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Інформаційно-бібліографічний відділ пропонує бібліографічний покажчик 

«Діагностика та лікування гранулематозу Вегенера ». До покажчика 

увійшли статті з періодичних видань наявні в фондах бібліотеки ІФНМУ. 

Видання є рекомендаційним. Покажчик може бути використаний у 

навчальній та практичній діяльності. Рекомендовано науковцям, 

викладачам, аспірантам, пошукачам, студентам та всім, хто прагне більш 

досконалого вивчення цього питання. Видання створено на базі електронного 

каталогу бібліотеки ІФНМУ.  
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Передмова  

Гранулематоз Вегенера (ГВ) - рідкісне системне захворювання 

невідомої етіології. Гістопатологічно характеризується гранулематозно-

некротичним системним васкулітом, що найбільш часто залучає верхні і 

нижні дихальні шляхи з подальшим ураженням легень. Дебют ГВ у більшості 

випадків відрізняється неспецифічністю клінічної картини і складністю 

своєчасної діагностики, що веде до затримки необхідного лікування і 

погіршення прогнозу. Наведені випадки ГВ, що викликали значні труднощі 

на початковому етапі діагностичного процесу. 

Перший опис ГВ стосується 1931 року. H. Klinger і F. Wegener у 1936 і 

1939 рр. виділили захворювання як самостійний синдром із характерною 

тріадою ознак: некротизуючий гранулематозний васкуліт, гломерулонефрит, 

системний некротизуючий васкуліт 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 знанням ранніх симптомів і відсутністю в лікарів 

настороженості щодо захворювання. ГВ належить 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 у 

європейських країнах - 5 на 100 000 населення . Складне питання і про 

причини розвитку ГВ і первинних системних васкулітів у цілому. У 

найзагальнішому вигляді механізм виникнення ГВ, як і будь-якого васкуліту, 

пояснюють імунною дисфункцією, коли клітини імунної системи організму й 

вироблені ними агресивні речовини починають атакувати власні тканини й 

органи. У свою чергу, таку автоагресію можуть викликати різноманітні 

фактори. Велике значення мають як гострі, так і хронічні інфекції. У даний 

час ГВ розглядають як системний васкуліт із переважним ураженням судин 

дрібного калібру. 
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