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 2. ДИАГНОСТИКА И ЛЕЧЕНИЕ 

 2.1 Как диагностируется данное заболевание? 
Диагностика ПШГ основывается, главным образом, на клинической
картине: наличие классической пурпурной сыпи, которая, как
правило, ограничивается нижними конечностями и ягодицами, и
преимущественно сопровождается, по меньшей мере, одним из
следующих проявлений: боль в животе, поражение суставов
(артрит или артралгия) и почек (наиболее часто – гематурия). При
диагностике необходимо исключить другие заболевания, которые
могут вызвать сходную клиническую картину. Биопсия кожи,
которая позволяет определить наличие иммуноглобулина А путем
гистологических исследований, для диагностики требуется редко.

 2.2 Какие лабораторные и другие исследования полезны? 
Специфических анализов, которые способствовали бы диагностике
ПШГ, не существует. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ) или
уровень С-реактивного белка (СРБ, показатель системного
воспаления) могут быть в норме или повышенными. Скрытая кровь
в кале может быть признаком небольшого кишечного
кровотечения. Анализ мочи следует проводить в течение
заболевания с целью проверки на предмет поражения почек.
Гематурия низкой степени является распространенным признаком
заболевания. Со временем она проходит. Биопсия почек может
потребоваться, если поражение почек является серьезным
(почечная недостаточность или значительная протеинурия).
Визуализационные методы исследований, такие как УЗИ, обычно
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рекомендуют, чтобы исключить другие причины боли в животе и
для проверки возможных осложнений, таких как непроходимость
кишечника.

 2.3 Можно ли лечить данное заболевание? 
Большинство больных ПШГ хорошо переносят заболевание и не
нуждаются вообще ни в каких лекарствах. При наличии симптомов
ребенку необходим постельный режим. В случае необходимости
лечения, оно носит, в основном, поддерживающий характер. Боль
обычно купируют либо с помощью простых анальгетиков
(болеутоляющих), таких как парацетамол, либо (в случае более
выраженных жалоб на боли в суставах) при помощи нестероидных
противовоспалительных препаратов, таких как ибупрофен и
напроксен.
Применение кортикостероидов (через рот или, иногда,
внутривенно) показано пациентам с тяжелыми желудочно-
кишечными симптомами или кровотечениями и только в редких
случаях, когда симптомы носят тяжелый характер и связаны с
поражением других органов (например, яичек). Если заболевание
почек является серьезным, необходима биопсия почки, а в случае
наличия показаний назначается комбинированное лечение
кортикостероидами и иммунодепрессантами.

 2.4 Каковы побочные эффекты лекарственной терапии? 
В большинстве случаев при ПШГ медикаментозное лечение не
является необходимым или применяется лишь в течение короткого
времени; таким образом, никаких серьезных побочных эффектов
не ожидается. В редких случаях, когда ввиду тяжелого поражения
почек требуется применение преднизона и иммуносупрессивных
препаратов в течение длительного времени, возможны побочные
эффекты, которые могут вызывать проблемы.

 2.5 Как долго будет продолжаться болезнь?  
Острая фаза болезни длиться около 4-6 недель. У половины
больных ПШГ детей случается, по крайней мере, один рецидив в
течение 6-недельного периода, который обычно бывает короче и
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проходит в более легкой форме, чем первый эпизод. Рецидивы
редко длятся дольше. Наличие рецидива не свидетельствует о
тяжести заболевания. Большинство пациентов выздоравливает
полностью.
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