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Введение 
Заболеваемость системным склерозом (СС) колеблется от 3,7 до 19 случаев на 1 

млн населения. Учитывая, что СС чаще поражает женщин трудоспособного возраста, 

вызывая высокий процент инвалидизации, важно в ранние сроки поставить точный 

диагноз и определить прогноз течения заболевания. Одним из основных критериев (Н. Г. 

Гусева, 1997) диагностики СС является обнаружение в крови анти-Scl-70 и 

антицентромерных антител. 

Цель исследования 
Определить взаимосвязь между тяжестью клинических проявлений системного 

склероза и наличием специфических антинуклеарных антител. 

Материалы и методы 
Под наблюдением в ревматологическом отделении 9-й ГКБ г. Минска находилось 

20 пациентов (19 женщин и 1 мужчина) с системным склерозом, у которых определялись 

клинические проявления заболевания и регистрировались результаты иммунологического 

анализа. Кроме того, был проведен анализ архивных данных пациентов с данным 

заболеванием. 

Результаты 
Антитела анти-Scl-70 выявлены у большинства обследованных пациентов с 

определяемыми специфическими антинуклеарными антителами. В группе пациентов, 

имеющих  анти-Scl-70, наблюдалось более тяжелое течение системного склероза: 

диффузное поражение кожи, склеродактилия, интерстициальное поражение легких по 

типу диффузного альвеолита, а также легочная гипертензия. У пациентов, имеющих 

антицентромерные антитела, отмечалось более легкое течение заболевания 

(лимитирующая форма СС). 

Выводы 
Выявление у пациентов с системным склерозом  специфических антинуклеарных 

антител (анти-Scl-70 и антицентромерных) позволяет прогнозировать тяжесть течения 

заболевания и определять план дальнейшего наблюдения и лечения. 
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Введение 
Социальная значимость болезни Бехтерева (ББ) обусловлена поражением молодых 

лиц (20-40 лет), снижением качества жизни пациентов и уровнем смертности, 

превышающим общепопуляционный. К причинам снижения качества и 
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продолжительности жизни при ББ относят внесуставные осложнения: поражения глаз, 

аорты, тонкого кишечника, и патологию пищевода, проявляющуюся, прежде всего, 

гастроэзофагеальным рефлюксом (ГЭР). 

Цель исследования 
Исследование взаимосвязи поражения шейно-грудного отдела позвоночника и 

эзофагеальной патологии у больных ББ. 

Материалы и методы 
Обследовано 92 пациента с ББ, в том числе 62 с проявлениями ГЭР (основная 

группа) и 31 больной – без патологии пищевода (группа сравнения). У пациентов 

определяли симптом Форестье и экскурсию грудной клетки. Статистическая обработка 

проводилась непараметическими методами (тест χ
2
 и тест Манна-Уитни). 

Результаты 
Позитивный симптом Форестье наблюдался у 54 (87,1%) больных основной группы 

и 21 (70%) пациента группы сравнения. Различия были достоверными (df=1, χ
2
=3,923, 

р=0,048). При характеристике абсолютных величин исследуемых показателей также были 

выявлены достоверные различия. Положительный симптом Форестье (см) в основной 

группе состаляет 8,1±0,61*, в группе сравнения 5,8±0,81. Экскурсия грудной клетки (см) в 

основной группе 2,49±0,177**, в группе сравнения 3,43±0,282. Примечание: 

достоверность при сравнении с аналогичным показателем группы сравнения - тест Манна-

Уитни: *- U=660,5, p=0,025; **- U=1310,5 p=0,0015. 

Выводы 
Гиперлордоз шейного и кифоз грудного отдела позвоночника, способствуют 

деструктуризации кардиальной части пищевода, влияют на его топографию. Ограничение 

дыхательной экскурсии грудной клетки ведет к напряжению передней группы мышц шеи, 

нарушению перистальтики органа и создает условия для развития ГЭР. 
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Введение 
Синдром ранней реполяризации желудочков (СРР) – электрокардиографический 

феномен, который более пяти десятилетий трактовался как вариант нормы. В связи с 

появлением данных о том, что данный синдром может провоцировать такие нарушения 

ритма, как фибрилляция предсердий и желудочков, а также более высокий риск смерти от 

сердечно-сосудистых причин, мнение о его доброкачественности пересматривается. 

Цель исследования 
Сравнить критерии диагностики и изучить клиническую значимость СРР у 

молодых мужчин призывного возраста. 

Материалы и методы 
Проведен ретроспективный анализ историй болезни 102 молодых людей 

призывного возраста, обследовавшихся на базе 9 ГКБ г. Минска в 2012 году. У 60 из них 

был установлен СРР желудочков. Контрольную группу составили 42 человека. Оценивали 

показатели холтеровского мониторирования, электрокардиографии и эхокардиографии. 

Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью программного 

пакета STATISTICA 6.0. 

Результаты 
В исследовании проверялись гипотезы о наличии диастолической дисфункции 

миокарда, различии массы миокарда левого желудочка в исследуемой и контрольной 


