
Больная О., 64 лет
Основной диагноз: Васкулит крупных сосудов (Аортоартериит Такаясу? Гигантоклеточный артериит?). Вторичный антифосфолипидный 
синдром?
Гемодинамически значимое поражение устья чревного ствола (субтотальный стеноз устья чревного ствола), правой подключичной 
артерии и правой подмышечной артерии. Гемодинамически незначимое поражение обеих почечных артерий, брахиоцефального 
ствола, левой подключичной артерии,  правой и левой общих сонных артерий, правой и левой  внутренних сонных артерий.
Расширение восходящего отдела аорты (46х45 мм) и аневризма торако- абдоминального отдела  (42х36 мм). 
Трёхкратное протезирование аортального клапана в сентябре 2016 г.; в марте 2020 г. и в сентябре 2021года. В сентябре 2021года  
девитализированным криосохраненным аортальным аллографтом с реимплантацией устьев коронарных артерий. 
Протезирование митрального клапана механическим протезом Карбоникс №28 в сентябре 2021 года  
Протезирование трикуспидального клапана протезом Биолаб № 31  в сентябре 2021г.
Транскатетерная имплантация биологического баллон-расширяемого протеза Myval 29 mm в трикуспидальную позицию по методике 
"клапан-в-клапан" от 04.07.2025 г. 
Осложнения основного заболевания: Последствия ишемического инсульта в бассейне правой средней мозговой артерии в 2016 г.
Хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса 1 стадии, II функциональный класс. 
Нарушения ритма и проводимости сердца: АВ блокада 1 ст., эпизоды АВ блокады 2 ст. Мобитц 1, неустойчивые пароксизмы 
наджелудочковой тахикардии.
Сопутствующие заболевания: Хроническая болезнь почек 3 стадии (Кокрофт-Голт: 46 мл/мин). Эрозивный эзофагит в ст. ремиссии. 
Атрофический гастрит.  

Представляет отдел клинических проблем атеротромбоза
Лечащий  врач – к.м.н. Кривошеева Е.Н.

Содокладчики: проф., д.м.н. Имаев Т.Э., с.н.с к.м.н. Погорелова О.А., к.м.н. врач-ревматолог Герасимова Е.В., к.м.н. 
Макеев М.И., к.м.н. Ширяев Г.А.



детство

Пациентка О., 64 года 

40 лет38 лет

▪ Частая отечность, 
болезненность в 
области лодыжек 

▪ Активный образ жизни, 
работала фельдшером

▪ С 20 лет появится 
тремор 
(наследственный?)

▪ Две неосложненные 
беременности и двое 
естественных родов в 
22 года 

     (1983 г) и 28 лет (1989 г)

▪ Тромбофлебит? 
нижней 
конечности (1999 г) 

▪ Ощущения холода и 
покалывания 
кистей

Синдром Рейно?



2016 г
55 лет

2018 г
57 лет

2019 г
58 лет

2020 г
59 лет

2021 г
60 год

▪ Май  пневмония

▪ Июль  появление 
одышки, 
госпитализация: по 
данным ЭхоКГ 
инфекционный 
эндокардит? 
(недостаточность АК, 
вегетации?)

▪ Август ишемический 
инсульт 

▪ Сентябрь 
протезирование АК 
механическим 
протезом Мединж 
21, ревизия МК

Стернотомия 1 Стернотомия 2 Стернотомия 3,4

▪ Ноябрь 
появление 
лихорадки (до 
38,50), потливость 
повторные 
госпитализации, 
неоднократные 
курсы а/б 
терапии – без 
эффекта 

▪ Появление 
головной боли

▪ В течение года 
похудела на 6 кг 

▪ ЭхоКГ в НМИЦ 
ССХ им. А.Н. 
Бакулева 
протезный 
эндокардит 
АК? 
эндокардит 
МК?

▪ «очень 
высокий СРБ» 
по словам 
пациентки

▪ Март 
репротезирование 
АК механическим 
протезом 
Карбоникс-1 22, 
пластика 
фиброзного кольца 
АК, митрально-
аортального 
контакта,  
передней створки 
МК и купола ЛП 
заплатой из 
ксеноперикарда 
а/б терапия в 
течение 6 недель  

▪ Осень 2020 г.
(через 5-6 мес.) 
возобновление  
одышки, при ЭхоКГ
недостаточность 
МК 4 ст, фистула 
аортального 
протеза

▪ Сентябрь 
репротезирование 
АК 
девитализирован-
ным 
криосохраненным 
аллографтом с 
реимплантацией 
устьев 
коронарных 
артерий, 
протезирование 
МК механическим 
протезом 
Карбоникс-1 28, 
пластика ТК по de
Vega 

▪ На 6-е сутки острая 
недостаточность 
ТК – 
протезирование 
ТК биопротезом 
Биолаб 31

Прием ВАРФАРИНА, МНО ~ 2. Неоднократные посевы крови и интраоперационного материала – роста нет 



Трикуспидальный 
клапан

Аортальный клапан Митральный клапан



2024 г
63 года

▪ Июль  
прогрессирующая 
одышка

▪ Декабрь по 
данным ЭхоКГ 
дисфункция 
трикуспидального 
биопротеза

2025 г…
64 года

▪ Январь по данным 
МСКТ аортографии  
расширение 
грудного (44,2х40 
мм) и аневризма 
супраренального 
(36,6х32,5мм) 
отделов аорты 

▪ Февраль пневмония 

▪ Апрель 
двусторонняя 
полисегментарная 
пневмония, 
повторные курсы а/б 
терапии

▪ Повышение 
креатинина, 
мочевины

Июнь 2025 г 
Госпитализация в

НМИЦК им. ак. 
Е.И. Чазова с 

целью 
имплантации ТК 

При поступлении: 

▪ Одышка при незначительных физических 
нагрузках

▪ ИМТ 20.5 кг/м2

▪ АД 118/62 мм.рт.ст., ЧСС = 60 уд/мин

▪ Кожные покровы землистые, множественные 
небольшие подкожные гематомы

▪ Пульс на лучевых артериях не определяется 

▪ АД на правой руке практически не 
выслушивается

Пациентка О., 64 года 



Лабораторно:

▪ МНО 5,23
▪ Гемоглобин 11,78 г/дл
▪ Эритроциты 4,5 10*12/л
▪ Железо 10,5 мкмоль/л (норма 9,0-34,0)
▪ Креатинин 110,3 мкмоль/л (Кокрофт-Голт: 34 мл/мин (41 

