
отзыв 

официального оппонента, доктора медицинских наук (3.2.27. Ревматология; 3.2.7. 

Иммунология ), профессора, заведующего лабораторией тромбовоспаления Федерального 

государственного бюджетного научного учреждения «Научно­исследовательский институт 

ревматологии имени В.А. Насоновой» Решетняк Татьяны Магомедалиевны на 

диссертационную работу Федориновой Екатерины Евгеньевны «Роль современных 

инструментальных методов диагностики в оценке активности и прогноза гигантоклеточного 

артериита», представленную к защите на соискание ученой степени кандидата медицинских 

наук в диссертационный совет ДСУ 208.001.20 при ФГАОУ ВО Первый Московский 

государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 

(Сеченовский Университет) по специальности 3 .1.18 Внутренние болезни. 

Актуальность темы диссертационного исследования 

Гигантоклеточный артериит (ГК.А, также известный как височный артериит) 

классифицируется как васкулит крупных и средних сосудов и может поражать сосуды черепа, 

а также аорту и магистральные сосуды. Это системное ревматическое заболевание, которое 

практически никогда не встречается у взрослых в возрасте моложе 50 лет. ГКА - наиболее 

распространенный идиопатический системный васкулит. Системные симптомы являются 

общими, и поражение мьШiечных экстракраниальных ответвлений сонных артерий приводит 

к классическим проявлениям черепного ГК.А. Заболевание также может быть 

генерализованньw, поражая аорту и ее ветви, что приводит к аневризмам и стенозу 

пораженных сосудов. 

Долгое время считалось, что ГК.А - это заболевание, поражающее только височную 

артерию, приводящее к развитию височного артериита (ВА). Впоследствии выяснилось, что 

ГКА может поражать и сосуды крупного калибра. Поэтому было подчеркнуто, что следует 

различать черепную форму ГКА и внечерепную или форму с вовлечением крупных сосудов. 

Внечерепная форма ГКА в основном поражает грудную аорту и ее ветви и является основной 

причиной неинфекционного аортита. 

Актуальной остаётся не только проблема терапии, но и оценка активности и ремиссии 

ГКА. Лабораторные маркеры воспалительного процесса не специфичны, в особенности, на 

фоне терапии генно-инженерны:ми препаратами. В этой связи возникает необходимость не 

только клинико-лабораторной, но и инструментальной оценки активности заболевания. 
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