
СИСТЕМНЫЕ   ВАСКУЛИТЫ

                   

             ПРОФЕССОР ПЛОХУШКО ВИТАЛИЙ ВИКТОРОВИЧ
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ЭТО ГЕТЕРОГЕННАЯ ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
ОСНОВНЫМ МОРФОЛОГИЧЕСКИМ ПРИЗНАКОМ 
КОТОРЫХ ЯВЛЯЕТСЯ ВОСПАЛЕНИЕ И ДЕСТРУКЦИЯ 
СТЕНОК КРОВЕНОСНЫХ СОСУДОВ, ЧТО ПРИВОДИТ К 
ИШЕМИЧЕСКИМ ИЗМЕНЕНИЯМ ОРГАНОВ И ТКАНЕЙ, 
КРОВОСНАБЖАЕМЫХ УКАЗАННЫМИ СОСУДАМИ.  
          СПЕКТР ЖЕ КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ 
ЗАВИСИТ ОТ ТИПА, РАЗМЕРА, ЛОКАЛИЗАЦИИ 
ПОРАЖЕННЫХ СОСУДОВ И ТЯЖЕСТИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ И ИШЕМИЧЕСКИХ НАРУШЕНИЙ В 
САМИХ СОСУДАХ, А ТАК ЖЕ В СООТВЕТСТВУЮЩИХ 
ОРГАНАХ И ТКАНЯХ.
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Системные васкулиты - 



ИСТОРИЯ ИЗУЧЕНИЯ 
ВАСКУЛИТОВ
• -НЕМНОГИМ БОЛЕЕ 150 ЛЕТ. 
• -СЕРЕДИНА XX ВЕКА: 
    -ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О НОЗОЛОГИЧЕСКИХ  
     ФОРМАХ ВАСКУЛИТОВ;
    - ПРЕДСТАВЛЕНИЕ О СУЩЕСТВОВАНИИ  
     ВТОРИЧНЫХ ВАСКУЛИТОВ 
     (ПРИ ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ, В ПЕРВУЮ   
     ОЧЕРЕДЬ АУТОИММУННЫХ, ТАКИХ КАК  
     СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА,  
     РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ И ДРУГИЕ).
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Классификация системных васкулитов
(J. T. Lie, 1994)

Первичные васкулиты Вторичные
васкулиты

Васкулопатии
(песвдоваскулиты)

I. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра
1. Артериит Такаясу
2. Гигантоклеточный (височный) артериит
3. Изолированный ангиит центральной нервной 

системы
II. Васкулиты с преимущественным поражением 

сосудов среднего и мелкого калибра
1. Узелковый полиартериит
2. Синдром Чарга-Стросса
3. Гранулематоз Вегенера

III. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов мелкого калибра
1. Микроскопический полиангиит
2. Пурпура Шенлейна-Геноха
3. Кожный лейкоцитокластический васкулит

IV. Смешанные состояния
1. Облетерирующий тромбангиит 
      (Болезнь Бюргера)
2.   Синдром Когана
3.   Болезнь Кавасаки

1. Инфекционные 
ангииты

2. Васкулиты при 
ревматических  
болезнях

3. Лекарственный 
васкулит

4. Васкулиты при 
смешанной 
криоглобулинемии

5. Васкулит, 
ассоциирующийся 
с опухолями

6. Гипокомплементе-
мический 
уртикарный 
васкулит

7. Васкулиты при 
пересадке органов

1. Поражение сосудов при 
миксоме

2. Поражение сосудов при 
эндокардите

3. Синдром Снеддона



РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ СИСТЕМНЫХ 
ВАСКУЛИТОВ.                        (ПО ДАННЫМ 
ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ)
Нозологическая форма Частота обнаружения

(на 100 тыс.населения)
Регионы мира, в которых 

наиболее часто 
встречается заболевание

Узелковый полиартериит 0.46 – 7,7 По всему миру

Микроскопический полиангиит ? По всему миру

Гранулематоз Вегенера 0,4 – 0,85 По всему миру

Синдром Чарга-Стросса 0,47 ?

Ревматоидный васкулит 0,12 По всему миру

Пурпура Шенлейна-Геноха 13,5 По всему миру

Артериит Такаясу 0,26 Япония, Индия, Корея, Мексика, 
Россия

Гигантоклеточный артериит 0,5 – 22 Северные регионы Европы 
(Скандинавия, Франция, 

Англия), США, Россия (?)

