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TIZIMLI SKLERODERMIYADA ERTA ATEROSKLEROZ RIVOJLANISHIDA XAVF OMILLARINI BAHOLASH

Ganiyeva N.A., Rizamuhamedova M.Z., Aripova N.A., Bekenova G.T.

ASSESSMENT OF RISK FACTORS FOR EARLY ATHEROSCLEROSIS IN SYSTEMIC SCLERODERMA

Ganiyeva N.A., Rizamukhamedova M.Z., Aripova N.A., Bekenova G.T.

ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА РАННЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

Ганиева Н.А., Ризамуxамедова М.З., Арипова Н.А., Бекенова Г.Т.

Toshkent tibbiyot akademiyasi

Xulosa. Tizimli sklerodermiya (TSD) bilan kasallangan bemorlarda yurak-qon tomir xavf omiUari, 
aterosklerozning klinik va subklinik ko'rinishlarini baholash. Biz TSD ishonchli tashxisi bo'lgan 70 nafar bemorni 
tekshirdik (66 ayol va 4 erkak), ularning yoshi 46 ± 10,8yil. Nazoratguruhi tizimli kasalliklari va Reyno sindromi 
bo'lmagan, jinsi va yoshiga mos keladigan 50 "shartli" soglom  ko'ngillilardan iborat edi. Yurak-qon tomir xavf 
omillarining tarqalishi va summar koronar xavf (SKX) TSD bilan kasallangan bemorlarda va nazorat guruhida 
taqqoslangan. TSD bilan kasallangan bemorlarda menopauzaning chastotasi yuqori bo'lgan (p = 0,005). Yurak 
ishemik kasalligi (YUIK) tashxisi TSD bilan kasallangan bemorlarda ko'p qo'yilgan (13%ga nisbatan 2%, p<0,05). 
TSD bemorlarida o'rtacha trigliserid darajasi nazoratguruhiga qaraganda sezilarli darajadayuqori edi (p<0,001). 
Shunday qilib, TSD bilan kasallangan bemorlarda aterosklerozning klinik va subklinik ko'rinishlarining tarqalishi 
nazorat guruhiga nisbatan yuqori b o ’lib, asosiy yurak-qon tomir xavfom illari bilan kasallanishda sezilarli farq lar  
yo'q edi.

Kalit so'zlar: Tizimli sklerodermiya, ateroskleroz, yurak-qon tomir xavfomillari.

Summary. To assess the incidence o f  traditional cardiovascular risk factors, clinical and subclinical 
manifestations o f  atherosclerosis in patients with systemic scleroderma (SS). We examined 70 patients with a reliable 
diagnosis o f  SS (66 women and 4 men), c f  age 46 ± 10.8 years. Control group - 50 "conditionally" healthy volunteers 
without systemic rheumatic diseases and Raynaud's syndrome, matched by sex and age. The prevalence o f  traditional 
cardiovascular risk factors and TFR% were comparable in patients with SS and in the control group. The frequency 
o f  menopause was higher in patients with SS (p=0.005). IHD was diagnosed more often in patients with SS (13% vs. 
2%, p<0.05). The mean triglyceride level in SS patients was significantly higher than in the control group (p<0.001). 
There was a tendency to increase intima media thickness (TIM max.) and the frequency o f  thickening o f  the TIM 
complex in patients with SS compared with the control group. Among SS patients, there was a higher prevalence o f  
clinical and subclinical manifestations o f  atherosclerosis compared with the control group, with no significant 
differences in the incidence o f  major cardiovascular risk factors.

Keywords: systemic scleroderma, atherosclerosis, cardiovascular risk factors._______________________________

Dolzarbligi. Tizimli sklerodermiya (TSD) teri va 
visseral fibroz va umumiy tomir patologiyasi bilan tav- 
siflangan autoimmun biriktiruvchi to'qima kasalligidir. 
TSD patogenezida muhim bo'g'in - bu endoteliy va silliq 
mushak hujayralarining faollashishi va ko'payishi, va - 
zospazm, hosil bo'lgan elementlarning agregatsiyasi, 
staz, kapillyar tarmog'ining deformasiyasi va qisqarishi 
bilan mikrosirkulyasiyaning buzilishi hisoblanadi [1,2].

