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Аннотация. Актуальность. Данных о  коморбидности пациентов, страда-
ющих неспецифическим аортоартериитом недостаточно. Цель. Изучить 
структуру коморбидности у  пациентов, страдающих неспецифическим 
аортоартериитом Материалы и методы. Ретроспективно проанализирована 
структура коморбидности на 96 пациентах, страдающих неспецифическим 
аортоартериитом и наблюдавшихся в Областной клинической больнице № 1 
с 1998 по 2016 года. Заключение. Оценена структура коморбидной патоло-
гии у пациентов, страдающих артериитом Такаясу.
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Влияние коморбидности на  клинические прояв-
ления, прогноз, диагностику индивидуально при 
различных нозологиях, и  безусловно оказывает 

влияние на прогноз, в том числе и летальный исход. Ча-
сто неспецифический аортоартериит сочетается с  дру-
гими аутоиммунными заболеваниями неспецифический 
язвенный колит, болезнь Крона, интерстициальный 
легочный фиброз, гломерулонефрит, первичный АФС 
и другими [2, 3]. В литературе описаны случая сочетания 
артериита Такаясу с онкологические заболевания эндо-
метрия матки, желудка, толстой кишки, поджелудочной 
железы, миелома и  миелодиспластический синдром 
с анемией тяжелой степени тяжести, гипертрофической 
кардиомиопатии, болезни Крона, болезни Бехчета, сар-
коидоза. [4, 5, 7, 8]. Практическая значимость изучение 
данного вопроса обусловлена несколькими факторами:

 ♦ пик заболеваемости приходится на молодой воз-
раст;

 ♦ болеют преимущественно женщины, в ряде слу-
чаев не реализовавшие репродуктивный потен-
циал;

 ♦ для заболевания характерны осложнения, свя-
занные со стенозом сосудов, например АГ; не ис-
ключен летальный исход заболевания;

В связи с вышеизложенным изучение структуры ко-
морбидности у  пациентов с  неспецифическим аорто-

артериитом является актуальной задачей современной 
медицины.

Материалы и методы

среди 96 пациентов, страдающих неспецифическим 
аортоартериитом и  наблюдавшихся в  Областной кли-
нической больнице № 1 с 1998 по 2016 годы. Ретроспек-
тивно было проанализировано 265 историй болезней 
пациентов и амбулаторных карта пациентов с диагнозом 
неспецифический аортоартериит, выставленным на  ос-
новании критериев Американской коллегии ревматоло-
гов [1] при наличии 3-х и более из 6 следующих симпто-
мов: возраст больных в  дебюте заболевания до  40  лет, 
перемежающаяся хромота, ослабление пульса на  пле-
чевой артерии, разница цифр артериального давления 
на плечевых артериях более 10 мм рт. ст., наличие шума 
под подключичными артериями или брюшной аортой, 
ангиографическая картина стеноза или окклюзии или ее 
ветвей в проксимальных отделах, не связанных с атеро-
склерозом, фибромускулярной дисплазией и  другими 
причинами. Выраженность гемодинамических наруше-
ний оценивалась на  основании проведения ультразву-
ковой и/или рентгеноконтрастной ангиографии.

В  ретроспективную часть исследование вошли 96 
пациентов, страдающих НАА разного пола и  возраста, 
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госпитализированные в  Свердловскую Областную Кли-
ническую больницу № 1 в  период с  1999 по  2016  года. 
Среди них было 68 женщин в  возрасте от  19 до  68  лет 
(средний возраст 47,34 лет) и 28 мужчин в возрасте от 17 
до 73 лет (средний возраст 48,04 лет). Медиана возрас-
та у  женщин 49,5  лет (LQ-UQ 36–58). Медиана возраста 
у  мужчин составила 50,5  лет (LQ-UQ 37–59). Продолжи-
тельность заболевания у женщин от 3 до 30 лет (в сред-
нем 13,26  лет), у  мужчин — от  2 до  33  лет (в  среднем 
11,64  года). Медиана продолжительности заболевания 
у  женщин составила 10,5  лет (LQ-UQ 4–13), у  мужчин 
9 лет (LQ-UQ 4–12). Возраст дебюта заболевания у жен-

щин от 13 до 42 лет (в среднем 33,77 лет), у мужчин от 11 
до 44 лет (в среднем 33,39 лет). Медиана возраста дебю-
та заболевания у женщин 36 лет (LQ-UQ 28–48), у мужчин 
36,5 лет (LQ-UQ 25–40,5).

