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Резюме
Гигантоклеточный артериит (ГКА), ранее известный как височный артериит, представляет собой 
хроническое иммуноопосредованное воспалительное заболевание сbострым началом, являющееся 
наиболее распространенной формой системного васкулита уbпациентов старше 50bлет. Заболева-
ние оказывает значительное влияние наbкачество жизни иbможет приводить кbразвитию тяжелых 
осложнений, включая необратимую потерю зрения. Ввиду сложности диагностики ГКА, аb также 
необходимости морфологической верификации диагноза особую значимость приобретает приме-
нение методов лучевой диагностики. Использование стандартизированного унифицированного 
магнитно-резонансного протокола позволяет повысить точность диагностики, подтвердить клини-
ческий диагноз иbобеспечить навигацию при выполнении биопсии пораженного сегмента артерии.
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Abstract
Giant cell arteritis (GCA), previously known as temporal arteritis, is a chronicb immune-
mediatedb infl ammatory disease with acute onset, representing the most common form of 
systemicbvasculitisbin patients over 50byears of age. The disease signifi cantlybimpacts quality of life and 
can lead to severe complications, includingb irreversibleb vision loss. Due to the diagnostic complexity 
of GCA and the need forbmorphologicalb verifi cation of the diagnosis, the use of radiologicalb imaging 
methodsb is of particularb importance. The application of a standardized, unifi ed MRI protocolb improves 
diagnostic accuracy, confi rms the clinical diagnosis, and provides navigation for biopsy of the aff ected 
arterial segment.
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Введение
Гигантоклеточный артериит (ГКА)b – это 

наиболее распространенная форма систем-
ного васкулита уb лиц старше 50b лет сb ча-
стотой встречаемости, поb данным различ-
ных эпидемиологических исследований, 
отb10b доb 30b случаев наb100 000b населения 
вb год, преимущественно среди женщин 
иb лиц североевропейского происхождения 
[1–3]. Заболевание характеризуется грану-
лематозным воспалением сосудистой стенки 
сb преимущественным поражением экстра-
краниальных ветвей сонных артерий, аb так-
же аорты иbее крупных ветвей.

Клинические проявления ГКА отличаются 
значительной вариабельностью иb включа-
ют интенсивные головные боли, болезнен-
ность кожи головы («симптом расчески»), 
боль иb утомляемость жевательных мышц 
при нагрузке (jaw claudication), лихорадку, 
снижение массы тела, общевоспалительные 
проявления, аb также симптомы ревматиче-
ской полимиалгии [3, 4]. Наиболее грозным 
осложнением заболевания является пора-
жение органа зрения, которое может прояв-
ляться транзиторными нарушениями зрения, 
диплопией, ишемической оптической ней-
ропатией иbнеобратимой слепотой. Частота 
зрительных осложнений существенно сни-
зилась заbпоследние десятилетия благодаря 
более ранней диагностике иb лечению забо-
левания [5].

Потеря зрения  при ГКА обусловлена 
воспалительным поражением сосудов, кро-
воснабжающих зрительный нерв, прежде 
всего задних коротких цилиарных артерий, 
что приводит кb развитию передней ишеми-
ческой оптической нейропатии. Реже при-
чиной зрительных нарушений могут быть 
окклюзия центральной артерии сетчатки 
или ишемическое поражение зрительных пу-
тей [3]. Вbотсутств ие своевременно начатой 
терапии зрительные осложнения могут но-

сить необратимый характер, что определяет 
необходимость ранней диагностики заболе-
вания [6].

Выделяют две основные формы ГКА: 
1)bкра ниальная формаb– сbпоражением ветвей 
наружной сонной артерии; 2) форма сbпора-
жением крупных сосудовb– аорты (чаще груд-
ного отдела) иbее ветвей [7]. Ранее широко 
использовавшийся термин «височный арте-
риит» наb сегодняшний день является уста-
ревшим, поскольку неb отражает системный 
характер заболевания.

ГКА является одной изbнаиболее сложных 
для диагностики форм системного васкули-
та, что обусловлено как вариабельностью 
клинической картины, так иbособенностями 
морфологического поражения сосудистой 
стенки. «Золотым стандартом» диагности-
ки является морфологическая верификация 
(биопсия височной артерии). Однако сегмен-
тарный характер воспалительного процесса 
(так называемые «skip lesions») зачастую 
ограничивает чувствительность биопсии ви-
сочной артерии иbприводит кb ложноотрица-
тельным результатам даже при выраженной 
клинической симптоматике.