Endotelial disfunksiya va TSD uchun xos gemoreo- 
logik buzilishlar aterosklerozning dastlabki prognoz- 
lari hisoblanadi. Ushbu kasalliklarning umumiy patoge- 
netik mexanizmlari TSD bilan kasallangan bemorlarda 
aterosklerotik qon tomir zararlanishlarining yuqori eh- 
timolini ko'rsatadi [3,6].

Ma'lumki, kasallikning dastlabki bosqichida 
aniqlangan kichik kalibrli tomirlarning umumiy shi- 
kastlanishi bilan bir qatorda TSDda o'rta o'lchamdagi 
tomirlardagi o'zgarishlar ham kuzatiladi [2,5,9]. TSD 
bilan kasallangan bemorlarda angiografiya va qon to- 
mirlarining ultratovush tekshiruvi natijalariga ko'ra 
periferik arterial shikastlanishlar nazorat guruhi bilan 
solishtirganda sezilarli darajada yuqori chastotada

aniqlangan va kasallikning og'ir klinik kechishi bilan 
bog'liq edi [10]. TSD bilan kasallangan bemorlarda o'rta 
o'lchamdagi tomirlarni o'rganish bo'yicha bir qator 
tadqiqotlar nekroz rivojlanishining prognozi bo'lgan 
ulnar arteriyalarning zararlanishini ko'rsatdi [6,7]. Ul - 
nar arteriyalarning biopsiyasi arteriyalar bo'shlig'ining 
torayganligini aniqlagan, biroq aterosklerotik pilakcha- 
lar kuzatilmagan [8]. Angiografiya текширувида TSD 
bilan kasallangan bemorlarda qattiq periferik arteriya- 
larni aniqlagan. Boshqa tadqiqotchilar TSD ning 
o'choqli va ko'proq tarqalgan shakli bo'lgan bemor­
larda uyqu arteriyalarining elastikligining pasayishini 
aniqladilar [7]. Tizimli sklerodermiyani o'rganish 
bo'yicha Shotlandiya guruhi (M.Ho, D.Veale, C.East- 
mond) ma'lumotlariga ko'ra, o'rtacha 57 (31,82) 
yoshda TSD bilan kasallangan bemorlarning 64 foizida 
va nazorat guruhida deyarli ikki baravar kam ko'rsat - 
kichda (35% ) uyqu arteriyalarining stenozi kuzatilgan. 
Ikki guruh o'rtasida yurak-qon tomir xavf omillari chas- 
totasida sezilarli farqlar yo'qligiga qaramay, ateroskle­
rotik pilakcha va periferik qon tomir kasalliklarining
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chastotasi TSD bilan kasallangan bemorlarda ham 
yuqori edi [5].

Yurak-qon tomir xavfining mustaqil omili bo'lgan 
aorta devorlarining qalinlashishi TSD bilan kasallangan 
bemorlarda teri va o'pka fibrozining og'irligidan qat'iy 
nazar tashxis qo'yilgan va nazorat guruhidan sezilarli 
darajada farq qilgan [10].

TSD bilan kasallangan bemorlarda kontrastli dopp­
ler ehokardiyografiyasi natijalariga ko'ra koronar arte - 
riyalar zaxirasining pasayishi nazorat guruhiga nisba- 
tan yuqori chastota bilan aniqlanganligi haqidagi ma'lu- 
motlar qiziqish uyg'otadi [4,6].

Yaqinda о'tkazilgan tadqiqot aterosklerozning dast- 
labki belgisi sifatida endoteliyga bog'liq vazodilatatsi - 
yaning sezilarli darajada pasayishini kо'rsatdi, bu bilan 
TSD bilan kasallangan bemorlarda nazorat guruhi bilan 
solishtirilganda intima-media kompleksi qalinligining 
oshishi tendentsiyasi kuzatildi, shu bilan birga yurak- 
qon tomir xavf omillari bir-biridan farq qilmadi [5].

Ateroskleroz tashxisini tasdiqlovchi instrumental 
tekshiruv ma'lumotlari bilan bir qatorda TSD fonida 
aterosklerozning klinik belgilari ham tasvirlangan. 
Edinburgdagi tadqiqot natijalariga ko'ra, TSD bilan ka - 
sallangan bemorlarning 22%  da turli ko'rinishdagi ritm 
va о'tkazuvchanlikni buzilishi, 15% da yurak ishemik 
kasalligi, 6,5% da esa serebrovaskulyar kasallik 
tashxisi aniqlangan [9].

