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Артериит Такаясу (АТ) – системный васкулит, преиму-
щественно поражающий аорту и/или ее главные ветви 

у пациентов моложе 50 лет [1]. Распространенность АТ 
варьирует от 0,8 до 2,6 случая на 1 000 000 в зависимости 
от региона проживания и этнической группы [2]. Дебют 
заболевания приходится на женщин молодого возраста, 
как правило, еще не реализовавших свой репродуктивный 
потенциал и имеющих относительно высокий риск раз-
вития аутоиммунных заболеваний.

Псориаз – это хроническое воспалительное кожное за-
болевание с генетической предрасположенностью. Распро-
страненность его в популяции составляет от 2 до 8 %. Псо-
риаз может развиться в любом возрасте, с равной частотой 

у мужчин и женщин преимущественно репродуктивного 
возраста. Современные представления о псориазе как по-
лиморбидном заболевании с поражением многих органов 
и систем отражает термин «псориатическая болезнь» [3, 4].

Первые упоминания о сочетании АТ и псориаза по-
явились в начале XX в. Подобная ассоциация считается 
редкостью. В исследовании Rоcha et al. у двоих пациентов 
(3,3 %) из 60 с АТ был диагностирован псориаз. Один 
из них получал местное лечение кальципотриолом и кор-
тикостероидами, у другого не было признаков активности 
псориаза. Оба пациента имели контролируемое течение АТ, 
получали терапию глюкокортикоидами (ГК) перорально 
(дозы не указаны) [5].
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Все больше данных свидетельствует о том, что одно-
нуклеотидные полиморфизмы (SNP) некоторых специфи-
ческих человеческих лейкоцитарных антигенов (HLA), 
включая HLA-Bw52, HLA-B39 и HLA-B67, связаны с ге-
нетической предрасположенностью к АТ [6, 7]. У паци-
ентов с наличием гена SNP IL12B наблюдается высокая 
вероятность развития псориаза и других хронических 
аутоиммунных заболеваний кожи [8]. IL12B играет 

фундаментальную роль в патофизиологии АТ в сочета-
нии с HLA-B*52:01. Общие аутоиммунные механизмы 
лежат в основе патологии АТ и других аутоиммунных 
заболеваний, таких как псориаз и воспалительные за-
болевания кишечника, в которых участвует IL12B как 
генетический предрасполагающий фактор [9].

Комбинация двух аутоиммунных заболеваний, ме-
ханизм этиологии и патогенеза изучены недостаточно, 
описания клинических случаев в литературе встречаются 
крайне редко.

Клиническое наблюдение
Женщина 1984 года рождения, русская. Заболела 

в 10-летнем возрасте (1994 г.). Первыми симптомами были 
общая слабость и повышение температуры. По воспоми-
наниям пациентки, многократно обследовалась у педиатра, 
но точного диагноза установлено не было. Проходила ле-
чение антибактериальной терапией без заметного эффекта. 
В 1999 г. (15 лет) впервые выявлено повышение артери-
ального давления (АД) до 170/100 мм рт. ст. Пациентка 
была направлена к ангиохирургу, где впервые (со слов 
пациентки) была проведена аускультация и пальпация ар-
терий, а при аортографии выявлены атипичная коарктация 
аорты, стеноз чревного ствола (ЧС), верхней брыжеечной 
артерии (ВБА), левой почечной (ЛПА) и аневризма правой 
почечной артерии (ППА) (рис. 1). Данные лабораторных 
исследований в этот период: скорость оседания эритро-
цитов (СОЭ) –18 мм/ч, С-реактивный белок (СРБ) – 6  мг/
дл, титр комплемента – 54,57 ЕД/мл, антитела к ДНК 
не обнаружены, сывороточные иммуноглобулины (Ig) 
G – 8,0 г/л, IgA – 1,8 г/л, IgM – 3,0 г/л, креатинин – 78 
мкмоль/л, скорость клубочковой фильтрации (СКФ-
Epi) – 45,2 мл/мин/1,73 м2. Учитывая молодой возраст 
пациентки в дебюте заболевания, длительную лихорадку, 
поражение брюшной аорты и ее висцеральных ветвей, 
был установлен диагноз артериит Такаясу. В октябре 
1999 г. было выполнено оперативное вмешательство – 
торакоабдоминальное шунтирование, протезирование 
ЧС, ВБА, ЛПА.

