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Введение
У больных системной склеро-

дермией (ССД) в структуре сис-
темных проявлений преобладает
поражение сердца и легких [1, 2],
выраженность которого и опре-
деляет продолжительность их
жизни [3]. При этом патология
сердца нередко сочетается с по-
ражением легких, то есть раз-
вивается кардиолегочный синд-
ром [4]. Расстройства сердечно-

легочной гемодинамики и про-
цессы ремоделирования правого
и левого желудочков играют ре-
шающую роль в развитии хрони-
ческой сердечной недостаточнос-
ти [5, 6]. Однако, несмотря на на-
личие исследований, посвященных
проблеме кардиоваскулярных за-
болеваний при ССД [2, 7], взаи-
мосвязь состояния сердечно-со-
судистой системы и легочной па-
тологии изучена недостаточно.

Цель нашего исследования –
оценить эхокардиографические
параметры в сопоставлении с со-
стоянием легочной ткани у жен-
щин, больных системной склеро-
дермией.

Материал и методы

Обследованы 62 женщины, из
них 21 пациентка с достоверным
диагнозом системной склеродер-
мии (средний возраст 49,4 ± 2,1 го-
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да), находившаяся на стационар-
ном лечении в ревматологическом
отделении Челябинской ОКБ,
и 41 клинически здоровая женщи-
на (средний возраст 45 ± 1,7 года)
(р=0,127), не имевшая на момент
исследования признаков острых
и хронических воспалительных
и/или инфекционных заболева-
ний. Диагноз ССД устанавливал-
ся согласно критериям Н.Г. Гусе-
вой [1]. Продолжительность за-
болевания колебалась от 36 до
336 мес (в среднем 110,6 ± 15,7 мес).
У 6 пациенток диагностирована
лимитированная форма ССД,
у 15 – диффузная. У всех боль-
ных были суставной синдром
и поражение сосудов по типу фе-
номена Рейно, у 4 имелись тро-
фические язвы. Поражение пи-
щевода наблюдалось у 8 (38%),
почек – у 1 (5%), кожи – у 20
(95%), сердца – у 15 (71%), лег-
ких – у 16 (76%) пациенток.
При этом клиническая картина
со стороны легких отмечалась
только у 14 пациенток. Высокая
степень активности ССД уста-
новлена в 4 (19%), средняя – в 8
(38%) и минимальная – в 9 (43%)
случаях. Двенадцать (57%) боль-
ных имели II ст. ССД, 9 (43%) –
I ст. ССД. Все пациентки получа-
ли сосудистые препараты, 5 че-
ловек – блокаторы кальциевых
каналов. Гидроксихлорохин при-
нимали 4, Д-пеницилламин –
13 пациенток, метотрексат – 1
больная. Одна женщина получа-
ла пульс-терапию циклофосфа-
ном в дозе 1000 мг ежемесячно
в связи с интерстициальным по-
ражением легких. На всем про-
тяжении заболевания терапию
глюкокортикостероидами прово-
дили 14 больным в дозе от 2,5 до
30 мг в сутки, продолжительнос-
тью от 3 мес до 13 лет. 

Выполнено детальное клини-
ческое и лабораторно-инстру-
ментальное обследования в соот-
ветствии со стандартами ведения
больных системной склеродер-
мией. Инструментальные методы
исследования сердечно-сосудис-
той системы включали проведе-
ние электрокардиографии и эхо-

кардиографии (ЭхоКГ). Эхокар-
диография выполнялась на ульт-
развуковой системе «Vivid 4»
(GE, США) в М- и В-режимах.
Для анализа использовались сле-
дующие показатели: конечный
диастолический размер (КДР),
толщина задней стенки левого
желудочка (ТЗСЛЖ), толщина
межжелудочковой перегородки
(ТМЖП), относительная толщи-
на стенок (ОТС), масса миокарда
левого желудочка (ММЛЖ), ин-
декс массы миокарда левого же-
лудочка (ИММЛЖ). Исходные
показатели представлены в сан-
тиметрах. Расчет ММЛЖ прово-
дили по формуле R. Devereux
и N. Reicheck [8]. Всем больным
ССД выполнены стандартная об-
зорная рентгенография грудной
клетки и компьютерная томо-
графия высокого разрешения
(КТВР) – на аппарате General
Electric Light Speed VCT. Иссле-
дование начинали с традицион-
ной компьютерной томографии:
серии примыкающих томографи-
ческих срезов с областью иссле-
дования от верхушек легких до
задних отделов реберно-диа-
фрагмальных синусов в положе-
нии больного на спине, затем
проводили исследование с при-
менением методики КТВР с тол-
щиной среза 1,0–2,0 мм, шагом
5,00 мм. По данным КТВР у па-
циенток наблюдались признаки
интерстициального поражения
легких: изолированное пораже-
ние базальных отделов легких,
диффузные изменения в легких
и формирование картины «мато-
вого стекла».