Turli tadqiqotlarga ko'ra, TSD bilan kasallangan 
bemorlar yurak-qon tomir kasalliklaridan о'limning 
yuqori xavfi bilan tavsiflanadi [6,7]. Daniyada TSD bilan 
kasallangan 344 bemorning о'lim sabablarini tahlil 
qilishda, boshqa, TSD bо'lmagan holatlar tufayli о'lim 
bilan kasallangan bemorlar guruhi o'limning bevosita 
sababi TSD bo'lgan bemorlar guruhidan ikki baravar 
yuqori ekanligi ko'rsatilgan. Shu bilan birga, birinchi- 
sida o'limning asosiy sababi yurak-qon tomir kasallik- 
lari edi [4].

TSD bilan

Shunday qilib, TSD tashxisi bemorlarda o'limning 
asosiy sabablaridan biri bo'lgan qon tomir aterosklero- 
zining erta rivojlanishini ko'rsatadi. TSD bilan kasallan­
gan bemorlarda aterosklerozning tarqalishi bo'yicha 
tadqiqotlar, ayniqsa tizimli qizil yuguruk (TQYu), rev- 
matoid artrit (RA) va antifosfolipid sindromi (AFS) dagi 
ateroskleroz bo'yicha ko'plab tadqiqotlar bilan solish- 
tirganda, hozirda kam o'rganilgan. TSDda ateroskleroz 
va qon tomirlarining shikastlanishi o'rtasidagi 
bog'liqlik muammosi to'liq o'rganilmagan.

Ushbu tadqiqotning maqsadi yurak-qon tomir xavf 
omil (YQTXO) larining chastotasini, TSD bilan kasallan­
gan bemorlarda aterosklerozning klinik va subklinik 
ko'rinishlarini baholash edi.

Material va usullar. Biz 2020 yildan 2021 yilgacha 
bo'lgan davrda Toshkent tibbiyot akademiyasi 1 -klini- 
kasining revmatologiya, kardiorevmatologiya va artro- 
logiya bo'limlarida yotqizilgan TSD tashxisi bilan (66 
ayol va 4 erkak) 70 nafar bemorni tekshirdik. Bemor­
larning o'rtacha yoshi 46±10,8 yil (20 yoshdan 64 yosh- 
gacha). TSDning diffuz shakli 18 (2 5,7%), chegaralan- 
gan 39 (55,7%), bir-biriga o'xshash sindrom (TSD/RA 
va TSD/PM) 13 (18,6% ) bemorda aniqlandi. Kasallik- 
ning davomiyligi 6 oydan 38 yilgacha, o'rtacha 10 (4 - 
15) yilni tashkil qildi. Tadqiqotga Guseva N.G. va 
boshqalar tomonidan va 2013 yilda ACR/EULAR qabul 
qilgan tasniflash mezonlari asosida tizimli skleroder- 
miya [9] tashxisi qo'yilgan 17 yoshdan 65 yoshgacha 
bo'lgan bemorlar olingan.

TSD bilan kasallangan bemorlarning klinik xususi- 
yatlari 1-jadvalda keltirilgan.

Glyukokortikoidlar (GK) bilan davolashni 59 (84% ) 
bemor, D-penisilamin - 15 (21%), metotreksat - 6 
(8,6%), plakvenil - 10 (14% ), siklofosfamid - 17 (24%) 
bemor olgan. TSD bilan kasallangan barcha bemorlar 
qon aylanishi tizimi ishini yaxshilovchi dori vositalari 
qabul qilishgan (antiagregantlar, kalsiy antagonistlari).

1-jadval.
larning klinik xususiyatlari

Belgilari TSD bilan bem orlar

Reyno sindromi 70 100

Digital yaralar 15 21

Barmoqlar kontrakturasi 49 70

Ezofagit 47 67

Pnevmofibroz (ko'krak qafasi rengeni) 55 79

Restriktiv buzilishlar (funktsional testlar) 21 30

O'pka gipertenziyasi (Exo-KG) 14 20

Diastolik disfunktsiya (Exo-KG) 28 40

Yurak ritmining buzilishi (XM-EKG) 31 44

ANO (+)* 58 83

*ANF (antinuklear omil] bilvosita immunofloressensiya bilan aniqlangan
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Nazorat guruhiga 50 nafar “shartli” sog'lom ko'ngil- 
lilardan tizimli kasalliklari va Reyno sindromi bo'lma - 
gan, jinsi (45 ayol va 5 erkak) va yoshi (44,1 ± 7,4 yil) 
asosiy guruhga mos shaxslar olindi.