В этой связи особую значимость приоб-
ретают методы лучевой диагностики, позво-
ляющие точно локализовать пораженный 
сегмент сосуда иb повысить эффективность 
морфологической верификации. Согласно 
рекомендациям Европейского альянса рев-
матологических ассоциаций (EULAR, Europe-
an Alliance of Associations for Rheumatology) 
[7], вb диагностике ГКА рекомендуется при-
менять мультимодальный подход сb исполь-
зованием ультразвукового исследования, 
магнитно-резонасной томографии (МРТ), 
компьютерной томографии иb позитронно-
эмис сионной томографии. Однако вb усло-
виях широкой доступности высокопольных 
магнитно-резонансных (МР) томографов 
(3bТл) наbтерритории Российской Федерации 
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МРТ может рассматриваться как ключевой 
метод диагностики. Особенно это актуаль-
но вb связи сb активно набирающей популяр-
ность технологиейbVessel WallbImaging (VWI), 
при использовании которой подавляется 
сигнал отbдвижущейся крови («black-blood»), 
вbрезультате чего при применении контраст-
ного препарата наbоснове гадолиния можно 
оценить наличие воспалительных изменений 
вbстенке артерии [8]. Проводится исследова-
ние доbиbпосле контрастного усиления, сbпо-
давлением сигнала отbжировой ткани, сb за-
держкой около 5b минут между нативными 
иbпостконтрастными сериями [9].

Целью настоящей работы является пред-
ставление протокола магнитно-резонансной 
визуализации при гигантоклеточном артери-
ите, ориентированного наb повышение вос-
производимости иbдиагностической точности.

Стандартизированный 
протокол проведения магнитно-
резонансного исследования
Применение стандартизированного про-

токола МР-исследования позволяет снизить 
вариабельность интерпретации данных [10], 
аb также обеспечивает их сопоставимость 
вbрамках мультицентровых исследований.

Помимо стандартных последовательно-
стей, вbпротокол исследования при подозре-
нии наbГКА рекомендуется включать:

• T1-взвешенные изображения сb жи-
роподавлением высокого разреше-
ния доbиbпосле контрастного усиления 
сb прицельной оценкой височных арте-
рий сbобеих сторон;

• T1-взвешенные последовательности 
вb режиме исследования сосудистой 

стенки типа «black blood» сbшироким по-
лем обзора преимущественно для оцен-
ки состояния стенок интракраниальных 
сосудов [11];

• 3D FLAIR (Fluid-Attenuatedb Inversion 
Recovery) для оценки мягких тканей 
иbвозможного вовлечения жевательных 
мышц, паренхимы мозга, возможных 
интракраниальных осложнений;

• диффузионно-взвешенные изображения 
(DWI, diff usion-weightedb imaging) для ис-
ключения ишемических изменений;

• МР-ангиографию (3D ToF, Time-of-Flight) 
для дифференциации артериального 
иb венозного русла иb уточнения анато-
мии сосудов.

Примеры проведенного прицельного ис-
следования височных артерий представле-
ны наb рисунках 1–3. Примеры параметров 
сканирования представлены вbтаблице 1.

Стандартизированный 
алгоритм анализа магнитно-
резонансных изображений
При интерпретации изображений реко-

мендуется последовательная оценка: толщи-
ны стенок поверхностной височной артерии 
иbее ветвей наbприцельных постконтрастных 
Т1-взвешенных изображениях сb жиропода-
влением; симметричности поражения; харак-
тера контрастного усиления; локализации 
иbпротяженности патологического процесса; 
вовлечения других сосудистых бассейнов; 
наличия осложнений (ишемические изме-
нения головного мозга, воспалительные 
изменения орбитальной клетчатки). Особое 
внимание следует уделять сегментарному 
характеру поражения, что имеет принципи-

Таблица 1. Параметры сканирования для томографа PhilipsbIngenia (Philips, Нидерланды) c напряженностью маг-
нитного поля 3bТ. Источник: составлено авторами

Table 1. Scanning parameters for the PhilipsbIngenia 3T MRI scanner. Source: created by the authors

Последовательность FOV (мм) Voxel (мм) Matrix TR TE Время 
(мин:с)

ToF-ангиография 200 × 200 × 128 0,43 × 0,62 × 1,6 464 × 326 × 160 23 3,5 04:57

T1 3D 256 × 256 × 170 1 × 1 × 1 256 × 256 × 240 6,6 2,9 04:59

T2baxial 220 × 179 × 146 0,47 × 0,588 × 2 468 × 292 × 73 7447 80 03:29

T1bFS 150 × 150 × 90 0,55 × 0,552 × 3 272 × 267 × 30 580 12 05:29

T1bVWI 250 × 250 × 180 1 × 1 × 1,1 252 × 250 × 327 600 28 05:15

3D FLAIR 250 × 250 × 183 1,1 × 1,1 × 1,1 224 × 224 × 326 4800 340 04:34

DWI 230 × 230 × 129 1,8 × 1,8 × 4 128 × 126 × 26 3800 90 02:05

Примечание: FOVb– поле обзора (fi eld ofbview); TRb– время повторения (repetition time); TEb– время эхо (echo time); 
FSb– сbподавлением жира (fat saturated); VWIb– изображение сbвизуализацией стенок кровеносных сосудов (vessel 
wallbimaging)

Note: FOV – fi eld of view; TR – repetition time; TE – echo time; FS – fat saturated imaging; VWI – vessel wall imaging
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альное значение при планировании морфо-
логической верификации [12].