Исследование носило харак-
тер одномоментного, по типу по-

перечного среза. Научно-иссле-
довательская работа выполнена
в соответствии с Хельсинкской
декларацией и одобрена этическим
комитетом ЧелГМА Минздрава
России. От всех женщин получе-
но информированное согласие на
участие в исследовании.

Статистическая обработка
проводилась с использованием
лицензионного пакета приклад-
ных программ SPSS 17,0. Коли-
чественные (интервальные) и по-
рядковые (ординальные) данные
обработаны методами дескрип-
тивной статистики и представ-
лены в виде среднего арифмети-
ческого и его средней ошибки
(M±m). Межгрупповые различия
оценивали с помощью U-крите-
рия Манна–Уитни. Качествен-
ные данные представлены в виде
абсолютного числа (n) и про-
центных долей (%). Для изуче-
ния межгрупповых различий по
качественным показателям при-
меняли χ2 Пирсона. При частоте
появления признака менее 5 ис-
пользовался точный критерий
Фишера. Проверка статистичес-
ких гипотез проводилась при
критическом уровне значимости
р = 0,05.

Результаты 

У больных ССД по сравне-
нию с контрольной группой уста-
новлено достоверное увеличение
конечного диастолического раз-
мера, толщины межжелудочко-
вой перегородки, массы миокар-
да левого желудочка и индекса
массы миокарда левого желудоч-
ка (табл. 1).

Следует отметить, что средние
уровни систолического и диасто-

Таблица 1
Особенности структурно-функциональных показателей сердца 

при ССД по данным ЭхоКГ

Показатель

КДР, см 4,88±0,08 4,6±0,05 0,002

ТМЖП, см 0,95±0,03 0,88±0,01 0,043

ММЛЖ, г 167,9±9,8 141±3,6 0,009

ИММЛЖ, г/м2 95,4±4,5 83,2±2 0,016

Контроль
(n=41)

ССД 
(n=21)

Уровень
достоверности (р)



лического артериального давления
у лиц с ССД и в контрольной груп-
пе достоверно не отличались
(118,95±1,75 и 120,95±9,1 мм рт. ст.
соответственно, р = 0,581; 74,29 ± 5
и 77,84±1,3 мм рт. ст. соответст-
венно, р = 0,354). 

По данным рентгенографии
грудной клетки изменения в лег-
ких диагностированы у 8 (38%)
больных ССД. Тогда как по ре-
зультатам КТВР патология лег-
ких диагностирована у 12 (57%)
пациенток, из них у 7 (58%) –
диффузный пневмофиброз, у 4
(33%) – базальный пневмофиб-
роз, у 1 (8%) – картина «матово-
го стекла». Пациентки с базаль-
ным пневмофиброзом были стар-
ше лиц с диффузным пневмофи-
брозом (59±3,2 и 48±2,35 года
соответственно, р=0,024).

У больных ССД с дорент-
генологически (n=3; 14%) и рент-
генологически (n=8; 38%) уста-
новленным поражением легких
показатели структурно-функ-
ционального состояния сердца
достоверно не различались: КДР
4,95 ± 0,5 и 4,84 ± 0,08 см соот-
ветственно, ТМЖП 0,9 ± 0,01
и 0,94±0,05 см соответственно,
ММЛЖ 148,3±8,5 и 162,8±14 г
соответственно, ИММЛЖ 86,1±
± 5,4 и 95,1 ± 6,6 г/м2 соответ-
ственно (р = 0,2–1,0). Однако
у больных, имевших интерстици-
альное поражение легких (ИПЛ)
по данным стандартной рентге-
нографии (n=8; 38%), было уста-
новлено явное превалирование
размеров правого предсердия по
сравнению с лицами с началь-
ными изменениями (n=6; 29%),
диагностированными на КТВР:
4,1±0,2 и 3,4±0,17 см соответст-
венно; р=0,093. Другие показате-
ли ЭхоКГ в указанных группах
не различались (р=0,228–0,95). 