мл/мин/1,73кв.м) на фоне приема спиронолактона 50 мг/сут
▪ Печеночные ферменты - норма
▪ Лейкоциты 5,9 10*9/л
▪ Тромбоциты 312 10*9/л
▪ Фибриноген 4,33 г/л (норма 2,0-4,0)
▪ Д-димер 1,21 мкг/мл (норма 0,0-0,5)
▪ NT-proBNP 741,7 пг/мл
▪ СОЭ  55 мм/час
▪ СРБ 16,7 мг/л (норма 0,0-5,0)
▪ Прокальцитонин 0,02 нг/мл (норма 0,0-0,5)
▪ Микробиологическое исследование крови на стерильность – роста нет

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 

Транскатетерная имплантация биологического баллон-расширяемого 
протеза Myval 29 mm в трикуспидальную позицию по методике 

«клапан в клапан»



Результаты трансторакальной эхокардиографии

КДР ЛЖ=4,4 см, КСР ЛЖ=3,0 см
ТМЖП=1,1 см, ТЗСЛЖ=1,1 см
иММЛЖ=115 г/м² (N 95 г/м² (жен)
ФВ ЛЖ > 60%
ПЗР ЛП=3,4 см, иVЛП=28 мл/м² (N до 34 мл/м²)
ПЗР ПЖ=2,8 см, 4АС=4,4 см, FAC=30-33% (N >35%)
S ПП = 20 см² (N до 18 см²), 
и V ПП=46 мл/м² (N до 27 мл/м² (жен))

Пациентка О., 64 года 



EROA=0,64 cм²

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



СДЛА=35 мм рт.ст. (?)
срДЛА=33 мм рт.ст.

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Результаты чреспищеводной 

эхокардиографии

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Результаты трансторакальной эхокардиографии в 

раннем послеоперационном периоде

Пациентка О., 64 года 



FAC ПЖ = 25%

Пациентка О., 64 года 



НПВ= 2,5 / 1,7 см срДЛА=38-40 мм рт.ст.

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Результаты чреспищеводной эхокардиографии в раннем 

послеоперационном периоде

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



Результаты чреспищеводной эхокардиографии через 6 
дней на фоне лечения

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



ТЕРАПИЯ МОСТА

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194 

Инвазивные
процедуры

Малые или 
минимально 
инвазивные 
вмешательст

ва

Фактора риска ТЭО

Гепарин
-мост

Для пациентов, подвергающихся 
инвазивным процедурам, и 
имеющих механический протез  
митрального клапана, 
целесообразна терапия моста в 
предоперационный период при 
достижении субтерапевтических 
значений МНО с оценкой риска 
кровотечения с преимуществами 
профилактики тромбоэмболии.

https://doi.org/10.1161/CIR.00000
00000000923

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000923
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000923


▪ Оперативное вмешательство выполнено 04.07.2025 на фоне 
продолжающейся инфузии гепарина

▪ Терапия варфарином возобновлена 05.07.2025 

▪ Инфузия гепарина остановлена 11.07.2025 при МНО 2,14

Осложнения: 

▪ Обширные подкожные гематомы в местах оперативного доступа, в местах 
взятия крови

▪ Снижение гемоглобина до 7,0 г/дл, потребовавшее однократного 
переливания крови, инфузий препарата железа

Пациентка О., 64 года 



27.06.2025 07.07.2025 03.09.2025

Пациентка О., 64 года 



ЭхоКГ 09.07.2025

▪ ТК: функция нового биопротеза в норме
▪ Регургитация МК 2-3 ст., срГДдМК = 5 мм.рт.ст.
▪ Расширение ствола ЛА 
▪ Увеличение степени регургитации ЛК 
▪ Повышение СДЛА (41 мм.рт.ст.)

ЧП-ЭхоКГ 09.07.2025

▪ Фибриновые наложения на протезе МК (до 0,8 см)

▪ Динамическая митральная недостаточность

Пациентка О., 64 года 

ЧП-ЭхоКГ 15.07.2025

▪ Фибриновые наложения на протезе 
МК (до 0,5-0,6 см)

▪ Уменьшение количества эпизодов 
митральной регургитации 2-3 ст. 

Терапия варфарином

Рекомендовано поддержание МНО в 
диапазоне 3,5-4,0

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194 

У пациентов с мех. протезом у которых развивается ТЭО, несмотря на адекватное 
МНО, следует рассмотреть повышение целевого значения МНО или добавления 
низкой дозы АСК (75–100 мг/сут).

У пациентов с механической 
протезом митрального клапана, 
перенесших инсульт или системную 
эмболию на фоне целевого МНО 3,0 
(2,5-3,5), целесообразно повышение 
МНО до 4,0 (3,5–4,0) или 
добавление АСК в низких дозах (75–
100 мг) с оценкой риска 
кровотечения.

https://doi.org/10.1161/CIR.00000
00000000923

https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000923
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000923


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194 

Признаки и симптомы тромбоза 
механич протеза

ЭхоКГ + ЧпЭхоКГ(Класс I)

Крупный тромб (≥10 мм), 
осложненный эмболией

Доказательства неадекватной 
антикоагуляции

ОСН III-IV  по NYHA вследствие 
обструктивного тромбоза

Мост до  
целевого МНО

↑ МНО или + АСК
(Класс IIa)

Операция 
(класс II А)

Операция

Фибринолиз

Показания для тромболизиса 
и хирургического лечения 
отсутствовали



Дополнительные обследования

1. Суточное мониторирование ЭКГ: ритм 
синусовый с ЧСС 46-56-81 уд/мин, АВ 
блокада 1 ст. 

2. Фокусированное УЗИ периферические 
артерий: пролонгированные 
тубулярные стенозы обеих ОСА до 50%, 
стенозы были не похожи на 
атеросклероз

3. Осмотр офтальмолога: ангиосклероз 
сетчатки

Пациентка О., 64 года 

Лабораторно при выписке:

▪ МНО 2,94 (контроль в динамике с возможной 
модификацией дозы варфарина)

▪ Гемоглобин 9,3 г/дл
▪ Эритроциты 3,2 10*12/л
▪ Тромбоциты 336 10*9/л
▪ Креатинин 60,4 мкмоль/л (Кокрофт-Голт: 63 

мл/мин (74 мл/мин/1,73кв.м)
▪ Печеночные ферменты - норма
▪ Лейкоциты 5,2 10*9/л
▪ СОЭ  105 мм/час
▪ СРБ 39,9 мг/л (норма 0,0-5,0)



▪ Повышение СРБ, СОЭ, фибриногена (острофазность!)
▪ Отсутствие пульса на лучевых артериях 
▪ Разница АД на обеих руках > 20 мм.рт.ст.
▪ Ангиосклероз сетчатки
▪ Многочисленные операции на клапанах сердца
▪ Отсутствие роста в посевах крови, не смотря на повышение 

температуры тела в течение 2018-2019 гг.
▪ Расширение восходящего и аневризма супраренального 

