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Поражение органа зрения – частое и потенциально инвалидизирующее проявление ассоциированных с антинейтрофильными цито-
плазматическими антителами системных васкулитов (АНЦА-СВ). Существующие данные о частоте и характере поражения глаз 
сфокусированы преимущественно на гранулематозе с полиангиитом (ГПА), в то время как при микроскопическом полиангиите 
(МПА) и эозинофильном гранулематозе с полиангиитом (ЭГПА) эта патология изучена недостаточно.  
Цель исследования – проанализировать частоту и характер поражения глаз при ГПА в сравнении с другими АНЦА-СВ. 
Материал и методы. Изучены данные 174 пациентов с АНЦА-СВ, в том числе 113 с ГПА, 35 с МПА и 26 с ЭГПА, наблюдавшихся в 
ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» с 2023 по 2025 г. Проведен анализ демографических 
и клинических показателей. 
Результаты и обсуждение. Поражение глаз выявлено у 55 (31,6%) из 174 пациентов, наиболее часто – при ГПА (n=50, 44,2%), 
реже – при МПА (n=4, 11,4%) и ЭГПА (n=1, 3,8%). Самыми распространенными проявлениями были эписклерит/склерит (n=36, 
65,5%), краевая язва роговицы (n=11, 20%), увеит (n=16, 29%), а также псевдотумор орбиты (n=13, 23,6%). У 31 (56,4%) 
пациента наблюдался один вариант поражения глаз, у 24 (43,6%) – два и более. Поражение органа зрения прямо коррелировало с 
уровнем АНЦА-протеиназы 3 (ПР3) и обратно – с концентрацией АНЦА-миелопероксидазы. Наиболее частым глазным осложнением 
была катаракта (n=23, 42%). Необратимая потеря зрения отмечена только у больных ГПА (n=5, 4,4%). 
Заключение. Поражение органа зрения выявлено у трети пациентов с АНЦА-СВ, особенно при ГПА и АНЦА-ПР3-позитивном 
статусе. Частота необратимой потери зрения остается высокой. 
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Ocular involvement is a common and potentially disabling manifestation of antineutrophil cytoplasmic antibody-associated systemic vasculitis 
(AAV). Available data on the frequency and pattern of ocular involvement are focused mainly on granulomatosis with polyangiitis (GPA), whereas 
they remain insufficiently studied in microscopic polyangiitis (MPA) and eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (EGPA). 
Objective: to analyze the frequency and patterns of ocular involvement in GPA compared with other AAV. 
Material and methods. Data from 174 patients with AAV were analyzed, including 113 with GPA, 35 with MPA, and 26 with EGPA, who were 
followed up at the V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology from 2023 to 2025. Demographic and clinical parameters were analyzed. 
Results and discussion. Ocular involvement was identified in 55 (31.6%) of 174 patients, most often in GPA (n=50, 44.2%), less often in MPA 
(n=4, 11.4%) and EGPA (n=1, 3.8%). The most common manifestations were episcleritis/scleritis (n=36, 65.5%), peripheral corneal ulceration 



Ассоциированный с антинейтрофильными цитоплазма-
тическими аутоантителами (АНЦА) системный васкулит 
(АНЦА-СВ) представляет собой группу редких, но потен-
циально фатальных аутоиммунных заболеваний, характери-
зующихся некротизирующим воспалением преимущественно 
мелких сосудов [1–3]. К АНЦА-СВ относят три основные 
нозологические формы: гранулематоз с полиангиитом (ГПА), 
микроскопический полиангиит (МПА) и эозинофильный 
гранулематоз с полиангиитом (ЭГПА). Патогенез АНЦА-
СВ является многокомпонентным, однако ключевую роль 
играет активация нейтрофилов аутореактивными АНЦА, на-
правленными против белков цитоплазмы нейтрофилов – 
протеиназы 3 (ПР3) и миелопероксидазы (МПО), что запускает 
системное воспаление [4]. АНЦА-СВ может поражать прак-
тически любой орган или систему организма, наиболее часто 
это легкие, почки, верхние дыхательные пути, кожа и нервная 
система [4].  

