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Резюме. Узелковый полиатртериит представляет собою редкую нозологическую форму, относящуюся к кате-
гории системных васкулитов. Заболевание проявляется поражением сосудов среднего калибра. У некоторых из 
больных установлена ассоциативная связь этого заболевания с носительством вируса гепатита B. В работе пред-
ставлено клиническое наблюдение классического варианта узелкового полиартериита у больного мужчины 53-лет-
него возраста, характеризующийся лихорадкой, похуданием, миалгиями, парастезиями и поражением яичка, но 
отсутствием HBV-инфекции.

Ключевые слова: узелковый полиартериит; системный васкулит; вирусный гепатит B; узловатая эритема; эпи-
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Summary. Nodular poly-teriatirite is a rare nosological form, referred to the category of systemic vasculitis. The disease 
manifests itself in the defeat of the vessels of medium caliber. Some of the patients associate this disease with the carrier of 
the hepatitis B virus. The paper presents a clinical observation of the classic variant of nodular polyarteritis in a 53-year-old 
male patient characterized by fever, weight loss, myalgia, parasthesia and testicular failure, but no HBV infection.
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Системные васкулиты (СВ) представляют собою ге-
терогенную группу заболеваний, основным морфологи-
ческим признаком которых является воспаление стенки 
сосуда, а клинические манифестации зависят от типа, 
калибра, локализации пораженных сосудов и активно-
сти системного воспаления [6]. Долгое время использо-
валась номенклатура СВ, предложенная в Чапел-Хилл 
в 1994 году [2,10]. Стоит отметить, что СВ относятся к 
категории одних из наиболее тяжёлых патологических 

состояний, характеризующихся высокой вероятностью 
летальности и нарушения трудовой функции [1,8,9].

В 2012 году произошёл пересмотр номенклатуры СВ 
(табл. 1) [7,11].

Одним из наиболее тяжёлых представителей СВ 
является узелковый полиартериит. В соответствии с 
современным определением, узелковый полиартериит 
– это некротизирующий васкулит средних или мелких 
артерий без гломерулонефрита или поражения арте-
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риол, капилляров или венул; не ассоциирован с АНЦА 
[7-11]. Максимум заболеваемости этой патологией при-
ходится на возраст 46-50 лет, мужчины заболевают в 1,5 
чаще, чем женщины[6].

На сегодня выделяется 2 клинические формы забо-
левания: 1) ассоциированная с носительством вируса 
гепатита B (HBV), 2) не ассоциированное с носитель-
ством данного вируса. Факт носительства отражается в 
диагнозе.

Клиническая картина заболевания зависит от ло-
кализации поражённых сосудов. Это могут быть ло-
кальные формы с поражением кожи, а могут быть по-
лиорганные поражения. Наиболее яркие клинические 
признаки вошли в диагностические критерии заболева-
ния (табл. 2). Это лихорадка, полинейропатии, боли в 
яичках, мышцах, похудание, а также повышение АД и 
повышение уровня креатинина, возникающие в резуль-
тате поражения почечных сосудов, а не самих почек.

Не смотря на то, что данное заболевание широко из-
вестно, имеются трудности диагностики и определения 
тактики ведения данной категории пациентов в клини-
ческой практике [3,4,5].

