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АТЕРОСКЛЕРОТИЧЕСКИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СОСУДОВ ПРИ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ
ВОЛЧАНКЕ

Зияева Ф.К., Джураева Э.Р., Ганиева Н.А., Исакова Э.И.
Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан

Введение. В последние годы возрос интерес к пониманию патогенетических путей 
преждевременного ускорения атеросклероза (АС) при системной красной волчанке 
(СКВ). В недавно проведенных исследованиях было доказано, что субклиническое («low 
grade») воспаление в сосудистой стенке, характерное для СКВ, создает предпосылку для 
раннего атеросклеротического поражения сосудов и обусловленных им тяжелых 
сердечно-сосудистых осложнений. Среди наиболее «ранних» маркеров субклинически 
текущего АС рассматривается увеличение толщины комплекса интима-медиа (КИМ) 
сонных артерий.

Цель. Выявление атеросклеротического поражения экстракраниальных сосудов у 
больных СКВ.

Материал и методы . Обследовано 88 больных женского пола с диагнозом СКВ 
(диагностические критерии АКР, 1997), находившихся на стационарном лечении в 
отделениях кардиоревматологии и ревматологии многопрофильной клиники ТМА. 
Возраст пациентов варьировал от 18 до 58 лет (средний - 35,6±0,7 лет), длительность 
заболевания - от 1 до 552 месяцев (средняя - 132,9±7,7 мес). Контрольную группу 
составили 20 лиц, не имеющих признаков ревматических, инфекционных и обострения 
хронических воспалительных заболеваний. На момент исследования число пациентов 
со средней степенью активности заболевания составило 41%, низкой и высокой 
степенью активности было одинаково по 29,5%. В обеих группах проводилось 
ультразвуковое исследование (УЗИ) сонных артерий с целью выявления 
атеросклеротического поражения сосудов. Определяли толщину комплекса интима - 
медиа (КИМ) сонных артерий (мм). Атеросклеротическое поражение сосудов оценивали 
по значению КИМ в виде утолщения интима-медиа (от 0,9 до 1,2 мм) и обнаружению 
атеросклеротических бляшек (АТБ) (локальное увеличение толщины КИМ > 1,2 мм).

Результаты. По данным УЗИ, атеросклеротическое поражение сонных артерий 
определялось у 43,1% больных СКВ, при этом утолщение КИМ - у 19,3%, АТБ - у 23,8% 
пациентов. Значения средней и максимальной толщины КИМ при СКВ составили 
0,77±0,01 мм и 0,10±0,03 мм vs 0,70±0,01 мм и 0,83±0,01 мм - в контроле (р=0,003 и 0,001 
соответственно). Анализ результатов показал, что АТБ, сочетание утолщения КИМ и АТБ 
встречались достоверно чаще у пациентов с СКВ, чем в контрольной группе, риск 
развития атеросклеротического поражения сонных артерий составил 1,47.

Вывод. Полученные результаты свидетельствуют об ускоренном развитии 
атеросклеротического поражения сосудов у больных СКВ, что указывает на 
необходимость проведения активной профилактики и лечения атеросклероза, как и при 
других заболеваниях с высоким риском кардиоваскулярной летальности.
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