С 1999 по 2001 г. пациентка принимала преднизолон 
8 мг в день, с последующим постепенным снижением 
до 4 мг/сут. Полная отмена преднизолона в 2002 году. 
При обследовании в динамике был выявлен тромбоз 
левой почечной артерии. В анализах: креатинин – 
73 ммоль/л, мочевина – 4,8 ммоль/л, скорость клубоч-
ковой фильтрации (СКФ-Epi) – 90,6 мл/мин/1,73м2. 
С учетом морфологически и инструментально под-
твержденного выраженного нефросклероза левой почки, 
аневризмы правой почечной артерии в 2001 г. была про-
ведена аутотрансплантация правой почки (рис. 2). Опи-
сание операции: расширенная торакофренолюмботомия 
в VIII межреберье справа. Выделены почечная артерия, 
аневризма диаметром 3×3 см (при общем диаметре по-
чечной артерии 4 мм) локализуется в первом сегменте 
артерии. Выделены подвздошные сосуды – внутренняя 
подвздошная артерия и наружная подвздошная вена. 
Сосуды почки пересечены, почка мобилизирована, выве-
дена в рану, проведена холодовая перфузия кустодиолом, 

Рисунок 1. При ангиографии в сагиттальной (слева) и прямой (спра-
ва) проекции определяется неравномерный протяженный стеноз 
брюшного отдела аорты в супраренальном и инфраренальном 
сегменте, субтотальные стенозы устьев чревного ствола и верхней 
брыжеечной артерии, а также расширение и извитость межребер-
ных артерий и паравертебральных коллатеральных артериальных 
ветвей за счет усиления коллатерального кровотока (часть с анев-
ризматическими расширениями, наибольшее справа)

Рисунок 2. Представлена аневризма правой почечной артерии. Вы-
полнено изъятие правой почки. После перфузии почки кустодиолом 
выполнена резекция аневризмы правой почечной артерии и ауто-
трансплантация правой почки
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выполнена аутотрансплантация почки на подвздошные 
сосуды. После аутотрансплантации почка нормального 
цвета и тургора, имеется перистальтика мочеточника 
и мочеотделение. Ультразвуковое исследование (УЗИ) 
трансплантата: паренхима не истончена, соотношение 
слоев сохранено, чашечно-лоханочная система не рас-
ширена, конкрементов не выявлено. УЗИ левой почки: 
контур почки неровный, нечеткий, паренхима повы-
шенной эхогенности, снижена дифференцировка слоев. 
Послеоперационное лечение включало 100 мг аспирина, 
20 мг амлодипина и 5 мг бисопролола. В анализе крови: 
глюкоза – 5,2 ммоль/л, общий белок – 80 /л, мочевина – 
4,6 ммоль/л, общий холестерин – 4,9 ммоль/л, креати-
нин – 78 мкмоль/л, калий – 4,7 ммоль/л, СРБ – 0,4 мг/л., 
суточная протеинурия – 0,04 г/сутки. В дальнейшем 
при динамическом наблюдении признаков воспале-
ния не было, дополнительного вовлечения артерий 
в ходе наблюдения не обнаружено. В настоящее вре-
мя функция правой почки сохранена: креатинин – 
108 ммоль/л, скорость клубочковой фильтрации (СКФ-
Epi) – 52 (мл/мин/1,73 м2). Таким образом, у пациентки 
40 лет с дебютом АТ в 10 лет, тяжелым поражением 
артерий и двумя оперативными вмешательствами (в 15 
и 17 лет) в течение 22 лет наблюдается безмедикамен-
тозная ремиссия. Оперативное лечение (аутотрансплан-
тация правой почки), проведенное в 17 лет, позволило 
сохранить пациентке правую почку, избежать разрыва 
почечной артерии и выхода на гемодиализ.