Поражение глаз при АНЦА-СВ имеет важное клиническое 
значение, поскольку может быть дебютом заболевания и 
серьезно влиять на прогноз и качество жизни пациентов. 
Частота офтальмологических симптомов при АНЦА-СВ ко-
леблется от 7 до 60% в зависимости от нозологической формы 
[5–13]. Опубликованные данные в основном получены из 
ретроспективных исследований и могут не полностью отражать 
реальную частоту поражения глаз. При АНЦА-СВ могут во-
влекаться все отделы глаза и глазница с придаточным аппа-
ратом. Наиболее часто поражаются передний отдел глаза 
(склерит, краевая язва роговицы – КЯР), сосудистая оболочка 
(увеит) и орбита (псевдотумор, дакриоаденит) [5]. Реже встре-
чаются васкулит сетчатки и окклюзия артерий или вен 
сетчатки и оптическая невропатия.  

Цель исследования – проанализировать частоту и характер 
поражения глаз при ГПА в сравнении с другими АНЦА-СВ. 

Материал и методы. В одноцентровое ретроспективно-
проспективное исследование были включены пациенты стар-
ше 18 лет с достоверным диагнозом АНЦА-СВ, находившиеся 
на стационарном лечении в ФГБНУ «Научно-исследова-
тельский институт ревматологии им. В.А. Насоновой» (НИИР 
им. В.А. Насоновой) с 2023 по 2025 г. Диагноз АНЦА-СВ 
устанавливался на основании совокупности критериев: кли-
ническая картина, лабораторные данные, результаты ин-
струментальных исследований, а также данных гистологи-
ческого анализа при наличии биопсийного материала. Все 
пациенты соответствовали классификационным критериям, 
разработанным совместно экспертами ACR/EULAR (American 
College of Rheumatology / European Alliance of Associations for 

Rheumatology) в 2022 г. для ГПА, МПА и ЭГПА [14–16]. Ак-
тивность заболевания оценивалась по Бирмингемскому ин-
дексу активности васкулита (Birmingham Vasculitis Activity 
Score, BVAS, версия 3) [17], повреждение органов – по 
индексу повреждения при васкулите (Vasculitis Damage Index, 
VDI) [18]. 

В исследование было включено 174 пациента с верифи-
цированным диагнозом АНЦА-СВ: 113 (65%) с ГПА, 35 
(20%) с МПА и 26 (15%) с ЭГПА. Медиана возраста на 
момент дебюта заболевания во всей когорте составила 50 
[36; 59] лет. Преобладали женщины (n=111, 63,8%). Диагноз 
АНЦА-СВ был подтвержден при морфологическом иссле-
довании у 59 (34%) из 174 пациентов, в том числе при 
биопсии тканей орбиты у 7 (12%).  

АНЦА-позитивность выявлена у 138 (79%) из 174 больных. 
Частота позитивности по АНЦА при МПА составила 94,3%, 
при ГПА – 81,4%, при ЭГПА – 50%. 

Офтальмологические поражения детализировали по типу 
вовлечения, времени манифестации относительно диагноза 
АНЦА-СВ, количеству проявлений у каждого больного. Па-
циенты с АНЦА-СВ при наличии клинических симптомов 
со стороны органа зрения проходили обследование у оф-
тальмолога в НИИР им. В.А. Насоновой и в ФГБУ «Нацио-
нальный медицинский исследовательский центр глазных 
болезней им. Гельмгольца» Минздрава России. Часть данных 
получена и проанализирована ретроспективно. 

Исследование одобрено локальным этическим комитетом 
НИИР им. В.А. Насоновой (протокол №20 от 12.10.2023), у 
пациентов получено информированное согласие на участие 
в исследовании. 

Статистическая обработка данных выполнялась на пер-
сональном компьютере с использованием пакета статисти-
ческого анализа Statistica (Software Inc., США). Числовые 
данные представлены как медиана и интерквартильный ин-
тервал (Ме [25-й; 75-й перцентили]) при ненормальном рас-
пределении. Категориальные значения выражены в процентах. 
Корреляционный анализ проводили с помощью рангового 
коэффициента корреляции Спирмена. Категориальные пе-
ременные анализировали с использованием критерия χ2 
Пирсона и точного критерия Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. 

