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Резюме

Актуальность: артериит Такаясу (АТ) — системный васкулит, поражающий преимущественно крупные ветви аор-
ты — считается редким заболеванием. Истинная частота АТ в общей популяции не оценена в силу ряда объектив-
ных и субъективных факторов. Патология желудочно- кишечного тракта (ЖКТ) у больных АТ изучена недостаточно 
и может являться как следствием основного патологического процесса, так и осложнением лекарственной терапии 
обсуждаемого заболевания. Необходимость анализа частоты и структуры ассоциированных с АТ поражений пище-
варительной системы определяет актуальность настоящей работы.

Цель: дать характеристику частоты и структуры ассоциированной с АТ патологии ЖКТ по данным ретроспективного 
когортного исследования.

Материалы и методы: в ретроспективное когортное исследование включены 183 пациента с верифицированным АТ, 
наблюдавшиеся в Свердловской Областной Клинической больнице № 1 в период с 1979 по 2018 гг. и обследованные 
согласно действовавшим на период госпитализации клиническим рекомендациям, а также результаты 22 аутопсий 
летальных случаев из данной группы. Проведение исследования одобрено Этическим комитетом ГАУЗ ОКБ № 1

Результаты: прижизненно заболевания ЖКТ диагностированы у 70 (38%) из 183 участников когорты. Наиболее часто ре-
гистрировались хронический панкреатит — у 33 чел. (47%), хронический гастрит — 28 случаев (40%) и неалкогольная 
жировая болезнь печени — у 22 чел (31%). По данным аутопсий патология ЖКТ была подтверждена в 20 случаях (87%), 
при этом у 2 умерших опухоли желудка и печени впервые были диагностированы посмертно. Данные наблюдения 
подчеркивают важность более тщательного клинического и инструментального контроля состояния ЖКТ у больных АТ.
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Summary

Background: Takayasu arteritis (TA) is a systemic vasculitis, aff ecting mainly large aortal branches. AT is considered to be a 
rare disease [1]. TA actual frequency in the general population is not estimated due to a number of objective and subjective 
factors [2]. Gastrointestinal (GI) diseases in TA patients are not suffi  ciently studied. GI involvement can be a consequence 
of the main pathological process as well as drug treatment complication. The need to analyze the frequency and structure 
associated with at lesions of the digestive system determines the relevance of this work.

Objective: in a retrospective cohort study to assess the frequency and structure of TA-associated GI pathology.

Materials and methods: a retrospective cohort study included 183 patients with verifi ed TA. All had been hospitalized 
and observed in the Sverdlovsk regional Clinical Hospital 1 from 1979 to 2018, and were examined according to the clinical 
guidelines valid by the period of hospitalization. The results of 22 fatal cases autopsies were also analyzed. The study was 
approved by the local Ethical Committee, the Sverdlovsk Regional Clinical Hospital 1.

Results: GI diseases were registered in 70 (38%) of the cohort 183 participants. The most frequently registered GI disease 
was chronic gastritis (28 cases; 40%), nonalcoholic fatty liver disease (22 cases; 31%), chronic pancreatitis (33 cases; 47%). 
Meanwhile, GI lesion was confi rmed in 20 cases of autopsy (87%). Moreover, 2 tumors of the stomach and hepar were 
revealed only postmortem.

Conclusion: the data obtained emphasize the importance of more thorough clinical and instrumental monitoring of the GI 
tract in TA patients.

Keywords: Takayasu arteritis (TA), GI diseases

Артериит Такаясу (АТ) – системный васкулит, 
поражающий преимущественно крупные ветви 
аорты у пациентов моложе 50 лет – считается 
редким заболеванием [1]. Распространённость 
АТ варьирует от 0,8 до 2,6 случая на 1000 000 
в зависимости от региона проживания и этни-
ческой структуры описываемой выборки, но 
истинная частота АТ в общей популяции не из-
вестна в силу ряда объективных и субъективных 

