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Аннотация. Актуальность. В данной статье представлен несистематизированный обзор литературы, посвя-
щенный болезни Такаясу. Освещены основные аспекты этиопатогенеза, классификации, клинических проявлений и 
критериев диагностики данного заболевания. Отдельно описаны потенциальные офтальмологические проявления 
болезни Такаясу. Анализ литературы показал, что существует большой объем информации о неспецифическом 
аортоартериите, однако, достаточно мало научных исследований, посвященных ранней диагностике, профилак-
тике осложнений и современному лечению изменений органа зрения с использованием современных лаборатор-
но-инструментальных методов. 
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Annotasiya. Dolzarbdigi. Ushbu maqola Takayasu kasalligi bo‘yicha adabiyotlar sharhini o‘z ichiga oladi. Ushbu 
kasallikning etiopatogenezi, tasnifi, klinik ko‘rinishlari va diagnostik mezonlarining asosiy jihatlari yoritilgan. Takayasu 
kasalligining mumkin bo‘lgan oftalmologik namoyon bo‘lishi alohida tavsiflanadi. Adabiyotlarni tahlil qilish shuni ko‘rsatdiki, 
nospetsifik aortoarteriit haqida juda ko‘p ma’lumotlar mavjud, ammo zamonaviy laboratoriya va instrumental usullardan 
foydalangan holda ko‘ruv a’zosidagi o‘zgarishlarni erta tashxislash, asoratlarni oldini olish va zamonaviy davolash bo‘yicha 
ilmiy tadqiqotlar kam.
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Annotation. This article presents an unsystematized review of the literature on Takayasu's disease. The main aspects 
of etiopathogenesis, classification, clinical manifestations and criteria for diagnosing this disease are highlighted. The 
potential ophthalmic manifestations of Takayasu's disease are described separately. An analysis of the literature showed 
that there is a large amount of information about nonspecific aortoarteritis, however, there are few scientific studies on early 
diagnosis, prevention of complications and modern treatment of changes in the organ of vision using modern laboratory and 
instrumental methods.
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Болезнь Такаясу или неспецифический аорто-
артериит (НАА) - это хроническое воспалительное 
поражение крупных артерий, преимущественно 
аорты и проксимальных отделов ее ветвей, 
значительно реже - ветвей легочной артерии. 
При генерализации заболевания воспалительное 
поражение можно обнаружить и в более мелких 
артериях [1,2,3].

НАА - это аутоиммунное заболевание, харак-
теризующееся гранулематозным воспалением 
аорты и магистральных артерий [1,2,3].

Хотя это болезненное состояние является 
сосудистым заболеванием, впервые о нем 
сообщил Микито Такаясу - японский офталь-
молог на 12-м ежегодном собрании Японского 
офтальмологического общества, состоявшемся в 
1908 году в Фукуоке, о случае 21-летней женщины, 
у которой на глазном дне обнаружен коронарный 
и артериовенозный анастомоз вокруг сосочка. 

Этот реферат был опубликован в 1908 г. 
в Трудах Японского офтальмологического 
общества [4,5]. Однако, на этой встрече Кацутомо 
Ониси, профессор офтальмологии в Университете 
Кюсю, и Цурукичи Кагосима, профессор офталь-
мологии в Университете Кумамото, представили 
случаи, когда глазное дно некоторых пациентов 
имело те же особенности [6].

НАА - редкое заболевание (26 случаев на 100 
тыс. населения в год) [7], при котором болеют 
преимущественно женщины (соотношение 
заболевших женщин и мужчин составляет 8:1, 
манифестация заболевания отмечается в 15 -30 
лет, хотя оно может возникнуть и в более позднем 
возрасте [3,7].

В связи с редкостью патологии каждый 
случай болезни Такаясу представляет большой 
теоретический и практический интерес.

По данным литературы, ранее считалось, что 
НАА весьма редкое заболевание и встречается 
только в странах Востока (Япония, Индия, Китай, 
Корея и др.), в связи с чем заболевание также 
называется восточной болезнью (Wang J., 1998). 
Однако последние данные литературы, безус-
ловно, свидетельствуют о его более широком 
распространении [8].