В конце 2016 г. после эмоционального потрясения 
у пациентки появилась сыпь на коже головы (рис. 4). 
Спустя несколько месяцев сыпь начала распростра-
няться на спину, локти, колени, живот, ягодицы (рис. 5). 
Суставного синдрома не было. Бляшечный псориаз 
подтвержден дерматологом. Лабораторные данные 
включали СОЭ – 12 мм/час, СРБ – 4 мг/дл. Антиген 
HLA-B27 не обнаружен. Начата локальная терапия 

кальципотриолом и дексаметазоном с положительным 
эффектом. Однако через 3 месяца кожные поражения 
стали прогрессировать, в связи с чем было рекомендова-
но начать терапию метотрексатом, от которой пациентка 
отказалась. В 2017 г. пациентка переехала за границу, где 
проходила санаторно-курортное лечение, после которо-
го, со слов пациентки, отметила улучшение состояния 
кожных покровов. Новых элементов сыпи выявлено 
не было. Дерматологом зафиксирована клинико-ла-
бораторная ремиссия псориаза, длящаяся по сей день. 
Рецидива активности артериита Такаясу также выявлено 
не было. Пациентка наблюдается как у ревматолога, так 
и у дерматолога.

Обсуждение
В данном случае наблюдается развитие артериита Та-

каясу в детском возрасте у пациентки и появление первых 
проявлений псориаза после психологического стресса 
на фоне отсутствия признаков активности системного 
воспаления, при этом после неоднократных оперативных 
вмешательств поражения кожных покровов отмечено 
не было.

Отдельного внимания требует и оперативное вмеша-
тельство, описанное в данном клиническом случае. Пер-
вая аутотрансплантация почки была выполнена в 1902 г. 

Рисунок 3. КТ-ангиография в послеоперационном периоде: сле-
ва – реконструкция в режиме объемной реконструкции (volume 
rendering technique, VRT); справа – проекция максимальной интен-
сивности (maximum intensity projection, MIP) в косой корональной 
плоскости.
Определяется реимплантированная в подвздошную область правая 
почка с компенсированной перфузией паренхимы (черная стрелка), 
почечная артерия контрастирована полностью, без дефектов, без 
аневризматического расширения просвета, без экстравазации 
контрастного препарата (контурная стрелка).
Контрастирование левой почечной артерии определяется на не-
большом протяжении в проксимальных отделах (белая стрелка), 
от уровня средней 1/3 отсутствует, перфузия паренхимы левой 
почки не определяется, вследствие чего изображение левой почки 
отсутствует на реконструкции в режиме объемной реконструкции.

Рисунок 4. Псориатическое поражение волосистой части головы

Рисунок 5. Псориатическое поражение кожных покровов
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хирургом Imre (Emerich) Ullmann собаке. В 1961 году 
R. Schackmann и W. Dampster опубликовали случай 
первой успешной, выполненной ими с целью сохра-
нения почечной функции аутотрансплантации почки 
пациенту со стенозом почечной артерии и вторичной 
артериальной гипертензией [10, 11]. Особого внимания, 
по данным литературы, заслуживает синдром средней 
аорты (синдром атипичной коарктации абдоминальной 
аорты), имеющий различный генез, в том числе и арте-
риит Такаясу. При неэффективности эндоваскулярного 
вмешательства методом выбора является шунтирование 
брюшного отдела аорты с билатеральной ортотопиче-
ской аутотрансплантацией почек [12, 13]. В литературе 
описаны случаи применения аутотрансплантации почек 
у пациентов с артериитом Такаясу. В описанных слу-
чаях подчеркивается, что аутотрансплантация почки 
является почечносберегающим методом и обеспечивает 
выживание пациентов без выхода на гемодиализ [14].

Редкое сочетание псориаза и АТ представляет интерес 
как с научной, так и с практической точки зрения. Им-
мунологические основы сосуществования AT и псориаза 
еще недостаточно изучены. Интерлейкин (ИЛ) 17 – про-
воспалительный цитокин, связанный с хроническим 
воспалением при псориазе, который также может играть 
роль в патогенезе АТ [15, 16]. Известно, что как и AT, 
псориаз I типа, относящийся к патологии, ассоциирован-
ной c HLA I (Cw6, B 13, B 17), чаще поражает молодых 
людей [17, 18].