Tadqiqotga infeksiyaning klinik belgilari, buyrak 
yoki jigar yetishmovchiligi, nazoratsiz qandli diabet- 
ning so'nggi bosqichi bo'lgan bemorlar va ko'ngillilar 
kiritilmagan.

TSD diagnostikasi va ichki a'zolardagi o'zgarishlarni 
tekshirish uchun barcha bemorlarda instrumental 
tadqiqotlar o'tkazildi, shu jumladan ko'krak qafasi rent - 
genogrammasi, EKG, ExoKG, Xolter EKG monitoringi 
(XM-EKG), funktsional o'pka testlari (spirometriya, dif - 
fuziya qobiliyatini o'rganish).

Asosiy va nazorat guruhidagi barcha bemorlarda 
aterosklerozning xavf omillari tahlil qilindi, bunga ko'ra 
yaqin qarindoshlarida yurak-qon tomir kasalliklarini 
(YUQTK) bo'lganligi (65 yoshgacha bo'lgan ayollarda 
miokard infarkti (MI) yoki 55 yoshgacha bo'lgan erkak- 
larda to'satdan o'lim) [6], tana vazni indeksining (TVI) 
oshishi, dislipidemiya (lipoproteinlarning bir yoki bir 
nechta turining patologik ortishi (umumiy xolesterin 
(UXS) darajasi > 5,0 mmol/l, yuqori zichlikdagi lipopro­
tein (YZLP) < 1,0 mmol/l, trigliseridlar (TG) > 1,7 
mmol/l), arterial gipertenziya (sistolik qon bosimi 
(SQB) >140 mm.s.u., diastolik (DQB) >90 mm.s.u. yoki 
gipotenziv dorilarni qabul qilish, chekish, menopauza, 
qandli diabet [10]. Umumiy koronar xavf (UKX%) Fra- 
mingem shkalasi (yurak-qon tomir kasalliklarining 10 
yillik xavfi) yordamida baholandi.

Aterosklerotik qon tomir zararlanishlarining klinik 
ko'rinishlari - miokard infarkti, koronar arteriya kasal- 
ligi, bosh miyada qon aylanishning o'tkir buzilishi 
(BMQAO'B) JSSTning tegishli klinik, instrumental va la-

TSD bilan kasallangan bem orlarda an

borator mezonlari (1979, 1999) yordamida tashxis 
qo'yilgan.

TSD (n=60) va nazorat guruhidagi (n=45) bemor- 
larda aterosklerozning subklinik shakllarini aniqlash 
uchun Samsung Medison SonoAce X6 (CHINA) usku- 
nasi yordamida uyqu arteriyalarining ultratovush teks- 
hiruvi o'tkazildi. Intima media kompleksining qalinli- 
gini (IMKQ) uch nuqtada (1 nuqta - umumiy uyqu arte- 
riyasidan -  piyozcha qismigacha 10 mm; 2 nuqta -  pi- 
yozcha qismining boshidan 5-10 mm kalla suyagiga 
yaqinroq; 3 nuqta - ichki uyqu arteriyasi - ikki tomon- 
dan bifurkatsiyadan keyin 10 mm) va IMKQning 
o'rtacha hamda maksimal qiymatlari o'lchanib olindi. 
Aterosklerozning mavjudligi intima-media kompleksi- 
ning qalinlashishi (IMKQ 0,9 dan 1,2 mm gacha) va ate­
rosklerotik pilakchalar (AP) mavjudligi (IMKQ> 1,2 mm 
dan mahalliy o'sish) bilan baholandi.

Natijalarni statistik qayta ishlash Statistica 6.0 das- 
turiy majmuasi (StatSoft, AQSH) yordamida amalga os- 
hirildi. Miqdoriy qiymatlar to'g'ri taqsimlangan holda 
M±SD ko'rinishida va xususiyatlar noto'g'ri taqsimlan - 
gan holda Me(LQ-UQ)-median sifatida kvartillararo di- 
apazonda (25-75% ) berildi. Natijalarni statistik ba­
holash uchun parametrik bo'lmagan usullar qo'llanildi: 
Mann Uitni testi, Fisherning aniq testini hisoblash va 
Spirmenning korrelyatsiya tahlili. Farqlar p<0.05 da 
statistik ahamiyatga ega deb hisoblandi.