Больной Ж., 53-х лет, поступил с жалобами на повы-
шение температуры тела до 38оС, боли в нижних конеч-
ностях, парастезии в стопах, подкожные уплотнения 
на голенях, похудение, общую слабость, недомогание. 
Из анамнеза установлено, что болен в течение 2 меся-
цев. Дебют острый с лихорадки до 38,6оС, через 2-3 дня 
– появились боли в мышцах голеней, затем – подкожные 
уплотнения с гиперемией на голенях. В связи с этим об-
ратился к терапевту и хирургу по месту жительства, 
получал антибактериальную терапию с предваритель-
ным диагнозом: «Узловатая эритема». Через 2 недели – 
появились боли в яичках с обеих сторон, по УЗИ выявлен 
двусторонний эпидидимит, антибактериальная те-
рапия пролонгирована, но эффекта не принесла. С диа-
гнозом: «Инфекционная узловатая эритема» был госпи-
тализирован в стационар терапевтического профиля, 
где исключена онкопатология (проведены МСКТ органов 
брюшной полости и малого таза, рентгенография лег-
ких, фиброгастродуоденоскопия, фиброколоноскопия, 
ЭхоКГ), в анализах крови отмечено увеличение СОЭ 
до 67 мм/ч, анемия (Hb 114 г/л), выявлено повышение 
трансаминаз (АлТ до 182-115 ед/л, АсТ – 134-85 ед/л), по-
вышение уровня креатинина (131-126 мкмоль/л). Вновь 
назначенная антибиотикотерапия эффекта не при-
несла, сохранялись лихорадка до 38°С, боли в нижних ко-
нечностях, парастезии в стопах, а явления узловатой 
эритемы были практически купированы.

После осмотра ревматологом был госпитализиро-
ван в ревматологическое отделение с подозрением на 
узелковый полиартериит. На момент госпитализации 
сохранялась лихорадка до 38оС, явления дистальной по-
линейропатии, на голенях – явления узловатой эрите-

Таблица 1
Номенклатура СВ (Чапел-Хилл, 2012)

Васкулит крупных сосудов 
Артериит Такаясу
Гигантоклеточный артериит 
Васкулит сосудов среднего калибра
Узелковыйполиартериит
Болезнь Кавасаки 
Васкулит мелких сосудов 
АНЦА-ассоциированный васкулит
Микроскопический полиангиит
Гранулематоз с полиангиитом (Вегенера)
Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом 
(Черга-Страусс)
Иммунокомплексный васкулит мелких сосудов
Анти-БМК-ассоциированная болезнь 
Криоглобулинемический васкулит
IgA васкулит (Шенлейна-Геноха) 
Гипокомплементный уртикарный васкулит (анти-C1q-
ассоциированный васкулит) 
Васкулит с вариабельным поражением сосудов 
Болезнь Бехчета
Синдром Когана

Васкулит сосудов отдельных органов
Кожный лейкоцитокластический васкулит
Кожный артериит
Первичный васкулит ЦНС 
Изолированный аортит 
Другие 
Васкулит, ассоциированный с системными 
заболеваниями 
Волчаночный васкулит
Ревматоидный васкулит
Васкулит при саркоидозе
Васкулит при других системных заболеваниях 
Васкулит с вероятно установленной этиологией 
HCV-ассоциированный криоглобулинемический васкулит
HBV-ассоциированный узелковый полиартериит
Сифилитический аортит 
Лекарственный иммунокомплексныйваскулит
Лекарственный АНЦА-ассоциированный васкулит
Васкулит, ассоциированный со злокачественными 
новообразованиями 
Васкулит при других состояниях

Таблица 2
Диагностические критерии узелкового полиартериита 

(ACR, 1989) [6]
1. Похудание более чем на 4кг не связанное с диетой.
2. Болезненность в яичках, не связанная с инфекцией, травмой.
3. Миалгии, болезненность в нижних конечностях.
4. Полинейропатии.
5. Диастолическое давление более 90 мм рт.ст.
6. Повышение креатинина более 133 мкмоль/л (в дебюте болезни).
7. Биопсия – некротизирующий васкулит.

