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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА СИСТЕМНЫХ 

ВАСКУЛИТОВ 

Исламова З.С., Мусаева Н.Б. 

Ташкентская медицинская академия 

 

Геморрагический микротромбоваскулит (ГВ) — наиболее часто 

встречающееся заболевание из группы системных васкулитов 

иммунокомплексной природы [4, 10]. Высокая распространенность и 

неуклонный рост числа больных ВГ, тяжесть клинических проявлений, 

частое поражение суставов, желудочно-кишечного тракта и почек (30-50%) 

определяют значительную социально-экономическую значимость и 

актуальность этой проблемы. [2, 7, 8]. 

До сих пор не существует общепринятой классификации или даже 

согласованной терминологии васкулита. В настоящее время описано около 

50 нозологических форм, и изучить их непросто. Клинические проявления 

васкулита разнообразны, патогенетические механизмы изучены 

недостаточно, остается возможным выявление только кожных поражений 

при разных диагнозах, а ведь под этим диагнозом могут скрываться и другие 

виды васкулита. Международная консенсусная конференция в Чапел-Хилле 

определяет васкулит крупных сосудов как васкулит, поражающий аорту и ее 

основные ветви чаще, чем другие васкулиты, хотя известно, что васкулит 

может возникать в артериях любого размера. Это определение не означает, 

что васкулит в основном поражает крупные сосуды, поскольку у многих 

больных количество пораженных средних и мелких кровеносных сосудов 

больше, чем количество пораженных крупных сосудов. Например, только 

несколько ветвей сонных артерий могут быть поражены, когда поражены 

многие мелкие ветви, идущие к голове и шее, такие как мелкие глазные и 

окологлазные артерии [6]. 

Системный васкулит — относительно редкое заболевание, однако в 

последние годы отмечается тенденция к увеличению его 

распространенности. Заболевание чаще наблюдается у мужчин и может 

развиваться преимущественно в возрасте 40-50 лет. Дебют заболевания чаще 

приходится на зиму и весну [3]. 

https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=100&pagesize=100&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:rmuvC79q63oC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=100&pagesize=100&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:rmuvC79q63oC
https://scholar.google.com/citations?view_op=view_citation&hl=ru&user=UtjZuxAAAAAJ&cstart=100&pagesize=100&citation_for_view=UtjZuxAAAAAJ:rmuvC79q63oC
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При двух основных вариантах васкулита, артериите Такаясу (ТА) и 

гигантоклеточном артериите, воспаление часто носит гранулематозный 

характер и имеет тенденцию поражать в основном аорту и ее основные ветви, 

сонные и позвоночные артерии. Заболевание обычно возникает у пациентов в 

возрасте до 50 лет. Гигантоклеточный артериит чаще поражает височную 

артерию, его начало обычно наблюдается у больных старше 50 лет, нередко 

оно связано с клиникой полимиалгии. Таким образом, основным 

дифференцирующим фактором между артериитом Такаясу и 

гигантоклеточным артериитом является возраст пациента. Это было сделано 

после продолжительных дебатов и тщательного анализа имеющихся 

исследований и клинических данных для выявления других отличительных 

признаков. Болезнь Кавасаки представляет собой артериит, связанный с 

поражением лимфатических узлов, в основном с поражением средних и 

мелких артерий. Также часто повреждаются сосуды сердца. Болезнь 

Кавасаки обычно возникает у младенцев и детей раннего возраста [6]. 

Васкулиты мелких сосудов подразделяют на иммуннокомплексные и 

АНЦА-ассоциированные васкулиты [9]. Васкулиты мелких сосудов приводят 

к некротическим васкулитам с аутоиммунным генезом и без него с 

преимущественным поражением мелких сосудов. Определение активности 

АНЦА очень важно для их сравнительной диагностики, поскольку 

появляется все больше данных, свидетельствующих о том, что повышение 

активности АНЦА определяет разные категории заболеваний. Васкулиты 

мелких сосудов без аутоиммунного генеза подразделяют на 

микроскопический полиангиит, гранулематозный полиангиит Вегенера и 

эозинофильный гранулематозный полиангиит (Чурга-Стросса) [5]. 

Микроскопический полиангиит обычно считается неаутоиммунным 

некротическим васкулитом и широко распространен среди населения. В то 

же время встречается и некротический артериит, поражающий мелкие и 

средние артерии [6].  

Гранулематозный полиангиит Вегенера — некротический васкулит с 

некротизирующим гранулематозным воспалением, обычно поражающий 

верхние и нижние дыхательные пути, преимущественно мелкие и средние 

кровеносные сосуды. Эозинофильный гранулематозный полиангиит 

представляет собой эозинофильное некротическое гранулематозное 

воспаление, часто поражающее мелкие и средние сосуды дыхательных путей, 

и представляет собой некротический васкулит, сопровождающийся астмой и 

эозинофилией [6]. 

Аутоиммунный васкулит мелких сосудов — васкулит, обусловленный 

действием иммуноглобулина (Ig) и компонентов комплемента 

преимущественно на стенку мелких сосудов [6]. Клинически часто 

встречается гломерулонефрит. Васкулиты мелких сосудов аутоиммунного 

происхождения, включенные в Международную консенсусную конференцию 

в Чапел-Хилле, включают антигломерулярное заболевание базальной 

мембраны, криоглобулинемический васкулит, IgA-васкулит (ГВ) и 

гипокомплементарный уртикарный васкулит [1]. 
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Антигломерулярная болезнь базальной мембраны представляет собой 

васкулит, поражающий гломерулярные капилляры, легочные капилляры или 

и то, и другое, и характеризуется отложением антител против базальной 

мембраны на базальной мембране. Его относят к иммунокомплексным 

васкулитам, поскольку в его патогенезе происходит образование иммунных 

комплексов между антителами к базальной мембране и антигенами 

базальной мембраны с последующей активацией медиаторов воспаления и 

асептическим воспалением. Криоглобулинемический васкулит — это 

васкулит, поражающий мелкие сосуды и вызываемый иммунными 

соединениями криоглобулина сыворотки [6]. 
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