 
Результаты 

Поражение органа зрения у больных АНЦА-СВ. Глазные 
проявления на определенном этапе заболевания возникли у 
55 (31,6%) из 174 пациентов, статистически значимо чаще у 
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(n=11, 20%), uveitis (n=16, 29%), and orbital pseudotumor (n=13, 23.6%). In 31 (56.4%) patients, one type of ocular involvement was present; 
in 24 (43.6%), two or more. Ocular involvement correlated positively with anti-proteinase 3 (PR3)-ANCA levels and negatively with anti-myeloper-
oxidase (MPO)-ANCA concentrations. The most common ocular complication was cataract (n=23, 42%). Irreversible vision loss was observed 
only in patients with GPA (n=5, 4.4%). 
Conclusion. Ocular involvement was detected in one third of patients with AAV, especially in GPA with PR3-ANCA-positive status. The frequency 
of irreversible vision loss remains high. 
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мужчин (n=26, 41,3%), чем у женщин (n=29, 26,1%), р=0,04. 
Пациенты с поражением органа зрения и его отсутствием 
были сопоставимы по возрасту. Поражение глаз чаще встреча-
лось при ГПА (n=50, 44,2%), реже – при МПА (n=4, 11,4%) 
и ЭГПА (n=1, 3,8%).  

Поражение глаз в дебюте АНЦА-СВ зарегистрировано 
у 49 (28,16%) пациентов. У 3 (1,7%) больных заболевание 
протекало как изолированное поражение органа зрения: у 2 
выявлен псевдотумор орбиты (оба АНЦА-негативные), 
диагноз в обоих случаях подтвержден результатами гистоло-
гического исследования материала, полученного из орбиты. 
Еще у 1 пациента отмечалось сочетание некротизирующего 
склерита и переднего увеита с высокой позитивностью по 
АНЦА к ПР3. 

Частыми офтальмологическими проявлениями были: эпи-
склерит/склерит, в том числе некротизирующий склерит –  
в 12 (60%) из 20 случаев; увеит, псевдотумор орбиты (табл. 1). 
В 9 (82%) случаях КЯР сочеталась со склеритом. Поражение 
сетчатки наблюдалось у 8 (4,6%) из 174 пациентов, у 2 из них 
отмечались сочетанные заболевания. У 16 (75%) пациентов 
диагностирован увеит. Монопоражение (макулярный разрыв) 
имелось у 1 пациента с ГПА, ассоциированным с АНЦА-
МПО, на фоне высокой активности АНЦА-СВ. Поражение 
зрительного нерва выявлено у 4 (2,3%) из 174 пациентов: у 3 
оно сочеталось с псевдотумором орбиты или дакриоаденитом, 
у 1 – с панувеитом. 

При ГПА спектр поражений был наиболее широким и 
характеризовался вовлечением всех отделов глаза и глазницы 
(табл. 2). Псевдотумор орбиты, КЯР и поражение зрительного 
нерва встречались только при ГПА. При МПА выявлялись 
эписклерит/склерит и единичные случаи увеита, дакрио-
аденита и поражение сетчатки. При ЭГПА зарегистрирован 
1 случай эписклерита. 

У 31 (56,4%) из 55 пациентов с офтальмологической па-
тологией отмечалось поражение одной из анатомических 
структур глаза и/или орбиты, у 10 (18,2%) – 2, у 14 (25,4%) – 
3 и более. 

Частота поражения глаз при локальном и генерализо-
ванном вариантах ГПА была сопоставимой (р=0,17). При 
локальных вариантах ГПА офтальмологический фенотип 
встречался у 10 (62,5%) из 16 пациентов, а при генерализо-
ванном ГПА – у 40 (41,2%) из 97.  

В группе с поражением органа зрения (n=55) преобладали 
пациенты с АНЦА-ПР3 (34, 62%), тогда как АНЦА-МПО 
выявлены в меньшем числе случав (8, 14,5%). В группе без 
офтальмологической патологии (n=119) АНЦА-ПР3 обна-
ружены у 45 (37,8%) пациентов, а АНЦА-МПО – у 43 (36,1%), 
т. е. доля больных с АНЦА-МПО в этой группе оказалась 
значимо большей, чем в группе с поражением органа зрения 
(р=0,004). Количество АНЦА-негативных пациентов было 
сопоставимым в обеих группах: 11 (20%) с поражением глаз 
и 25 (21%) с его отсутствием. 

