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а также состояний ассоциированных с тревогой и депрессией у молодых людей. 

2 Следует обращать внимание на образ жизни студентов и факторы риска, особое 

внимание уделять информированию студентов о вреде курения и употребления алко-

голя. 

3 Необходимо разрабатывать план мероприятий по борьбе с тревожностью и де-

прессией индивидуально для каждого выявленного претендента на ИБС и другую 

патологию, при необходимости подключая психотерапевта. 

4 Следует обращать внимание на физическую подготовку молодых людей и орга-

низацию питания. 

5 Анализировать причины чрезмерных стрессов и перегрузки студентов и наме-
тить пути их устранения. 

6 Необходимо обучать студентов методам аутогенной тренировки, мышечной 
релаксации, медитации, как средствам преодоления тревоги, депрессии и СХУ. Осо-

бое внимание следует уделять студентам 3 и 6 курсов, уровень депрессии и СХУ на 

которых оказался наибольшим. 
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Резюме. В статье приведены результаты исследования особенностей течения и исходов 
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под влиянием проводимого лечения АНЦА-ассоциированных системных васкулитов с нарушением 

функции почек у пациентов отделений ревматологии и нефрологии и гемодиализа УЗ «9 ГКБ» г. 

Минска в период 2014-2016 г. 

Ключевые слова: АНЦА, васкулиты, нарушение функции почек. 

Resume. The article presents the results of research of the features of a current and outcomes of 

ANCA-associated systemic vasculitides with impaired renal function under the influence of the treatment 

among the patients at the rheumatology and nephrology&dialysis departments in the health care facility 

"City clinical hospital №9" of Minsk during the period 2014-2016. 

Keywords: ANCA, vasculitides, impaired renal function. 

Актуальность. Системные васкулиты (СВ) – гетерогенная группа заболева-

ний, основным морфологическим признаком которых является воспаление сосуди-

стой стенки, а клинические проявления определяются типом, калибром, локализаци-

ей пораженных сосудов и тяжестью иммуновоспалительных изменений. В 

современной классификации СВ [1] (представлена на рисунке 1) особенно важное 

место занимают АНЦА-ассоциированные системные васкулиты (АНЦА-СВ), к 

которым относятся микроскопический полиангиит, гранулематоз с полиангиитом 

(Вегенера), эозинофильный гранулематоз с полиангиитом (Чарга-Стросс). 

 

 
Рисунок 1 – Классификация СВ 

 

АНЦА-СВ – некротизирующие васкулиты с поражением мелких и средних 

сосудов. Заболеваемость АНЦА-СВ колеблется от 4 до 250 случаев на 100 тыс. 

населения [2]. Этиология не установлена. Известна определенная связь с 
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носительством золотистого стафилококка, лекарствами, генетическими факторами 

[3,4]. Антинейтрофильные цитоплазматические антитела (АНЦА) – семейство 

антител, направленных против компонентов первичных гранул цитоплазмы 

нейтрофилов и моноцитов. Наибольшую клиническую значимость проявляют 

антитела со специфичностью к протеиназе-3 (ПР-3) и миелопероксидазе (МПО) [5]. 

АНЦА напрямую воздействуют на клетки-мишени (нейтрофилы, моноциты) за счет 

связывания с антигенами (ПР-3, МПО), экспрессированными на поверхности 

клеточной мембраны, и вызывают активацию нейтрофилов в пределах сосудистого 

эндотелия [6,7]. АНЦА увеличивают цитотоксичность нейтрофилов в отношении 

эндотелиальных клеток и повышают экспрессию молекул адгезии, способствуя 

транс-эндотелиальной миграции активированных нейтрофилов. Вызывают 

нарушения апоптоза нейтрофилов, стимулируют пролиферацию Т-лимфоцитов, что 

индуцирует хронизацию воспаления. Патогенез АНЦА-CВ отражен на рисунке 2. 

 

 
Рисунок 2 – Патогенез АНЦА-СВ 

 

Клинические особенности АНЦА-СВ определяются калибром и локализацией 

вовлеченных сосудов, специфичностью антител, особенностями тканевого реагиро-

вания в бассейне поражения, в связи с чем проявления АНЦА-СВ могут значительно 

варьировать: протекать как генерализованное заболевание с тяжелой полиорганной 

патологией или ограничиваться локальным поражением верхних дыхательных путей 

и/или глаз. Наиболее частая локализация поражения при АНЦА-СВ представлена на 

рисунке 3. 

 



70-я Международная научно-практическая конференция студентов и молодых учѐных  

"Актуальные проблемы современной медицины и фармации - 2016" 

 

Сборник материалов конференции 

 

242 

 
Рисунок 3 – Наиболее частая локализация поражения при АНЦА-СВ 

 

При данной патологии часто наблюдается поражение почек: при микроскопическом 

полиангиите (более 90 ) и гранулематозе с полиангиитом (80 ), значительно реже 

при эозинофильном гранулематозе с полиангиитом (менее 45 ). 

Таким образом, проблема АНЦА-СВ является весьма актуальной в клинике 

внутренних болезней, поскольку эта редкая патология характеризуется тяжелым те-

чением, полиорганностью поражения, трудностью диагностики в дебюте заболева-

ния (своевременная диагностика и раннее лечение позволяют добиться улучшения). 