отделов аорты 
▪ Подозрение по данным УЗДАС сонных артерий на наличие 

васкулита крупных артерий 

Пациентка О., 64 года 



РЕКОМЕНДАЦИИ ПРИ ВЫПИСКЕ 
18.07.2025

 
1. Консультация ревматолога
2. ЭхоКГ, ЧпЭхоКГ через 1 мес. 
3. Варфарин (целевое МНО 3.5-4.0)
4. Торасемид 5 мг/сут
5. Эплеренон 25 мг/сут
6. Рабепразол 20 мг/сут

Пациентка О., 64 года 

КОНСУЛЬТАЦИЯ в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой 
08.08.2025 

▪ Диагноз: Артоартериит Такаясу вероятный 
▪ Рекомендовано: иммунологический анализ 

крови, КТ-аортография или ПЭТ через 3 мес. 
после начала лечения

▪ Лечение: метипред 4 мг/сут, метотрексат 10 
мг/нед подкожно

У пациентки 
сохраняется одышка 

при ходьбе

Через 2 нед после начала лечения значимое 
улучшение самочувствия, повышение 

толерантности к физическим нагрузкам

Повторная госпитализация в
НМИЦК им. ак. Е.И. Чазова 

03.09.2025 для 
дообследования



ЭКГ 03.09.2025

Суточное мониторирование ЭКГ

▪ ритм синусовый с ЧСС 55-66-89 уд/мин
▪ АВ блокада 1 ст.
▪  4 коротких пароксизма НЖТ (3-5 

комплексов) с максимальной ЧСС 185 
уд/мин 

▪ около 80 эпизодов АВ блокады 2 ст. Мобитц 
1 с максимальным RR=1964 мс



Лабораторно:

▪ МНО 8,6 
▪ Генетическое исследование  CYP2C19 (*2,*3) и гена 

VKORC1 – патологии не выявлено 
▪ Гемоглобин 12,5 г/дл
▪ Эритроциты 4,5 10*12/л
▪ Железо 19,8 мкмоль/л (норма 9,0-34,0)
▪ Креатинин 83,0 мкмоль/л (Кокрофт-Голт: 46 мл/мин (54 

мл/мин/1,73кв.м))
▪ Мочевина 7,9 ммоль/л (норма 3,5-7,2)
▪ Печеночные ферменты - норма
▪ Лейкоциты 7,5 10*9/л
▪ Тромбоциты 260 10*9/л
▪ Фибриноген 3,6 г/л (норма 2,0-4,0)
▪ Д-димер 1,70 мкг/мл (норма 0,0-0,5)
▪ NT-proBNP 808,5 пг/мл
▪ СОЭ  40 мм/час
▪ СРБ 7,5 мг/л (норма 0,0-5,0)
▪ Липидный профиль: ОХС 5,08, ТГ 1,04, ЛПВП 1,98, ЛПНП 

2,63 ммоль/л, Лпа < 3 мг/дл (норма до 30)

Пациентка О., 64 года 



Результаты трансторакальной 

эхокардиографии в текущую госпитализацию

КДР ЛЖ=4,8 см, КСР ЛЖ=3,2 см
ФВ ЛЖ > 60%
ПЗР ЛП=3,3 см, иVЛП=29 мл/м² (N до 34 мл/м²)
S ПП = 14 см² (N до 18 см²), 
и V ПП=24 мл/м² (N до 27 мл/м² (жен))
ПЗР ПЖ=2,5 см, 4АС = 3,7 см, FAC=40-42%

Пациентка О., 64 года 



индекс КДО ПЖ = 56 мл/м² (N= 32-74 мл/м²)
индекс КCО ПЖ = 27 мл/м² (N= 8-36 мл/м²) ФВ ПЖ = 52% (систолическая дисфункция ПЖ < 45%)

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 



срДЛА=27 мм рт.ст.



Пациентка О., 64 года 



Результаты чреспищеводной эхокардиографии в 

текущую госпитализацию

Пациентка О., 64 года 



МСКТ АОРТОГРАФИЯ

▪ Стенки аорты неравномерно циркулярное утолщены с 
включением немногочисленных кальцитов 

▪ Восходящий отдел аорты расширен до 4,6 х 4,5 см, 
дуга аорты расширена на уровне устья 
брахиоцефального ствола - до 4,0 см 

▪ На уровне Th12 отмечается протяженное до 8,0 см 
расширение аорты, максимально до 4,2 х 3,6 см, 
заканчивающееся на 2,0 см выше устья правой 
почечной артерии

▪ Чревный ствол отходит по передней, левой стенки 
аневризмы торакоабдоминального отдела аорты, с 
наличием субтотального стенозом чревного ствола в 
устье

▪ Утолщение стенок обеих почечных артерий в области 
устьев до 0,18 см, стенозы до 20-25%

Январь 2025г: 
расширение грудного (44,2х40 мм)
 
и аневризма супраренального 
(36,6х32,5 мм) отделов аорты 

▪ При дополнительном расспросе: 
пациентка отмечает дискомфорт в области 
живота в течение последнего года 
эпизод выраженной абдоминальной боли 
в мае 2025 г
▪ Дующий шум в околопупочной области

ЭГДС 19.05.25: гастрит с видимыми признаками атрофии слизистой

Пациентка О., 64 года 



Исследование аорты

Диффузное утолщение стенок 
грудной аорты

Восходящий отдел (до 3,6 мм)

Дуга (до 3,1 мм) 

Нисходящий отдел (до 3,3 мм)

Пациентка О., 64 года 



Исследование аорты
Диффузное утолщение стенок брюшной 

аорты

Пациентка О., 64 года 

▪ супраренального  отдела 
аорты (до 3,5 мм)

▪ инфраренального отдела 
аорты (до 4 мм)



Исследование аорты

Аллографт аорты
Пациентка О., 64 года 



Исследование аорты
Аневризма восходящего отдела аорты

Расширение  восходящего отдела 
аорты до 46 мм, протяженностью до 80 мм

Пациентка О., 64 года 



Исследование аорты

Аневризма торако-абдоминального отдела 
аорты (расширение до 42 мм) 

протяженностью до 80 мм

Аневризма
Пациентка О., 64 года 



Исследование ветвей аорты

▪ брахиоцефальный ствол (до 2,0 мм)

▪ обе подключичные артерии (R до 3,2 мм, 
L до 3,5 мм - стеноз до 30%)  

▪ обе ОСА (R до 1,5 мм, L до 2,5 мм)

Диффузное утолщение стенок брахиоцефальных артерий



Исследование ветвей аорты
Утолщение стенок висцеральных и 

почечных  артерий

утолщение стенок 
ВБА со стенозом до 
25-30%

утолщение стенок чревного ствола с 
формированием субтотального 

стеноза в устье

утолщение стенок в устьях почечных артерий

Пациентка О., 64 года 



Исследование ветвей аорты
Утолщение стенок артерий подвздошно-

бедренного сегмента

Эктазия правой ОПА до 12 мм
НПА и ОБА

ОПА R до 3,1 мм, 
L до 2,1 мм

Пациентка О., 64 года 



Заключение

Неравномерное циркулярное утолщение стенок аорты,

 обеих ОСА, левой подключичной артерии, висцеральных и 
почечных артерий, обеих ОПА, по-видимому, воспалительного 
характера.