По данным авторов, для различных геогра-
фических зон характерны особенности не 
только преимущественной локализации, но и 
течения НАА. Брахиоцефальные ветви — одна 
из излюбленных локализаций НАА в Японии, 
Скандинавских странах, Мексике и СНГ. Частота 
поражения их в этом регионе колеблется от 52 
% (Kimoto K., 2018) до 97,5 % (Ishikawa H. et al., 
2019). Значительно реже поражаются брахиоце-
фальные ветви в Индии (Sen В., 2013; Parulkar А., 
2017), в Южной Азии, Африке, Китае (менее чем у 
50 % больных).

По данным Ассоциации ревматологов 
Узбекистана за 2017 год заболеваемость в 
Республике составляет в среднем 5,7 случаев 
на 1 млн. населения.  Отмечаются  и географи-
ческие особенности распространения НАА разной 
локализации: в Узбекистане чаще отмечаются 
поражения брахиоцефальных артерий и 
сочетанное поражение ветвей дуги аорты и 
торакоабдоминального отдела аорты. Также в 
Республике имеются определенные различия в 
частоте встречаемости артериита Такаясу среди 
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мужчин и женщин, соотношение между ними 
колеблется от 1:8,5 до 1:15.

По литературным данным, этиология болезни 
до настоящего времени не выяснена. Однако 
доказано, что поражение сосудов имеет иммуно-
комплексный характер, что подтверждается 
обнаружением в период обострения циркули-
рующих иммунных комплексов и антиаортальных 
антител в сыворотке крови и в стенке аорты. 
Отмечено, что у заболевших лиц чаще, нежели 
в популяции, встречаются антигены гистосо-
вместимости HLA-B5, HLA-A10, что указывает 
на генетическую предрасположенность. Также 
болезнь Такаясу можно рассматривать как одну 
из моделей, подтверждающих воспалительную 
теорию развития атеросклероза. Доказано, что 
атеросклероз - неизбежное осложнение НАА. 
Молодые женщины, не имеющие факторов 
риска его развития, вследствие заболевания 
артериитом Такаясу имеют распространенное 
атеросклеротическое поражение артерий [3,7].

Согласно некоторым данным, особенностью 
всех васкулитов является воспаление стенок 
сосудов (Jennette J. 2013). Глазное яблоко и 
окружающие его структуры богато васкуляризи-
рованы ветвями внутренней и наружной сонных 
артерий. С таким обширным кровоснабжением 
признаки васкулита могут быть определены в 
сосудах любого калибра. Поскольку глаз является 
единственной локацией в организме человека, в 
котором сосудистая сеть может быть непосред-
ственно визуализирована, офтальмолог может 
сделать вклад не только в сохранение зрения 
(поскольку потенциальная слепота при васкулите 
остается чрезвычайно высокой), но и в диагно-
стику, и в прогностическую помощь ревматологу, 
сосудистому хирургу подтверждая или опровергая 
наличие и, возможно, что более важно, определяя 
природу васкулита (Головач И.Ю. 2018). Поэтому, 
усовершенствование методов диагностики 
офтальмологических проявлений при неспеци-
фическом аортоартериите является актуальной 
задачей. 

По данным литературы, благодаря широкому 
внедрению в последние десятилетия методов 
нейро- и ангио-визуализации, методов изучения 
церебрального и глазного кровотока и метабо-
лизма, достигнут прогресс в понимании различных 

аспектов патогенеза сосудистых заболеваний 
глаза и головного мозга. Причинами прогресси-
рующего расстройства глазного кровообращения 
могут быть артериальная гипертензия, атеро-
склеротическое поражение сосудов головного 
мозга, диабетическая церебральная ангиопатия, 
патология сердца, заболевания крови, системные 
васкулиты и другие заболевания [11,12,13,14,15].

В литературе описаны исследования Иранских 
исследователей, охарактеризовавшие клини-
ческую картину и активность АТ у 15 пациентов 
[16]. Согласно их данным, при ангиографическом 
исследовании левая подключичная артерия 
поражалась в большинстве случаев (46,7%), за 
ней по частоте поражения следовала нисхо-
дящая аорта (40%), левая сонная (26,5%) и правая 
подключичная артерии (26,6%). Следует отметить, 
что в 20% случаев была документирована вовле-
ченность коронарных артерий и в 13,3% случаев  
- легочной артерии. Характер поражения сосудов 
в 60% случаев был представлен стенозом, в 
46,7% случаев — окклюзией, тогда как дилатация 
артерии или ее аневризматическое расширение - 
в 33,3 и 26,6% случаев, соответственно, что корре-
лировало с давностью заболевания.

