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Гранулематоз Вегенера (ГВ) — рідкісне системне 
захворювання невідомої етіології, гістопатологічно 
характеризується гранулематозно-некротичним систем-
ним васкулітом, найбільш частим залучанням верхніх і 
нижніх дихальних шляхів з подальшим ураженням 
легень на різних стадіях захворювання у більшості паці-
єнтів. У патологічний процес можуть бути залучені й інші 
органи й системи: нирки, органи зору, центральна 
нервова система і т.д. [ 1]. Перший опис ГВ відноситься 
до 1931 року. H. Klinger і F. Wegener (1936, 1939) виділили 
захворювання як самостійний синдром з характерною 
тріадою ознак: некротизуючий гранулематозний васку-
літ, гломерулонефрит, системний некротизуючий васку-
літ з ураженням артерій дрібного калібру і венозного 
русла [2].

Незважаючи на те, що клінічні прояви захворювання 
добре описані в літературі, виникає чимало труднощів 
при ранній його діагностиці, що пов'язано з недостатнім 
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знанням ранніх симптомів і відсутністю у лікарів насто-
роженості щодо захворювання. ГВ відноситься до числа 
відносно рідкісних захворювань, проте останнім часом 
відзначена тенденція до збільшення поширеності. ГВ 
може виникати в будь-якому віці, частіше у віці 25–55 
років, удвічі частіше у чоловіків, ніж у жінок. Поширеність 
ГВ в Європейських країнах — 5 на 100 000 населення [7]. 
Складне питання і про причини розвитку ГВ і первинних 
системних васкулітів в цілому. У найзагальнішому вигля-
ді механізм виникнення ГВ, як і будь-якого васкуліту, 
пояснюють імунної дисфункцією, коли клітини імунної 
системи організму і вироблені ними агресивні речовини 
починають атакувати власні тканини і органи. У свою 
чергу, таку аутоагресію можуть викликати різноманітні 
чинники. Велике значення мають інфекції як гострі, так і 
хронічні. В даний час ГВ розглядають як системний вас-
куліт з переважним ураженням судин дрібного калібру.

Діагноз ГВ виставляється з використанням критеріїв 
Американської колегії ревматологів, що дозволяє відо-
кремити це захворювання від інших форм васкулітів. Для 
постановки діагнозу необхідна наявність у хворого двох 
ознак з чотирьох: ознаки ураження верхніх дихальних 
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Гранулематоз Вегенера (ГВ) — редкое системное заболе-
вание неизвестной этиологии. Гистопатологически характери-
зуется гранулематозно-некротическим системным васкули-
том, наиболее часто вовлекающим верхние и нижние дыха-
тельные пути с дальнейшим поражением легких. Дебют ГВ в 
большинстве случаев отличается неспецифичностью клини-
ческой картины и сложностью своевременной диагностики, 
что ведет к задержке необходимого лечения и ухудшению 
прогноза. 

Представлен случай ГВ, вызвавший значительные слож-
ности в диагностике на начальном этапе развития болезни. 
Диагноз был установлен на основании присутствия двух из 
четырех диагностических критериев, принятых Американской 
коллегией ревматологов (1990) — наличие плотного инфиль-
трата в легких и микрогематурии, а также положительного 
результата исследования содержания антинейтрофильных 
цитоплазматических антител (ANCA) к протеиназе-3. 
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Wegener's granulomatosis (WG) — a rare systemic disease 
of unknown etiology. Histopathologically the disease is charac-
terized by granulomatous necrotizing systemic vasculitis, most 
often involving the upper and lower airways with further lung 
damage. Clinical debut of WG in most cases is nonspecific. 
Timely diagnostics is very complex, leading to a delay of treat-
ment and poor prognosis. The case of GW, which caused consid-
erable difficulties in diagnosis at an early stage, was presented in 
current report. The diagnosis was established based on the pres-
ence of two out of four criteria of American college of rheuma-
tologists (1990): presence of dense infiltrate in the lung and 
haematuria, as well as positive proteinase-3 anti-neutrophilic 
cytoplasmatic antibodies (ANCA) test. 

Key words: systemic vasculitis, Wegener’s granulomatosis, 
diagnostics.

Ukr. Pulmonol. J. 2014; 1: 69–72. 

Iryna Yu. Vatanska 
State Institution "Lugansk State Medical University"
Chair of Internal Medicine
PhD, Assistant Professor
 Block of Oborony Luganska, 1г, 91045, Lugansk, Ukraine
Tel/fax: 380642580979, cell: +380509324645, doktor_vatanskaya@ukr.net 