Таблица 1. Структура и частота глазных проявлений у пациентов с АНЦА-СВ 
Table 1. Structure and frequency of ocular manifestations in patients with AAV

Тип поражения                                                                                       Пациенты с поражением глаз                             Все пациенты 
                                                                                                                   (n=55), n (%)                                                           (n=174), %

Поражение склеры и роговицы 
 

Эписклерит/склерит,                                                                          36 (65,4)                                                                    20,7 
в том числе: 
    склерит передний диффузный                                                    6 (11)                                                                         3,45 
    склерит передний узелковый                                                       2 (3,6)                                                                        1,15 
    склерит передний некротизирующий                                       12 (21,8)                                                                    6,9 
КЯР                                                                                                          11 (20)                                                                       6,3 
 

Поражение сосудистой оболочки 
 

Увеит,                                                                                                       16 (29)                                                                       9,2 
в том числе: 
    передний                                                                                             10 (18,2)                                                                    5,75 
    панувеит                                                                                              6 (11)                                                                         3,45 
 

Поражение орбиты 
 

Псевдотумор орбиты                                                                          13 (23,6)                                                                    7,5 
Дакриоаденит                                                                                        6 (11)                                                                         3,45 
Офтальмоплегия                                                                                  4 (7,3)                                                                        2,3 
Миозит                                                                                                   3 (5,5)                                                                        1,7 
 

Поражение сетчатки 
 

Окклюзия сосудов сетчатки                                                             1 (1,8)                                                                        0,6 
Васкулит сетчатки                                                                               2 (3,64)                                                                      1,15 
Ретинопатия с геморрагиями                                                           2 (3,64)                                                                      1,15 
Макулярный отек/разрыв сетчатки                                               3 (5,5)                                                                        1,7 
Отслойка сетчатки                                                                               3 (5,5)                                                                        1,7 
 

Поражение зрительного нерва 
 

Неврит зрительного нерва                                                                2 (3,64)                                                                      1,15 
Компрессионная невропатия зрительного нерва                      2 (3,64)                                                                      1,15



Поражение органа зрения коррелировало с позитивностью 
по АНЦА-ПР3 как на момент исследования, так и в дебюте 
АНЦА-СВ (r=0,22, r=0,24 соответственно; р<0,05). Обратная 
корреляция как на момент исследования, так и в дебюте 
АНЦА-СВ (r=-0,18, r=-0,34 соответственно; р<0,05) отмеча-
лась с АНЦА-МПО.  

Выявлены различия в спектре офтальмологических 
заболеваний в зависимости от серологического статуса 
(рис. 1).  

У пациентов с заболеваниями глаз значимо реже встреча-
лись конституциональные проявления и поражение легких 
(рис. 2). Другая органная патология не ассоциировалась с 
вовлечением органа зрения. 

Офтальмологические осложнения АНЦА-СВ. Осложнения 
со стороны органа зрения наблюдались у 73 (42%) из 174 па-
циентов и регистрировались у 35 (63,6%) из 55 больных с 
офтальмологической патологией. Частота офтальмологических 
осложнений не различалась между нозологическими формами 
АНЦА-СВ. Катаракта выявлена у 60 (34%) из 174 пациентов: 
у 23 (42%) из 55 с глазными проявлениями АНЦА-СВ и у 37 
(32%) из 119 без вовлечения органа зрения. Наличие катаракты 
при АНЦА-СВ коррелировало с возрастом пациентов (r=0,26), 
общей длительностью заболевания (r=0,3), продолжитель-
ностью приема глюкокортикоидов (ГК, r=0,36), а также с 
максимальной и стартовой дозой ГК (r=0,15 и r=0,17 соот-
ветственно), p<0,05. 

