
≥100 × 109/л) при применении элтромбопага у 34 па-
циентов ИТП во 2-ю или последующие линии терапии 
составила 12 нед, а медиана времени наблюдения после 
отмены АТПР – 245 нед. Полный ответ после отмены 
элтромбопага наблюдался в 41 % случаев. В группе 
пациентов, которым повторно проводилась терапия 
АТПР при потере ответа, полная ремиссия была до-
стигнута у 70 % больных. 

В представленных нами наблюдениях обеим паци-
енткам необходимо было выполнить СКА в связи  
со стенокардией напряжения высокого функциональ-
ного класса. Использовались стенты с лекарственным 
покрытием, позволяющие при высоком риске крово-
течения прекращать ДААТ через 1 мес, что особенно 
важно в группе пациентов с ИТП [19, 20].

Рис. 5. Критический стеноз передней межжелудочковой и огибающей 
ветвей левой коронарной артерии (стрелки) 

Fig. 5. Critical stenosis of the anterior interventricular and circumflex branch-
es of the left coronary artery (arrows)

Рис. 6. Стентирование ствола левой коронарной артерии с переходом 
на переднюю межжелудочковую и огибающую ветви (стрелки) 

Fig. 6. Stenting of the left coronary trunk with transition to the anterior inter-
ventricular and circumflex branches (arrows)
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Наличие ИТП и высокий риск развития осложнений 
как в периоперационном периоде, так и при последу-
ющем использовании антиагрегантов, определили не-
обходимость проведения терапии метилпреднизолоном  
в одном случае и элтромбопагом – в другом. Выбор  
в пользу этих агентов был сделан с учетом возраста па-
циентов и наличия сопутствующих заболеваний. До-
стигнутый полный ответ наряду с удовлетворительной 
переносимостью лекарственных препаратов и отсут-
ствием нежелательных явлений позволил выполнить 
запланированные оперативные вмешательства и значимо 
улучшить качество жизни обеих пациенток. Наши данные 
полностью согласуются с данными литературы и свиде-

тельствуют о необходимости мультидисциплинарного 
подхода к тактике ведения таких пациентов.

Заключение
Определение оптимальной тактики ведения паци-

ентов с ИТП и сопутствующей ИБС остается актуаль-
ной задачей. Для снижения риска возникновения кро-
вотечений и тромбоэмболических осложнений 
целесообразен мультидисциплинарный подход, осо-
бенно у той категории больных, которым необходимо 
выполнение реваскуляризации миокарда с последу-
ющим проведением двойной или тройной антитромбо-
цитарной терапии. 
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