Облетерирующий тромбангиит 12,6* Смтраны Ближнего Востока, 
Япония, Индия, Россия

Синдром Кавасаки 0,5 - 19 Япония, США                              

5Примечание. * - на 100тыс. больных, поступивших в клинику Мейо (Рочестер, Минесота, США).
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ТИПЫ ВАСКУЛИТА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
КАЛИБРА ПОРАЖЕННЫХ СОСУДОВ.
                                                               (J. LIE, 1991)

Гистологические 
данные Прототип

Калибр пораженных сосудов 

Крупные 
артерии 

Средние 
артерии

Мелкие 
артерии и 
артериолы 

Вены и 
венулы 

Гранулематозный 
ангиит

Височный 
артериит, 
артериит 
Такаясу 

+++ +++ + +

Облетерирующий 
тромбангиит 

Болезнь 
Бюргера + +++ +++ +++

Некротизирующие 
васкулиты 

Узелковый 
периартериит - +++ +++ +

Эозонофилдьный 
ангиит 

Синдром 
Чарга-Стросса + ++ +++ ++

Лейкоцитокластически
й васкулит 

Уртикарный 
васкулит - - +++ +++

Лимфоцитарный 
васкулит 

Узловатая 
эритема - ++ +++ ++



ОСНОВНЫЕ ЗВЕНЬЯ ЭТИО-ПАТОГЕНЕЗА 
ВАСКУЛИТОВ.

                                  ЭТИОЛОГИЧЕСКИЕ ФАКТОРЫ   
                                  (ФАКТОРЫ ИНФЕКЦИОННОЙ И ВИРУСНОЙ ПРИРОДЫ)
                              (ИГРАЮТ НЕПОСРЕДСТВЕННУЮ РОЛЬ И В РАЗВИТИИ ОБОСТРЕНИЙ)
                                                              ⇓
                                      АКТИВАЦИЯ КЛЕТОЧНОГО ИММУНИТЕТА

                             (Т- И В-ЛИМФОЦИТЫ, МАКРОФАГИ, МОНОЦИТЫ, НЕЙТРОФИЛЫ)
                                                              ⇓
                            СИНТЕЗ ОСНОВНЫХ ПРОВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ЦИТОКИНОВ.
                              (ИЛ-1, ФНО-Α, ИФ-Γ, СИНТЕЗ АУТОАНТИТЕЛ, МОЛЕКУЛ АДГЕЗИИ)
                                                              ⇓
                                               ОБРАЗОВАНИЕ ЦИК;
                                                              ⇓     
                             АКТИВАЦИЯ И ПОВРЕЖДЕНИЕ ЭНДОТЕЛИАЛЬНЫХ КЛЕТОК

                                                              ⇓                                                        
НАРУШЕНИЕ СООТНОШЕНИЯ ПРО- И АНТИВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ МЕДИАТОРОВ ВОСПАЛЕНИЯ

                                                      ⇓
                              АКТИВАЦИЮ И АГРЕГАЦИЮ ТРОМБОЦИТОВ

                                                      ⇓
                                     ИЗМЕНЕНИЕ РЕОЛОГИИ КРОВИ

                                                      ⇓ 
                                 ДЕФЕКТЫ В СИСТЕМЕ ФИБРИНОЛИЗА

                                                      ⇓
                                     ОБРАЗОВАНИЕ МИКРОТРОМБОВ
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ОСНОВНЫЕ ИММУННЫЕ МЕХАНИЗМЫ РАЗВИТИЯ СИСТЕМНЫХ ВАСКУЛИТОВ
(B. HAYNES, 1992)

1. Васкулиты, ассоциирующиеся 
с иммунными комплексами:

Пурпура Шенлейна-Геноха
Васкулит при СКВ и РА
Инфекционные васкулиты
Болезнь Бехчета
Криоглабулинемический васкулит
Сывороточная болезнь
Паранеопластический васкулит

2. Васкулиты, ассоциирующиеся 
с органоспецифическими 
антителами:

Синдром Гудпасчера (антитела к базальной 
мембране клубочков почек)

Болезнь Кавасаки (антитела к эндотелию)

3. Васкулиты, ассоциирующиеся 
с АНЦА  
(антинейтрофильные 
цитоплазматические 
антитела)

Гранулематоз Вегенера
Микроскопический полиартериит
Синдром Чарга-Стросса
Классический узелковый полиартериит (редко)
Гранулематоз Вегенера
Некоторые лекарственные Васкулиты

4.  Клеточно-опосредованные Болезни Хортона
Болезнь Такаясу
Гранулематоз Вегенера
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Классификация системных васкулитов
(J. T. Lie, 1994)