Синдромы и симптомы, описываемые при АТ, 
зависят от фазы заболевания. Для ранней фазы 
АТ характерны общие проявления системного 
воспаления в виде повышения температуры до 
субфебрильных цифр, слабости, потери веса, 
артралгий. Для поздней фазы заболевания 
свойственны симптомы выпадения, морфоло-
гическим субстратом которых служат стенозы, 
окклюзии и тромбозы артерий [15,17,18,19]. 

Наряду с анатомической классификацией 
существует классификация АТ, созданная K. Ishikawa 
(1978), которая отражает естественное клиническое 
течение заболевания в отсутствие специфической 
терапии и четыре наиболее серьезных осложнения в 
зависимости от степени тяжести поражения органа-
мишени, такие как: ретинопатия, вторичная артери-
альная гипертензия, аортальная недостаточность и 
аневризмы сосудов (табл. 1) [20,21].

В соответствии с классификацией, предло-
женной А.В.Покровским (1979 г.) основные 
клинические симптомы заболевания могут быть 
представлены в виде 10 синдромов [17]:  

- синдром общевоспалительных реакций;  

Таблица 1.
Анатомическая классификация по K. Ishikawa (1978)

Группа Клиническая характеристика
I Неосложненное течение заболевания, с поражением легочной артерии или без 

поражения легочной артерии
IIA Одно осложнение легкой/умеренной степени тяжести
IIB Одно осложнение тяжелой степени
III Два осложнения и более
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- синдром поражения ветвей дуги аорты,  
- синдром стенозирования торакоабдоми-

нальной аорты, или коарктационный синдром;  
- синдром вазоренальной гипертензии;  
- синдром абдоминальной ишемии;  
- синдром поражения бифуркации аорты;  
- коронарный синдром;  
- синдром аортальной недостаточности;  
- синдром поражения легочной артерии;  
- аневризматический синдром.
На сегодняшний день в мировой практике при 

постановке диагноза неспецифического аорто-
артериита используют критерии, предложенные 
Американской коллегией ревматологов (1990 
г.) [22] (табл. 2). Наличие любых трех или более 
критериев артериита Такаясу характеризуется 
чувствительностью 91% и специфичностью 98% 
[23]. 

По данным авторов, клиническая картина 
НАА весьма вариабельна в зависимости от 
стадии заболевания, локализации и распростра-
нения патологического процесса. По преимуще-
ственной локализации, согласно клинической 
классификации, предложенной H. Uenno в 1967 г. 

и усовершенствованной в 1977 г. E. Lup.pi-Herrera, 
выделяют четыре основных типа поражения:

I тип – аортокаротидный (изолированное 
поражение дуги аорты и отходящих от нее 
артерий);

II тип – аортальный (изолированное 
поражение грудного или брюшного отдела аорты 
и ее ветвей);

III тип – системный (смешанный, комбинация 
двух вышеуказанных типов) артериит;

IV тип – поражение легочной артерии (при 
этом в патологический процесс могут вовле-
каться любые отделы аорты).

В 1988 году К. Ishikawa с соавторами 
предложили несколько критериев постановки 
диагноза АТ, которые в 1996 году были модифи-
цированы B.K. Sharma [24]. 

Критерии постановки диагноза АТ:
•	 начало заболевания в возрасте моложе 40 

лет;
•	 перемежающаяся хромота;
•	 ослабление пульсации брахиальных 

артерий с одной или двух сторон;

•	 разница систолического артериального 
давления более 10 мм рт. ст. между двумя 
руками;

•	 шум над одной или двумя подклю-
чичными артериями, или над абдоми-
нальным отделом аорты,  ее основными 
ветвями, или над крупными артериями 
проксимальных отделов верхних или 
нижних конечностей;

•	 наличие стенозов или окклюзии артерий 
по данным ангиографических иссле-
дований (с исключением атероскле-
ротического поражения артерий или 
фибромускулярной дисплазии).

Существует ангиографическая классифи-
кация АТ в зависимости от региона поражения 
аорты и ее ветвей [25]:

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

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

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

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

почечные артерии;
•	 тип V- комбинация типа IIb + типа IV.
По характеру течения воспалительного 

процесса выделяют острую, подострую и хрони-
ческую стадии неспецифического аортоар-
териита. По данным НИИ кардиологии им. 
А.Л.Мясникова описаны следующие варианты 
клинического течения неспецифического аорто-
артериита: латентный, подострый и непрерывно 
рецидивирующий [26].

