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поражения при псориатическом артрите (аксПсА) по 
данным различных выборок варьирует от 25% до 70% 
пациентов. Все это влияет на качество жизни, связан-
ного со здоровьем. Таким образом, целью нашего ис-
следования является оценка влияния аксиального пора-
жения при ПсА на оценку состояния здоровья

Материалы и методы. В исследование вклю-
чено 172 пациента с ПсА (м/ж (n/%)= (52,3)/ 82(47,7)), 
соответствующие критериям CASPAR (2006). 
Средний возраст 45,1±11,8 лет, длительность ПсА 
113,1±80,4 месяца, псориаза – 246,1±147,7 месяца, ак-
тивность заболевания по DAPSA – 28±22,2. Всем па-
циентам проводилось стандартное ревматологическое 
обследование и оценка состояния здоровья по мне-
нию пациента. Оценивалось число болезненных (ЧБС 
из 68) и припухших (ЧПС из 66) суставов, количество 
пораженных энтезисов с помощью модифицирован-
ного индекса LEI, который включал дополнительно 
оценку плантарной фасции, проводилась оценка тяже-
сти псориаза по индексу BSA, оценка состояния здо-
ровья по мнению пациента включала в себя: выражен-
ность боли (ОБП) и оценку активности заболевания 
пациентом (ОЗП) по визуальной аналоговой шкале 
(ВАШ) от 0 до 10 см, оценки по индексам BASDAI, 
HAQ, FACIT-F, PsAID-12. В дальнейшем, проводился 
сравнительный анализ двух групп пациентов: с акси-
альным поражением – 95 (55,2%) и без аксиального 
поражения – 77 (44,8%).

Результаты и обсуждение. Сравнительный ана-
лиз двух групп показал, что у пациентов с аксиальным 
поражением достоверно выше отмечалась активность 
по индексу DAPSA (39,2±20,5 и 25,5±14,0, p<0,0001). 
Также в данной группе наблюдалось значительно 
больше число болезненных (14,4±9,82 и 8,37±5,57, 
p<0,0001) и число припухших суставов (11,1±8,7 и 
4,84±2,89, p<0,0001), выше лабораторная активность 
по СОЭ (мм/ч) – 26,6±23,2 и 15,0±13,3, p<0,0001 и СРБ 
(мг/л) – 23,4±22,0 и 9,58±6,0 p<0,0001, соответственно. 
Обе группы были сопоставимы по количеству дакти-
литов (р=0,7). В группе пациентов с аксиальным пора-
жением достоверно чаще отмечался псориаз со сред-
ней и тяжелой степенью поражения по BSA – 27,75% 
(n=48), p=0,003. При оценке показателей состояния 
здоровья по мнению пациентов выявлено, что боль-
ные с аксиальным поражением выше оценивают боль 
– 53,1±20,4 и 24,1±20,7 (p<0,0001) и активность заболе-
вания по шкале ОЗП 58,5±22,8 и 24,8±19,6 (p<0,0001) 
и индексу BASDAI – 5,66±1,7 и 1,57±1,36, p=0,002, 
соответственно. Анализ функционального статуса с 
помощью опросника HAQ показал, что у пациентов с 
аксиальным поражением хуже функциональный статус 
– 1,14±0,7 и 0,81±0,53 (p=0,003). Также данные пациен-
ты достоверно чаще испытывали усталость (по опрос-
нику FACIT-F) – 39,8±8,95 и 30,5±11,1 (p=0,03). Анализ 
12 шкал с помощью опросника PsAID-12 показал, что 
у пациентов с аксиальным поражением достоверно от-
мечается ухудшение качества жизни по всем шкалам 
опросника (p<0,0001).

Заключение. Таким образом анализ данных 
показал, что у пациентов с ПсА и аксиальным пора-
жением выше активность заболевания, чаще выявля-
лась средняя и тяжелая форма псориаза, а также до-
стоверно хуже оценка состояния здоровья по мнению 
пациентов, по сравнению с группой больных без акси-
ального поражения.

ИЗУЧЕНИЕ  
РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ МИОКАРДА  

У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ  
СКЛЕРОДЕРМИЕЙ

Ганиева Н.А., Джураева Э.Р.,  
Зияева Ф.К., Бердиева Д.У.

Ташкентская медицинская академия,  
Ташкент, Узбекистан

Введение. Изучение особенностей поражения 
сердечно-сосудистой системы и ремоделирования ми-
окарда по данным эхокардиоскопии у больных систем-
ной склеродермией (ССД).

Материалы и методы. Обследовано 68 боль-
ных ССД женского пола, находившихся на стационар-
ном лечении в кардиоревматологическом и ревмато-
логическом отделениях многопрофильной клиники 
Ташкентской медицинской академии, средний возраст 
больных 34,7±3,8 лет. Всем больным проведено уль-
тразвуковое исследование сердца с одновременной 
регистрацией допплер эхокардиограммы в импульс-
ном режиме.

Результаты. При ЭхоКГ изменения выявлены 
у 91,4% пациентов ССД. Изменения перикарда и по-
ражение клапанов установлены у 43% больных. Ле-
гочная гипертензия с СДЛА >30 мм рт. ст. выявлена 
у 64,8%, с СДЛА>35 мм рт. ст. – у 33,6% пациентов. 
Средний уровень СДЛА составил 34,09±0,82 мм рт. ст. 
Гипертрофия ПЖ выявлена у 37% пациентов. Толщи-
на стенки ПЖ у пациентов с ССД больше, чем у здо-
ровых лиц (р<0,01). Дилатация ПЖ выявлена у 60,2% 
пациентов. Диастолическая дисфункция ПЖ уста-
новлена у 37,7% пациентов. ФВ ЛЖ <45% отмечена 
у 14,8% больных. Диастолическая дисфункция ЛЖ 
выявлена у 50,4% больных. Концентрическое ремоде-
лирование ЛЖ установлено у 22,7% пациентов. Вы-
явлены корреляционные взаимосвязи между СДЛА и 
длительностью заболевания, выраженностью одыш-
ки, ЖЕЛ, СРБ. Также установлены корреляции между 
толщиной стенки ПЖ и длительностью заболевания, 
выраженностью одышки, ЖЕЛ.

Выводы. Полученные данные свидетельствуют 
о большой частоте встречаемости поражения сердца у 
пациентов с ССД, а также о взаимосвязи выраженно-
сти ремоделирования миокарда с длительностью за-
болевания.
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