мы в стадии об-
ратного разви-
тия, в анализах 
крови – увели-
чение СОЭ до 61 
мм/ч, умеренная 
анемия (Hb 107 
г/л), тромоци-
тоз – 523х109/л, 
л е й к о ц и т о з 
– 12,5х109/л, в 
анализе мочи 
небольшая про-
теинурия (белок 
– 0,088 г/л), так-
же выявлено по-
вышение транс-
аминаз (АсТ 91 
ед/л, АлТ – 87,8 
Ед/л), диспроте-
инемия (гипер-γ-

глобулинемия, гипер-α1-иα2-глобулинемия, гипоальбуми-
немия), снижение концентрации сывороточного железа, 
СРБ – 131 мг/л, ревматоидный фактор, криоглобулины – 
отрицательны, отр, АЦЦП – 0,5 ед/л (отрицательны), 
АНЦА – 0,1 (отрицательны), другие аутоиммунные 
маркеры (антитела к н-ДНК, антиядерные антитела, 
антитела к фосфолипидам, фракции комплемента) – 
отрицательны, маркеры вирусных гепатитов В и С, ан-
титела к ВИЧ-инфекции – отрицательны. Неврологом 
диагностирована дистальная полинейропатия, на УЗИ 
органов брюшной полости и почек – выявлена гепато-
мегалия, на УЗИ яичек – признаки двустороннего эпиди-
димита.

Диагноз больного был обсужден на ревматологиче-
ском консилиуме. Учитывая системность (лихорадка, 
поражение периферической нервной системы, узловатая 
эритема нижних конечностей, гепатомегалия, двусто-
ронний неинфекционный эпидидимит) выставлен диа-
гноз: «Узелковый полиартериит: классический вариант, 
подострое течение, активность 2 степени, лихорадка, 
похудение, миалгии в мышцах голеней, двусторонний 
эпидидимит, дистальная полинейропатия нижних ко-
нечностей, в анамнезе узловатая эритема нижних ко-
нечностей, гепатопатия. Железодефицитная анемия 
лёгкой степени» (табл. 2).

Было назначено лечение – преднизолоном в дозе 30мг/
сут. сроком на 2 месяца, немного позднее к лечению при-
соединён метотрексат в дозе 10 мг/неделю, в/м, а также 
фолиевая кислота в дозе 5 мг/неделю, препараты желе-
за, липоевая кислота 600 мг/сут. В связи с тем, что по-
ражение придатка яичка урологами было расценено как 
гнойный процесс, проведена операция эпидидимэктомия 
справа.

По данным патоморфологического исследования вы-
явлено: придаток яичка с картиной хронического эпи-
дидимита с явлениями васкулита с полиморфными 
морфологическими проявлениями в виде фибринодиных 
некрозов стенок мелких артерии с нейтрофильной ин-
фильтрацией, формированием микроаневризм в части 
сосудах, тромбозом просвета; часть мелких артерий с 
утолщением стенки за счет склероза, стиранием гра-
ницы между сосудом и интерстицием, периваскулярной 
лимфоцитарной инфильтрацией, периваскулярным 
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склерозом с сужением просвета сосуда; единичные сосуды 
с полной облитерацией просвета (рис. 1).

На фоне терапии был осмотрен повторно через 1 ме-
сяц. Отмечена значительная положительная динамика 
– купирована узловатая эритема, лихорадка, уменьши-
лись проявления дистальной полинейропатии, прибавил 
в массе тела 9 кг. В динамике в анализах крови сохраня-
ется повышение трансаминаз (АлТ до 91,3 ед/л, АсТ до 
70,7 ед/л), лабораторной активности нет, анемии нет. 
К лечению добавлены гепатопротекторы, прегабалин 
250мг х 2 раза в день на 2 месяца.

а) фибриноидный некроз стенок мелких артерий с форми-
рованием микроаневризм. Гематоксилин-эозин, ув. х100

б) фибриноидные некрозы стенок мелких артерий. 
Окраска на фибрин, ув. х100

в) фибриноииный некроз стенки мелкой артерии с форми-
рованием микроаневризмы. Гематоксилин-эозин, ув. х200

г) фибриноидный некроза стенки артерии с микроанев-
ризмой. Окраска на фибрин, ув. х200

д) утолщение стенки артерии за счет склероза, лимфо-
лейкоцитарная инфильтрация стенки. Сужение просвета 

сосуда. Гематоксилин-эозин, ув. х100

е) утолщение стенки артерии в виде муфты, периартери-
альный склероз. Пикро-фуксин, ув. х100

Осмотрен в динамике через 6 месяцев после выписки 
из ревматологического отделения. Отмечается устой-
чивая позитивная динамика состояния больного. Доза 
преднизолона уменьшена до 20 мг/сут. (по схеме), в свя-
зи с приёмом гепатопротекторов несколько снизились 
трансаминазы (АсТ – 64 ед/л, АлТ – 79 ед/л), лаборатор-
ной активности нет, анемии нет.