факторов [2]. Патология желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ) у больных АТ изучена недостаточ-
но и может являться как следствием основного 
патологического процесса, так и осложнением 
лекарственной терапии обсуждаемого заболева-
ния. Необходимость анализа частоты и струк-
туры, ассоциированных с АТ поражений пище-
варительной системы определяет актуальность 
настоящей работы

Материалы и методы

В ретроспективное когортное исследование включе-
ны 183 пациента с верифицированным АТ, наблюдав-
шиеся в Свердловской Областной Клинической боль-
нице № 1 в период с 1979 по 2018 гг. и обследованные 
согласно действовавшим на период госпитализации 
клиническим рекомендациям, а также результаты 
22 аутопсий летальных случаев из данной группы.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с использованием пакетов STATISTICA 7.0 for 
Windows и Microsoft  Excel., количественные данные 
представлены в виде медиан, 25% и 75%-тилей.

Проведение исследования одобрено Этическим 
комитетом ГБУЗ ОКБ № 1.

Результаты

ZВ обследованной когорте 183 пациентов возраст 
женщин на момент установления диагноза был 
35 (24–44) лет, мужчин – 34 (26–42) лет. Срок от 
первых симптомов до момента установления диа-
гноза у женщин составил 3 (1–7) года, у мужчин – 4 
(1–8) года. Хирургические вмешательства по поводу 
осложнений АТ (операции на сосудах) были заре-
гистрированы у 66 пациентов когорты.

Среди 22 умерших пациентов с АТ были 12 муж-
чин и 10 женщин. Возраст женщин на момент ве-
рификации АТ составил 25 (16–35) лет, мужчин 
38 (31–41) лет. На момент смерти возраст женщин 
составил 34 (31–40) года, мужчин 46 (36–56) лет. 
Средний срок от первых симптомов до установле-
ния диагноза составил 2 (1–4) года. Хирургические 
вмешательства при жизни перенесли 16 пациентов.

Следует отметить, что у 3 пациентов диагноз АТ 
впервые был поставлен посмертно – на основании 
результатов проведенного патолого -анатомическо-
го исследования. В первом случае пациент наблю-
дался с клиническим диагнозом «инфекционный 
эндокардит». При аутопсии был диагностирован 
АТ с формированием порока аортального клапана. 
У второго пациента с прижизненным диагнозом 
«фиброзно-мышечной дисплазии обеих почечных 
артерий» при гистологическом исследовании ау-
топсийного материала было выявлено специфиче-
ское для АТ поражение артерий. В третьем случае, 
при исходном подозрении на острый аппендицит, 
во время оперативного вмешательства был диагно-
стирован острый артериальный мезентериальный 
тромбоз с некрозом кишечника и перитонитом при 
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наличии не измененного червеобразного отростка. 
При гистологическом исследовании аутопсийного 
материала также было выявлено специфическое 
для АТ поражение артерий.

Из 183 пациентов когорты заболевания желудоч-
но-кишечного тракта выявлены в 70 (38%) случаях 
(см. табл. 1). Поражение брюшного отдела аорты 
зафиксировано у 52 (28,4%), брыжеечной артерии – 
у 45 (25%) и чревного ствола – у 42 (23%) пациентов. 
Анализ медицинской документации подтвердил 
наличие жалоб на боли в животе при первичном 
обращении у 16 (8%) пациентов.

Прижизненно наиболее часто у пациентов диа-
гностировались неалкогольная жировая болезнь 
печени – 22 (31%), хронический гастрит – 28 (40%), 
хронический гастрит – 28 (40%) случяаев.

По результатам аутопсий в 2 (9%) случаях выяв-
лена подострая стадия артериита с морфологиче-
скими проявлениями в виде продуктивного вос-
паления с формированием гранулем из гигантских, 
плазматических клеток и макрофагов, в 21 (95%) на-
блюдении выявлены участки склероза и гиалиноза 
адвентиции артерий, деструкция эластического 
каркаса среднего слоя артерий и склероз стенок 
vasa vasorum, что соответствовало стадии склеро-
зирования [5]. Диффузные клеточные инфильтраты 
с преобладанием лимфоидных и плазматических 

клеток вокруг vasa vasorum отмечены во всех ау-
топсийных наблюдениях. Поражение брюшного 
отдела аорты в 6 случаях было обусловлено им-
мунным воспалением, а в 12 – атеросклерозом. 
Поражение брыжеечных артерий воспалительным 
процессом отмечено в 9 наблюдениях и атероскле-
ротическим процессом – в 4. Отходящие от чрев-
ного ствола артерии в 6 случаях имели признаки 
иммунного воспаления, в 2 – атеросклероза.

