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зия межжелудочковой перегородки, диастолическая дисфункция левого желудочка - у 3 
(21,4%), снижение фракции выброса меньше 45% - у 2 (5%), а также явления локального 
миокардиосклероза - у 10 (25%) пациентов. 

Вывод. Таким образом, поражение сердца при ССД встречается довольно часто, од-
нако клинические проявления сердечной патологии выражены весьма незначительно. 
Применение дополнительных инструментальных исследований, включая суточный мо-
ниторинг ЭКГ, ЭхоКС, сцинтиграфию миокарда будет способствовать выявлению прогно-
стически неблагоприятных форм нестабильности миокарда, скрытой сердечной недоста-
точности у больных ССД.  
ВЛИЯНИЕ ИНФЕКЦИОННЫХ АГЕНТОВ НА ТЕЧЕНИЕ УЗЛОВАТОЙ ЭРИТЕМЫ
Ганиева Н.А, Мухиддинова С.М., Джураева Э.Р., Исраилов А.А.
Ташкентская Медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

В последнее время внимание исследователей привлечено к изучению роли инфекци-
онных факторов в развитии узловатой эритемы.  

Цель. Выявить роль инфекционных факторов в развитии узловатой эритемы. 
Материалы и методы исследования. Обследовано 27 пациентов с узловатой эритемой 

в возрасте от 20 до 40 лет, находившихся на стационарном лечении в отделениях ревматоло-
гии и артрологии, кардиоревматологии, а также в поликлинике артрологического специали-
зированного курса амбулаторного лечения многопрофильной клиники ТМА. Всем больным 
проведено общий анализ крови, общий анализ мочи, биохимическое исследование (АЛТ, АСТ, 
билирубин), иммунологическое обследование (СРБ, РФ, ds-ДНК, АНА, AНЦA), серологическое 
исследование (TORCH-инфекции), бактериологический посев из зева, рентгенография орга-
нов грудной клетки, УЗИ внутренних органов. 

Результаты и обсуждение: Из 27 обследованных больных женщины составили 70,4% 
(19 пациентов), мужчины - 29,6% (8 пациентов). По возрасту больные распределились 
следующим образом: 20-25 лет -  9 больных (33,3%), 26-35 лет – 16 (59,3%), 36-40 лет – 
2 пациента (7,4%). Анализ клинических симптомов у больных с узловатой эритемой по-
казал, что у 74,1% больных выявлены мягкие эритематозные или с наличием симптома 
«синяка» узлы диаметром 1-5см и четкими границами, у - 18,5% лихорадка, у 7% - боль 
в горле, у 3,7% - диарея и боль в животе. При серологическом исследовании у 9 больных 
(33,3%) обнаружена Chlamydophila pneumoniae, у 3 (11,1%) - Herpes simplex virus, у 2 (7,4%) 
- Cytomegalovirus, у 13 (48,2%) пациентов -  Staphylococcus aureus 

Выводы. Таким образом, раннее выявление инфекционных агентов и клинических 
признаков с применением современных методов диагностики и настороженность врача 
в отношении узловатой эритемы обуславливают возможность адекватного лечения дан-
ного заболевания. 

СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА И ЕЕ НЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ: 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ В РЕВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ
Дадабаева Н.А., Мирзалиева А.А., Султанова Д.К.
Ташкентская медицинская академия Узбекистан

Системная красная волчанка (СКВ) является одним из наиболее распространенных аутоим-
мунных заболеваний среди ревматологических патологий. Поражение нервной системы при 
СКВ представляет серьезное осложнение этого заболевания, требующее дальнейшего изуче-
ния и улучшения методов диагностики и лечения. Исследования показывают, что неврологи-
ческие проявления могут возникать примерно у 15-30% пациентов с СКВ. Относительно редко 
при СКВ развивается оптический неврит — примерно у 1% пациентов. Эти проявления мо-
гут быть разнообразными и включать в себя невропатическую боль, мышечную слабость, дис-
функцию головного мозга и спинного мозга, а также другие неврологические симптомы.


