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В дальнейшем повторно выполнялось суточное 
мониторирование ЭКГ -  за период наблюдения сину­
совый ритм с неполной блокадой правой ножки пучка 
Гиса со средней ЧСС 72 уд/мин. Ишемической депрес­
сии сегмента ST не выявлено.

Пациентка К. была консультирована кардиоло- 
гом-аритмологом и направлена на ЭФИ с одновремен­
ной коррекцией очага эктопии.

В ходе ЭФИ ЖТ не удалось индуцировать, по­
этому было выполненно электроанатомическое воль- 
тажное картирование левого желудочка. Зоны с ампли­
тудой сигнала менее 0,5 мВ расценены как плотный 
рубец, от 0,5 до 1,5 мВ как пограничный миокард, бо­
лее 1,5 мв -  как интактный миокард. Верифицирована 
критическая зона тахикардии в базальных отделах ле­
вого желудочка, перегородочно. Выполнены радиоча- 
стотныевоздействия в данной области.

Пациентка была выписана в удовлетворитель­
ном состоянии на амбулаторное лечение под наблю­
дением кардиолога для контроля ЭКГ. Приступы па­
роксизмальной желудочковой тахикардии больше не 
наблюдаются.

Выводы. Генез нарушений ритма и проводимо­
сти при РА достаточно сложен. Однако, в приведенном 
нами случае причиной возникновения аритмии стал не 
сам по себе длительно текущий РА, а перенесенный 
COVID-19, оставивший после себя участок кардио­
склероза, который и стал аритмогенным субстратом.

Представленный клинический случай демон­
стрирует возможность развития редких жизнеугрожаю­
щих осложнений у пациентов с РА после перенесенной 
инфекции SARS-CoV-19 и сложность в дифференци­
альной диагностике генеза сердечно-сосудистых ос­
ложнений.

Результаты и обсуждение. При тщательном 
обследовании поражение сердца выявлено у 62% боль­
ных ССД, которое клинически проявлялось сердцеби­
ением у 17 больных (42%), болями в области сердца
-  у 3 (16%), одышкой -  у 8 (48%) больных, «перебои 
в работе сердца» ощущали 2 (11,7%) пациентов. При 
перкуссии смещение границ влево выявлено у 3 (16%) 
больных. При аускультации сердца диагностирована 
приглушенность тонов сердца у 21 (65%) пациента, си­
столический шум над верхушкой у 4 (23%) больных. 
На ЭКГ гипертрофия левого желудочка установлена 
у 3 (13%) пациентов, снижение внутрижелудочковой 
проводимости -  у 14 (52%), нарушение кровообраще­
ния -  у 4 (23%) и нарушение обменных процессов в ми­
окарде -  у 17 (76%) больных. У 24 больных выявлены 
различные виды нарушения ритма, чаще по типу си­
нусовой тахикардии -  у 15 (52%) больных, синусовой 
аритмии -  у 7 (25%) и у 2 (17%) пациентов обнаружена 
желудочковая экстрасистолия. При ЭхоКС у 11 (29%) 
пациентов выявлена дискинезия межжелудочковой 
перегородки, диастолическая дисфункция левого желу­
дочка -  у 5 (17%), снижение фракции выброса меньше 
45% -  у 2 (11%), а также явления локального миокарди- 
осклероза -  у 12 (58%) пациентов.

Выводы. Таким образом, поражение кардио­
васкулярной системы при ССД встречается довольно 
часто, однако клинические проявления сердечной па­
тологии выражены весьма незначительно. Применение 
дополнительных инструментальных исследований, 
включая суточный мониторинг ЭКГ, ЭхоКС будет спо­
собствовать выявлению прогностически неблагопри­
ятных форм поражения миокарда, скрытой сердечной 
недостаточности у больных ССД.

СОСТОЯНИЕ 
КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ 

ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

Ганиева Н.А., Ризамухаммедова М.З., 
Набиева Д.А., Арипова Н.А., Матюсупова С.Г.

Ташкентская медицинская академия,
Ташкент, Узбекистан

Цель исследования. Изучить поражение сер­
дечно сосудистой системы при ССД.