Вовлечение пищеварительной системы имело ме-
сто в 20 из 22 аутопсийных случаев. Наиболее часто 
выявляли жировую дистрофию гепатоцитов – в 8 
(каждый третий) случаях. В 5 наблюдениях (каждый 
четвертый случай) в печени отмечали морфологи-
ческие изменения в виде очагового некроза гепато-
цитов и лимфогистиоцитарных перипортальных 
инфильтратов, характерные для хронического ге-
патита, однако при этом инфицирование вирусом 
гепатита С было подтверждено только в 1 случае. 
Инфаркт кишечника выявлен у 3, ишемический 
инфаркт селезенки – у 1 умершего. У 3 умерших 
отмечены липоматоз и атрофия паренхимы под-
желудочной железы. Кроме того, в одном случае 
первоначальной причиной смерти пациента стал 
не диагностированный при жизни низкодиффе-
ренцированный блюдцеобразный рак тела желудка 
с обширным метастазированием (см. табл. 2).

Обсуждение

В обследованной когорте 183 пациентов у 70 (38%) 
были зафиксированы заболевания желудочно-ки-
шечного тракта, что существенно превышает ранее 
опубликованные данные 128 пациентов с АТ, у ко-
торых вовлечение органов ЖКТ выявлено в 13% 

случаев. В вышеуказанной выборке у 4 пациентов 
был обнаружен амилоидоз кишечника, у 3 болезнь 
Крона, что подтверждает возможность сочетания 
двух аутоиммунных заболеваний, имеющих сходные 
патогенетические механизмы, у одного пациента [6].

Заболевания Случаи (n= 70, 38%)
Неалкогольная жировая болезнь печени 22 (31%)
Хронический гастрит 28 (40%)
Язвенная болезнь желудка 11 (39%)
Язвенная болезнь 12-перстной кишки 12 (17%)
Хронический панкреатит 33 (47%)
Ишемический колит 1 (1,4%)
Желчно -каменная болезнь 11 (39%)
Хронический холецистит 7 (10%)
Синдром раздраженного кишечника 5 (7%)
Хронический энтероколит 3 (4%)
Хронический гепатит неуточненного генеза 4 (5%)
Хронический вирусный гепатит B 2 (2%)
Хронический вирусный гепатит С 2 (2%)
Цирроз печени вирусного генеза (HBV+HDV) 1 (1,4%)
Цирроз печени вирусного генеза HCV 1 (1,4%)
Острый мезентериальный тромбоз 5 (7%)
Полип желчного пузыря 1 (1,4%)
Полип желудка 1 (1,4%)
Киста печени 1 (1,4%)
Гемангиома печени 1 (1,4%)
ГЭРБ 5 (7%)
Низкодифференцированный блюдцеобразный рак 
задней стенки тела желудка с метастазами 1 (1,4%)

Опухоль печени (неуточненная)* 1 (1,4%)

Таблица 1.
Заболевания пищевари-
тельной системы у больных 
артериитом Такаясу

Примечание:
* Информация о причине 
смерти получена от род-
ственника.
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В нашей когорте у 4 пациентов диагностирован 
хронический гепатит неуточненного генеза (см. 
табл. 1). К сожалению, несмотря на выявленную 
гипергаммаглобулинемию, не было проведено мор-
фологического и лабораторного (ANA, ASMA, LKM, 
SPA/LP и др.) исследования для исключения или 
подтверждения аутоиммунного гепатита.