Первичные васкулиты Вторичные
васкулиты

Васкулопатии
(песвдоваскулиты)

I. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра
1. Артериит Такаясу
2. Гигантоклеточный (височный) артериит
3. Изолированный ангиит центральной нервной 

системы
II. Васкулиты с преимущественным поражением 

сосудов среднего и мелкого калибра
1. Узелковый полиартериит
2. Синдром Чарга-Стросса
3. Гранулематоз Вегенера

III. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов мелкого калибра
1. Микроскопический полиангиит
2. Пурпура Шенлейна-Геноха
3. Кожный лейкоцитокластический васкулит

IV. Смешанные состояния
1. Облетерирующий тромбангиит 
      (Болезнь Бюргера)
2.   Синдром Когана
3.   Болезнь Кавасаки

1. Инфекционные 
ангииты

2. Васкулиты при 
ревматических  
болезнях

3. Лекарственный 
васкулит

4. Васкулиты при 
смешанной 
криоглобулинемии

5. Васкулит, 
ассоциирующийся 
с опухолями

6. Гипокомплементе-
мический 
уртикарный 
васкулит

7. Васкулиты при 
пересадке органов

1. Поражение сосудов при 
миксоме

2. Поражение сосудов при 
эндокардите

3. Синдром Снеддона
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Классификация системных васкулитов
(J. T. Lie, 1994)

Первичные васкулиты Вторичные
васкулиты

Васкулопатии
(песвдоваскулиты)

I. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра
1. Артериит Такаясу
2. Гигантоклеточный (височный) артериит
3. Изолированный ангиит центральной нервной 

системы
II. Васкулиты с преимущественным поражением 

сосудов среднего и мелкого калибра
1. Узелковый полиартериит
2. Синдром Чарга-Стросса
3. Гранулематоз Вегенера

III. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов мелкого калибра
1. Микроскопический полиангиит
2. Пурпура Шенлейна-Геноха
3. Кожный лейкоцитокластический васкулит

IV. Смешанные состояния
1. Облетерирующий тромбангиит 
      (Болезнь Бюргера)
2.   Синдром Когана
3.   Болезнь Кавасаки

1. Инфекционные 
ангииты

2. Васкулиты при 
ревматических  
болезнях

3. Лекарственный 
васкулит

4. Васкулиты при 
смешанной 
криоглобулинемии

5. Васкулит, 
ассоциирующийся 
с опухолями

6. Гипокомплементе-
мический 
уртикарный 
васкулит

7. Васкулиты при 
пересадке органов

1. Поражение сосудов при 
миксоме

2. Поражение сосудов при 
эндокардите

3. Синдром Снеддона



АОРТОАРТЕРИИТ (БОЛЕЗНЬ ТАКАЯСУ). 
•              ЗАБОЛЕВАНИЕ РЕДКОЕ. 
  СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ 9 – 45 ЛЕТ. 85% - ЖЕНЩИНЫ.

- ПОРАЖАЕТСЯ АОРТА И ОТХОДЯЩИЕ, КРУПНЫЕ ВЕТВИ.

- ПОСТЕПЕННОЕ НАЧАЛО – ОДЫШКА, ТАХИКАРДИЯ, 
  КАШЕЛЬ. 

- ПОЗДНИЕ СТАДИИ: «ПЕРЕМЕЖАЮЩАЯСЯ ХРОМОТА»,
   АТРОФИЯ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ МЫШЦ, ВЫПАДЕНИЕ ВОЛОС, 
   ЯЗВЫ СЛИЗИСТОЙ НОСА И РТА, ОБМОРОКИ.

- ЛАБОРАТОРНЫЕ ПРИЗНАКИ ВОСПАЛЕНИЯ.

- ЛЕЧЕНИЕ: - КОРТИКОСТЕРОИДЫ,
                 - ИММУНОДЕПРЕССАНТЫ.

- ЛЕТАЛЬНОСТЬ НИЗКАЯ, 
  10% БОЛЬНЫХ УМИРАЮТ ОТ ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНЫХ 
  ОСЛОЖНЕНИЙ.    
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ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЙ ( ВИСОЧНЫЙ) АРТЕРИИТ 
И РЕВМАТИЧЕСКАЯ ПОЛИМИАЛГИЯ. 