 Аневризматическое расширение восходящего и 

торако-абдоминального отделов аорты. Эктазия дуги аорты, 
правой ОПА. 

Субтотальный стеноз чревного ствола. 

Пациентка О., 64 года 



МРТ ГОЛОВНОГО МОЗГА И ИНТРАКРАНИАЛЬНЫХ АРТЕРИЙ 
12.09.25

▪ В правой затылочной и височной долях визуализируется зона кистозно-глиозных 
изменений размерами 68х41х30 мм - последствия инфаркта по ишемическому типу в 
бассейне правой СМА

▪ В таламусе справа определяется киста с ободком глиоза по периферии, возможно, 
последствия лакунарного инфаркта 

▪ В правой и левой гемисферах мозжечка визуализируются кисты размерами: справа 
7х4 мм, 5х4 мм; слева 7х5 мм, 11х3 мм, 8х4 мм, 8х5 мм, вероятно, постишемического 
характера. 

▪ Данных за наличие окклюзий, аневризм или артерио-венозных мальформаций не 
получено

▪  Асимметрия кровотока по позвоночным артериям (D>S) 

▪ Контуры обеих ВСА неровные на уровне сифонов

▪ Виллизиев круг замкнут

Пациентка О., 64 года 



Пациентка О., 64 года 

Левая 
позвоночная 

артерия



ДУПЛЕКСНОЕ СКАНИРОВАНИЕ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ

▪ Брахиоцефальные артерии:  по сравнению с исследованием от 01.07.25 отмечается уменьшение 
толщины стенок. Стенозирование брахиоцефального ствола до 35%. Стенозирование обеих ОСА и 
обеих ВСА до 45% 

▪ Артерии верхних конечностей: Пролонгированный стеноз 65-70% в дистальной трети правой 
подключичной артерии. Стенозирование левой подключичной артерии до 35%. Пролонгированный 
стеноз 55-60% правой подмышечной артерии. 

▪ Артерии нижних конечностей: утолщение стенок, стенозирование до 40% (левая подколенная артерия). 
Утолщение слоистая структура передней и задней стенки в левой ОБА, стеноз по диаметру 30%.

Пациентка О., 64 года 



Пролонгированный тубулярный стеноз 
правой ОСА на протяжении, с максимумом 
в дистальной трети 40-45% (толщина стенок 
до 2.0-2,1 мм)

Пролонгированный тубулярный стеноз левой ОСА на всем 
протяжении, с максимумом в дистальной трети 40-45% 
(толщина стенок до 1.9мм)

Результаты УЗ-исследования экстракраниального отдела брахиоцефальных артерий
Пациентка О., 64 года 





Формирование коллатеральных ветвей

Правая подключичная артерия Правая подмышечная артерия

Коллатеральная ветвь диаметром 3,1 мм Коллатеральная ветвь диаметром 2,1 мм



Диаметр правой ОСА в дистальной трети 8,7 мм Диаметр правой ОСА в средней трети 7,3 мм

Диаметр левой ОСА в дистальной трети 8,9 мм Диаметр левой ОСА в средней трети 8,2 мм

Пациентка О., 64 года 



Стеноз 30-35% в бифуркации правой ОСА (толщина 
стенок до 2.0 мм, с участком кальциноза), с 
переходом на устье и проксимальную треть ВСА, где 
стеноз 40% (толщина стенок до 1.4мм)

Стеноз 35-40% в бифуркации левой ОСА (толщина 
стенок до 2.0мм), с переходом на устье и 
проксимальную треть ВСА, где стеноз 40-45% в 
(толщина стенок до 1.9мм)

Пациентка О., 64 года 



Стеноз 30-35% в дистальной трети бифуркации брахиоцефального ствола, 25-30% в бифуркации 
брахиоцефального ствола за счет гетерогенных структур, расположенных по передней и задней стенке 
(толщина стенок 2.3мм)

Пациентка О., 64 года 



Правая подключичная артерия в 
дистальной трети, стеноз 65-70%, 
ПСС 1,5м/с

Правая подмышечная артерия, стеноз 55-60%

Левая подключичная артерия в проксимальной 
трети, ПСС=2,0м/с, стеноз?изгиб? 
проксимальнее места эхо-локации

Левая подключичная артерия 
в средней и дистальной 
трети, стеноз 35-40% 

Левая подмышечная 
артерия, стеноз 30-35%

Пациентка О., 64 года 



Правые плечевая, лучевая и локтевая артерии 
проходимы, окрашиваются в режиме ЦДК, 
кровоток по артериям магистрально 
измененного типа

Левые подмышечная, плечевая, лучевая и 
локтевая артерии проходимы, окрашиваются в 
режиме ЦДК, кровоток по артериям 
магистрального типа

Диаметр
1,8-2.2 мм Диаметр 

1,2-1,7 мм

Диаметр 
2,0-2,1 мм

Диаметр
1,6-1,9 мм



УЗ-исследование височных артерий 
(диагностика гигантоклеточного/височного артериита)

Левая височная артерияПравая височная артерия

Пациентка О., 64 года 



Результаты УЗ-исследования артерий нижних конечностей

Правая ОБА Левая ОБА

Левая подколенная артерия

Левая ПБА

Правая ПБА

Пациентка О., 64 года 



Динамика уз-показателей сонных артерий на фоне терапии 

По сравнению с исследованием от 01.07.25г отмечается уменьшение толщины стенки правой ОСА, правой 
ВСА, левой ОСА.

Толщина стенок правой ОСА  2,0 ммТолщина стенок правой ОСА 2,8 мм

Толщина стенок правой ВСА 2,3 мм Толщина стенок правой ВСА 1,4-1,5 мм

Толщина стенок левой ОСА 2,8 мм Толщина стенок левой ОСА 1,9 мм



1. Артериит Такаясу (АТ); 

2. Гигантоклеточный артериит (ГКА); 

3. Поражение крупных сосудов, в первую очередь аортит, при заболеваниях из группы вариабельных 

системных васкулитов: болезнь Бехчета и болезнь Когана, спондилоартрите, хронических воспалительных 

заболеваниях кишечника; 

4. IgG4-связанное заболевание; 

5. Рецидивирующий полихондрит; 

6. Редко – ассоциированно с выделением антинейтрофильных цитоплазматических антител (АНЦА-

ассоциированных) системных васкулитов; 

7. Системная красная волчанка, ревматоидный артрит.