Для оценки выраженности изменений 
используется следующая градация: нормаb– 
стенка неb визуализируется; I степеньb – ми-
нимальное утолщение стенки (доb 0,5b мм); 
II степеньb – умеренное утолщение стенки 
(доb 0,5–0,6b мм); III степеньb – утолщение 
стенки доb0,7bмм иbболее [10].

Пример алгоритма анализа МР-изображе-
ний представлен вbтаблице 2.

Обсуждение
Современный этап развития диагностики 

гигантоклеточного артериита характеризу-
ется переходом отbисключительно морфоло-
гической верификации кb прогрессирующей 
интеграции визуализационных методов диа-
гностики вbклиническую практику.

Представленные данные демонстрируют, 
что МРТ сb использованием высокоразреша-
ющих Т1-взвешенных последовательностей 

сb жироподавлением иb контрастным усиле-
нием позволяет надежно выявлять признаки 
воспалительного поражения поверхностной 
височной артерии при гигантоклеточном ар-
териите. Ключевыми МР-признаками явля-
ются утолщение сосудистой стенки иbее цир-
кулярное контрастное усиление [2, 13, 14].

Важное клиническое значение имеет вы-
явление сегментарного иb асимметричного 
характера поражения, что отражает мор-
фологические особенности заболевания 
иb должно учитываться при планировании 
биопсии для повышения ее диагностической 
информативности.

Включение вb протокол последователь-
ностей визуализации сосудистой стенки 
(vessel wallb imaging) позволяет дополни-
тельно оценивать состояние интракрани-
альных сосудов иbисключать более распро-
страненное поражение, что может влиять 
наb тактику ведения пациента [5, 15–17]. 
Вовлечение экстракраниальных иb круп-
ных сосудов, включая аорту, также имеет 

Рисунок 1. Магнитно-резонансные признаки воспалительных изменений поверхностной височной артерии уbпа-
циента сb гигантоклеточным артериитом: Аb– магнитно-резонансная ангиография: уточняются ход сосуда иbего 
анатомия, визуализируется сегментарный характер поражения (желтая стрелкаb – участок сужения просвета 
сосуда, белая стрелкаb – неизмененный просвет сосуда); бb – T1-взвешенное изображение сb жироподавлением 
доbконтрастирования сосудистой стенки (стрелка); вb– T1-взвешенное изображение сbжироподавлением после 
внутривенного контрастирования: отмечается патологическое циркулярное накопление контрастного препарата 
доb0,8bмм; гb– 3D T1-взвешенное изображение сbвизуализацией стенок кровеносных сосудов после внутривенного 
контрастирования: отсутствует патологическое накопление контрастного препарата вbинтракраниальных сосудах 
(стрелкиb– терминальные отделы внутренней сонной артерии, сегмент М2bсредней мозговой артерии). Источник: 
составлено авторами

Figure 1. MRI signs ofb infl ammatory changesb in the superfi cial temporal arteryb in a patient with giant cell arteritis: 
Ab– magnetic resonance angiography: vessel course and anatomy are delineated, segmentalbinvolvement isbvisualized 
(yellow arrowb– area ofbvessel lumen narrowing, white arrowb– unchangedbvessel lumen); Bb– fat-suppressed T1-weight-
edbimage before contrast administration of thebvessel wall (arrow); Cb– fat-suppressed T1-weightedbimage afterbintrave-
nous contrast administration: pathological circular contrast enhancement of up to 0.8bmmbis observed; Db– 3D T1bvessel 
wallbimaging afterbintravenous contrast administration: no pathological contrast enhancementbinbintracranialbvessels 
(arrowsb– terminal segments of thebinternal carotid artery, M2bsegment of the middle cerebral artery). Source: created 
by the authors
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Рисунок 2. Магнитно-резонансные признаки минимальных воспалительных изменений поверхностной височной 
артерии справа уbпациента сbподозрением наbгигантоклеточный артериит: Аb– магнитно-резонансная ангиография 
демонстрирует толщину просвета сосуда (желтая стрелкаb– участок сужения просвета сосуда, белая стрелкаb– 
неизмененный просвет сосуда); Бb– T1-взвешенное изображение сbжироподавлением доbконтрастирования сосу-
дистой стенки (стрелка); Вb– T1-взвешенное изображение сbжироподавлением после внутривенного контрастиро-
вания: отмечается патологическое циркулярное накопление контрастного препарата стенкой артерии толщиной 
доb0,6bмм; Гb– T1-взвешенное изображение сbвизуализацией стенок кровеносных сосудов после внутривенного 
контрастирования: отсутствие патологического накопления контрастного препарата вbинтракраниальных сосу-
дах, неbвовлеченных вbпатологический процесс. Источник: составлено авторами