Другие осложнения включали изменения сетчатки (n=4), 
атрофию зрительного нерва (n=3) и костную деструкцию 
(n=8) и были зарегистрированы только у пациентов с ГПА. 
У 1 пациента без признаков поражения органа зрения, ассо-
циированного с АНЦА-СВ, костная деструкция стенок 
орбиты развилась вследствие распространения гранулема-
тозного воспаления из пазух носа. 

На момент включения в исследование потеря зрения 
из-за осложнений выявлена у 5 пациентов (у 4,4% с ГПА, у 
9,1% с поражением глаз), преимущественно с АНЦА-ПР3-
позитивным статусом, в том числе билатеральная у 1 больного. 
В одном случае потере зрения предшествовал двусторонний 
псевдотумор орбиты с развитием компрессии зрительного 
нерва, в другом – сочетание нескольких глазных проявлений 
(некротизирующий склерит, КЯР и панувеит), которые яви-
лись причиной потери зрения. Исходом офтальмологических 
заболеваний была энуклеация глазного яблока вследствие 
псевдотумора орбиты (у 2 пациентов) и некротизирующего 
склерита в сочетании с КЯР (у 1 больной). 

Обсуждение. Частота офтальмологических проявлений 
при АНЦА-СВ составила 31,6%, что сопоставимо с данными 
крупных исследований, в которых этот показатель широко 
варьируется (от 7 до 60%) в зависимости от фенотипа АНЦА-
СВ [5–13]. Максимальная частота офтальмологической па-
тологии в нашей работе отмечена при ГПА (44,2%), что со-
гласуется с результатами как отечественных (50%) [12], так и 
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Таблица 2. Спектр офтальмологической патологии в зависимости от нозологической формы АНЦА-СВ, n (%) 
Table 2. Spectrum of ophthalmic pathology depending on the nosological form of AAV, n (%)

Тип поражения                                                                                 ГПА, n=113                         МПА, n=35                         ЭГПА, n=26                   р 
                                                                                                             (1)                                           (2)                                          (3)

Поражение склеры и роговицы 
 

Эписклерит/склерит,                                                                     32 (28,3)                                3 (8,6)                                    1 (3,85)                            р1-2=0,01 
в том числе:  
    склерит передний диффузный                                               5 (4,45)                                  1 (2,9)                                    –                                       р1-3=0,005 
    склерит передний узелковый                                                  1 (0,9)                                    1 (2,9)                                    –                                       р2-3=0,63 
    склерит передний некротизирующий                                  12 (10,6)                                –                                            –                                       – 
КЯР                                                                                                     11 (9,7)                                  –                                            –                                       0,04 
 

Поражение сосудистой оболочки 
 

Увеит,                                                                                                  15 (13,3)                                1 (2,9)                                    –                                       р1-2=0,12 
в том числе: 
    передний                                                                                       10 (8,85)                                –                                            –                                       р1-3=0,07 
    панувеит                                                                                        5 (4,45)                                  1 (2,9)                                    –                                       р2-3=0,99 
 

Поражение орбиты 
 

Псевдотумор орбиты                                                                     13 (11,5)                                –                                            –                                       0,03 
Дакриоаденит                                                                                  5 (4,45)                                  1 (2,9)                                    –                                       – 
Офтальмоплегия                                                                             4 (3,5)                                    –                                            –                                       – 
Миозит                                                                                               3 (2,65)                                  –                                            –                                       – 
 

Поражение сетчатки 
 

Окклюзия сосудов сетчатки (артерий)                                    1 (0,9)                                    –                                            –                                       – 
Васкулит сетчатки                                                                          1 (0,9)                                    1 (2,9)                                    –                                       – 
Ретинопатия с геморрагиями                                                     2 (1,8)                                    –                                            –                                       – 
Макулярный отек/разрыв сетчатки                                          3 (2,65)                                  –                                            –                                       – 
Отслойка сетчатки                                                                         3 (2,65)                                  –                                            –                                       – 
 

Поражение зрительного нерва 
 

Неврит зрительного нерва                                                           2 (1,75)                                  –                                            –                                       – 
Компрессионная невропатия зрительного нерва                2 (1,75)                                  –                                            –                                       –
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зарубежных (30–60%) авторов [5–11, 13]. При МПА частота 
глазных проявлений составила 11,4% против 7,1–8,9% в 
других когортах [7–9], при ЭГПА – 3,8%, по данным лите-
ратуры – 9,9–18,18% [7–9]. 