По данным литературы, клиническая картина 
неспецифического аортоартериита зависит от 
бассейна артерий, вовлеченных в воспалительный 
процесс, и стадии заболевания. Обычно в дебюте 
заболевания у пациентов отмечаются неспеци-
фические симптомы: общая слабость, субфебри-
литет, мигрирующие боли в суставах и мышцах, 
потеря веса. На этой стадии просвет артерий 
полностью сохранен. Этот этап болезни еще 

Таблица 2. 
Классификационные критерии Американской коллегии ревматологов для артериита Такаясу.

1 Развитие клинических проявлений, присущих артерииту Такаясу, в возрасте до 40 лет
2 Перемежающаяся хромота

Развитие или нарастание мышечной слабости или дискомфорта в одной или более конечностях (особенно 
верхних)

3 Снижение высоты пульса на брахиальной артериях
4 Различие в уровнях систолического артериального давления на руках > 10 мм.рт.ст.
5 Наличие систолического шума над одной или обеими подключичными артериями, или брюшной аортой
6 Ангиографические изменения: сужение и/или окклюзия аорты, ее проксимальных ветвей или крупных 

артерий в проксимальных отделах верхних или нижних конечностей, не обусловленные атеросклерозом, 
фибромускулярной дисплазией или другими причинами. Эти изменения обычно фокальные или сегмен-
тарные
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называют «стадия сохраненного пульса». Заслу-
живает внимания то обстоятельство, что в 50% 
случаев наблюдается бессимптомное течение 
заболевания [18]. Наиболее часто симптомы 
появляются в стадии стеноза и окклюзии 
артериальных сосудов. Клинические проявления 
при поражении ветвей дуги аорты обусловлены 
ишемией верхних конечностей и головного мозга. 
Пациенты жалуются на слабость и парестезии 
в руках. Ишемия головного мозга может прояв-
ляться транзиторными ишемическими атаками. 
Вместе с тем, именно при этом типе поражения 
отмечается значительное расхождение между 
выраженными поражениями ветвей дуги аорты 
и скудностью клинических симптомов [27]. При 
стенозе сонных артерий выявляется головокру-
жение, головные боли, нарушение зрения.

В исследовании Покровского А.В. и соавт. 
1979 отмечено, что в 85% случаев неспецифиче-
ского аортоартериита наблюдалось поражение 
брахиоцефальных артерий. Причем более часто 
вовлекались подключичные артерии (левая 
почти в 2 раза чаще, чем правая), с локализацией 
процесса во II и III сегменте, чем и объясняется 
относительно редкое возникновение синдрома 
позвоночно-подключичного обкрадывания. Реже 
в патологический процесс вовлекаются сонные 
артерии.

По данным авторов, неврологическое обсле-
дование может выявлять отчетливые симптомы 
с формированием ведущего синдрома, приво-
дящего к дезадаптации пациента. К ним относятся 
вестибуло–атактический, пирамидный, амиостати-
ческий, псевдобульбарный, психопатологический, 
дисмнестический и цефалгический синдромы, а 
также синдром зрительных нарушений [28]. 

По данным литературы,  первоначально  
болезнь Такаясу была выявлена у пациентов, 
лечившихся у офтальмолога. Наряду с посте-
пенным снижением остроты зрения при НАА 
наблюдалось резкое ухудшение зрения при 
поворотах головы, переходе тела в вертикальное 
положение. При НАА помутнение стекловидного 
тела, роговицы и хрусталика сопровождается 
образованием сосудов в конъюнктиве, радужной 
оболочке и хрусталике, на глазном дне сосудистый 
комплекс переходит на диск зрительного нерва. 
Облитерация центральной артерии сетчатки 
приводит к развитию ретробульбарного неврита, 
нарушению функции сетчатки и слепоте. 
Возможны атрофия зрительного нерва, отслойка 
сетчатки и кровоизлияния в нее [2].

