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ний, на 11 сутки после операции пациент в удовлетворительном состоянии был 

выписан на амбулаторное лечение. 
Выводы: лапароскопическая чрезпузырнопротоковая литоэкстракция 

вместе с интраоперационной холедохоскопией при невозможности выполнения 

ЭПСТ являются перспективным методом лечения холецистохолангиолитиаза. 
 

 

ГИГАНТОКЛЕТОЧНЫЙ ТЕМПОРАЛЬНЫЙ АРТЕРИИТ 
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ПРИЧИНЫ, ПРИЗНАКИ, ПРИНЦИПЫ ЛЕЧЕНИЯ 
(вариант течения на примере клинического случая) 
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Диагностика заболеваний и осложнений со стороны органа зрения 
 при общесоматической патологии 

Актуальность. Височный, темпоральный, гигантоклеточный артериит 

(ГКА) болезнь Хортона - это воспалительное заболевание сосудов аутоиммун-

ной природы, протекающее с поражением аорты и главных ее ветвей (преиму-

щественно ветвей сонной артерии, расположенных вне черепа, височной арте-

рии). По данным литературы, орган зрения при болезни Хортона поражается в 

25—50 %, в подавляющем большинстве случаев в виде передней ишемической 

оптиконейропатии, гораздо реже в виде задней ишемической оптиконейропатии 

и окклюзии центральной артерии сетчатки. Для установления диагноза ГКА ре-

комендуется использовать классификационные критерии Американской колле-

гией ревматологов: 1. возраст начала болезни старше 50 лет, 2. «новая» головная 

боль; 3. патология височной артерии — болезненность височной артерии при 

пальпации или уменьшение пульсации, не связанное с атеросклерозом сосудов 

шеи; 4. повышение СОЭ >50 мм/ч, определяемое по методу Вестергрена; 5. па-

тология артериальной стенки, подтвержденная биопсией. Для установления ди-

агноза ГКА необходимо наличие 3 из 5 критериев. Об эффективности лечения 

судят по совокупности клинических признаков активности в сочетании с дан-

ными анализа крови СОЭ и С- реактивного белка (СРБ). 
Цель исследования. Провести анализ результатов диагностики и лечения 

гигантоклеточного артериита на примере клинического случая. 
Материал и методы. Пациент Б. поступил в отделение микрохирургии в 

июне 2018г.с жалобами на отсутствие предметного зрения левого глаза (OS), 

периодически возникающее затуманивание зрения правого глаза (OD), общую 

слабость, лихорадку до 39,5°С с обильным потоотделением, боль в мышцах 

плечевого пояса, интенсивную головную боль в височной области, в нижней че-

люсти во время жевания. Считал себя больным с ноября 2017г., когда после 

проведения стентирования артерий нижних конечностей появились слабость, 

потеря массы тела, снижение аппетита. Ухудшение состояния отмечает в мае 

2018г., когда появилась лихорадка неясного генеза. Для уточнения диагноза был 

госпитализирован в Минскую городскую клиническую инфекционную больни-
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цу (МГКИБ). Во время лечения в МГКИБ у пациента произошла потеря зрения 

левого глаза, и он был переведен для дальнейшего обследования и лечения в от-

деление микрохирургии №1 10 ГКБ. В анамнезе: ИБС, стабильная стенокардия 

напряжения, хроническая сердечная недостаточность, облитерирующий атеро-

склероз нижних конечностей ишемический инсульт (март 2018г), синдром Ле-

риша, тубуркулёз лёгких (20 лет назад). На момент поступления visus ОD = 0,2-

0,3 – с корр. cyl. - 2,5 ax 83 = 0,7; ОS = 0, pr.l.incerta (преходящая слепота 

amaurosis fugas). БТМ = 10/14 мм.рт.ст. Данные осмотра глазного дна: ОD- ДЗН 

бледно-розовый, размытость границ, сосуды узковаты, мягкие экссудаты, ОS - 

ДЗН бледный, ишемический отёк, границы размыты, сосуды – артерии резко 

сужены, вены полнокровны. При обследовании — болезненность и уплотнение 

при пальпации правой височной артерии, болезненность при пальпации мышц 

плечевого пояса.  
Пациенту были выполнены общеклинические и офтальмологические ме-

тоды исследования, МРТ головного мозга. Для уточнения д-за, ревматологом 

было рекомендовано провести биопсию височной артерии. Пациент воздержал-

ся от выполнения указанного исследования.  
Результаты. На основании характерных жалоб, возраста пациента, 