Группа заболеваний с преимущественным поражением крупных сосудов:



Пациентка О., 64 года  



Артериит Такаясу Гигантоклеточный артериит 

Возраст начала заболевания <40 лет Возраст ≥50 лет 

Перемежающаяся хромота конечностей Новая локализованная головная боль

Снижение пульса на плечевой артерии
Аномалия височной артерии (болезненность при 

пальпации и снижение или отсутствие пульса)

Разница артериального давления >10 мм рт. ст. Скорость оседания эритроцитов ≥50 мм/ч по методу 

ВестергренаШум над подключичными артериями или аортой

Отклонение от нормы на артериограмме 

(сужение/окклюзия аорты, основных ветвей и крупных 

артерий проксимальных отделов, верхних и нижних 

конечностей, не вызванное другими причинами)

Аномальная биопсия височной артерии, демонстрирующая 

васкулит с преобладанием инфильтрации 

мононуклеарными клетками или гранулематозного 

воспаления

Критерии классификации Американской коллегии ревматологов 1990г для 
артериита Такаясу и гигантоклеточного артериита 



Характеристики пациентов с артериитом Такаясу (AТ) и поражением артерий 

верхних конечностей вследствие гигантоклеточного артериита (ГКА)

Переменная ГКА ( n = 120) АТ ( n = 125) Значение p

Курение (%) 45 44 нд

Гиперлипидемия (%) 39 26 нд

АГ (%) 48 39 0,19

Лихорадка (%) 15 29 0,01

Потеря веса (%) 33 36 нд

Головная боль 33 45 0,06

Артралгия/миалгия а 21 41 0,001

ТИА/инсульт 5 11 0,08

феномен Рейно 11 9 нд

Перемежающаяся хромота верхних 

конечностей
53 40 0,04

Перемежающаяся хромота нижних 

конечностей
9 18 0,05

Разница АД верхних конечностях >10 мм рт. ст. 28 65 <0,001

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049017215000062?via=ihub#tbl2fna


Характеристики пациентов с артериитом Такаясу (AТ) и поражением артерий 

верхних конечностей вследствие гигантоклеточного артериита (ГКА)

Переменная ГКА ( n = 120) АТ ( n = 125) Значение p

Шум, %

Сонная артерия 27 50 0,001

Подключичная 31 50 0,004

Брюшной 8 36 <0,001

Бедренная 13 14 нд

Разница/отсутствие пульса 53 72 0,002

Гемоглобин (г/дл) 12,9 (± 11,2) 11,4 (± 2,1) нд

Тромбоцитов 396 (± 139) 352 (± 141) 0,02

Креатинин (мг/дл) 0,9 (± 0,2) 1,0 (± 0,4) нд

СОЭ (мм/ч) 63 (35, 100) 43 (17, 100) 0,02

СРБ (мг/дл) 46 (16, 94) 37 (6, 95) нд

СОЭ >30 мм/ч, % 80 62 0,004

СРБ >8 мг/л, % 87 68 0,007



Распределение поражений артерий при гигантоклеточном артериите (ГКА) 

по сравнению с артериитом Такаясу (АК)

Переменная ГКА ( n = 120) АТ ( n = 125) Значение p

Грудная аорта 11 24 0,01

Брюшная аорта 6 38 <0,001

Сонные артерии 8 50 <0,001

Позвоночные 11 19 <0,01

Брахиоцефальный ствол 4 26 <0,01

Подключичные 49/56 39/66 нд

Подмышечные 37/46 41/51 нд

Мезентериальные 17 35 0,01

Почечные 11/5 21/19 0,04

Подвздошные 5/3 14/14 0,05



Распределение артериальных поражений при гигантоклеточном артериите 

(ГКА) по сравнению с артериитом Такаясу (АК)

Переменная Стеноз Окклюзия Аневризма

ГКА АТ ГКА АТ ГКА АТ

Грудная аорта 0 73 0 0 100 19

Брюшная аорта 25 86 0 6 75 3

Сонные артерии 100 80 0 16 0 0/2

Позвоночные 92 71 8/15 29/15 0 0

Брахиоцефальный ствол 80 70 2 22 20 4

Подключичные 85 78 2 8/35 7/2 3/0

Подмышечные 85 80 5 19 0/2 0

Мезентериальные 55 68 18 19 9 0

Почечные 67 69 0 12/8 0/33 0

Подвздошные 67/100 67 0 8/25 33/0 17/0



Рекомендации EULAR 2018г по применению методов визуализации при СВ крупных сосудов в клинической практике



Dejaco C, et al. EULAR recommendations for the use of imaging in large vessel vasculitis in clinical practice. Ann Rheum
Dis. 2018;77(5):636-643. doi: 10.1136/annrheumdis-2017-212649



Рекомендации EULAR рассматривали УЗДС с цветовым картированием кровотока, однако за последние годы 
появились исследования, посвященные усовершенствованным методам ультразвукового исследования с 
контрастным усилением. При КУУЗИ сонных артерий выявляли признаки неоваскуляризации, которые 
предложено рассматривать в качестве потенциального маркера активности АТ. 



Aртериит Такаясу или неспецифический аортоартериит

– редкий хронический васкулит крупных сосудов 

неизвестной этиологии, характеризующийся 

гранулематозным воспалением аорты и ее основных 

ветвей, с возможным вовлечением коронарных и 

легочных артерий



Заболеваемость артериита Такаясу 

Превалирует в Японии, Индии, Китае, 

Корее и других странах Азии, Среднего 

Востока и Южной Америки. Реже 

встречается  в Европе и Северной 

Америке. 

Обычно начало заболевания наблюдается у лиц в возрасте 12-30 лет. 
Женщины болеют чаще мужчин в соотношении  5:1

от 1,2 до 6,3 случаев на 1 млн населения в год

Podgorska D,Podgorski R,Aebisher D,Dabrowski P. Takayasu arteritis-epidemiology,pathogenesis,diagnosis and treatment. J Appl Biomed, 2019 Mar;17(1):20.DOI: 10.32725/jab.2018.005.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Podgorska+D&cauthor_id=34907753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Podgorski+R&cauthor_id=34907753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Aebisher+D&cauthor_id=34907753
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dabrowski+P&cauthor_id=34907753


Этиология и патогенез артериита Такаясу 

❑ Неизвестна

❑ Инфекции (в частности туберкулёз и 

стрептококк), вирусы, лекарства и др.

