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Гранулематоз Вегенера- Системный васкулит 
с преимущественным поражением мелких 
артерий и вен и некротическим 
гранулематозом верхних дыхательных путей, 
глазной орбиты или легких, нередко 
сочетающийся с гломерулонефритом









Гранулематоз Вегенера При 
генерализованной форме через несколько 
месяцев –Прогрессирование 
гранулематоза и некрозов в первичном 
очаге –Полиморфные, узловатые, 
геморрагические и язвенно-некротические 
элементы на коже –Миокардит –Бронхит –
Нефрит без артериальной гипертензии с 
быстрым развитием почечной 
недостаточности



Принципы лечения СЗСТ I. 
Глюкокортикостероиды II. 
Цитотоксические препараты III. 
Антикоагулянты (гепарин) IV. 
Дезагреганты (трентал, курантил) 
V. Плазмаферез (в сочетании с 
пульс – терапией ГКС и 
цитотоксическими препаратами)



Принципы ГКС - терапии 1) начало 
терапии при постановке диагноза 2) 
использование ГКС короткого действия 3) 
ежедневный прием 4) учет циркадного 
ритма надпочечников 5) зависимость дозы 
от степени активности: III ст. – 1 – 1,5 мг/кг 
II ст. – 0,7 – 1,0 мг/кг I ст. – 0,3 – 0,5 мг/кг 6) 
прием максимальной дозы 4 – 6 недель 7) 
постепенное уменьшение (на 5-10% 
каждые 7- 10 дней)



Принципы ГКС - терапии 8) 
длительный прием поддерживающей 
дозы 10 – 15 мг 9) профилактика 
побочных эффектов: - прием 
препаратов кальция - полноценная 
диета



Пульс – терапия ГКС Показания: -высокая 
активность -необходимость использования более 
низких доз ГКС Метилпреднизолон (Медрол, 
Метипред) Дозировка: 15 – 30 мг/кг 3-5 Сочетание с 
плазмаферезом Ежемесячные или ежеквартальные 
курсы

Цитотоксическая терапия Циклофосфан 
(СКВ, СВ) Азатиоприн (СКВ) Метотрексат 
(ДМ, ГВ, ССД) Циклоспорин А (СКВ, ДМ)