• ЛИЦА СТАРШЕ 50 ЛЕТ 

• ПОРАЖАЮТСЯ В ОСНОВ НОМ КРУПНЫЕ И СРЕДНИЕ АРТЕРИИ 
ЭЛАСТИЧЕСКОГО И СМЕШАННОГО ТИПОВ. ЧАЩЕ ВСЕГО ЭТО ВЕТВИ 
СОННОЙ АРТЕРИИ 

• У 20% БОЛЬНЫХ - АРТРИТЫ СУСТАВОВ КИСТИ, ЛУЧЕЗАПЯСТНЫХ И 
ПЛЕЧЕВЫХ СУСТАВОВ.

• ТИПИЧНЫЕ СИМПТОМЫ — ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЬ ЖЕВАТЕЛЬНЫХ 
МЫШЦ ПО ТИПУ «ПЕРЕМЕЖАЮЩЕЙСЯ ХРОМОТЫ», АТРОФИЯ 
ВИСОЧНЫХ МЫШЦ И МЫШЦ ЯЗЫКА, ПРОДОЛЖИТЕЛЬНАЯ 
ОДНОСТОРОННЯЯ ГОЛОВНАЯ БОЛЬ. У 20% БОЛЬНЫХ 
ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫМ АРТЕРИИТОМ ОТМЕЧАЕТСЯ ПРЕХОДЯЩАЯ 
НЕЧЕТКОСТЬ ЗРЕНИЯ, ДИПЛОПИЯ И БОЛЬ В ГЛАЗУ. В ОТСУТСТВИЕ 
ЛЕЧЕНИЯ У 10% БОЛЬНЫХ ВНЕЗАПНО РАЗВИВАЕТСЯ НЕОБРАТИМАЯ 
СЛЕПОТА.

• ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОЙ ПОЛИМИАЛГИИ: ЛИХОРАДКА, 
НЕДОМОГАНИЕ, БОЛЬ В МЫШЦАХ ПЛЕЧЕВОГО И ТАЗОВОГО 
ПОЯСОВ. 
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ГИСТОЛОГИЧЕСКИ – ТРАНСМУРАЛЬНЫЙ ГРАНУЛЕМАТОЗ И 
РАЗРУШЕНИЕ ЭЛАСТИЧЕСКОЙ МЕМБРАНЫ.                                                                                                   



ЛЕЧЕНИЕ.

• ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЙ ( ВИСОЧНЫЙ) АРТЕРИИТ:
-   ПРЕДНИЗОЛОН, 60 МГ/СУТ ВНУТРЬ, ДО ИСЧЕЗНОВЕНИЯ СИМПТОМОВ, ПОСЛЕ ЧЕГО ДОЗУ ПОСТЕПЕННО 

СНИЖАЮТ ДО 10 МГ/СУТ, А ПРИ ОБОСТРЕНИИ УВЕЛИЧИВАЮТ НЕ МЕНЕЕ ЧЕМ НА 10 МГ/СУТ. 

    РЕВМАТИЧЕСКАЯ ПОЛИМИАЛГИЯ:
 -  ПРЕДНИЗОЛОН, 10 – 20 МГ/СУТ.

    СРЕДНЯЯ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ КОРТИКОСТЕРОИДАМИ ПРИ РЕВМАТИЧЕСКОЙ 
ПОЛИМИАЛГИИ — 8 МЕС.

    ИНОГДА - ДО 2 ЛЕТ -  КАК ПРИ ГИГАНТОКЛЕТОЧНОМ АРТЕРИИТЕ.
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Классификация системных васкулитов
(J. T. Lie, 1994)

Первичные васкулиты Вторичные
васкулиты

Васкулопатии
(песвдоваскулиты)

I. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра
1. Артериит Такаясу
2. Гигантоклеточный (височный) артериит
3. Изолированный ангиит центральной нервной 

системы
II. Васкулиты с преимущественным 

поражением сосудов среднего и мелкого 
калибра
1. Узелковый полиартериит
2. Синдром Чарга-Стросса
3. Гранулематоз Вегенера

III. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов мелкого калибра
1. Микроскопический полиангиит
2. Пурпура Шенлейна-Геноха
3. Кожный лейкоцитокластический васкулит

IV. Смешанные состояния
1. Облетерирующий тромбангиит 
      (Болезнь Бюргера)
2.   Синдром Когана
3.   Болезнь Кавасаки

1. Инфекционные 
ангииты

2. Васкулиты при 
ревматических  
болезнях

3. Лекарственный 
васкулит

4. Васкулиты при 
смешанной 
криоглобулинемии

5. Васкулит, 
ассоциирующийся 
с опухолями

6. Гипокомплементе-
мический 
уртикарный 
васкулит

7. Васкулиты при 
пересадке органов

1. Поражение сосудов при 
миксоме

2. Поражение сосудов при 
эндокардите

3. Синдром Снеддона



УЗЕЛКОВЫЙ ПЕРИАРТЕРИИТ. 