Выявленные при аутопсии признаки интерсти-
циального воспаления в виде образования кле-
точного инфильтрата в строме печени могут быть 
следствием, как активности аутоиммунного вос-
паления, так и реакцией на проводимую терапию 
основного заболевания. Персистенция указанных 
изменений может приводить к развитию фиброза, 
а в дальнейшем – и цирроза печени, о чем свиде-
тельствует начало формирования ложных долек 
печени и перипортальный фиброз, описанный 
в одном случае [7]. Жировая дистофия гепатоцитов, 
характерная для неалкогольной жировой болезни 
печени выявлена в 8 случаях. В отличие от нее для 
вирусных гепатитов В и С характерна гидропиче-
ская дистрофия клеток печени вледствие измене-
ния белково-синтетической функции гепатоцита, 
направленной преимущественно на репродук-
цию вируса [5]. В одном случае отмечена зернистая 
дистрофия гепатоцитов на фоне инфицирования 
вирусом гепатита С.

Склероз ткани поджелудочной железы у боль-
ных АТ может быть исходом перенесенного острого 
(в том числе – медикаментозного) панкреатита, 
ишемии органа вследствие поражения ветвей чрев-
ного ствола, а также проявлением инсулинорези-
стентности вледствие терапии глюкокортикоидами 

[8, 9]. Липоматоз и атрофия паренхимы поджелу-
дочной железы – наиболее частые патологические 
находки в поджелудочной железе выявляемые 
у взрослых –могут быть ассоциированы с инсули-
норезистентностью [10, 11].

В то время как у 20 (90%) из 22 умерших выявле-
ны заболевания желудочно-кишечного тракта, при 
жизни поражение пищеварительной системы реги-
стрировалось только у каждого третьего пациента. 
Кроме того, в 2 случаях опухоли кишечника и же-
лудка были впервые диагностированы посмертно.

В связи с АТ наиболее часто описывают развитие 
хронической мезентериальной ишемии, обуслов-
ленной поражением мезентериальных артерий 
и брюшная аорты [12]. Как отмечалось выше, опи-
саны случаи коморбидности АТ с язвенным ко-
литом, болезнью Крона [6, 13, 14], аутоиммунным 
и вирусным гепатитом и циррозом печени [15, 16].

В когорте больных АТ наиболее часто диагности-
ровали хронический гастрит (48%), неалкогольную 
жировую болезнь печени (33%), хронический пан-
креатит (34%).

Полученные данные подчеркивают актуаль-
ность целостного подхода к ведению пациентов 
с  АТ, мониторирования безопасности лекар-
ственной терапии, своевременного обследования 
пациентов, имеющих «гастроэнтерологические» 
жалобы. Поскольку поражение желудочно-ки-
шечного тракта достаточно часто встречается при 
артериите Такаясу, необходим междисплинарный 
подход к ведению пациентов, включающее взаи-
модействие ревматологов, кардиологов и гастро-
энтерологов.

Поражение ЖКТ n= 20
Макроскопические данные
Персистирующий гепатит 5 (25%)
Липоматоз и атрофия поджелудочной железы 4 (20%)
Перидуктальный склероз поджелудочной железы 2 (10%)
Острые эрозии желудка 1 (5%)
Хроническая язва 2 (10%)
Конкремент желчного пузыря 1 (5%)
Холестероз желчного пузыря 1 (5%)
Острая язва 12-персной кишки 1 (5%)
Инфаркт кишечника 3 (15%)
Низкодифференцированный блюдцеобразный рак 
задней стенки тела желудка с метастазами. 1 (5%)

Микроскопическое исследование
Жировая дистофия гепатоцитов 8 (40%)
Гидропическая дистрофия гепатоцитов 1 (5%)
Зернистая дистрофия гепатоцитов 5 (25%)
Межуточное воспаление печени 1 (5%)
Липоматоз и атрофия поджелудочной железы 3 (15%)
Склероз поджелудочной железы 1 (5%)
Начало формирования ложных долек печени 1 (5%)
Перипортальный склероз печени 1 (5%)
Круглоклеточные инфильтраты портальных трактов 3 (15%)

Таблица 2
Поражение пищеваритель-
ной системы по данным ау-
топсий больных артериитом 
Такаясу
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