Natijalar. TSD bilan kasallangan bemorlar va nazo- 
rat guruhidagi an'anaviy yurak-qon tomir xavf omil 
(YQTXO) larini solishtirish sezilarli farqlarni aniqla- 
madi, bundan tashqari chekish chastotasi nazorat guru­
hida sezilarli darajada yuqoriligi (p=0,002) va menopa- 
uza TSD bilan kasallangan bemorlarda ko'proq 
uchrashi kuzatildi (p=0,005) (2-jadval).

2-jadval.
'anaviy yurak-qon tom ir xavf omillari

Ateroskleroz uchun xavf omillari: TSD bo'lgan bem orlar 
n =70 n(% )

Nazorat guruhi n =50 n(% )

YUQTK boyicha nasliylik 22 (31) 18 (36)

TVI>25 kg/m2 28(40% ) 22(44% )

Dislipidemiya 53(76% ) 34(72% )

Arterial gipertenziya 25 (36% ) 12(24% )

Chekish 5(7% )* 14(28% )*

Menopauza 38(57% )* 11(24% )*

Qandli diabet 3(4,3% ) -
*nazoratguruhidagi ko'rsatkichlarga nisbatan farqlanish ishonchliligi (* - p <0,05)

TSD bilan kasallangan bemorlarda SKX% 3 (1-27)%  
ni tashkil etdi, bu nazorat guruhidagi SKX% ning 
o'rtacha qiymatiga to'g'ri keldi - 3(1-15)% .

Aterosklerozning klinik ko'rinishini tahlil qilin- 
ganda, TSD bilan kasallangan bemorlarda koronar arte­
riya kasalligi tez-tez aniqlanganligi ma'lum bo'ldi. YUIK 
TSD bilan kasallangan 9 (13% ) bemorda va nazorat gu­
ruhidagi faqat 1 (2%) ko'ngillida tashxis qo'yilgan

(p<0,05). Miokard infarkti (bitta holat) faqat TSD bilan 
kasallangan bemorlar guruhida, insult - TSD bilan ka- 
sallangan bitta bemorda va nazorat guruhidagi 1 
ko'ngillida qayd etildi.

Qon lipidlari kontsentrasiyasini solishtirishtiril- 
ganda, TSD bilan kasallangan bemorlarda trigliseridlar 
darajasi nazorat guruhiga nisbatan sezilarli darajada 
yuqori ekanligini ko'rsatdi (p<0,001) (3-jadval).
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3-jadval.
TSD bemorlarida va nazorat guruhida o'rtacha lipid qiymatlari

Lipidlar (m m ol/l) TSD bilan bemorlar, n=70 Nazorat guruhi, n=50

Xolesterin 5,5 (4,8-6,4) 5,6 (5,0-7,3)

Trigliserid 0,87 (0,63-1,76)* 0,55 (0,30-0,93)*

YUZLP 1,24 (0,99-1,68) 1,4 (1,21-1,62)

Me(LQ-UQ); * p<0,001

lishtirganda TSD bilan kasallangan bemorlarda IMKQ 
qalinlashuvining chastotasi (mos ravishda 42%  va 
38%). TSD bilan kasallangan bemorlarning 10 foizida 
aterosklerotik pilakchalar (IMKQ > 1,2 mm) aniqlangan 
va nazorat guruhida esa kuzatilmadi (p<0,05) (4-jad- 
val).

4-jadval.
TSD bilan kasallangan bem orlarda va nazorat guruhida uyqu arteriyalarining intima-media

kompleksining qalinligi

Ikkala uyqu arteriyasini dopplerografiyasida ular- 
ning o'rtacha va maksimal IMKQ qiymatlari TSD bilan 
kasallangan bemorlar va nazorat guruhlarida sezilarli 
darajada farq qilmadi. Bemorlarda IMKQ maksimal 
ko'rsatkichini ortishiga ozgina moyillik mavjud edi 
(1,0± 0,36 va 0,88 ± 0,14) va nazorat guruhi bilan so-