• БОЛЕЮТ ЧАЩЕ В 20—50 ЛЕТ. 

     РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ НЕВЕЛИКА. 
     ОКОЛО 70% БОЛЬНЫХ — МУЖЧИНЫ. 
- В СОСУДАХ - ФИБРИНОИДНЫЙ НЕКРОЗ, ОТ МЕДИИ, ДО ПОРАЖЕНИЯ ВСЕХ СЛОЕВ 

СОСУДИСТОЙ СТЕНКИ. 
- В ИТОГЕ В СОСУДАХ ФОРМИРУЮТСЯ СТЕНОЗЫ И АНЕВРИЗМЫ.
- ЧАЩЕ ПОРАЖАЮТСЯ ПОЧКИ И СЕРДЦЕ, РЕЖЕ -  ПЕРИФЕРИЧЕСКАЯ НЕРВНАЯ 

СИСТЕМА, ЖКТ, ЦНС, ПЕЧЕНЬ, СЕЛЕЗЕНКА, ЯИЧКИ, НАДПОЧЕЧНИКИ И ЛЕГКИЕ. 
     ПРИ ПОРАЖЕНИИ КОЖИ - (МРАМОРНАЯ КОЖА = LIVEDO RETICULARIS).
- В АРТЕРИЯХ СЕТЧАТКИ ОТКЛАДЫВАЮТСЯ ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ, ЧТО ВЕДЕТ К 

ИШЕМИИ НЕЙРОНОВ, А ЗАТЕМ И К НАКОПЛЕНИЮ ЭКСУДАТА (ВАТООБРАЗНЫЙ 
ЭКСУДАТ). СЛЕДУЮЩИЙ ЭТАП – ИНФИЛЬТРАЦИЯ ИШЕМИЗИРОВАННОЙ СЕТЧАТКИ 
МАКРОФАГАМИ И ОБРАЗОВАНИЕ ГРАНУЛЕМ.

- ХАРАКТЕРНЫЙ АНГИОГРАФИЧЕСКИЙ ПРИЗНАК ЗАБОЛЕВАНИЯ — АНЕВРИЗМЫ 
СОСУДОВ СРЕДНЕГО КАЛИБРА. 

- ПЯТИЛЕТНЯЯ ВЫЖИВАЕМОСТЬ ПРИ УЗЕЛКОВОМ ПЕРИАРТЕРИИТЕ СОСТАВЛЯЕТ 50%, 
БОЛЬШИНСТВО БОЛЬНЫХ УМИРАЮТ В ТЕЧЕНИЕ 1-ГО ГОДА БОЛЕЗНИ. 
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СИНДРОМ ЧЕРДЖА—СТРОС 

• ПОРАЖЕНИЕ ВЕНУЛ МОЖЕТ ПРЕДШЕСТВОВАТЬ ПОРАЖЕНИЮ АРТЕРИОЛ.

 

-   ПОРАЖЕНИЕ АРТЕРИОЛ ИНОГДА ОТСУТСТВУЕТ. ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС 
ЗАХВАТЫВАЕТ ТЕ ЖЕ ОРГАНЫ, ЧТО ПРИ УЗЕЛКОВОМ ПЕРИАРТЕРИИТЕ, ОДНАКО ПРИ 
СИНДРОМЕ ЧЕРДЖА—СТРОС НА ПЕРВЫЙ ПЛАН ВЫХОДИТ ПОРАЖЕНИЕ ЛЕГКИХ.

-   ИНОГДА ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ВООБЩЕ НЕ ЗАТРАГИВАЕТ ДРУГИЕ ОРГАНЫ. 
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ГРАНУЛЕМАТОЗ ВЕГЕНЕРА. 

• СНАЧАЛА ПОРАЖАЮТСЯ МЕЛКИЕ АРТЕРИИ, АРТЕРИОЛЫ И ВЕНУЛЫ.
- ТИПИЧНО ПОРАЖЕНИЕ ПОЧЕК, ЛЕГКИХ И 
   ПРИДАТОЧНЫХ ПАЗУХ НОСА. 
- ПОСТЕПЕННО МОЖЕТ ПРИСОЕДИНИТЬСЯ ПОРАЖЕНИЕ 
  ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ НЕРВОВ, ЦНС, СУСТАВОВ, СЕРДЦА, 
  ГЛАЗ, СРЕДНЕГО УХА И КОЖИ (15—50% БОЛЬНЫХ).
- ЧАЩЕ В ПАТОЛОГИЧЕСКИЙ ПРОЦЕСС ВОВЛЕКАЮТСЯ 
  ТОЛЬКО СОСУДЫ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ, ГОЛОВЫ И ШЕИ.                                                                                                                         

N.B! МОЖЕТ ВОЗНИКНУТЬ ПОРАЖЕНИЕ ХРЯЩЕЙ НОСА ПО  
       ТИПУ ПОЛИХОНДРИТА 
       (ОГРАНИЧЕННЫЙ ГРАНУЛЕМАТОЗЕ ВЕГЕНЕРА). 

