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Ж үйелі васкулиттер (ЖВ) – негізгі морфо логия лық 

белгісі қан тамыр қабырғасының зақымдануы бо-
лып табылатын аурулардың гетерогенді тобы, ал 

клиникалық белгілері зақымданған қан тамырдың типімен, 
калибрімен, орналасуымен және иммунды қабынулық 
өзгерістердің ауырлығымен анықталады. 2012 жылғы 
жіктелу бойынша ЖВ кіші тамырларды зақымдауымен 
жүретін антинейтрофильді цитоплазмалық антиденелермен 
ассоциацияланған (АНЦА) васкулиттерді ажыратады. Оған 
микроскопиялық полиангиит, полиангиитпен гранулематоз 
(Вегенер) және полиангитпен эозионофильді грануле-
матоз (Чардж–Стросс) жатады [1]. Соңғы онжылдықта 
дүниежүзінде АНЦА–ЖВ таралуы артуда. Аурушылдық 
жиі 45-55 жастағыларда және ерлер әйелдерге қарағанда 
жиі ауырады [2]. 

Соңғы жылдары терапияның жаңа мүмкіндіктерінің пай-
да болуымен байланысты АНЦА-ЖВ емінде айтарлықтай 
өзгерістер пайда болды. Халықаралық клиникалық 
зерттеулердің нәтижесінде Еуропалық одақ елдерінде және 
Ресейде 2013 жылдан бастап ритуксимабты АНЦА–ЖВ-ң 
екі түрінде қолдануға ресми көрсеткіштер тіркелді: поли-
ангиитпен гранулематоз және микроскопиялық полиангиит. 
Клиникалық тиімділігі 90% артық пациенттерде байқалған. 
Сонымен қоса 80% көп пациентте толық ремиссия болып, 
аурудың өршуі курсты терапияны қайталаумен жақсы 
бақыланып отырды (орташа есеппен 9–12 айдан соң). 
Өршу В-клеткалардың дәрежесінің қалпына келуімен 
және АНЦА титрдерінің артуымен жүрді. Бірақ көптеген 
осы науқастарда емнің тоқтатылса немесе ГК шамалы 
дозаларын қабылдауларында ремиссия сақталды. Айта 
кету керек, ритуксимабпен емдеу фонында клиникалық 
тиімділігі емнің үшінші айының аяғында дамиды [3, 4, 
5, 6, 7, 8]. Біз АНЦА–ЖВ-ң полиангиитпен гранулематоз 
(Вегенер) науқасты В-лимфоциттерге моноклональды анти-
денелермен (ритуксимаб) емдеу бойынша тәжірибемізбен 
бөліскіміз келеді.

Клиникалық жағдайды баяндау
Пациент Е., 50 жаста, ҚазҰМУ ішкі аурулар клиника-

сына маусым айында келесі шағымдармен түсті: мұрынмен 

тыныс алудың қиындауы, мұрыннан қанды бөлінділер 
және ойық жаралар, құлақтардың бітуі және естудің 
төмендеуі, әлсіздік. 

Анамнезінен: өзін науқаспын деп 2014 жылдың сәуір 
айынан бастап есептейді, мұрынның бітуі, құлақтың 
естуінің нашарлауы, әлсіздік, дене салмағының 2 кг-ға 
түсуі. ЛОР дәрігерде Жедел ринофарингит диагнозымен 
мамыр айының аяғына дейін емделді, ем тиімсіз. Вегенер 
ауруы? ревматологқа жіберіледі. Стационарға түскен кездегі 
лабораторлы зерттеулер: ЖҚА: эритроциттер – 4,8 млн,  
Нв – 150 г/л, лейкоциттер – 13,4 мың, лимфоциттер – 21%, 
таяқша ядролы – 5, сегмент ядролы – 67, тромбоциттер – 430 
мың, ЭТЖ – 43 мм/сағ. Тәуліктік протеинурия – 0,033г/л, 
СРБ – 46,69 бірл/мл. Антифосфолипидті антиденелер – IgM 
– 0,804 бірл/мл, IgG – 2,589 бірл/мл. ИФА вирусты гепа-
титер В және С – теріс. Денатурленген ДНК антиденелер 
(1-тізбекті) – теріс, нативті ДНК антиденелер (2-тізбекті) 
– теріс. ANA-screen (антинуклеарлы антиденелер) – 0,84 
(қалыпты 1,2 дейін). АNCA-screen – 3,142 (қалыпты 1,0-
ге дейін). Кеуде клеткасының рентгенографиясы: өкпелік 
аймақтар мөлдір, ошақты көлеңкелер жоқ. Синустар бос. 

Диагноз: АНЦА ассоциирленген полиангиитпен 
гранулематоз (Вегенер) жоғары тыныс жолдарының, 
есту ағзаларының зақымдануымен диагнозы қойылды. 
Ал клиникалық белсенділігі васкулиттің бенсенділігінің 
Бирменгемдік индесксімен [21] 7-ге, яғни ауыр деп 
бағаладық. Ем тағайындалды: метипред 32 мг, циклофос-
фан 1000-800-600-600 мг, ритуксимаб 1000 мг №2 оң эф-
фектпен (әлсіздік, мұрынның бітелуі және қанды бөлінділір 
тоқтады, құлақтың естуі жақсарды, ЭТЖ-ң төмендеуі 
20-18-4 мм/сағ). АНЦА-ң төмендеуі 3 айдан соң байқалды- 
0,730. Бір айдан соң шілде айында креатинин 122,1 мкмоль/л 
көтеріліп, емге мофетил микофеналат 1500 мг тәулігіне 
қосылды жақсы әсермен, яғни креатинин қалпына келді. 

Бақылау барысында күрделі инфекциялық асқынулар 
байқалған жоқ. Ем және бақылау жалғасуда.

Қорытынды
Қазіргі таңда ритуксимабты тағайындауға көрсеткіштер: 

аурудың рефрактерлі ағымы, циклофосфанның жоғары 
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кумулятиывті мөлшері, цитостатиктерді көтере алмағанда, 
қолайсыз болжама белгілер болғанда (65 жастан жоғары, 
креатинин 150 мкмоль/л, ас қорыту жолдарының 
зақымдануы, кардиомиопатия). Ритуксимабты тағайындау 
туралы сұрақтар диагноз қойылғаннан ақ соң тез арада 
шешілу керек. 
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