Цель: Исследовать частоту почечных повреждений у пациентов с АНЦА-СВ и 

оценить их влияние на течение заболевания.  

Задачи:  
1. Выявить частоту поражения почек у пациентов с АНЦА-СВ. 

2. Проследить динамику показателей функции почек и исходы АНЦА-СВ под 

влиянием лечения. 

Материал и методы. Нами проведен ретроспективный анализ историй болез-

ни 22 пациентов с клиническим диагнозом  АНЦА-СВ, находившихся на лечении в 

отделениях ревматологии и нефрологии и гемодиализа УЗ «9 ГКБ» г. Минска в пе-

риод с 2014 по 2016 год. Диагноз был верифицирован на основании клинических 

проявлений, а также с помощью иммунологического (выявление АНЦА) и гисто-

морфологического исследований. 

Результаты и их обсуждение. Среди лиц, страдавших АНЦА-СВ, выявлено 

15 женщин и 7 мужчин в возрасте от 29 до 73 лет (в среднем 52,5 года). Распределе-

ние пациентов по нозологическим формам АНЦА-СВ представлено в таблице 1. 

 
Таблица 1. Распределение пациентов по нозологическим формам АНЦА-СВ 
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Нозологическая форма АНЦА-СВ Количество пациентов % 

Гранулематоз с полиангиитом (ГПА) 15 68 

Микроскопический полиангиит (МПА) 4 18 

Эозинофильный гранулематоз с полиангиитом 

(ЭГПА) 
3 14 

 

Частота нефропатий у пациентов оказалась неодинакова: максимальна при 

МПА (100 ) и ГПА (80 ), значительно более  редка при ЭГПА (33 ). Конечные 

стадии (3Б-5) хронической болезни почек (ХБП) выявлены у 7 пациентов. Распреде-

ление характера нефропатий у пациентов с АНЦА-СВ отражено на рисунке 4. 

 

 
Рисунок 4 - Распределение нефропатий у пациентов с АНЦА-СВ 

 

В большинстве случаев диагноз был подтвержден клиническими данными, ла-

бораторными параметрами, снижением показателя скорости клубочковой фильтра-

ции (>30  при быстропрогрессирующем гломерулонефрите - БПГН); результатами 

иммунологического исследования крови: реакцией непрямой иммунофлюоресцен-

ции (РНИФ), иммуноферментным анализом (ИФА) (для ГПА высокочувствителен и 

специфичен (> 90 ) цитоплазматический тип свечения (антитела к протеиназе-3), 

при  ЭГПА примерно в 70  выявляется перинуклеарный тип свечения (антитела к 

миелопероксидазе), при МПА примерно с одинаковой частотой обнаруживают оба 

типа свечения (частота обнаружения антител к протеиназе-3 и миелопероксидазе 

примерно равна)); результатами гистоморфологического исследования почки. При 
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исследовании нефробиоптатов у подавляющего большинства пациентов выявлен 

малоиммунный гломерулонефрит с наличием клеточных и фиброзно-клеточных по-

лулуний. 

Лечение пациентов проводилось по общим принципам [8]: 

Индукция ремиссии – пульс-терапия глюкокортикостероидами и циклофосфамидом. 

Поддержание ремиссии – сочетание глюкокортикостероидов с одним из цитостати-

ков (азатиоприн, циклофосфамид, мофетила микофенолат). В случае рецидивирова-

ния заболевания лечение проводилось по принципу индукционной терапии. Плаз-

маферез проводился 3 пациентам, в двух случаях выполнялась иммуноадсорбция. 

Лечение программным гемодиализом начато 4 пациентам. Исходы под влиянием 

проводимого лечения представлены в таблице 2. 

 
 

 

Таблица 2. Исходы под влиянием проводимого лечения 

Исход Количество пациентов % 

Улучшение 7 41 

Стабилизация 4 23,5 

Ухудшение 4 23,5 

Летальный исход 2 12 

 

Выводы: 
1 Поражение почек является частым проявлением АНЦА-СВ (77 ). 

2 Прогрессирование почечной патологии оказывает значительное неблагопри-

ятное воздействие на течение и прогноз основного заболевания. У трети пациентов 

развились поздние стадии ХБП, в том числе терминальная стадия хронической по-

чечной недостаточности (4 человека). 

3 Современные терапевтические схемы позволяют контролировать течение 

АНЦА-СВ и добиваться стабилизации патологического процесса и улучшения тече-

ния заболевания (в нашем случае у 64,5  пациентов). 
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Резюме. Изучены результаты микробиологического мониторинга за 2015 год в 10-й город-

ской клинической больнице. Проведена оценка резистентности к антибактериальным препара-

там микроорганизмов, с которыми ассоциируются внутрибольничные инфекции, у пациентов 

пульмонологических отделений. 
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Resume. The results of microbiological monitoring for 2015 were investigated in 10-th city clini-

cal hospital of Minsk. Was rated the antibiotics resistance of microorganisms, with which are associated 

nosocomial infections in patients of pulmonology departments. 
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