В нашем исследовании дебют заболевания с офтальмо-
логической симптоматики отмечался в 28,16% случаев. На-
личие у 3 (1,7%) пациентов (в том числе у 2 АНЦА-негативных 
с псевдотумором орбиты) изолированных офтальмологических 
проявлений подчеркивает важность настороженности оф-
тальмологов в отношении АНЦА-СВ в случаях рефрактерных 
к стандартной терапии воспалительных заболеваний глаз и 
включения АНЦА-СВ в круг дифференциальной диагностики, 
независимо от наличия системных проявлений и статуса 
АНЦА. 

Несколько большая частота пора-
жения органа зрения при локальной 
форме ГПА по сравнению с генерали-
зованной (62,5% против 41,2%) в нашей 
работе согласуется с данными других 
авторов [19]. 

Частота эписклерита и склерита  
(у 20,7% из 174 пациентов с АНЦА-СВ 
и у 64,5% из 55 с поражением глаз) и 
связь с позитивностью по АНЦА-ПР3 
сопоставимы с показателями, приво-
димыми в литературе [5, 7, 8]. Эпи-
склерит в основном отражает актив-
ность системного воспаления и обычно 
полностью регрессирует при достиже-
нии ремиссии АНЦА-СВ. Склерит  
(в нашем исследовании – передний 
некротизирующий) характеризуется ин-
тенсивной болью, не купирующейся 
анальгетиками. Особую опасность пред-
ставляет некротизирующая форма, вы-
явленная у 60% пациентов со склеритом, 
которая создает серьезную угрозу для 
зрения и сохранения глаза как органа 
в связи с высоким риском истончения 
склеры с пролапсом внутренних обо-
лочек (стафилома). Высокая частота 
некротизирующего склерита (у 2/3 па-
циентов), отмеченная и другими авто-
рами [20], а также риск прогрессиро-
вания процесса, обусловливают необхо-
димость офтальмологического мони-
торинга и в период ремиссии заболе-
вания. Склеромаляция (истончение 
склеры без воспаления), которая часто 
встречается при ревматоидном артрите 
[21], не характерна для АНЦА-СВ.  

Изолированное поражение рого-
вицы при АНЦА-СВ встречается крайне 
редко. По нашим данным, КЯР в боль-
шинстве случаев (80%) сочеталась со 
склеритом, она диагностирована у 6,3% 
больных АНЦА-СВ и у 20% с пораже-
нием органа зрения на фоне ГПА. Па-
тогенез КЯР связан с васкулитом пе-
редних цилиарных артерий.  

В настоящем исследовании частота 
увеита (у 29% пациентов с поражением органа зрения) была 
выше, чем в работах других авторов (9%) [5, 8]. Большинство 
пациентов (62,5%) с увеитом были позитивны по АНЦА-
ПР3. Преобладал передний увеит (62,5%), реже встречался 
панувеит (37,5%). Поражение орбиты (псевдотумор) имеет 
характерную симптоматику, включающую экзофтальм, пе-
риорбитальный отек, интенсивную распирающую боль в 
ретробульбарной области, диплопию, ограничение подвиж-
ности глазного яблока и снижение зрения. В отдаленном 
периоде возможно развитие энофтальма, обусловленного 
фиброзом орбитальной клетчатки. Поражение глазницы 
при ГПА встречается в 6,6–23% случаев [5–9, 19]. Псевдо-
тумор орбиты в нашей когорте был выявлен только при 
ГПА – у 11,5% пациентов (в группе с поражением органа 

Рис. 1. Спектр офтальмологических заболеваний у больных АНЦА-СВ в зависимости 
от серологического статуса. ЗН – зрительный нерв 

Fig. 1. Spectrum of ophthalmic diseases in patients with AAV depending on serological status. 
ON – optic nerve
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Рис. 2. Частота поражения других органов в зависимости от вовлечения органа зре-
ния, %. КП – конституциональные проявления; ВДП – верхние дыхательные пути; 

ССС – сердечно-сосудистая система; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт;  
НС – нервная система 

Fig. 2. Frequency of other organ involvement depending on ocular involvement, %.  
CS – constitutional symptoms; URT – upper respiratory tract; CVS – cardiovascular sys-

tem; GI – gastrointestinal tract; NS – nervous system
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зрения – у 23,6%) и являлся третьим по частоте проявлением 
после эписклерита/склерита и увеита. У 8 (61,5%) из 15 
больных с псевдотумором наблюдалась позитивность по 
АНЦА-ПР3. 