- В ОТСУТСТВИЕ ЛЕЧЕНИЯ 90% БОЛЬНЫХ УМИРАЮТ В 
  ТЕЧЕНИЕ ПЕРВЫХ 2 ЛЕТ ПОСЛЕ НАЧАЛА ЗАБОЛЕВАНИЯ. 
  ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОРТИКОСТЕРОИДОВ НИЗКАЯ. ОНА 
  ЗНАЧИТЕЛЬНО ВОЗРАСТАЕТ, ЕСЛИ КОРТИКОСТЕРОИДЫ 
  СОЧЕТАЮТ С ЦИКЛОФОСФАМИДОМ. 
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ВАСКУЛИТ ПРИ 
РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ. 
• КЛИНИЧЕСКАЯ КАРТИНА.

• ТИПИЧНЫ:
- ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ СЫПЬ И МЕДЛЕННО ЗАЖИВАЮЩИЕ ЯЗВЫ НИЖНИХ 
  КОНЕЧНОСТЕЙ; 
- АСИММЕТРИЧНАЯ СЕНСОРНАЯ И МОТОРНАЯ НЕЙРОПАТИЯ, НЕ ПОДДАЮЩАЯСЯ 
  ЛЕЧЕНИЮ НПВС;
- ПЕРИКАРДИТ, КОТОРЫЙ МОЖЕТ ОСЛОЖНЯТЬСЯ ГЕМОПЕРИКАРДОМ. 

• ВАСКУЛИТ — ОДНО ИЗ НЕМНОГИХ ПОКАЗАНИЙ К НАЗНАЧЕНИЮ ВЫСОКИХ ДОЗ КОРТИКОСТЕРОИДОВ 
ПРИ РЕВМАТОИДНОМ АРТРИТЕ.

     НАЗНАЧАЮТ КОРТИКОСТЕРОИДЫ В/В И ПРЕДНИЗОН, 60 МГ/СУТ ВНУТРЬ. ИЗРЕДКА ПРИМЕНЯЮТ 
ТОЛЬКО ПРЕДНИЗОН ВНУТРЬ. ПРИ УЛУЧШЕНИИ ДОЗУ КОРТИКОСТЕРОИДОВ ПОСТЕПЕННО СНИЖАЮТ. 

• В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ ЭФФЕКТИВНЫ ИММУНОДЕПРЕССАНТЫ. 
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БОЛЕЗНЬ БЕХЧЕТА. 
• ТРИ КЛАССИЧЕСКИХ ПРИЗНАКА БОЛЕЗНИ БЕХЧЕТА. 
- РЕЦИДИВИРУЮЩИЕ, ЧЕТКО ОТГРАНИЧЕННЫЕ, 
  БОЛЕЗНЕННЫЕ ЯЗВЫ СЛИЗИСТОЙ РТА. 
- ЯЗВЫ НАРУЖНЫХ ПОЛОВЫХ ОРГАНОВ. 
- ПЕРЕДНИЙ УВЕИТ.

•  ВОЗМОЖНО: 
- ПОРАЖЕНИЕ КОЖИ — УЗЛОВАТАЯ ЭРИТЕМА, ПАПУЛЕЗНО-
  ПУСТУЛЕЗНАЯ СЫПЬ, ПОЯВЛЕНИЕ ПУСТУЛ В МЕСТАХ ТРАВМ. 
- ПОРАЖЕНИЕ ГЛАЗ — КОНЪЮНКТИВИТ, КЕРАТИТ, ТРОМБО-
  ФЛЕБИТ СОСУДОВ СЕТЧАТКИ, АТРОФИЯ ЗРИТЕЛЬНОГО НЕРВА. 
- АРТРИТ КРУПНЫХ СУСТАВОВ.  
- ЯЗВЫ ТОНКОЙ И ТОЛСТОЙ КИШКИ. 
- ВАСКУЛИТЫ: ТРОМБОФЛЕБИТ ПОДКОЖНЫХ И 
  ГЛУБОКИХ ВЕН, ТРОМБОЗЫ И АНЕВРИЗМЫ КРУПНЫХ 
  АРТЕРИЙ. 
- ПОРАЖЕНИЕ ЦНС — МЕНИНГИТ, МИЕЛИТ, ЭНЦЕФАЛОПАТИЯ. 
- МНОЖЕСТВЕННЫЕ ОГРАНИЧЕННЫЕ ЗАТЕМНЕНИЯ В ЛЕГКИХ. 
- ЛИХОРАДКА. 
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РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПОЛИХОНДРИТ.

• РЕДКОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ПОРАЖАЮЩЕЕ 
     ПРЕЖДЕ ВСЕГО ХРЯЩИ. 
В ПОРЯДКЕ УБЫВАНИЯ ЧАСТОТЫ ПОРАЖЕНИЯ: 
- ХРЯЩИ УШНЫХ РАКОВИН, НОСА, СУСТАВОВ, 
  ТРАХЕИ, ГОРТАНИ, НАРУЖНОГО СЛУХОВОГО 
  ПРОХОДА, РЕБЕРНЫЕ ХРЯЩИ. 
- У 50—60% БОЛЬНЫХ НАБЛЮДАЕТСЯ 
  КОНЪЮНКТИВИТ, ЭПИСКЛЕРИТ, ТУГОУХОСТЬ.
- У 25% — ВЕСТИБУЛЯРНОЕ 
  ГОЛОВОКРУЖЕНИЕ И АОРТАЛЬНАЯ 
  НЕДОСТАТОЧНОСТЬ.
- С МОМЕНТА ПОСТАНОВКИ ДИАГНОЗА ДО 
  СМЕРТИ  ПРОХОДИТ ОТ 10 МЕС. ДО 20 ЛЕТ.
- САМАЯ ЧАСТАЯ ПРИЧИНА СМЕРТИ —
  ДЫХАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ 
  ВСЛЕДСТВИЕ ОСТРОГО СУЖЕНИЯ 
  ПРОСВЕТА ТРАХЕИ ИЛИ ИНФЕКЦИОННЫХ 
  ОСЛОЖНЕНИЙ. 
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Классификация системных васкулитов
(J. T. Lie, 1994)

Первичные васкулиты Вторичные
васкулиты

Васкулопатии
(песвдоваскулиты)

I. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра
1. Артериит Такаясу
2. Гигантоклеточный (височный) артериит
3. Изолированный ангиит центральной нервной 

системы
II. Васкулиты с преимущественным поражением 

сосудов среднего и мелкого калибра
1. Узелковый полиартериит
2. Синдром Чарга-Стросса
3. Гранулематоз Вегенера

III. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов мелкого калибра
1. Микроскопический полиангиит
2. Пурпура Шенлейна-Геноха
3. Кожный лейкоцитокластический васкулит

IV. Смешанные состояния
1. Облетерирующий тромбангиит 
      (Болезнь Бюргера)
2.   Синдром Когана
3.   Болезнь Кавасаки

1. Инфекционные 
ангииты

2. Васкулиты при 
ревматических  
болезнях

3. Лекарственный 
васкулит

4. Васкулиты при 
смешанной 
криоглобулинемии

5. Васкулит, 
ассоциирующийся 
с опухолями

6. Гипокомплементе-
мический 
уртикарный 
васкулит

7. Васкулиты при 
пересадке органов

1. Поражение сосудов при 
миксоме

2. Поражение сосудов при 
эндокардите

3. Синдром Снеддона



ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ ВАСКУЛИТ 
(БОЛЕЗНЬ ШЕНЛЕЙНА—ГЕНОХА). 

• ПИК ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ - 3-Й ГОД ЖИЗНИ. 

ПОСЛЕ 50 ЛЕТ НАЧИНАЕТСЯ КРАЙНЕ РЕДКО.

- ПОРАЖАЮТСЯ В ОСНОВНОМ КАПИЛЛЯРЫ. 

- ИЗМЕНЕНИЯ НАБЛЮДАЮТСЯ ПРЕЖДЕ ВСЕГО В КОЖЕ, 

  ПОЧКАХ, СУСТАВАХ И ЖКТ. 

- ХАРАКТЕРНЫ ГЕМОРРАГИЧЕСКАЯ СЫПЬ, 

  КРАПИВНИЦА, ЛИХОРАДКА, АРТРАЛГИЯ И АРТРИТ. 