Пневмофиброз выявлен у 11
больных ССД: у 4 – базальный,
у 7 – диффузный. При диффуз-
ном пневмофиброзе по сравне-
нию с базальным установлено
достоверное увеличение КДР –
5±0,1 и 4,4±0,18 см соответст-
венно (р=0,024), а также КСР –
3,1±0,1 и 2,75±0,1 см соответст-

венно (р=0,042) (табл. 2). Дру-
гие структурно-функциональные
параметры были сопоставимы
(р=0,109–1,0). Также не выявле-
но достоверных отличий по уров-
ню средних показателей систо-
лического и диастолического ар-
териального давления при срав-
нении больных с диффузным
и базальным пневмофиброзом
(118,6±25 и 132,5±17,5 мм рт. ст.
соответственно, р=0,848; 70±13,8
и 80±9,1 мм рт. ст. соответствен-
но, р=0,775).

Обсуждение 

Результаты настоящего иссле-
дования свидетельствуют о нали-
чии значимых признаков ремо-
делирования сердца у больных
системной склеродермией по
сравнению с контрольной груп-
пой. Эти данные согласуются
с результатами как отечествен-
ных [2, 7], так и зарубежных [9,
10] исследователей, указываю-
щих на высокую частоту струк-
турно-функционального ремо-
делирования миокарда при дан-
ном заболевании, варьирующего
от бессимптомной диастоличес-
кой дисфункции до развития
хронической сердечной недоста-
точности. 

Однако в задачу нашего ис-
следования входило не только
выявление особенностей измене-
ния эхокардиографических ха-
рактеристик при ССД, но и сопо-
ставление их с состоянием лег-

ких. Этот аспект показался нам
интересным и важным в связи
с высокой распространенностью
интерстициального поражения
легких при данном аутоиммун-
ном заболевании и его влиянием
на качество и продолжитель-
ность жизни больных. Нам пред-
ставлялось, что гипотетически
и исходя из исследований, полу-
ченных в общей популяции [11,
12], изменения легких должны
быть тесно связаны с изменения-
ми структурно-функциональных
параметров сердца. И, действи-
тельно, по результатам проведен-
ного исследования у пациентов
с более выраженным поражени-
ем легких объемные показатели
сердца были более значимо изме-
нены, чем у больных с начальны-
ми признаками ИПЛ, что согла-
суется с результатами аналогич-
ных исследований в общей попу-
ляции [11, 12]. 

Выявленная тенденция к уве-
личению полости правого пред-
сердия от стадии поражения лег-
ких без рентгенологических при-
знаков, установленного при ком-
пьютерной томографии высокого
разрешения, к стадии поражения
с явными рентгенологическими
признаками изменений может
указывать на параллелизм про-
грессирования фиброзных про-
цессов в легочной ткани и ремо-
делирования сердца. Это сви-
детельствует о необходимости
проведения углубленных иссле-
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Таблица 2
Средние структурно-функциональные показатели сердца 

больных системной склеродермией при диффузном и базальном
пневмофиброзе, установленном при КТВР

Показатель

КДР, см 5±0,1 4,4±0,18 0,024

КСР, см 3,1±0,1 2,75±0,1 0,042

ТМЖП, см 0,96±0,09 0,95±0,6 1,00

ММЛЖ, г 177±26 142±17 0,65

ИММЛЖ, г/м2 101±12,5 87±7 0,52

ПП, см 3,9±0,2 3,8±0,6 0,67

ЛП, см 3,6±0,1 3,3±0,1 0,10

ПЖ, см 2,4±0,1 2,3±0,1 0,52

Базальный
пневмофиброз

(n=4)

Диффузный
пневмофиброз

(n=7)

Уровень
достоверности 

(р)



дований состояния дыхательной
системы у больных ССД с целью
определения предикторов струк-
турно-функционального ремоде-
лирования сердца.

Выводы

1. Ремоделирование сердца
при системной склеродермии
проявляется увеличением тол-
щины межжелудочковой перего-
родки, массы миокарда левого
желудочка и индекса массы мио-
карда левого желудочка, а также
конечного диастолического раз-
мера. 

2. Нарастание выраженности
поражения легких ассоциирует-
ся с увеличением остаточных
объемов сердца.

Конфликт интересов 

Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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