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Резюме
Артериит Такаясу (неспецифический аортоартериит) — хроническое, идиопатическое, воспалитель-

ное заболевание, которое поражает сосуды крупного калибра, такие как аорта и ее ветви, в том числе 
легочные и коронарные артерии. Чаще развивается у женщин в возрасте до 50 лет. Точная и ранняя диа-
гностика играет важную роль в прогнозе жизни пациентов с данной патологией. Жалобы пациентов при 
поражении аорты и ее ветвей имеют неспецифический характер и характеризуются лихорадкой, ночными 
потами, недомоганием и артралгиями, проходящими под «маской» других заболеваний. При прогресси-
ровании заболевания возникают стенозы или аневризмы в артериях, что приводит к ишемии конечностей 
и внутренних органов, сопровождающейся соответствующими клиническими проявлениями. 

В статье представлено наблюдение артериита Такаясу V типа (генерализованный вариант) у женщины 
26 лет. 

Ключевые слова: артериит Такаясу, неспецифический аортоартериит, васкулит, общая сонная арте-
рия, мультиспиральная компьютерная томография.
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Abstract
Takayasu’s disease (non-specific aorto-arteritis) is a chronic, idiopathic, inflammatory disease that primarily 

affects large vessels, such as the aorta and its major branches, including the pulmonary and coronary arteries. It 
often develops in women under the age of 50 years. Accurate and early diagnosis plays an important role in the 
prognosis of life in patients with this pathology. Complaints of patients with lesions of the aorta and its branches 
are non-specific in nature and are characterized by fever, night sweats, malaise and arthralgia, passing under the 
“mask” of other diseases. With the progression of the disease, stenoses or aneurysms occur in the arteries, which 
leads to ischemia of the limbs and internal organs, manifested by the corresponding clinical manifestations. 

The article presents the observation of aorto-arteritis Takayasu type V (generalized variant) in the woman of 
26 years. 

Key words: Takayasu’s disease, nonspecific aorto-arteritis, vasculitis, common carotid artery, multispiral 
computed tomography (MDCT).

For citation: Basek IV, Berezkina NN. The role of MDCT angiography in the diagnosis of Takayasu arteritis. 
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Список сокращений:
БЦА — брахиоцефальные артерии; КТ-ангио-

графия — компьютерная томографическая ангио-
графия; МСКТ — мультиспиральная компьютер-
ная томография.

Артериит Такаясу (неспецифический аортоар-
териит) — хроническое, идиопатическое, воспа-
лительное заболевание, которое поражает сосу-
ды крупного калибра, такие как аорта и ее ветви, 
в том числе легочные и коронарные артерии. Чаще 
развивается у женщин в возрасте до 50 лет. Точ-
ная и ранняя диагностика играет важную роль 
в прогнозе жизни пациентов с данной патологией 
[1]. Жалобы пациентов при поражении аорты и ее 
ветвей имеют неспецифический характер и харак-
теризуются лихорадкой, ночными потами, недо-
моганием и артралгиями, проходящими под «ма-
ской» других заболеваний. При прогрессировании 
заболевания возникают стенозы или аневризмы 
в артериях, что приводит к ишемии конечностей 

и внутренних органов [2], сопровождающейся со-
ответствующими клиническими проявлениями. 

Этиология аортоартериита до настоящего вре-
мени не выяснена. Однако доказано, что пораже-
ние сосудов имеет иммунокомплексный харак-
тер, что подтверждается обнаружением в перио-
де обострения циркулирующих иммунных ком-
плексов и антиаортальных антител в сыворотке 
крови и в стенке аорты [3]. Также болезнь Такаясу 
рассматривают как одну из моделей, подтвержда-
ющих воспалительную теорию развития атеро-
склероза, так как атеросклероз является неизбеж-
ным осложнением аортоартериита [4]. Молодые 
женщины, не имеющие факторов риска его разви-
тия, вследствие заболевания артериитом Такаясу 
имеют распространенное атеросклеротическое 
поражение артерий [5].

Артериит Такаясу наиболее распространен 
в странах Азии; в России встречается гораздо реже 
[6]. Болеют преимущественно женщины (1:8) [7, 
8]. Средняя распространенность заболевания 2,6  
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на 1 млн населения (колеблется в зависимости 
от национальности) [9]. 