❑ Генетическая предрасположенность (антигены 

гистосовместимости HLA-B5, HLA-A10): 
Индия — HLA B5, B21;
США — HLADR4, MB3;
Япония — HLADR2, MB1, Bw52, DW2, DQW1 HLA 
Bw52-ИБС, AR, HLA B39.
❑ Иммунная теория развития заболевания

Активация реакции гиперчувствительности 

замедленного типа 

      
Развитие системного воспаления

Повышается уровень IgG и IgA, отложение в 

интиме ЦИК, нарушение антикоагуляционных 
механизмов, активация фибробластов

Панартериит, иногда тромбоз с последующей 

облитерацией просвета сосуда

Этиология Патогенез

Воздействие провоцирующих факторов                 

          + 
Генетическая предрасположенность

Формируется выраженная 

мононуклеарная инфильтрация 

средней оболочки, которая иногда 

сочетается с гранулематозными 

изменениями, гигантскими клетками и 

очаговым некрозом средней 

оболочки.



Стадии артериита Такаясу

воспаление возникает в срединном слое — 
«гибнут здоровые» клетки мышечных волокон 

сосуда, а их место занимает рубцовая ткань. 

В результате происходит деформация артерии. 

разрушение клеток срединного слоя продолжается, патологический процесс 

распространяется на всю сосудистую стенку, затрагивая наружный и внутренний слои. 

Первая стадия болезни

Вторая стадия болезни

Arnaud L, Haroche J, Mathian A, Gorochov G, Amoura Z. Pathogenesis of Takayasu's arteritis: a 2011 update. Autoimmun Rev 11(1): 61-67.DOI: 10.1016/j.autrev.2011.08.001

растяжение и истончение стенок артерии — образование аневризмы;

утолщение стенок из-за рубцовой ткани, пристеночные тромбы, локальный  стеноз и ишемия.

Третья стадия болезни



Артериит Такаясу

➢ Ι тип – медленно прогрессирующее

➢ II тип – быстропрогрессирующее с 

частыми обострениями

➢ III тип – заболевание прогрессирует с 

редкими обострениями

Течение заболевания

Формы заболевания

➢ Локальная

➢ Генерализованная

Локальная форма

Генерализованная форма



Анатомическая классификация артериита Такаясу

Hata A., Noda M., Moriwaki R. et al. Angiographic findings of Takayasu arteritis: new 
classification // Int.J. Cardiol. — 1996. — Vol. 54, suppl. — P. S155–S163. 

Moriwaki R., Noda M., Yajima M. et al. Clinical manifestations of Takayasu arteritis in 
India and Japan — new classification of angiographic findings // Angiology. — 1997. 
— Vol. 48, № 5. — P. 369–379

➢ Тип I — поражение только ветвей дуги 

аорты.

➢ Тип IIа — поражение восходящего 

отдела и/или дуги аорты. Ветви дуги 

аорты также могут быть поражены. 

Остальная часть аорты не затронута.

➢ Тип IIb — поражение нисходящего 

отделов грудной аорты, иногда вместе с 

восходящим отделом, дугой аорты или 

её ветвями. Брюшная аорта не 

поражена.

➢ Тип III — поражение нисходящего 

отдела грудной аорты, брюшной аорты 

и/или почечных артерий. Восходящий 

отдел и дуга аорты с её ветвями не 

затронуты.

➢ Тип IV — поражение только брюшной 

аорты и/или почечных артерий.

➢ Тип V — генерализованное поражение, 

сочетание признаков других типов.

R. Moriwaki 



Клинические проявления при артериите Такаясу 

Частота, %
Слабость
40–70  
Потеря веса
10–19 
Лихорадка
10–69 
Миалгии/артралгии
25 
Клинические проявления заболевания в зависимости от топики поражения
Уровень поражения
Симптомы выпадения/нарушения функции

Общие проявления Частота, %

Слабость 40–70  

Потеря веса 10–19 

Лихорадка 10–69 

Миалгии/артралгии 25 

Клинические проявления заболевания в зависимости от топики поражения

Уровень поражения Симптомы выпадения/нарушения функции - частота,%

Подключичная артерия «Перемежающаяся хромота» верхних конечностей, синдром Рейно, 
синдром подключичного обкрадывания - 93

Сонные и позвоночные артерии Головокружение, ортостатические реакции, головные боли, нарушения 

зрения, синкопы, ОНМК, ТИА - 58

Аорта, дуга аорты Недостаточность аортального клапана, ХСН - 35

Абдоминальный отдел аорты, мезентериальные артерии Тошнота, рвота, боли в животе, ректальные кровотечения – 47/18

Почечные артерии Артериальная гипертензия, почечная недостаточность - 38

Подвздошные артерии «Перемежающаяся хромота» нижних конечностей - 35

Легочная артерия Атипичный болевой синдром в грудной клетке, одышка, кровохарканье -
10-40

Коронарные артерии Боли в грудной клетке без четкой локализации, одышка, сердцебиение
ИБС, ХСН - <10

Примечание: ОНМК — острое нарушение мозгового кровообращения; ТИА — транзиторная ишемическая атака; ХСН — хроническая сердечная 

недостаточность; ИБС — ишемическая болезнь сердца

Moriwaki R., Noda M., Yajima M. et al. Clinical manifestations of Takayasu arteritis in India and Japan — new classification of angiographic findings //
Angiology. — 1997. — Vol. 48, № 5. — P. 369–379.

может присутствовать на стадии каротидинии



Новые классификационные критерии артериита Такаясу.
Американский колледж ревматологов  и Европейская антиревматическая лига (ACR/ EULAR) 2022г

Абсолютные требования
Возраст < 60 лет на момент постановки диагноза

Признаки васкулита при визуализации

Дополнительные клинические критерии
Женский пол +1

Стенокардия или ишемическая боль в сердце +2

Перемежающаяся хромота в верх.и ниж.конечностях +2

Сосудистый шум +2

Ослабление пульса на верхней конечности +2

Ослабление пульса или болезненность в сонной артерии +2

Разница систолического АД на руках ≥20 мм рт.ст. +1

Дополнительные визуализационные критерии
Число пораженных артерий, выбрать один вариант

Одна артерия +1

Две артерии +2

Три и больше артерий +3

Симметричное поражение парных артерий +1

Поражение брюшной аорты с поражением почек или брыжейки +3

Данные классификационные критерии должны применяться для классифицирования пациентов, как имеющих АТ, когда был 
установлен диагноз васкулит крупных  сосудов.
Альтернативные диагнозы, имитирующие васкулит должны быть исключены перед применением данных критериев.

При сумме баллов > 5 заболевание можно классифицировать как АТ

Чувствительность 94%, специфичность 99%
Grayson PC, Ponte C, Suppiah R, et al. 2022 American College of Rheumatology/ EULAR classification criteria for Takayasu
arteritis. Ann Rheum Dis. 2022 Dec;81(12): 1654-1660. doi: 10.1136/ard-2022-223482. Epub 2022 Nov 9.



