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Цель

Определить особенности развития тромбоцито-
пении при приеме антиэстрогенных препаратов с 
противоопухолевым эффектом. 

Методы и материалы исследовани

Представлен клинический случай тромбоцито-
пении на фоне приема антиэстрогенного препарата 
у пациента, получающего лечение в связи с раком 
молочной железы. 

Результаты

Под наблюдение врача терапевта попала пациен-
тка 1964 г. р., которой в 2023 г. был диагностирован 

рак молочной железы. Проведена левосторонняя 
мастэктомия с последующим назначением тамок-
сифена по 10 мг в сутки. Через 4 месяца приема 
препарата пациентка отметила появление мелкото-
чечной сыпи на нижних конечностях. С данной жа-
лобой пациентка обратилась к участковому врачу, 
который рекомендовал сдать общий анализ крови 
(ОАК). В ОАК уровень гемоглобина 124 г/л, эритро-
циты 3,94*1012 /л, лейкоциты 7,3*109 /л, тромбоциты 
29*109 /л. В связи с тромбоцитопенией врачом было 
принято решение госпитализировать пациента в 
терапевтическое отделение по месту жительства, 
где проводились трансфузии тромбоконцентрата, 
пероральный прием преднизолона. При выписке 
кожные покровы чистые без геморрагической сыпи. 
В ОАК уровень гемоглобина 120 г/л, эритроциты 
3,64*1012 /л, лейкоциты 9,6*109 /л, тромбоциты 
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80*109/л. Пациентка выписана с улучшением, ре-
комендована постепенная отмена преднизолона 
в течение двух недель. После выписки анализы не 
контролировала В мае 2024 г. отмечается повторное 
появление геморрагической сыпи на теле. Пациен-
тку повторно госпитализируют в терапевтическое 
отделение. В ОАК гемоглобин 117 г/л, эритроци-
ты 3,64*1012 /л, лейкоциты 9,6*109 /л, тромбоциты 
16*109 /л. Для дальнейшего лечения переводят в ге-
матологическое отделение одного из стационаров 
города Казани, где уровень тромбоцитов падает до 
1*109 /л. Проведено введение тромбоконцентрата, 
преднизолон перорально 85 мг в сутки. После кон-
сультации онколога рекомендована отмена тамок-
сифена. При выписке состояние с положительной 
динамикой В ОАК гемоглобин 127 г/л, эритроци-
ты 3,58*1012/л, лейкоциты 13,3*109/л, тромбоциты 
65*109 /л. В ходе дифференциально-диагностическо-
го обследования был выставлен диагноз: идиопати-
ческая тромбоцитопения с выраженным геморра-

гическим синдромом. Рекомендовано наблюдение 
гематолога по месту жительства, постепенная отме-
на преднизолона. При последующем наблюдении 
уровень тромбоцитов не снижался. 

Выводы

Учитывая анамнез заболевания (дебют через 
несколько месяцев после начала приема пре-
парата, непродолжительный эффект от прие-
ма глюкокортикостероидов и введения тром-
боконцентрата, а также улучшение состояния 
после отмены тамоксифена), мы пришли к вы-
воду, что прием антиэстрогенного препарата 
с противоопухолевым эффектом стал причи-
ной развития тяжелой тромбоцитопении. Для 
предупреждения развития жизнеугрожающих 
кровотечений необходим динамический контр-
оль ОАК на фоне приема данной группы пре-
паратов.