осмотра пациента, возникших поражений органа зрения, анализа результатов 

проведенных лабораторных исследований (повышения СОЭ (> 50 мм /ч), поло-

жительного анализа крови на СРБ, ревмофактора), был выставлен диагноз: Пе-

редняя ишемическая нейрооптикопатия ОU. Вариант течения гигантоклеточно-

го темпорального артериита. Болезнь Хортона.  
Совместно с ревматологом было проведено лечение по следующей схеме: 

внутривенно инфузии глюкокортикоидов (ГКС):  р-р метилпреднизалона в дозе 

1,0г в сутки в течение 3-х дней, с 4-го дня ГКС per oss в дозе 24 мг в сутки + ме-

тотрексат 2,5мг (10мг в сутки 1 раз в неделю), кардиомагнил 75мг, ангиопротек-

торная терапия. 
При выписке visus ОD = 0,2-0,3 - с/кор cyl.-2,5 ax83 =0,7-0,8; ОS = pr. 

l.incerta. БТМ=13/14. Результаты лабораторного исследования общего анализа и 

биохимического анализа крови представлены в таблице 1. 
Таблица 1 – Результаты анализов крови, проведённые в начале и конце лечения  
 

Показатели 
СОЕ 
мм/ч 

Лейко 
циты 10⁹ г 

Тромбо 
циты10⁹ г 

С реак 
тивный  

белок mg/l 

Ревмо 
Фактор 
IU/ml 

Креатинин 
ммоль/л 

Норма 1-10 4-9 150-380 0-5 3,5-5,1 72-127 

При поступлении 70 18,0 575 277 6,6 87,0 

При выписке 58 15,9 717 - 5,3 68,7 

 

Как видно из представленных результатов, прослеживается положитель-
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ная динамика изменений глазного дна, остроты зрения и снижение клинически 

значимых показателей СОЭ, ревмофактора, С- реактивного белка, креатинина, 

лейкоцитов.  
Пациент выписан из стационара под наблюдение ревматолога и офталь-

молога с рекомендациями продолжить приём ГКС, метотрексата, кардиомагни-

ла в указанных дозах. 
Острота зрения через 2 года (январь 2020г.) visus ОD = 0,5 - с/кор cyl.-

2,5 ax85 =0,8-0,9; ОS = pr. l.incerta. БТМ=14/13. Пациент состоит на диспансер-

ном учёте у ревматолога, периодически наблюдается у ревматолога и офталь-

молога. 
 Выводы. 1. Ранняя диф.диагностика (до потери зрения) с постановкой 

диагноза и своевременно начатое лечение могут стабилизировать состояние па-

циента, предотвратить необратимую потерю зрения и минимизировать вероят-

ность развития осложнений. 
 2. Основанием для окончательного диагноз ГКА являются результаты 

клинических исследований, лабораторных показателей и морфологических 

данных.  
 3. Глюкокортикостероиды являются базисной терапией гигантоклеточ-

ного артериита, а для уменьшения риска осложнений, связанных с их примене-

нием, может быть использована иммуносупрессивная терапия метотрексатом. 
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Введение. В настоящее время острое нарушение мезентериального кро-

вообращения является одним из тяжелых и трудно диагностируемых заболева-

ний, с которым сталкивается в свой клинической практике каждый хирург. Ле-

тальность при данной патологии высокая и составляет – 70-90%. Причинами 

высокой смертности являются: позднее поступление пациентов в стационар, 

сложность в постановке клинического диагноза, упущенные сроки оперативно-

го лечения. Острое нарушение мезентериального кровообращения чаще встре-

чаются у лиц пожилого и старческого возраста, и в большинстве случаев возни-

кает при наличии различных заболеваний сердечно-сосудистой системы.  
Цель исследовать клиническую картину заболевания, проанализировать 

результаты лабораторных и инструментальных методов исследования, изучить 

виды оперативных методов лечения, а также исходы при данной патологии. 
Методы исследования. В ходе исследования были изучены истории бо-

лезней пациентов с острым нарушением мезентериального кровообращения, 

находившихся на стационарном лечении в УЗ «10-я городская клиническая 

больница» с 2015 по 2017 годы. Проведен анализ пациентов по полу и возрасту, 

наличию сопутствующей патологии, клинической картине заболевания, изме-