  ЧАЩЕ И ТЯЖЕЛЕЕ ВСЕГО ПОРАЖАЕТСЯ КОЖА НИЖНИХ 

  КОНЕЧНОСТЕЙ. 
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ЭССЕНЦИАЛЬНАЯ СМЕШАННАЯ 
КРИОГЛОБУЛИНЕМИЯ 

• ПО СВОИМ ПРОЯВЛЕНИЯМ ЗАБОЛЕВАНИЕ

    ЧАСТО НАПОМИНАЕТ ГЕМОРРАГИЧЕСКИЙ

    ВАСКУЛИТ И СКВ 

    (СИНДРОМ РЕЙНО С ГАНГРЕНОЙ).
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Классификация системных васкулитов
(J. T. Lie, 1994)

Первичные васкулиты Вторичные
васкулиты

Васкулопатии
(песвдоваскулиты)

I. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов крупного, среднего и мелкого калибра
1. Артериит Такаясу
2. Гигантоклеточный (височный) артериит
3. Изолированный ангиит центральной нервной 

системы
II. Васкулиты с преимущественным поражением 

сосудов среднего и мелкого калибра
1. Узелковый полиартериит
2. Синдром Чарга-Стросса
3. Гранулематоз Вегенера

III. Васкулиты с преимущественным поражением 
сосудов мелкого калибра
1. Микроскопический полиангиит
2. Пурпура Шенлейна-Геноха
3. Кожный лейкоцитокластический васкулит

IV. Смешанные состояния
1. Облетерирующий тромбангиит 
      (Болезнь Бюргера)
2.   Синдром Когана
3.   Болезнь Кавасаки

1. Инфекционные 
ангииты

2. Васкулиты при 
ревматических  
болезнях

3. Лекарственный 
васкулит

4. Васкулиты при 
смешанной 
криоглобулинемии

5. Васкулит, 
ассоциирующийся 
с опухолями

6. Гипокомплементе-
мический 
уртикарный 
васкулит

7. Васкулиты при 
пересадке органов

1. Поражение сосудов при 
миксоме

2. Поражение сосудов при 
эндокардите

3. Синдром Снеддона
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ОБЛИТЕРИРУЮЩИЙ ТРОМБАНГИИТ 
(БОЛЕЗНЬ ВИНИВАРТЕРА – БЮРГЕРА) 

• ХРОНИЧЕСКОЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ АРТЕРИЙ 
СРЕДНЕГО И МЕЛКОГО КАЛИБРА, ВЕН,

     С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ВОВЛЕЧЕНИЕМ ДИСТАЛЬНЫХ ОТДЕЛОВ 
СОСУДОВ ВЕРХНИХ И НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ,  С 
ПОСЛЕДУЮЩЕМ РАСПРОСТРАНЕНИЕМ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО 
ПРОЦЕССА НА ПРОКСИМАЛЬНЫЕ ОТДЕЛЫ СОСУДИСТОГО 
РУСЛА.   

• БОЛЬШЕ ИЗВЕСТЕН КАК

     «ОБЛИТЕРИРУЮЩИЙ ЭНДАРТЕРИИТ».

• СРЕДНИЙ ВОЗРАСТ БОЛЬНЫХ – 30 ЛЕТ.

• ЗЛОСТНЫЕ КУРИЛЬЩИКИ. 

• ИЗМЕНЕНИЯ ДИСТАЛЬНЫХ УЧАСТКОВ КОНЕЧНОСТЕЙ, ВПЛОТЬ ДО 
НЕКРОЗА 



БОЛЕЗНЬ КАВАСАКИ 

• КАВАСАКИ БОЛЕЗНЬ (MKБ: М30.1 СЛИЗИСТО-КОЖНЫЙ ЛИМФОНОЛУЛЯРНЫЙ 
СИНДРОМ [КАВАСАКИ]) - СИСТЕМНЫЙ ВАСКУЛИТ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ 
ПОРАЖЕНИЕМ АРТЕРИЙ СРЕДНЕГО КАЛИБРА (КОРОНАРНЫХ АРТЕРИЙ СЕРДЦА, 
ПОЧЕЧНЫХ), С ЧАСТЫМ ОБРАЗОВАНИЕМ ИХ АНЕВРИЗМ, С ГЕНЕРАЛИЗОВАННОЙ 
ЛИМФАДЕНОПАТИЕЙ И С ПОРАЖЕНИЕМ КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК. БОЛЕЮТ 
ДЕТИ В ВОЗРАСТЕ ОТ 2 МЕС ДО 5 ЛЕГ, ЧАЩЕ МУЖСКОГО ПОЛА (В 1,8 РАЗА). 
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СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ
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