В зависимости от локализации поражения ар-
териит Такаясу делят на пять типов (Рис.1) [10, 11]:

I тип — ветви дуги аорты; 
IIа тип — восходящая аорта, дуга аорты и ее 

ветви; 
IIb тип — восходящая аорта, дуга аорты и ее 

ветви + грудная нисходящая аорта;
III тип — грудной отдел аорты, брюшной отдел 

аорты и/или почечные артерии; 
IV тип — брюшной отдел аорты и/или почеч-

ные артерии; 
V тип — комбинация типа IIb + типа IV.
Для диагностики артериита Такаясу использу-

ют следующие методы: ультразвуковое исследова-
ние с доплерографией, компьютерную томографи-
ческую ангиографию (КТ-ангиографию), магнит-
но-резонансную томографию, позитронно-эмис-
сионную томографию, цифровую ангиографию 
[2, 12]. Оптимальным методом скрининга болезни 
Такаясу является дуплексное сканирование [13]. 
К его преимуществам относят достаточную ин-
формативность, низкую стоимость и отсутствие 
лучевой нагрузки. Однако необходимо помнить, 
что данный метод является операторозависимым. 
Ранее, до внедрения в клиническую практику ду-
плексного сканирования, при планировании опе-
ративного вмешательства пациентам проводили 
цифровую ангиографию, которая в настоящий мо-
мент применяется редко. В ряде случаев при ду-
плексном сканировании затруднена визуализация 

сосудов из-за наличия многочисленных обызвест-
вленных атеросклеротических бляшек, дающих 
артефакты изображения, стентов или анатомо-то-
пографического расположения сосудов. В таких 
случаях измерение диаметров сосудов становит-
ся некорректным, а соответственно и определяе-
мый процент стеноза, что необходимо для выбо-
ра метода лечения. Проведение КТ-ангиографии 
рекомендовано в качестве дополнительного или 
уточняющего метода диагностики. Однако ком-
пьютерно-томографические исследования с бо-
люсным контрастным усилением сопровождаются 
значительной лучевой нагрузкой и имеют доста-
точно высокую финансовую стоимость. Развитие 
технологий мультиспиральной компьютерной то-
мографии (МСКТ) с применением низкодозовых 
протоколов сканирования, интерактивной рекон-
струкцией позволяет значительно снизить луче-
вую нагрузку при сохранении высокого качества 
изображений [14, 15]. 

Для подавления воспаления больным проводят 
длительную терапию глюкокортикостероидами и/
или цитостатиками, а при их неэффективности на-
значают генно-инженерные биологические препа-
раты, прежде всего ингибиторы фактора некроза 
опухоли и тоцилизумаб [16, 17]. Поздняя противо-
воспалительная терапия не всегда позволяет избе-
жать тяжелого необратимого поражения артерий 
с развитием стеноза и окклюзий, поэтому в неко-
торых случаях выполняют реконструктивные вме-
шательства на сосудах (шунтирование, протезиро-
вание или стентирование) [18].

Рис. 1. Ангиографическая классификация артериита Такаясу, Hata A. et al., 1996 [10, 11]
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Клиническое наблюдение
Пациентка М., 26 лет, предъявляет жалобы 

на онемение в руках и ногах, боли в ногах при 
ходьбе и боли в эпигастрии, усиливающиеся после 
еды. Из анамнеза известно, что она болеет более 10 
лет с постепенным прогрессированием заболева-
ния. Пациентка перенесла острое нарушение моз-
гового кровообращения по ишемическому типу 6 
лет назад. Поступила в стационар для оценки вы-
раженности поражения аорты и ее ветвей и опре-
деления тактики дальнейшего лечения.

При осмотре пациентки — общее состояние 
удовлетворительное, определяется снижение 
пульсации на бедренных артериях.

Дуплексное сканирование брахиоцефальных 
артерий на экстракраниальном уровне: утолщение 
комплекса интима-медиа брахиоцефальных ар-
терий (БЦА) с выраженными обызвествленными 
атеросклеротическими бляшками. Из-за выражен-
ных артефактов от кальцинированных бляшек за-
труднена оценка стенозов общих сонных артерий.

С целью оценки патологических изменений 
БЦА, выполнена МСКТ на 128 срезовом компью-
терном томографе с внутривенным болюсным 
введением контрастного препарата, МНН (натрия 
амидотризоат) 300 мг/мл, V = 80 мл. 

При КТ-ангиографии брахиоцефальных арте-
рий выявлено: стенки брахиоцефального ствола, 
обеих подключичных и общих сонных артерий 
циркулярно утолщены до 2–3мм (Рис. 2). 

Справа: в дистальной трети просвет подклю-
чичной артерии прогрессивно сужается до 2 мм за 
счет пристеночных мягких бляшек. Общая сонная 
и внутренняя сонная артерии прослеживаются 
нитевидно, фрагментарно в экстра- и в интракра-

ниальных отделах (Рис. 3). Позвоночная артерия 
крупного калибра — до 6,5 мм (Рис. 4).

Слева: в дистальной трети прогрессивное суже-
ние просвета подключичной артерии до 1 мм. Об-
щая сонная артерия диаметром 1,5–2 мм на всем 
протяжении. Внутренняя сонная артерия просле-
живается на всем протяжении, диаметр в экстра-
краниальной части 3 мм, в интракраниальной — 
до 2,2 мм. Позвоночная артерия крупного калибра 
— до 7 мм (Рис. 5).