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием пакетов Statistica 7.0. При сравнении кате-
гориальных значений применялся метод χ2. Результаты 
оценивались как достоверные при уровне значимости р 
< 0,05. Корреляции между переменными расстывались 
с помощью корреляции Спирмана. Коморбидность оце-
нивалась также по индексу Charlson [6].

Таблица 1. Структура коморбидности у пациентов, страдающих артериитом Такаясу
Патология Количество пациентов (n=96)
Кардиоваскулярная патология n=68 (71%)
Патология почек n= 58 (60%)
Патология пищеварительного тракта n=39 (41%)
Патология органов дыхания n=7 (7,2%)
Эндокринная патология n= 5 (5,2%)
Патология крови (хроническая анемия смешанного генеза:  
железодефицитная и хронического заболевания)

n= 28 (29%)

Патология органов зрения (эписклерит, увеит, ретинопатия, ангиопатия) n=60 (62%)
Патология вен n=21 (21,8%)
Онкопатология n=0 (0%)
Аутоиммунная патология n=4 (4,1%)
Патология опорно‑двигательного аппарата n=13 (13,5%)
Патология лор — системы n=15 (15%)

Рис. 1. Структура коморбидности у пациентов, страдающих артериитом Такаясу
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Результаты

Сопутствующая патология выявлялась у  большин-
ства больных с  неспецифическим аортоартериитом, 
с одинаковой частотой как у мужчин так и у женщин. Ве-
дущее место в структуре коморбидности занимала кар-
диоваскулярная патология, патология почек, пищевари-
тельной системы и органов зрения.

С помощью оценку корреляционных связей по Спир-
ману были выделены следующие положительные кор-
реляции между баллами по шкале Charlson и возрастом 

на  момент установления заболевания (r=0,211272, p= 
0,038799), и одышкой в дебюте заболевания (r= 0,266678, 
p= 0,008629), и  поражением коронарных артерий(r= 
0,356869, p= 0,000358), и  поражением верхней бры-
жеечной артерии (r= 0,209517, р= 0,040487), и  двусто-
ронним поражением почечных артерий (r= 0,258692, p= 
0,010930), и сочетанным поражением артерий (стеноз + 
окклюзия) r= 0,294863, p= 0,003542).

Выводы
1)  В структуре коморбидности пациентов с неспеци-

фическим аортоартериитом преобладают кардио-

Характеристика патологии Частота 
установле-
ния

Патология пищеварительного тракта (n=39)

Жировой гепатоз 15 (38%)
Хронический гастрит 22 (56%)
Язвенная болезнь желудка 8 (20%)
Язвенная болезнь ДПК 7 (18%)
Хронический панкреатит 13 (33%)
Ишемический колит 1 (2,5%)
Патология органов дыхания (n=7)
Хроническая обстуктивная болезнь легких 6 (85%)
Бронхиальная астма 1 (14%)
Эндокринная патология (n=5)
Гипотиреоз 3 (60%)
Сахарный диабет 2 типа 1 (20%)
Узловой зоб 4 (80%)
Патология органов зрения (n=60)
Ангиопатия сетчатки 44 (73%)
Ретинопатия сетчатки 10 (16%)
Увеит 3 (5%)
Эписклерит 2 (3%)
Миопия 12 (20%)
Гиперметропия 10 (16%)
Амблиопия 6 (10%)

Аутоиммунная патология (n=3)

Ревматоидный артерит 1 (33%)
Периферический спондилоартрит 1 (33%)
Вторичный АФС 1 (33%)
Патология опорно‑двигательного аппарата (n=13)
Остеоартроз 8 (61%)
Болезнь Легга‑Кальве‑Пертеса 1 (7,6%)
Остеохондроз 6 (46%)
Патология лор органов (n=15)
Хронический тонзиллит 11 (73%)
Хронический риносинусит 2 (‘13%)
Сенсоневральная тугоухость сосудистого негеза 3 (20%)
Артериальная гипертензия (n= 57)

