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ПОРАЖЕНИЯ КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ 
КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ 

 
Султанова М.Х., Салимова Н.Д. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 
 Цель исследования. Изучить поражение сердечно-сосудистой системы у больных 

СКВ. 
Материалы и методы. Обследовано 42 больных СКВ  в возрасте от 15 до 45 лет с 

давностью заболевания от 9 месяцев до 13 лет, из них 36 женщин и 2 мужчин. По 
течению больные распределились следующим образом: острый вариант течения 
отмечался у 3 (7%) пациентов, подострый вариант - у 31 (73%), хронический вариант 
течения выявлен у больных 8 (20%) Всем больным с СКВ проводилось общеклиническое 
исследование, а также ЭКГ, ЭхоКС.  

 Результаты и обсуждение. При тщательном обследовании поражение сердца 
выявлено у 66% больных СКВкоторое клинически проявлялось сердцебиением у 17 
(40%), болями в области сердца – у 6(14%), одышкой – у 11(26%) больных, «перебои в 
работе сердца» ощущали 2(4%) пациентов. При перкуссии смещение границ влево 
выявлено у 2(4%) больных. При аускультации сердца диагностирована приглушенность 
тонов сердца у 19(45%), систолический шум над верхушкой у 3(7%) больных. На ЭКГ 
гипертрофия левого желудочка установлена у 2(4%) пациентов, снижение 
внутрижелудочковой проводимости – у 12 (28%) нарушение кровообращения – у 7 
(17%), и нарушение обменных процессов в миокарде – у 13(31%) больных. У 26(62%) 
больных выявлены различные виды нарушения ритма, чаще по типу синусовой 
тахикардии – у 6 (14%), синусовой аритмии– у 7 (17%) и у 2 (4%) пациентов обнаружена 
желудочковая экстрасистолия. При ЭхоКС у 14 (34%) пациентов выявлена дискинезия 
межжелудочковой перегородки, диастолическая дисфункция левого желудочка – у 
7(17%), снижение фракции выброса меньше 45% – у 5(12%), а также явления 
локального миокардиосклероза – у 3(7%) пациентов. 

Выводы. Таким образом, поражение кардиоваскулярной системы при СКВ 
встречается довольно часто, однако клинические проявления сердечной  патологии 
выражены весьма незначительно. Применение дополнительных инструментальных 
исследований, включая суточный мониторинг ЭКГ, ЭхоКС будет способствовать 
выявлению прогностически неблагоприятных форм поражения миокарда, скрытой 
сердечной недостаточности у больных СКВ.  
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