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ЖҮЙЕЛІ ВАСКУЛИТТЕР ДЕП-
ҚАНТАМЫРЛАРДЫҢ 
ҚАБЫРҒАСЫНЫҢ БҰЗЫЛУЫ ЖƏНЕ 
ҚАБЫНУЫМЕН ЖҮРЕТІН,АҒЗАЛАР 
МЕН ТІНДЕРДІ ИШЕМИЯЛЫҚ 
ӨЗГЕРІСТЕРГЕ ҰШЫРАТАТЫН 
АУРУЛАР ТОБЫН АЙТАМЫЗ.

     



  
 Біріншілік жүйелі васкулит имммундық жүйенің 

реактивтілігінің бұзылуымен байланысты,
инфекциялық агенттің қатысуымен жүреді.Мұндай 
аурулар кезінде қабыну процесі қантамырларының 
барлық қабатын қамтиды.Бұл қантамырларының 
окклюзиясы мен микроциркуляциялық өзгерістер 
тудыруы мүмкін жəне ағзаларды ишемиялық 
өзгерістерге туындатып,инфаркт пен некрозға 
дейінгі өзгерістерге əкелуі мүмкін. 

Екіншілік васкулит – басқа да патологиялардың 
қатысуымен жүреді.Олар көбінесе менингит,
скарлатина,псариаз,сепсис,ісіктер сияқты 
аурулардың асқынуы мен факультативті пайда болу 
көрінісі ретінде қарастырылады.

        Көбінесе жүйелі васкулит орта жастағы ер 
азаматтарда кездеседі. 



ЭТИОЛОГИЯСЫ:
⦿  Біріншілік васкулиттердің басым көпшілігінің этиологиясы 

белгісіз.Оларга келесі этиологиялық факторлар себепші 
болады деп есептелінеді:

⦿ Вирустық инфекция ( В и С гепатиттерінің вирусы, парвовирус 
В19, цитомегаловирус, ВИЧ,  Эпштейн-Барр вирусы жəне т.б.)

⦿ Бактериалық инфекция (стрептококктар, иерсиниялар, 
хламидия, сальмонеллалар жəне т.б.бактериялар). 
Инфекциямен байланысты ең жиі пайда болатын майда 
қантамырларының васкулиті,гемаррагиялық васкулит ,орта 
жəне кіші калибрлі артериялардың васкулиті болып саналады.

⦿ Əртүрлі дəрілік препараттарға аса сезімталдық(туберкулезге 
жəне вирустарға қарсы антибиотиктерге). Əр түрлі дəрілік 
препараттарга сезімталдық некроздалынатын васкулиттің 
дамуына акелуі мүмкін.

⦿ Гиперчувствительность к компонентам табака вызывает 
развитие облитерирующего тромбангиита.

⦿ Жүйелі васкулиттер пайда болуында генетикалық фактор 
басты рөл атқарады.Жүйелі всакулиттердің 
иммунагенетикалық факторы арнайы HLA-жүйелі антигендер 
болып табылады.

⦿ Жалпақклеткалы артерит (HLA DR4   пен байланысы),Такаясу 
ауруларының (HLA Bw52, Dw12, DR2 и DQw1 байланысы)дамуында 
генетикалық фактордың рөлі дəлелденген. 



ПАТОГЕНЕЗІ:
�  Антиген антидене жүйесінің қантамыр қабырғасына 

бекінуінен пайда болатын этиологиялық фактор.
Образование под влиянием этиологического фактора 
циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) (антиген-
антитело) с фиксацией их в стенке сосуда. 

� Цитотоксикалық Т-лимфоциттердің қатысуына 
байланысты кеш пайда болатын аса сезімталдық.

� Антинейтрофильдік цитоплазматикалық 
антиденелердің пайда болуы.

� Антиэндотелилік антиденелердің пайда болуы.
� Фосфолипидтерге қарсы антиденелердің пайда болуы.
� Эндотелий мен тромбоциттердің қабынуға қарсы 

цитокиндерінің өнімі.



КЛАССИФИКАЦИЯСЫ:
❖  Ірі қантамырларына тəн васкулит: Такаясу 

артериті
❖  Орташа артерияларға тəн васкулит: Узелковый 

полиартрит.Терілік полиартрит.Кавасаки ауруы.
❖  Майда қантамырларына тəн васкулит. 

Гранулематозды:Гемаррагиялық васкулит,
Вегенер гранулематозы,Чарга- Стросс синдромы,
Черджа-Штраус синдромы.

       Гранулематозды емес:Микроскопиялық 
полиангиит,Шейнлайн-Генох пурпурасы,Терілік 
лейкопластикалық васкулит.

❖  Басқа да васкулиттер:Бехчет ауруы,Екіншілік 
инфекциялық васкулит,Орталық жүйке жүйесінің 
васкулиті,Коган синдромы жəне 
классификацияланбайтын васкулиттер.



  
 



  
 



  
 



  
  



 
 



  
 



 
  



  
 



  
 



  
 



ГЕМОРРАГИЯЛЫҚ ВАСКУЛИТ.
⦿  Геморрагиялық васкулит – 

тері,буын,асқазан ішек 
жолдарының,буйректің 
капиллярларының 
зақымдалуымен жүретін 
ауру.

⦿ Геморрагиялық васкулит кез 
келген жаста пайда болуы 
мүмкін.Бірақ үш жасқа 
дейінгі балаларда пайда 
болуы сирек кездеседі.
Көбінде 4-12 жастағы 
адамдар ауырады.



ВЕГЕНЕР ГРАНУЛЕМАТОЗЫ
⦿  Вегенер Гранулематозы - жоғарғы 

тыныс жолдарындарының майда жəне 
орта қантамырларында язвалық 
некротикалық өзгерістер тудыратын 
гранулематозды-некротикалық жүйелі 
васкулит.Қантамырларының 
қабырғасында гранулематозды қабыну 
пайда болады. 

⦿ Аурудың иммуногенетикалық  маркері 
HLA В7, B8, DR2, DQW7  антигендері 
болып табылады. Большую 
патогенетическую роль играют 
антинейтрофильные 
цитоплазматические антитела, 
реагирующие с протеиназой-3 
цитоплазмы нейтрофилов.

⦿ 40 жастар шамасындағы əйелдер мен ер 
азаматтар ауырады.



ТАКАЯСУ АУРУЫ
  Такаясу ауруы үлкен қантамырларының: қолқа жəне оның 

тармақтарында гранулематозды қабынумен жүретін сирек кездесетін 
ауру.Аурудың этиологиясы белгісіз.Генетикалық фактормен байланысты 
деп есептелінеді.Бұл синдром көбінесе 50 жасқа дейінгі науқастарда 
кездеседі. 

Емі:Преднизолон 60мг/тəу.Жаксы нəтижеге жеткенде дозасын азайтамыз.
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ШЕЙЛЕЙН ГЕНОХ АУРУЫ

 



ЧЕРДЖ СТРОСС СИНДРОМЫ

 