Поражение зрительного нерва мы выявили только у па-
циентов с ГПА (3,5%): неврит и компрессионная невропатия 
в 3 из 4 случаев были связаны с поражением орбиты. 

Патология сетчатки также считается редким офтальмо-
логическим проявлением у пациентов с АНЦА-СВ [9], в 
нашей группе она отмечена у 7 (6,2%) пациентов с ГПА.  
В отличие от других исследований, в которых сообщается об 
относительно высокой частоте изменений сетчатки (9,09–
22,2%) при ЭГПА (как правило, это ретинальный васкулит) 
[7, 8], у наших пациентов данная патология не выявлялась. 
Ретинальный васкулит, ретинопатия с геморрагиями, маку-
лярный отек/разрыв, отслойка сетчатки, могут быть прояв-
лениями активности увеита либо результатом окклюзии со-
судов. У 75% наших пациентов с поражением сетчатки диаг-
ностирован увеит как проявление васкулита.  

Различия в офтальмологической патологии в целом свя-
заны с нозологическими формами АНЦА-СВ и позитивностью 
по АНЦА. Продемонстрирована положительная корреляция 
между поражением глаз и наличием АНЦА-ПР3, что  
обусловлено преобладанием в этой подгруппе пациентов с 
ГПА. Для АНЦА-МПО-фенотипа (чаще это пациенты с 
МПА и ЭГПА) было характерно развитие склерита и эпи-
склерита [5]. Наиболее распространенными офтальмологи-
ческими проявлениями у АНЦА-негативных пациентов яв-
лялись поражение орбиты и придаточного аппарата глаза 
(дакриоаденит и псевдотумор орбиты), а также КЯР.  

Связь между офтальмологической патологией и пора-
жением других органов и систем остается дискуссионной и 
недостаточно изученной. Сообщалось об ассоциации между 
глазными проявлениями АНЦА-СВ и поражением ЛОР-ор-
ганов по данным однофакторного анализа у 50 пациентов 
[13]. В другой работе многофакторный анализ показал, что 

при ГПА дакриоцистит/обструкция слезных путей ассоции-
ровались с синоназальными проявлениями, при МПА глазные 
симптомы были связаны с потерей слуха [8]. В настоящем 
исследовании у пациентов с офтальмологической патологией 
реже встречались конституциональные проявления и пора-
жение легких. 

Из осложнений со стороны органа зрения в нашей 
когорте чаще всего наблюдались катаракта и тяжелые исходы 
при ГПА (необратимые изменения в центральной зоне сет-
чатки, компрессия с последующей атрофией зрительного 
нерва и в исходе – слепота). Более чем у половины пациентов 
с катарактой отсутствовали специфические глазные про-
явления васкулита, что исключает связь с основным заболе-
ванием и является следствием терапии ГК. Возраст может 
быть одной из причин развития катаракты. Появление тар-
гетных препаратов (авакопан) [22] обеспечивает возможность 
более быстрого снижения дозы ГК и широкого внедрения 
стероид-сберегающих стратегий лечения. Все случаи (4,5%) 
необратимой потери зрения и энуклеация глазного яблока 
зарегистрированы у пациентов с ГПА, часто на фоне пора-
жения орбиты. По данным литературы, у 5,3% пациентов с 
ГПА воспалительное заболевание глаз привело к необратимой 
потере зрения [12]. 

Заключение. Наше исследование подтверждает, что оф-
тальмологические проявления – частая и клинически значимая 
патология при АНЦА-СВ, особенно при ГПА и АНЦА-ПР3-
фенотипе, с потенциально инвалидизирующими поражениями 
орбиты.  
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