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Введение

Системные васкулиты – это гетерогенная груп-
па заболеваний, объединенных, главным образом, 
наличием воспаления сосудистой стенки. Одним 
из наиболее распространенных заболеваний из 
группы системных васкулитов является гиганто-
клеточный артериит (ГКА), характеризующийся 
гранулематозным воспалением артерий крупного и 
среднего калибра. Течение ГКА может быть ослож-
нено острым нарушением мозгового кровообраще-
ния, ишемическими ретинопатией и нейропатией 
зрительного нерва, приводящим к потере зрения. 
Нередко ГКА также ассоциирован с ревматической 
полимиалгией (РПМА). РПМА – это системное вос-
палительное заболевание опорно-двигательного ап-
парата, характеризующееся интенсивными болями 
и скованностью мышц плечевого и/или тазового 
пояса, шеи. 

Актуальность

Важнейшим фактором, влияющим на вероят-
ность дебюта ГКА и РПМА, является возраст (от 50 
лет). Ряд исследователей прогнозирует увеличение 
числа пациентов с этими диагнозами вдвое в следу-
ющие 25 лет, так как средний возраст человеческой 
популяции постоянно увеличивается. Поэтому ос-
ведомленность о возможных клинических прояв-
лениях ГКА и РПМА уже сейчас очень важна для 

врачей различных специальностей, так как ранняя 
диагностика этих заболеваний и своевременная 
терапия позволяют избежать развития у пациен-
тов тяжелых осложнений.

Описание случая

Пациент 60 лет обратился с жалобами на боль 
и скованность в тазобедренных, коленных и пле-
чевых суставах. Боль сильнее выражалась ночью, 
проходила после физической нагрузки, утром 
развивались скованность, боль в плечах. Физи-
кальный осмотр выявил умеренные пролифе-
ративные изменения в мелких суставах кистей, 
тугоподвижность в плечевом поясе, тазобедрен-
ном, коленных и голеностопных суставах. Паци-
енту было проведено дообследование, показавшее 
выраженную воспалительную активность (СОЭ 
48мм/час, СРБ 84г/л), повышение уровня АСТ 
и АЛТ (45Ед/л, 44Ед/л соответственно), высокий 
уровень фибриногена (6,6г/л). По результатам 
дообследования был поставлен диагноз «рев-
матическая полимиалгия, высокой активности 
(IMP)», назначено лечение глюкокортикостерои-
дами (ГКС; преднизолон – 20 мг/сутки). На фоне 
назначенного лечения спустя неделю было отме-
чено улучшение состояния. СОЭ понизилась до 
28мм/час, СРБ – до 50г/л, наблюдалось увеличение 
двигательной активности. Тугоподвижность со-
хранилась только в плечевых суставах.
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На фоне продолжавшейся терапии произошло 
купирование РПМА со снижением тугоподвижно-
сти в суставах до минимума и понижением воспа-
лительной активности (СОЭ – 18мм/час, СРБ – 14г/л, 
фибриноген – 5,6г/л), однако через 3 недели после 
дебюта заболевания были отмечены снижение зре-
ния и боль на левый глаз. Был заподозрен дебют 
ГКА с осложнением в виде поражения зрения, 
выполнено УЗИ височной артерии слева. На УЗИ: 
утолщение стенки артерии, снижение кровотока. 
Поставлен диагноз «гигантоклеточный артериит с 
ревматической полимиалгией, поражение левого 
глаза по типу частичного транзиторного амавро-
за», проведена пульс-терапия метилпреднизолоном 
1000мг однократно, дозировка ГКС повышена до 
60 мг/сутки. Спустя неделю отмечено купирование 
амавроза, восстановление подвижности в суставах, 
дальнейшее снижение воспалительной активности 
(СОЭ – 8г/л, СРБ – 2г/л, фибриноген – 5,1г/л). Паци-
ента периодически беспокоила низкоинтенсивная 
боль в левой височной области.

После купирования амавроза проводилось сни-
жение дозировки преднизолона до 45мг/сутки в 
течение 2 месяцев. Отмечались выраженная пот-
ливость, слабость в кистях, нарушение сна. УЗИ 
височной артерии без патологий. Контрольные 
анализы показали отсутствие воспалительной 
активности. Суставы при физикальном осмотре 
интактны. Со стероидсберегающей целью было 
принято решение о назначении метотрексата (ме-
тортрит 10 мг в/м 1 раз в неделю), продолжено 
снижение дозы ГКС.

Выводы

Данный клинический случай еще раз подчеркива-
ет актуальность проблемы РПМА-ассоциированного 
ГКА. Только благодаря ранней диагностике и сво-
евременно начатой терапии ГКА с использованием 
глюкокортикостероидов удалось купировать возник-
шее у пациента поражение зрения и предотвратить 
дальнейшее ухудшение течения заболевания.
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