Шкала  артериита Такаясу

на основе Бирмингемской шкалы активности васкулитов  

Клинические проявления Баллы

Общевоспалительные проявления

Нет 0

Слабость 1

Лихорадка > 38 ˚C 2

< 38 ˚C 3

Потеря массы тела более 10 кг за 1–3 месяца 3

Максимально 3

Кожный синдром

Нет 0

Полиморфная сыпь 1

Пурпура 2

Узловатая эритема 3

Максимально 3

Лёгочный синдром

Нет 0

Кашель 2

Одышка 3

Признаки лёгочной гипертензии 3

Максимально 3

Абдоминальный синдром

Нет 0

Дисфункция кишечника 2

Боли в животе 4

Острый живот 5

Максимально 5

Синдром артериальной гипертензии

Нет 0

Длительно повышенное артериальное давление 3

Максимально 3

Синдром недостаточности периферического кровотока

Нет 0

Чувство онемения пальцев 1

Боли и/или усталость:
- в руках
- в спине
- в ногах

3
3
3

Перемежающаяся хромота:
- боль в руках
- боль в ногах

5
5

Асимметрия или отсутствие пульса и артериального давления 8

Максимально 8

Цереброваскулярный синдром

Нет 0

Ухудшение памяти 2

Ухудшение зрения 2

Сосудистые изменения глазного дна 3

Головная боль 3

Головокружения 4

Обмороки 6

Судороги 8

Максимально 8

Кардиоваскулярный синдром

Нет 0

Тахикардия 3

Кардиалгии 4

Расширение границ сердца 4

Шум над аортой и крупными
сосудами

6

Боли по ходу сосудов 9

Инфаркт миокарда 9

Максимально 9

Клиническая подшкала



Шкала  артериита  Такаясу

на основе Бирмингемской шкалы активности васкулитов  

Лабораторная подшкала Инструментальная подшкала

Лабораторная 

активность
Баллы

Нет 0

Анемия 3

СРБ < ++ 6

СРБ > +++ 9

СОЭ 20–40 мм/ч 6

СОЭ > 40 мм/ч 9

Максимально 9

Результаты инструментальных 

исследований
Баллы

Нет изменений 0

Повышение сосудистого тонуса 5

Признаки стенозирования 5

Повышение скоростей кровотока 5

Увеличение толщины стенки

сосуда

10

Расслоение стенки сосуда 12

Число поражённых сосудов:

- от 1 до 4

- более 5

8
12

Максимально 12

Итоговая максимальная сумма 63 балла

В зависимости от активности 

выделяют следующие фазы 

заболевания:

• полная ремиссия - отсутствие 

признаков активности (общий счет 0-1 
балл) и необходимости в терапии при 

нормальном уровне СРБ;

• частичная ремиссия - уменьшение на 

фоне лечения общей суммы баллов на 

50% от первоначальной;

• неактивная фаза - ремиссия, которая 

не требует поддерживающей терапии;

• «большое» обострение - вовлечение 

в воспалительный процесс жизненно 

важных органов или систем (легких, 

почек, ЦНС, сердечно-сосудистой 

системы). При этом отмечается 

увеличение общей суммы на 6 и более 

баллов и требуется назначение 

адекватной терапии (глюкокортикоидов 
и/или цитостатиков, внутривенного 

иммуноглобулина, плазмафереза);
• «малое» обострение - возврат 

заболевания с увеличением общей 

суммы с 0-1 до 5 баллов.



Благодарим за внимание !

Контакты: 
Герасимова Елена Владимировна
Почта: gerasimovaev@list.ru
Телефон: 8-905-538-03-99

Дацина Анастасия Валерьевна
Почта: adasina@yandex.ru
Телефон: 8-964-704-72-95

mailto:gerasimovaev@list.ru


ДАЛЬНЕЙШИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Наблюдение ревматолога, кардиолога

2. Контроль суточного мониторирования ЭКГ, ЭхоКГ, МСКТ аортографии через 3-4 мес

3. Противоспалительная терапия: метипред, метотрексат под контролем ревматолога

4. Варфарин, целевое МНО 3.5-4.0 при отсутствии геморрагических осложнений

5. Торасемид 5 мг/сут с возможной отменой препарата

6. Эплеренон 25 мг/сут

7. Рабепразол 20 мг/сут

8. Форсига 10 мг/сут, кандесартан (перегрузка объёмом – хроническая сердечная 
недостаточность с сохранной фракцией выброса – повышение NT-proBNP: ингибиторы 
SGLT-2, АРА)

9. Статины (плейотропный противовоспалительный эффект)



Вопросы для обсуждения:

1. Генез основного заболевания, приведшего к многократным операциям?

2. Необходимо ли вмешательство на  субтотально суженном чревном стволе?

3. Что делать с аневризмой аорты?



Больная О., 64 лет
Основной диагноз: Васкулит крупных сосудов (Аортоартериит Такаясу? Гигантоклеточный артериит?). Вторичный антифосфолипидный 
синдром?
Гемодинамически значимое поражение устья чревного ствола (субтотальный стеноз устья чревного ствола), правой подключичной 
артерии и правой подмышечной артерии. Гемодинамически незначимое поражение обеих почечных артерий, брахиоцефального 
ствола, левой подключичной артерии,  правой и левой общих сонных артерий, правой и левой  внутренних сонных артерий.
Расширение восходящего отдела аорты (46х45 мм) и аневризма торако- абдоминального отдела  (42х36 мм). 
Трёхкратное протезирование аортального клапана в сентябре 2016 г.; в марте 2020 г. и в сентябре 2021года. В сентябре 2021года  
девитализированным криосохраненным аортальным аллографтом с реимплантацией устьев коронарных артерий. 
Протезирование митрального клапана механическим протезом Карбоникс №28 в сентябре 2021 года  
Протезирование трикуспидального клапана протезом Биолаб № 31  в сентябре 2021г.
Транскатетерная имплантация биологического баллон-расширяемого протеза Myval 29 mm в трикуспидальную позицию по методике 
"клапан-в-клапан" от 04.07.2025 г. 
Осложнения основного заболевания: Последствия ишемического инсульта в бассейне правой средней мозговой артерии в 2016 г.
Хроническая сердечная недостаточность с сохранной фракцией выброса 1 стадии, II функциональный класс. 
Нарушения ритма и проводимости сердца: АВ блокада 1 ст., эпизоды АВ блокады 2 ст. Мобитц 1, неустойчивые пароксизмы 
наджелудочковой тахикардии.
Сопутствующие заболевания: Хроническая болезнь почек 3 стадии (Кокрофт-Голт: 46 мл/мин). Эрозивный эзофагит в ст. ремиссии. 
Атрофический гастрит.  

Представляет отдел клинических проблем атеротромбоза
Лечащий  врач – к.м.н. Кривошеева Е.Н.

Содокладчики: проф., д.м.н. Имаев Т.Э., с.н.с к.м.н. Погорелова О.А., к.м.н. врач-ревматолог Герасимова Е.В., к.м.н. 
Макеев М.И., к.м.н. Ширяев Г.А.