Материалы и методы. Обследовано 38 больных 
ССД в возрасте от 19 до 47 лет с давностью заболева­
ния от 9 месяцев до 13 лет, из них 36 женщин и 2 муж­
чин. По течению больные распределились следующим 
образом: острый вариант течения отмечался у 4 (14%) 
пациентов, подострый вариант -  у 26 (57%), хрониче­
ский вариант течения выявлен у больных 8 (29%). Всем 
больным с ССД проводилось общеклиническое иссле­
дование, а также ЭКГ, ЭхоКС.

ЗНАЧЕНИЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6 
ПРИ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ

Ганиева Н.А., Бекенова Г.Т., Бердиева Д.У., 
Арипова Н.А.

Ташкентская медицинская академия,
Ташкент, Узбекистан

Цель. Оценить уровни ИЛ6 в сыворотке крови у 
больных системной склеродермией (ССД).

Материалы и методы. Обследовано 60 боль­
ных ССД в возрасте от 18 до 50 лет 40 жен. и 20 муж. 
в возрасте старше 18 лет, в среднем 50,4±15 лет на­
ходившихся на стационарном лечении в кардиорев- 
матологическом отделении 1-клиники Ташкентской 
медицинской академии. Длительность заболевания со­
ставляла от 3 месяцев до 10 лет. Все больные дССД и 
лССД отвечали диагностическим критериям EULAR/ 
EUSTAR 2013 г. У 40 больных имела место лимитиро­
ванная форма ССД (лССД) и у 20 -  диффузная (дССД). 
Помимо клинической характеристики кожной, сосуди­
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стой и висцеральной патологии, у всех больных опре­
деляли иммунологические (РФ методом латексагглю- 
тинации, и общеклинические показатели крови (СОЭ, 
С-реактивный белок, общий белок и белковые фрак­
ции, креатинин). Уровень ИЛ-6 и растворимых рецеп­
торов ИЛ-6 в сыворотке измеряли у пациентов с ССД 
(n=60) и здоровых людей в контрольной группе (n=20). 
Были изучены связи между уровнем ИЛ-6 в сыворотке 
и С-реактивным белком и ключевыми клиническими 
исходами при ССД.

Результаты. Уровень ИЛ-6 в сыворотке часто 
был повышен у пациентов с ССД, особенно у паци­
ентов с диффузным ССД и повышенными маркерами 
острой фазы. Выраженная экспрессия в коже наблю­
далась в дермальных фибробластах, мононуклеарных 
клетках и эндотелиальных клетках у пациентов с ран­
ним диффузным ССД. Высокая экспрессия ИЛ-6 на 
ранней стадии диффузным ССД, по-видимому, связана 
с более тяжелым поражением кожи через 3 года и худ­
шим долгосрочным выживанием, чем у пациентов без 
повышенных уровней ИЛ-6.

Заключение. Результаты исследования под­
тверждают клиническое значение ИЛ-6 при ССД может 
рассматриваться как маркер воспаления и фиброза, но 
также может быть клинического исхода при этом забо­
левании. Эти данные также служат обоснованием для 
клинических исследований, а также в качестве потен­
циальной антифибротической терапии ССД.

МНОГОКОМПОНЕНТНОСТЬ 
БОЛЕВОГО СИНДРОМА И ЕГО СВЯЗЬ 

С ОСОБЕННОСТЯМИ ТЕЧЕНИЯ 
РЕВМАТИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

Гараева А.Р.1, Шапорева К.Р.1, Купкенова Л.М.1, 
Габдуллина З.Н.2, Заманова Э.С.2, Лапшина С.А.1

'Казанский государственный 
медицинский университет,

^Республиканская клиническая больница,
Казань

Цель. Изучить особенности болевого синдрома 
у пациентов с ревматоидным артритом и анкилозирую- 
щим спондилитом.