Один из немногих описанных клинических случаев 
сочетания АТ и псориаза: 40-летний японец с псориа-
тическим артритом (ПА) с поражением позвоночника, 
крестцово-подвздошных и периферических суставов 
с одышкой и отеком голеностопного сустава. Артери-
альное давление составляло 180/110 и 114/80 мм рт. ст. 
в правом и левом плече соответственно. Обследование 
показало дилатацию левого желудочка и диффузный 
гипокинез левого желудочка без поражения коронарных 
артерий. Аортография выявила полную окклюзию левой 
подключичной артерии и стеноз происхождения правой 
почечной артерии [19].

Коморбидность АТ и псориаза может вызвать проблемы 
с назначением лечения. Преднизолон является терапией 
первой линии для АТ, но может усиливать прогрессирова-
ние кожного псориаза и его превращение в эритродермию 
[20, 21]. В то же время фототерапия, использующаяся для 
лечения псориаза и ПсА, теоретически может явиться 
триггером обострения АТ. Нельзя не отметить и диагности-
ческие трудности: присоединение нового заболевания 
к уже имеющемуся может имитировать картину актив-
ности основной патологии как при развитии АТ на фоне 
псориаза, так и наоборот.

Всесторонне патогенез псориаза до конца не изучен, 
однако известна роль ИЛ 23/17. С появлением генно-
инженерных биологических препаратов лечение псо-
риаза претерпело значительные перемены благодаря их 
высокой эффективности за счет таргетного воздействия. 
Гуселькумаб – человеческое моноклональное антитело, 
которое избирательно связывается с интерлейкином 

(ИЛ) 23 и ингибирует его взаимодействие со специфи-
ческими рецепторами. Исследования VOYAGE 1 и 2, 
в которых гуселькумаб сравнивался с плацебо и ада-
лимумабом, показали высокий уровень очищения 
кожи уже через 16 недель терапии с 90-процентным 
уменьшением значения индекса распространенности 
и тяжести псориаза (PASI 90) у 73,3 и 70,0 % пациентов, 
получавших гуселькумаб в сравнении с плацебо [22]. 
Исследование NAVIGATE показало, что гуселькумаб 
является предпочтительным вариантом для лечения 
пациентов с псориазом с отсутствием эффекта на тера-
пию устекинумабом к 16-й неделе [23]. В исследовании 
ECLIPSE при сравнении эффективности гуселькумаба 
и секукинумаба было отмечено, что доля пациентов, 
достигших индекса распространенности и тяжести 
псориаза (PASI 90) на 48-й неделе от начала лечения 
была выше в группе гуселькумаба в сравнении с па-
циентами, получавшими терапию секукинумабом (84 
и 70 % соответственно) [24].

Описанное клиническое наблюдение многоэтапного 
хирургического лечения артериита Такаясу, закончив-
шееся благоприятно, представлено нами с целью де-
монстрации возможностей современных медицинских 
технологий как в диагностике, так и в оперативном лече-
нии многососудистого поражения при артериите Такаясу. 
Сочетание АТ и псориаза – редкая патология, проблемы 
диагностики и лечения которой требуют дальнейшего 
изучения.
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Современные маркеры диагностики сочетания 
анкилозирующего спондилита и воспалительных 
заболеваний кишечника
Д. Д. Тарасова, Л. Н. Шилова

ФГБОУ ВО «Волгоградский государственный медицинский университет» Минздрава России, Волгоград

РЕЗЮМЕ
Проблема сочетания анкилозирующего спондилита (АС) и воспалительных заболеваний кишечника (ВЗК) является междисциплинарной. 
Современные подходы к изучению данного вопроса среди ревматологов и гастроэнтерологов несколько отличаются. Сочетание этих 
двух патологий является потенциальным фактором более тяжелого течения данных заболеваний и может затруднять подбор терапии. 
В статье представлен обзор некоторых маркеров, показавших высокую специфичность в диагностике, АС и ВЗК.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: анкилозирующий спондилит, спондилоартрит, воспалительные заболевания кишечника, СРБ, кальпротектин, 
pANCA, ASCA.
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