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Інформаційно-бібліографічний відділ пропонує бібліографічний 

покажчик «Тромбоцитопенія». До покажчика увійшли статті з періодичних 

видань наявні в фондах бібліотеки ІФНМУ. Видання є рекомендаційним. 

Покажчик може бути використаний у навчальній та практичній діяльності. 

Рекомендовано науковцям, викладачам, аспірантам, пошукачам, студентам 

та всім, хто прагне більш досконалого вивчення цього питання . Видання 
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Передмова 

Тромбоцитопенія – це патологічний стан організму, що 

характеризується зменшенням кількості тромбоцитів у кров’яному руслі і 

супроводжується підвищеною кровоточивістю. 

  Дуже часто людина може не відчувати ніяких порушень зі сторони 

здоров’я, однак даний стан є небезпечний тим, що існують високі ризики 

розвитку внутрішньої кровотечі. Тромбоцити утворюються у кістковому 

мозку, а потім починають циркулювати з током крові. Основна задача 

тромбоцитів – це зупинка кровотечі шляхом утворення тромбів. При зниженні 

тромбоцитів та при погіршенні їх якості виникають різного роду кровотечі: від 

синців, дрібних крапок на шкірі, до рясної менструації та поганого загоювання 

ран. Вчені стверджують, що тромбоцитопенія зустрічається досить часто - у 

середньому від 10 до 130 випадків з 1000 аналізів крові.У нормі у здорової 

людини налічують 150-320 * 10
9
/л тромбоцитів у крові. Їхнє головне завдання 

- реагувати на будь-яке пошкодження цілісності шкіри або слизових оболонок. 

Але існують захворювання, що призводять до зменшення кількості цих клітин. 

Це може відбуватися шляхом провокування патологічного руйнування 
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тромбоцитів, через проблеми з утворенням нових і підвищене використання 

існуючих клітин. 

Тромбоцитопенія може проходити як самостійне захворювання, так і як 

окремий симптом різних захворювань, що впливають на систему згортання 

крові. 

До причин тромбоцитопенії відносять: 

1. Спадкові захворювання. Синдром Бернара-Сурьї, TAR-синдром, аномалії 

Мея-Хеггліна та інші захворювання, що можуть провокувати патологічні 

кровотечі. 

2. Захворювання, що порушують створення нових тромбоцитів. Найчастіше 

це пов’язано з проблемами кісткового мозку, онкологічними 

захворюваннями, реакцією на хімічні і радіоактивні елементи, лейкоз. А 

іноді навіть на тлі зловживання алкоголем і наркотиками. 

3. Діагнози, що провокують надмірне споживання тромбоцитів організмом. 

Яскравим прикладом такого захворювання є ДВС-синдром. Збільшується 

споживання тромбоцитів, і як наслідок-кістковий мозок пришвидшує 

свою роботу на утворення нових клітин. Згодом він втомлюється, його 

запаси виснажуються і таким чином в крові не з’являються нові 

тромбоцити. 

4. Збільшення селезінки. Справа в тому, що велика кількість тромбоцитів 

зберігається в селезінці, як в депо. Але коли її розмір патологічно 

великий, вона забирає надто багато клітин, що призводить до зменшення 

їх у крові, а кістковий мозок в свою чергу не компенсує недостачу. 

5. Аутоіммунна тромбоцитопенія. Розвивається, коли організм починає 

знищувати тромбоцити, що знаходяться в крові. 

6. Медикаментозна тромбоцитопенія. Деякі групи препаратів можуть 

руйнувати тромбоцити або пригнічувати їх утворення в кістковому мозку. 

Наприклад, тривалий прийом цитостатиків. 

 

Розрізняють кілька видів тромбоцитопенії: 

Аутоімунна. В організмі відбувається «збій», імунна система починає 

сприймати власні тромбоцити як чужорідні тіла. Результатом стає знищення 

цих клітин крові. Як лікувати аутоімунну тромбоцитопенію? Лікарі проводять 

симптоматичну терапію, вводять спеціальні препарати, що підтримують 

імунну систему. Комплекс лікувальних заходів складається з курсу 

глюкокортикостероїдів, після чого за відсутності позитивної динаміки 

проводять хірургічне видалення селезінки з подальшим призначенням 

імунодепресантів. 

Есенціальна тромбоцитопенія. Найчастіше діагностується у людей 

віком 50-70 років. Її розвиток нерідко пов'язаний з перенесеними хірургічними 

втручаннями, хронічними патологіями внутрішніх органів, недостатністю 

заліза. Лікування есенціальної тромбоцитопенії зводиться до прийому 

Аспірину. Серйозних проблем в роботі організму не виявляється, тому 

призначати агресивні лікарські препарати не варто. 
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Синдром тромбоцитопічна пурпура, діагностується в основному в 

дитячому віці. У дівчаток захворювання зустрічається набагато частіше, ніж у 

хлопчиків. Синдром пов'язаний з порушенням згортання крові, тому пацієнту 

потрібно буде не лише пройти курс лікування, але і постійно перебувати під 

наглядом гематолога. 

Тромбоцитопенія у новонароджених дітей. Може супроводжувати 

вроджені патології або розвинутись як вторинне захворювання при 

інфікуванні, передчасному народженні або асфіксії при пологах. Лікування 

починається ще в пологовому будинку із застосуванням преднізолону, 

імуноглобуліну, аскорбінової кислоти. Нерідко тромбоцитопенія у 

новонароджених вимагає переливання тромбоцитарної маси. На період 

лікування малюка знімають з грудного вигодовування. 

Прийнято розрізняти три ступені тяжкості розвитку захворювання: 

Легкий. Кількість тромбоцитів у крові пацієнта – на нижній межі норми. 

Явних проявів захворювання ще немає. У більшості випадків діагноз 

ставиться абсолютно випадково, наприклад, під час стандартної 

диспансеризації. Лікування не потрібне. Лікарі застосовують вичікувальну 

тактику, спостерігаючи за станом здоров'я пацієнта. 

Середній. Кількість тромбоцитів у крові знижена. Хворий скаржиться на 

крововиливи під шкіру, обширні гематоми навіть при легких ударах, носові 

кровотечі. Часто в такій формі протікає ідіопатичний вид захворювання. 

Лікування призначають лише в разі загрози внутрішніх кровотеч, наприклад у 

шлунку. Специфічні лікарські препарати при ідіопатичній тромбоцитопенії 

призначають також тим, хто професійно займається спортом, адже ризик 

сильних кровотеч і великих крововоливів в тканини і під шкіру в таких людей 

дуже високий. 

Важкий. Захворювання проявляється значними кровотечами у внутрішні 

органи. В аналізі крові – різке зниження кількості тромбоцитів аж до 

критичних показників. Обов’язково проводиться лікування, яке нерідко 

вимагає перебування пацієнта у стаціонарному відділенні. 

В залежності від ступеня захворювання людина може скаржитися на: 

спонтанні крововиливи під шкіру і слизові; 

запаморочення і періодичну нудоту; 

занепад сил і підвищену сонливість; 

тривалу кровотечу при видаленні зуба; 

занадто рясні менструації. 

У вагітних захворювання може виявлятися в банальному занепаді сил і 

частому утворення дрібних і середніх гематом під шкірою. Лікування 

тромбоцитопенії під час вагітності не проводиться. Винятком є випадки 

різкого зниження кількості тромбоцитів в крові і скарги вагітної на часті 

крововиливи під шкіру. Лікарська терапія рекомендована з метою 

профілактики крововиливу в мозок. 
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