Figure 2. MRI signs of minimalbinfl ammatory changesbin the right superfi cial temporal arterybin a patient with suspected 
giant cell arteritis: Ab– magnetic resonance angiography demonstratesbvessel lumen thickness (yellow arrowb– area 
ofb vessel lumen narrowing, white arrowb – unchangedb vessel lumen); Bb – fat-suppressed T1-weightedb image before 
contrast administration of thebvessel wall (arrow); Cb– fat-suppressed T1-weightedb image afterb intravenous contrast 
administration: pathological circular contrast enhancement of the arterial wall measuring up to 0.6bmmb is observed; 
Db– T1-weightedbvessel wallbimaging afterbintravenous contrast administration: no pathological contrast enhancement 
inbintracranialbvessels notbinvolvedbin the pathological process. Source: created by the authors

Рисунок 3. T1-взвешенные магнитно-резонансные изображения сbжироподавлением после внутривенного кон-
трастирования уbпациентов сbподозрением наb гигантоклеточный артериит: стрелки демонстрируют отсутствие 
контрастирования стенок поверхностной височной артерии. Источник: составлено авторами

Figure 3. Fat-suppressed T1-weighted MRI afterbintravenous contrast administrationbin patients with suspected giant 
cell arteritis: arrows demonstrate absence of contrast enhancement of the superfi cial temporal artery walls. Source: 
created by the authors
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важное клиническое значение, поскольку 
может длительное время протекать субкли-
нически, однако ассоциировано сbповышен-
ным риском аневризм иb диссекций. Вb этом 
аспекте МРТ сbрасширенным полем обзора 
иbвозможностью оценки сосудистой стенки 
приобретает значение метода раннего вы-
явления системного поражения, что вли-
яет наb тактику наблюдения пациента [18]. 
Методикаb VWI вb настоящее время рассма-
тривается как важный инструмент оценки 
широкого спектра внутричерепных сосуди-
стых заболеваний [19, 20].

Одним изb наиболее важных аспектов 
является воспроизводимость результатов. 
Несмотря наb высокую чувствительность 
современных методик, интерпретация МР-
изо бражений остается зависимой вbпервую 
очередь отb опыта специалиста. Стандарти-
зация протокола исследования иbалгоритма 
анализа изображений как раз способствует 
повышению воспроизводимости результатов 
иbснижению вариабельности интерпретации 
[10, 12]. Корректная интерпретацияbVWI тре-
бует учёта технических особенностей мето-
да иbтипичных паттернов контрастирования 
сосудистой стенки [21]. Предложенная кол-
легами [2] градация толщины сосудистой 
стенки может использоваться для динамиче-
ского наблюдения, однако требует дальней-
шей валидации [22].
Таким образом, МРТ сbприменением стан-

дартизированного протокола является кли-
нически значимым методом визуализации 

при гигантоклеточном артериите, позво-
ляющим неb только подтверждать диагноз, 
ноb иb оптимизировать планирование морфо-
логической верификации иb последующее 
наблюдение пациентов. Ввиду возможности 
вb оценке активности, распространенности 
иb системности процесса, аb также вb мони-
торинге терапии МРТ неb просто выходит 
заb рамки вспомогательного метода диагно-
стики, аbможет стать решающим элементом 
вb комплексном подходе кb ведению данных 
пациентов.

Заключение
Гигантоклеточный артериит является 

сложным системным воспалительным за-
болеванием, требующим своевременной 
диагностики для предотвращения тяжелых 
осложнений. МРТ высокого разрешения 
соb специализированными последовательно-
стями обладает высоким диагностическим 
потенциалом иb может служить ключевым 
инструментом вb комплексном обследова-
нии [23]. Применение стандартизированных 
протоколов иb алгоритмов интерпретации 
повышает точность диагностики, позволя-
ет выявлять сегментарные поражения иb оп-
тимизировать выбор места проведения 
биопсии височной артерии. Внедрение уни-
фицированных подходов кb МР-визуализа-
ции при ГКАb– перспективное направление 
для повышения качества диагностики иb эф-
фективности лечения пациентов.
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