Материалы и методы. Обследовано 78 пациен­
тов с иммуновоспалительными заболеваниями, из них 
30,8% больных ревматоидным артритом (РА) и 68,2% 
с анкилозирующим спондилоартритом (АС). Средний 
возраст 42 [34,5; 59,5] лет. Гендерное соотношение у 
пациентов с АС 80,8% мужчин и 19,2% женщин, с РА
-  100% женщин. Активность оценивалась по шкале 
DAS28 для пациентов с РА, BASDAI/ASDAS у паци­
ентов с АС. Высокая активность наблюдалась у 69,3%, 
умеренная -  у 23,1%, низкая -  у 7,6%. Распределение 
по функциональной недостаточности (ФН) было сле­

дующим: 7,7% -  4 степени, 34,6% -  3 степени, 34,6% -  
2 степени, 23,1% -  1 степени. Средняя длительность за­
болевания 194,6±103,2, медиана 192 [114; 258] месяца. 
Проводилось неврологическое обследование для выяв­
ления невропатической боли (НБ), а ее степень оцени­
валась при помощи опросника Pain detect (PD), связь 
болевого синдрома с центральной сенситизацией (ЦС) 
определялась по шкале Central Sensitization Inventory 
(CSI), качество жизни -  с помощью опросника EQ-5D. 
Полученные данные обрабатывались с помощью про­
граммы IBM SPSS Statistic 26.0. Оценка взаимосвязи 
между исследованными показателями проводилась с 
помощью корреляционного анализа Спирмена, раз­
личия показателей считали статистически значимыми 
при р<0,05.

Результаты. У всех исследованных пациентов 
отмечалась хроническая воспалительная боль в суста­
вах и/или спине, также 69,3% пациентов имели допол­
нительно боль невоспалительного характера: 38,4% 
пациентов -  НБ, 50% -  боль, характерную для ЦС. В 
исследованной когорте пациентов отсутствовала до­
стоверная корреляционная связь наличия и выражен­
ности НБ и/или ЦС с возрастом пациента, давностью 
заболевания, индексами активности РА и АС, не было 
гендерных различий. НБ превалировала в группе паци­
ентов с РА, в то время как ЦС преобладала у пациентов 
с АС. По шкале PD положительный результат наблю­
дался у 53,9% всех пациентов, 41,2% у АС и 87,5% с 
РА. Выявлена прямая умеренная корреляционная связь 
индекса PD с лабораторными показателями воспале­
ния СОЭ и СРБ (гСп=0,445; p=0,026), интенсивностью 
боли по ВАШ (гСп=0,470; p=0,018), однако, не отмече­
на связь с ФН. По шкале СSI положительный результат 
наблюдался у 50% всех пациентов, 52,9% у АС и 44,4% 
с РА. Шкала СSI имела корреляционную связь с интен­
сивностью боли по ВАШ (гСп=0,699; p=0,001), выявле­
на обратная умеренная связь с индексом EQ-5D (гСп=- 
0,659; p=0,001). Коморбидная патология встречалась 
у 61,5% пациентов: остеопороз - 38,5%, артериальная 
гипертензия (АГ) -  30,8%, анемия -  38,5% пациентов. 
Число коморбидных состояний в среднем на одного 
пациента 2 [0; 4]. Сопутствующие заболевания встре­
чались у 41,7% пациентов при наличии ЦС и 71,4% с 
положительным индексом PD. АГ встречалась у 46,2% 
с наличием ЦС и 16,7% без ЦС. Отмечена взаимосвязь 
анемии с индексами PD и CSI (гСп=-0,536; p=0,006) и 
(гСп=-0,692; p=0,001) соответственно, также наблю­
далась обратная зависимость уровня гемоглобина со 
шкалой ВАШ (гСп=-0,541; p=0,005). Отмечена обрат­
ная зависимость наличия ЦС с приемом противовос­
палительной терапии (НПВП, базисные и глюкокорти­
костероидные препараты).

Выводы. У большинства пациентов (69,3%) с 
иммуновоспалительными заболеваниями имеется боль 
смешанного генеза, причем при РА больше за счет не­
вропатического компонента, а при АС -  ЦС. Интенсив­
ность боли по ВАШ ожидаемо достоверно выше у па­
циентов с наличием невропатического и центрального
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