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Артериит Такаясу (АТ) – системный 
васкулит  с поражением крупных сосудов
как правило, развивается у пациентов 
моложе 50 лет и характеризуется 
артериитом, часто гранулематозным, 
с преимущественным поражением аорты 
и/или ее главных ветвей ¹

Бокерия Л.А., Покровский А.В., Сокуренко Г.Ю. и др. Национальные рекомендации по ведению 
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Актуальность:
 Этиология неизвестна
  Обсуждается влияние генетических факторов
  Пик заболеваемости - молодой возраст
 Заболевания сопряжено с серьезными осложнениями, 

которые значительно снижают качество жизни пациентов
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Turkish Takayasu Study Group; Vasculitis Clinical Research Consortium. Analysis of the common genetic 
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АТ: осложнения 

 Тромботические осложнения  - одна  из основных проблем 
  Ухудшают  качество жизни и могут стать причиной летального 

исхода 
 Тромботический эпизод часто служит первым событием, ведущим 

к верификации диагноза
 Исследование EPCOT:

-  при наличии полиморфизмов генов тромбофилий тромбозы 
артерий возникают более часто и в более молодом возрасте, чем 
при их отсутствии

 Наличие тромбофилий способствует увеличению риска тромбозов 
при новообразованиях  и при фибрилляции предсердий



Цель: 

Оценить распространенность 
полиморфизмов генов F2, F5, F7, F13, 
ITGA2, ITGB3, PAI у пациентов с АТ и их 
роль в развитии сосудистых осложнений у 
больных с АТ



Материалы и методы:

 Исследование  «случай – контроль»
   Диагноз АТ -  на  основании критериев АCR 1990 (Aren, 1990)
  Пациентами подписано добровольное информированное 

согласие
   основная группа - 43 пациента с АТ:

- 34  женщины, мeдиана возраста  49 лет (LQ-UQ: 36-61)
-   9 мужчин, мeдиана возраста 38 лет (LQ-UQ: 31-45)

  группа контроля – 130 чел. без АТ и тромбозов подобраны по 
полу и возрасту:
- 105 женщин Me 34 [LQ-UQ: 31 -39] лет 
-   25 мужчин Me 38,5 [LQ-UQ:35 -49 ] лет

 Метод оценки  полиморфизмов генов F2, F5, F7, F13, ITGA2, 
ITGB3, PAI проводилось методом ПЦР  real-time.



РЕЗУЛЬТАТЫ



Характеристика полиморфизма генов тромбофилии 
у пациентов основной и контрольной группы



Характеристика полиморфизма генов у больных АТ 
с наличием  и отсутствием сосудистых осложнений



Число выявленных полиморфизмов генетических 
маркеров наследственной тромбофилии у 
пациентов с АТ и в группе контроля



Число полиморфизмов генетических маркеров 
наследственной тромбофилии у больных АТ с 
наличием и без сосудистых осложнений



Выводы

 Пациенты с АТ являются носителями значительного 
количества протромботических полиморфных 
вариантов генов коагуляции и их сочетаний

 Более чем у 70  % пациентов с АТ обнаружен 
полиморфизм  GA2-α2 — интегрин (рецептор 
тромбоцитов к коллагену), одним из проявлений 
которого является резистентность к аспирину



Практическая значимость 

 Полученные данные открывают новые 
возможности в персонализации антиагрегантной 
терапии пациентов с АТ

 В виду высокого риска сосудистых осложнений 
всем пациентам с АТ рекомендуется оценивать 
полиморфизм генов тромбофилии для более 
точной оценки персонального риска развития 
тромботических осложнений
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