IMKQ, mm IMKQ bilan bem orlar, n=60 Nazorat guruhi, n=45

IMKQ o'rtacha 0,78 ±0,18 0,74 ± 0,08

IMKQ o'rta o'ng 0,77 ± 0,18 0,74 ± 0,09

IMKQ o'rta chap 0,8 ± 0,2 0,75 ± 0,09

IMKQ o'rta maksimal 1,0 ± 0,36 0,88 ± 0,14

IMKQ 0,9-1,2 (n,%) 25 (42% ) 17 (38% )

IMKQ >1,2 (n,%) 6 (10%  )* 0*

M±SD, n (%), *p<0,05

IMKQ o'rtacha va IMKQ maksimal ko'rsatkichi o'rta- 
sida yuqori ijobiy bog'lanish aniqlandi. TSD bilan kasal­
langan bemorlarning yoshi bilan (mos ravishda r=0,64, 
t=6,28, p<0,001 va r=0,44, t=3,74, p<0,001) va o'rtacha 
IMKQ ham kasallikning davomiyligi bilan (r = 0,28, t = 
2,23, p <0,05) ham bog'liqligi kuzatildi. TSD bilan kasal - 
langan bemorlar guruhida SKX% va IMKQ ikkala 
o'rtacha (r = 0,51, t = 4,5, p = 0,00003) va maks. (r=0,41, 
t=3,4, p=0,001) ko'rsatkichlari orasida ijobiy bog'lanish 
kuzatildi. Bundan tashqari, o'rtacha IMKQ va xolesterin 
darajalari o'rtasidagi bog'lanishlar aniqladi (r = 0,31, t 
= 2,44, p <0,05).

Xulosa. TSD bilan kasallangan bemorlarda yurak- 
qon tomir patologiyasi va aterosklerotik tomir zararla- 
nishlarining yuqori tarqalishi, asosiy yurak-qon tomir 
xavf omillari chastotasida sezilarli farqlar bo'lmasligi, 
boshqa tadqiqotlarda ham kuzatilgan [7,8,9]. Taxmin 
qilish mumkinki, ushbu kasallikning patogenezida ish- 
tirok etuvchi omillar TSD bilan kasallangan bemorlarda 
aterosklerozning erta rivojlanishida muhim ahami- 
yatga ega. Shunday qilib, TSD bilan kasallangan bemor­
larda sklerodermik angiopatiya bilan birga ateroskle- 
rozning klinik va subklinik belgilari mavjud. Ushbu 
ma'lumotlar qon tomir devorini himoya ta'siriga ega 
bo'lgan dorilarni - statinlar va antioksidantlarni - TSD

bilan kasallangan bemorlarga buyurish maqsadga mu- 
vofiqligini ko'rsatadi [9].
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ОЦЕНКА ФАКТОРОВ РИСКА РАННЕГО 
АТЕРОСКЛЕРОЗА ПРИ СИСТЕМНОЙ 
СКЛЕРОДЕРМИИ
Ганиева Н.А., Ризамуxамедoва М.З., Арипoва Н.А., 
Бекенoва Г.Т.

Резюме. Оценить частоту кардиоваскулярных 
факторов риска, клинических и субклинических про­

явлений атеросклероза у  больных системной скле­
родермией (ССД). Обследовано 70 больных с досто­
верным диагнозом ССД (66 женщин и 4 мужчин), в 
среднем возраст е 46±10,8 лет. Контрольная группа 
составили 50 «условно» здоровых добровольцев, не 
имеющих симптомов системных ревматических з а ­
болеваний, соответственно подобранных по полу и 
возрасту. Распространённость кардиоваскулярных 
факторов риска и суммарный коронарный риск 
(СКР) были сравнимыми у больных ССД и в группе 
контроля. Частота менопаузы была выше у  боль­
ных ССД (p=0,005). Ишемическая болезн сердца (ИБС) 
чаще диагностировалась у  больных ССД (13% про­
тив 2%, p<0,05). Средний уровен триглицеридов у  
больных ССД был значимо выше, чем в группе кон­
троля (p<0,001). Отмечалась тенденция к увеличе­
нию толщины интима медия (ТИМ) макс. и ча­
стоты утолщения комплекса ТИМ у  больных ССД по 
сравнению с группой контроля. Таким образом, 
среди больных ССД наблюдалась большая распро­
странённость клинических и субклинических прояв­
лений атеросклероза по сравнению с группой кон­
троля при отсутствии значимых различий в ча­
стоте основных кардиоваскулярных факторов 
риска.

Ключевые слова: системная склеродермия, 
атеросклероз, кардиоваскулярные факторы риска.
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