Таким образом, данное клиническое наблюдение де-
монстрирует классический вариант СВ с поражением 
кровеносных сосудов среднего калибра.
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ж) утолщение стенки артерии в виде муфты, пери-
артериальный склероз с сужением просвета сосуда. 

Гематоксилин-эозин, х100

з) облитерация просвета мелкой артерии, периваскуляр-
ный склероз. Пикро-фуксин, ув. х100

и) Придаток яичка со склерозом, хроническим воспале-
нием в интерстиции; сосуд со склерозом стенки, перива-
скулярной хронической воспалительной инфильтрацией. 

гематоксилин-эозин, ув. х100

к) некроз стенки артерии с нейтрофильной ее инфильтра-
цией. Гематоксилин-эозин, ув. х200

Рис. 1. Гистологическое исследование больного Ж., 53 лет.
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ОЦЕНКА РЕЗУЛЬТАТОВ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ИССЛЕДОВАНИЯ СИНДРОМА ХРОНИЧЕСКИХ ТАЗОВЫХ БОЛЕЙ 
ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ У ЖЕНЩИН

Шалале Тельман гызы Ибадова 
(Азербайджанский государственный институт усовершенствования врачей им. А. Алиева, 
ректор – д.м.н., проф.Н.А. Касумов, кафедра лучевой диагностики, зав. – Ф.Ч. Насирова)

Резюме. Цель исследования: изучение гинекологических заболеваний у женщин с хроническими тазовыми бо-
лями методом УЗИ. Объектом исследования были 213 женщин репродуктивного возраста, имеющие гинекологи-
ческие заболевания и страдающие от хронических тазовых болей. Возраст женщин составил 36,1±0,7 (18-58) лет. 
Установлено, что наиболее частыми причинами тазовых болей были миома матки (46,0%), воспаление придатков 
(38,5%). Боли в 57,7% сочетались с гинекологическими кровотечениями и в 78,9% – с нарушениями менструального 
цикла. Наибольшие размеры матки по УЗИ определялись при миоме матки и эндометриозе, а наибольшие размеры 
яичников – при воспалении придатков. Стоит отметить, что в большинстве случаев у больных определялось вос-
паление правого яичника и наиболее важным размером, позволяющим производить идентификацию патологии, 
была длина, а не ширина яичника.

Ключевые слова: тазовые боли; качество жизни; ультразвуковое исследование.
EVALUATION OF RESULTS OF ULTRASONIC STUDIES OF CHRONIC PELVIC PAIN SYNDROME 

IN GYNECOLOGICAL DISEASES IN WOMEN

S.T. Ibadova
(Azerbaijan State Institute of improvement of Doctors named after A. Aliyev, Baku, Azerbaijan)

Summary. The purpose of the study - the study of gynecological diseases in women with chronic pelvic pain by means 
of ultrasonography. The object of the study were 213 women of reproductive age with gynecological diseases and suffering 
from chronic pelvic pain. The age of the women was 36,1±0,7 (18-58) years. It was found that the most frequent causes of 
pelvic pain were myoma of the uterus (46,0%), inflammation of the appendages (38,5%). Pain in 57,7% combined with 
gynecological bleeding and in 78,9% – with violations of the menstrual cycle. The largest size of the uterus for ultrasound 
was determined with uterine myomas and endometriosis, and the largest size of the ovaries – with inflammation of the 
appendages. It should be noted that in most cases, the patients were diagnosed with inflammation of the right ovary and the 
most important size, allowing to identify the pathology, was the length, not the width of the ovary.