По некоторым данным, офтальмологи-
ческая симптоматика при болезни Такаясу 
вызвана гипоперфузией в результате облите-
рации сосудов. Классические признаки ретино-
патии Такаясу были описаны Уяма и Асаяма в 
1976 году. Они включают расширение мелких 
сосудов, образование капиллярных микроа-

невризм, артерио-венозные анастомозы, гипер-
тоническую ретинопатию, неоваскулиризацию 
и другие признаки. Непостоянство ишеми-
ческих изменений при болезни Такаясу возможно 
связано с тем, какая часть сонной артерии окклю-
зирована, а также от длительности и степени 
недостаточности сосудов глаза и от коллате-
рального кровоснабжения (Uyama M., Asayama K. 
1976).

Согласно литературным данным, венозный 
застой, наличие микроаневризм и артериове-
нозных фистул являются типичными измене-
ниями глазного дна у 6–37 % пациентов с АТ [29].

По мнению авторов, особые трудности 
возникают на ранних стадиях заболевания, 
когда еще отсутствуют признаки ишемического 
поражения органов [30,31].

По мнению авторов, результаты лабора-
торных исследований при артериите Такаясу 
обычно неспецифичны и проявляются в виде 
ускорения СОЭ (в 50-83% случаев), умеренной 
анемии, тромбоцитоза [32]. Отмечается увели-
чение СРБ, отражающего активность воспа-
лительного процесса. Имеются отдельные 
сообщения о возможности применения с диагно-
стической целью для подтверждения неспецифи-
ческого аортоартериита высокочувствительных 
маркеров сосудистого воспаления, в частности, 
содержания металлопротеиназы-9 и интер-
лейкина-6 в сыворотке крови [33].

На этом фоне неинвазивные методики, и 
прежде всего ультразвуковые выглядят более 
точными [34].

Из множества методик в диагностике НАА 
используется цветное дуплексное сканирование 
(ДС), позволяющее оценить весь спектр патоло-
гических изменений, происходящих в стенке и в 
просвете артерий – от дисфункции эндотелия и 
утолщения комплекса интима-медиа до окклю-
зирующих поражений артерий [35].

ДС позволяет выявить поражение тех артерий, 
которые при ангиографии выглядят интактными [36].

По мнению некоторых авторов, ультраз-
вуковыми критериями НАА можно считать 
локализацию поражения, характер стеноза, 
ультразвуковую характеристику (пролонгиро-
ванное утолщение стенки, нарушение дифферен-
циации стенки на слои). В случае обнаружения 
этих ультразвуковых признаков поражения 
аорты и ее ветвей у молодого пациента можно 
подозревать НАА [37,38].

Одно из ведущих мест принадлежит ультраз-
вуковой диагностике и, в частности, цветовому 
дуплексному сканированию. Этот метод дает 
возможность диагностировать не только локали-
зацию, степень и распространенность окклю-
зирующего поражения аорты и ее ветвей, но и 
впервые позволил подойти к решению проблемы 
диагностики ранних структурных изменений 
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стенки исследуемых сосудов [39].
По данным литературы, для диагно-

стики различных форм нарушений кровообра-
щения зрительного нерва широко используются 
различные виды периметрии [40,41], электро-
физиологические [42], ультразвуковые методы 
исследования [43,44]. Сегодня, благодаря интен-
сивному развитию высокотехнологичных 
методов исследования, в офтальмологии 
появляется много новых возможностей высоко-
точной диагностики. Однако по причине отсут-
ствия адекватной клинической интерпретации 
получаемых данных, полный объем возможной 
информации нередко оказывается недоступным 
для лечащих врачей. Во многом это обусловлено 
тем, что информативность современных офталь-
мологических методов диагностики, примени-
тельно к выявлению патологии органа зрения 
у пациентов с хроническая ишемия головного 

мозга, остается мало изученной, а данные по 
исследованию точности этих методов немного-
численны и разрозненны [45,46]. 

Таким образом, в литературе имеется 
большой объем информации о неспецифическом 
аортоартериите, но мало научных исследований 
посвященных ранней диагностике, профилактике 
осложнений и современному лечению изменений 
органа зрения с использованием современных 
лабораторно-инструментальных методов, таких 
как определение НФГМ в слезной жидкости и 
сыворотке крови, определение чувствительности 
сетчатки при помощи компьютерной периметрии, 
допплерография сосудов органа зрения, оптико-
когерентная томография сетчатки в ангио-
режиме, МСКТ-ангиография для выявления 
коллатерального кровообращения внутриче-
репных сосудов головного мозга и органа зрения.
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