При КТ-ангиографии брюшного отдела аор-
ты (Рис. 6): стенка аорты циркулярно утолщена 
с крупными обызвествленными атеросклероти-
ческими бляшками, диаметр нисходящей аорты 
резко уменьшен (на уровне бифуркации легочной 
артерии — 19 мм, на уровне левого предсердия — 
12 мм, над диафрагмой — 7,5 мм, на уровне диа-
фрагмы — 8,5 мм, на уровне правой почечной ар-
терии — 7,5 мм, на уровне левой – 5 мм, инфраре-
нальный сегмент 5–6 мм, над бифуркацией 7 мм). 
Чревный ствол окклюзирован. Общая печеночная 
и селезеночная артерии прослеживаются нитевид-
но и фрагментарно. Левая почечная артерия суже-
на в устье до 3,5 мм. Правая наружная подвздош-
ная артерия окклюзирована, левая наружная под-
вздошная артерия сужена до 2 мм. 

По результатам МСКТ-ангиографии аорты 
и сосудов шеи, в данном клиническом наблюдении 
удалось получить полную характеристику объема 
и характера поражения сосудистого русла. С по-
мощью МСКТ-ангиографии были дополнительно 
выявлены окклюзия чревного ствола и стенозы 
почечных артерий, а также произведена оценка 
в динамике ранее выявленных изменений сосудов 
шеи.

Рис. 2. МСКТ-ангиография брахиоцефальных артерий

Аксиальный срез на уровне апикальных сегментов легких, проксимального отдела БЦА, отходящих от дуги 
аорты. Определяется циркулярное утолщение стенок брахиоцефального ствола, левой общей сонной артерии 
(красные стрелки), левой подключичной артерии (синяя стрелка).
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По совокупности выявленных данных при 
МСКТ-ангиографии ревматологи подтвердили 
прогрессирование процесса, в результате чего ле-
чение было изменено и была назначена биологиче-
ская терапия.

Заключение
Артериит Такаясу, несмотря на невысокую рас-

пространенность в России, является сложным для 

диагностики и жизнеугрожающим заболеванием. 
Учитывая отсутствие специфических клиниче-
ских симптомов, возникают проблемы с постанов-
кой диагноза на ранних этапах. Ряд авторов реко-
мендуют всем лицам моложе 50 лет с повышенны-
ми показателями скорости оседания эритроцитов 
и С-реактивного белка в отсутствии клинических 
симптомов проводить скрининговое дуплексное 
сканирование аорты и ее ветвей. МСКТ-ангио-

Рис. 3. МСКТ-ангиография брахиоцефальных артерий (реконструкция изображения) 

Правая и левая общие сонные артерии резко ассиметрично сужены в диаметре (D<S) (красные стрелки). Кон-
туры их фрагментарно неровные и нечеткие. Законтрастированные просветы их деформированы. В устье левой 
общей сонной артерии дифференцируются пристеночные мягкие атеросклеротические бляшки (синяя стрелка).

Рис. 4. МСКТ-ангиография брахиоцефальных артерий (реконструкция изображения)

 Дифференцируются компенсаторно симметрично расширенные позвоночные артерии — без атеросклероти-
ческого поражения.
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Рис. 5. VRT (Volume Rendering Technique — техника объемного рендеринга) —  
реконструкция МСКТ-ангиографии брахиоцефальных артерий

Правая и левая общие сонные артерии резко ассиметрично сужены в диаметре (D<S) (красные стрелки). Кон-
туры их фрагментарно неровные и нечеткие. Законтрастированные просветы их деформированы. Дифференци-
руются компенсаторно симметрично расширенные позвоночные артерии — без атеросклеротического пораже-
ния (синие стрелки).

Рис. 6. МСКТ-ангиография брюшного отдела аорты. Реконструкция с помощью метода проекции 
максимальной интенсивности (MIP)

 Брюшной отдел аорты в супраренальном отделе с выраженным атеросклеротическим поражением — диф-
ференцируются циркулярные обызвествленные атеросклеротические бляшки (синие стрелки). Диаметр аорты 
на этом уровне практически неизменен. Резко сужен диаметр юкста- и инфраренального отделов аорты (крас-
ные стрелки). Контуры аорты неровные, просвет деформирован. Незначительное сужение диаметров общих под-
вздошных артерий. Дифференцируются множественные развитые коллатерали, идущие от общих подвздошных 
артерий. 



 57том 5 №6 / 2018

Клинические наблюдения / Сase report

графию следует проводить при необходимости 
дифференциальной диагностики, при трудностях 
в интерпретации данных, полученных при ду-
плексном сканировании и планировании опера-
тивного вмешательства. Данные, полученные при 
МСКТ-ангиографии, являются достаточно инфор-
мативными, несмотря на артефакты от обызвест-
вленных атеросклеротических бляшек, которые 
возникают на фоне васкулитного поражения сте-
нок сосудов у большинства пациентов. Следует 
отметить, что при ранней диагностике аортоар-
териита правильно организуется медикаментоз-
ное лечение, при необходимости своевременно 
проводится оперативное вмешательство. Таким 
образом, правильное динамическое наблюдение 
с использование методов лучевой диагностики (в 
том числе МСКТ-ангиографии) улучшают прогноз 
жизни пациентов с артериитом Такаясу.
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