Характеристика патологии Частота 
установле-
ния

1 степень n= 4 (7%)
2 степень n= 20 (35%)
3 степень n= 33 (57%)
Нарушение ритма по данным ЭКГ (n= 38)
Экстрасистолическая аритмия n= 10 (26%)
Фибрилляция предсердий n= 2 (5,2%)
АВ‑блокада n=3 (7,8%)
Синусовая тахикардия n=19 (50%)
Синусовая брадикардия n=4 (10,5%)

Хроническая сердечная недостаточность (n= 17)

NYHA 1 n= 2 (11,7%)
NYHA 2 n= 9 (53%)
NYHA 3 n= 6 (35%)
NYHA 4 n=0
Ишемическая болезнь сердца n=14
Инфаркт миокарда n=6
Аортальный порок сердца n=7
Комбинированный  
митрально‑аортальный порок

n=2

Патология почек (n= 58)

Хронический гломерулонефрит 2 (3,44%)
Хронический пиелонефрит 7 (12%)
Кисты почек 8 (13,7%)
Мочекаменная болезнь 3 (5,17%)
Нефроптоз 1 (1,7%)
Застойная нефропатия 4 (6,8%)
Реноваскулярная гипертония (АГ развившиеся 
на фоне стеноза или окклюзии почечных артерий)

42 (72%)

Тубулоинтерстициальный нефрит 4 (6,8%)
Тромбоз почечных артерий 3 (3,1%)
Хроническая почечная недостаточность  
со снижением СКФ 60 мл/мин и ниже

20 (%)

Протеинурия 36 (62%)
Гематурия 14 (24%)
Поражение почечных артерий 45 (46,8%)

Таблица 2. Характеристика сопутствующих патологий у пациентов, страдающих артериитом Такаясу
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Таблица 3. Индекс коморбидности по Charlson у пациентов с артериитом Такаясу

Количество сопутствующих  
заболеваний

Частота встречаемости P Хи-квадрат
Мужчины
n=28

Женщины
n=68

0 баллов 0 (0%) 0 (0%) нд нд
1 балл 0 (0%) 0 (0%) нд нд
2 балла 10 (35%) 30 (44%) 0,44780 0,5762305
3 балла 10 (35%) 19 (27%) 0,45090 0,5684011
4 балла 8 (28,5%) 19(27%) 0,95022 0,0038972
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Рис. 2. Зависимость индекса коморбидности по Charlson в баллах от скорости клубочковой фильтрации 
методом простой регрессии (р=0,0000)
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Рис. 3. Зависимость индекса коморбидности по Charlson в баллах от активности на момент 
установления заболевания по шкале BVAS (р= 0,038746)
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васкулярная патология, заболевания почек и  оф-
тальмологической патологии

2)  При сравнении балловой шкалы Charlson не было 
выявлено достоверных различий между мужчина-
ми и женщинами, страдающими неспецифическим 
аортоартериитом.

3)  Наибольшее количество баллов среди пациентов 
с артериитом Такаясу по шкале Charlson набрано 2 
–у 40 пациентов (41%), что вероятно связано с мо-
лодом возрастом исследуемых.

4)  Между баллами по индексу коморбидности Charlson 
были установлены положительные корреляцион-

ные связи с  возрастом на  момент установления 
заболевания (r=0,211272, p= 0,038799), и  одышкой 
в  дебюте заболевания (r= 0,266678, p= 0,008629), 
и  поражением коронарных артерий(r= 0,356869, 
p= 0,000358), и  поражением верхней брыжеечной 
артерии (r= 0,209517, р= 0,040487), и двусторонним 
поражением почечных артерий (r= 0,258692, p= 
0,010930), и сочетанным поражением артерий (сте-
ноз + окклюзия) r= 0,294863, p= 0,003542).

5)  Выявлена зависимость между индексом комор-
бидности по Charlson и показателями СКФ, а также 
активностью заболевания в дебюте по шкале BVAS.
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