Диагностические критерии Баллы
Диагноз артериита средних и крупных артерий и другие васкулиты исключен; возраст ≤60 лет

Женский пол +1

Перемежающаяся хромота +2

Стенокардия +2

Шум над артериями +2

Снижение пульсации на артериях верхних конечностей +2

Снижение пульсации на каротидной артерии +2

Разница ≥20 мм рт ст между правой и левой верхней конечностью +1

Количество вовлечённых артериальных бассейнов +1;+2;+3

Поражение пар артерий +1

Поражение абдоминальной аорты в сочетании с почечными артериями/поражение 
мезентериальных артерий

+3

Количество баллов у нашей больной (для постановки определённого артериита 
Такаясу достаточно 5 баллов)

+11

Диагностические критерии артериита Такаясу 
(Американская ассоциация ревматологов, 2022 год)

Grayson, P.C.; Ponte, C.; Suppiah, R.; Robson, C.J.; Gribbons, K.B.; Judge, A.; Craven, A.; Kalid, S.; Hutchings, A.; Danda, D.; et al.2022 ACR/EULAR classification criteria for 
Takayasu’s arteritis. Ann. Rheum. Dis. 2022, 81, 1654–1660.



Важен командный подход

▪ Ревматолог
▪ Специалист по визуализации сосудов (УЗДАС, КТ АГ, ЭХО-КГ)
▪ Кардиолог
▪ Интервенционный кардиолог
▪ Кардиохирург
▪ Патолог



Морфологические признаки артериита Такаясу

На клапанах сердца
▪ Признаки хронического воспаления
▪ Активация фибробластов 
▪ Избыточное отложения коллагена на клапанах сердца
▪ Фиброз и кальцификация клапанов сердца

В артериях
▪ Истончение интимы артерии с признаками фиброза
▪ Повреждения эластической структуры медии сосудистой стенки
▪ Истончение коллагегенизированной адвентиции артерии
▪ Воспалительная инфильтрация  моноцитами медии и адвентиции



Лечение

Иммуносупрессивная терапия
▪ Глюкокортикоиды  - первая линия терапии АТ
▪ Метотрексат – первая линия терапии АТ
▪ Ингибитор TNF- при рефрактерном тяжёлом течении АТ- 

Инфликсимаб
▪ Ингибиторы янус-киназ ( JAKinibs) - Тофациниб
▪ Биологические противоревматические средства 

воздействующие на IL-6 – Тоцилизумаб



ДАННЫЕ ИММУНОЛОГИЧЕСКОГО АНАЛИЗА КРОВИ



ГЕНЕТИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ













ЭхоКГ 30.06.2025

▪ ФВ > 60%
▪ Зон нарушения локальной сократимости нет
▪ ТК: тяжелая внутрипротезная недостаточность, стеноз 

правого АВ-отверстия умеренной степени 
▪ Расширение правых камер сердца 
▪ Небольшое снижение сократительной способности ПЖ 
▪ Начальное повышение СДЛА (35 мм.рт.ст.)
▪ Признаки повышения ЦВД
▪ Расширение брюшного и грудного отделов аорты с 

наличием эффекта спонтанного эхоконтрастирования
▪ Функция протеза МК и аллографта АК в норме

ЧП-ЭхоКГ 30.06.2025

▪ Внутрипротезная недостаточность ТК 3-4 ст., стеноз 
правого АВ-отверстия умеренной степени 

▪ Дополнительных эхогенных образований на протезах 
клапанов не выявлено



ЭхоКГ 05.09.2025

▪ ФВ > 60% 
▪ Правые отделы сердца не дилатированы. Глобальная 

сократимость ПЖ удовлетворительная.
▪ МК: динамическая регургитация 2 ст. 
▪ срГДдМК = 4 мм.рт.ст.
▪ Небольшое расширение полости ЛЖ КДР 4,8 см
▪ Небольшое повышение СДЛА (27 мм.рт.ст.)
▪ Небольшое расширение ствола ЛА
▪ В проекции брюшного отдела аорты визуализируется 

отходящий сосуд со стенонитическим кровотоком, 
Vmax~2,7 м/с

ЧП-ЭхоКГ 05.09.2025

▪ Функция запирательного механизма протеза МК в 
полном объеме 

▪ Остаточные диастолические градиенты на протезе МК 
удовлетворительные. 

▪ Дополнительных эхогенных образований на протезе 
МК не выявлено

Пациентка О., 64 года 


	Слайд 1
	Слайд 2
	Слайд 3
	Слайд 4
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18
	Слайд 19
	Слайд 20
	Слайд 21
	Слайд 22
	Слайд 23
	Слайд 24
	Слайд 25
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28
	Слайд 29
	Слайд 30
	Слайд 31
	Слайд 32
	Слайд 33
	Слайд 34
	Слайд 35
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38
	Слайд 39
	Слайд 40
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43
	Слайд 44, Исследование аорты
	Слайд 45, Исследование аорты
	Слайд 46, Исследование аорты
	Слайд 47, Исследование аорты
	Слайд 48, Исследование аорты
	Слайд 49, Исследование ветвей аорты
	Слайд 50, Исследование ветвей аорты
	Слайд 51, Исследование ветвей аорты
	Слайд 52, Заключение
	Слайд 53
	Слайд 54
	Слайд 55
	Слайд 56
	Слайд 57
	Слайд 58, Формирование коллатеральных ветвей
	Слайд 59
	Слайд 60
	Слайд 61
	Слайд 62
	Слайд 63
	Слайд 64, УЗ-исследование височных артерий  (диагностика гигантоклеточного/височного артериита)
	Слайд 65, Результаты УЗ-исследования артерий нижних конечностей
	Слайд 66, Динамика уз-показателей сонных артерий на фоне терапии 
	Слайд 67
	Слайд 68
	Слайд 69
	Слайд 70
	Слайд 71
	Слайд 72
	Слайд 73
	Слайд 74
	Слайд 75
	Слайд 76
	Слайд 77
	Слайд 78
	Слайд 79
	Слайд 80
	Слайд 81
	Слайд 82, Анатомическая классификация артериита Такаясу
	Слайд 83
	Слайд 84, Новые классификационные критерии артериита Такаясу. Американский колледж ревматологов  и Европейская антиревматическая лига (ACR/ EULAR) 2022г
	Слайд 85
	Слайд 86
	Слайд 87
	Слайд 88
	Слайд 89
	Слайд 90
	Слайд 91
	Слайд 92
	Слайд 93
	Слайд 94
	Слайд 95
	Слайд 96
	Слайд 97
	Слайд 98
	Слайд 99
	Слайд 100
	Слайд 101
	Слайд 102
	Слайд 103

