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Актуальність: Кріоглобулінемічний васкуліт є імунокомплексним 

захворюванням, що вражає кровоносні судини. Він зазвичай проявляється в 

комплексі з іншими захворюваннями і є одним із найпоширеніших 

позапечінкових проявів у пацієнтів із хронічним гепатитом С. Ця патологія 

зустрічається рідко, з поширеністю близько 1 випадку на 100 000 населення та 

діагностується у віковій групі 45–65 років, причому жінки хворіють удвічі 

частіше, ніж чоловіки.  

Мета: проаналізувати сучасні уявлення щодо патогенезу кріоглобулінемії та її 

зв’язку з іншими захворюваннями.  

Матеріали та методи. Проведено огляд літератури щодо кріоглобулінемічного 

васкуліту.  Для цього в PubMed, Google Scholar, Oxford Academic було проведено 

пошук клінічної літератури та проаналізовано її зміст. Пошук був здійснений за 

ключовими словами: «CRYOGLOBULINEMIC VASCULITIS», «CRYOVAS», 

«CRYOPRECIPITATION», «CRYOGLOBULINS». 

Результати: Відповідно до існуючих даних, кріоглобуліни виявляють у сироватці 

крові при різних запальних станах. Механізм кріопреципітації може бути 

пов'язаний із внутрішніми властивостями імуноглобулінів. Кріоглобулінемічний 

васкуліт рідко має ізольований перебіг і зазвичай розвивається вторинно на тлі 

інших патологій. Згідно з класифікацією Brouet, кріоглобуліни поділяються на 

три основні типи: кріоглобуліни I типу складаються з моноклональних 

імуноглобулінів, переважно IgM, рідше IgG, IgA або легких ланцюгів. Вони 

можуть бути асоційовані з плазмоцитарними дискразіями (множинною мієломою, 

моноклональною гаммапатією невідомого генезу), В-клітинними патологіями 

(макроглобулінемія Вальденстрема) та лімфопроліферативними розладами 

(неходжкінська лімфома, хронічний лімфолейкоз).  
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Кріоглобуліни II типу містять моноклональні IgM з ревматоїдно-факторною (RF) 

активністю та поліклональні IgG.  

Кріоглобуліни III типу складаються з поліклонального IgM з RF-активністю та 

поліклонального IgG. Завдяки методам імуноблотингу, був ідентифікований 

змішаний тип кріоглобулінів, позначений як тип II–III. Він характеризується 

одночасною присутністю олігоклональних IgM та поліклональних IgG, проте 

детальне вивчення цього типу ще триває.  

Змішані кріоглобуліни (II та III типи) часто асоціюються з інфекційними, 

аутоімунними та лімфопроліферативними захворюваннями. Найчастіше 

кріоглобулінемічний васкуліт виникає на фоні гепатиту С. Інші інфекційні агенти 

включають віруси гепатиту B, цитомегаловірус, вірус Епштейна–Барр, 

парвовірус B19, ВІЛ, бактеріальні інфекції, кандидоз, вісцеральний лейшманіоз. 

Також кріоглобулінемія часто асоціюється з аутоімунними захворюваннями, 

такими як системний червоний вовчак,  синдром Шегрена та системною 

склеродермією. Дифузна великоклітинна В-клітинна лімфома та неходжкінські 

лімфоми також можуть бути асоційовані з кріоглобулінемією.  

Висновок: Кріоглобулінемічний васкуліт є рідкісним імунокомплексним 

захворюванням, зазвичай вторинним до інфекцій, аутоімунних чи 

лімфопроліферативних станів. Незважаючи на прогрес у розумінні патогенезу та 

вдосконалення діагностичних методів, кріоглобулінемічний васкуліт 

залишається клінічно складним для діагностики та лікування. Ефективне 

ведення пацієнтів вимагає мультидисциплінарного підходу, включаючи точну 

діагностику, усунення основної причини захворювання, імуносупресивну 

терапію та симптоматичне лікування.  

 

 


