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СИСТЕМНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ИЛИ ДИФФУЗНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, — ГРУППА ЗАБОЛЕВАНИЙ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩИХСЯ СИСТЕМНЫМ ТИПОМ 
ВОСПАЛЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ, СОЧЕТАЮЩИМСЯ С РАЗВИТИЕМ АУТОИММУННЫХ И 
ИММУНОКОМПЛЕКСНЫХ ПРОЦЕССОВ, А ТАКЖЕ ИЗБЫТОЧНЫМ ФИБРОЗООБРАЗОВАНИЕМ.

ГРУППА СИСТЕМНЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ ВКЛЮЧАЕТ В СЕБЯ СЛЕДУЮЩИЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ:
• СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА;
• СИСТЕМНАЯ СКЛЕРОДЕРМИЯ;
• ДИФФУЗНЫЙ ФАСЦИИТ;
• ДЕРМАТОМИОЗИТ (ПОЛИМИОЗИТ) ИДИОПАТИЧЕСКИЙ;
• БОЛЕЗНЬ (СИНДРОМ) ШЕГРЕНА;
• СМЕШАННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ (СИНДРОМ ШАРПА);
• РЕВМАТИЧЕСКАЯ ПОЛИМИАЛГИЯ;
• РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПОЛИХОНДРИТ;



СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА

• СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА - ЭТО ЗАБОЛЕВАНИЕ, РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ НА 
ОСНОВЕ ГЕНЕТИЧЕСКИ ОБУСЛОВЛЕННОГО НЕСОВЕРШЕНСТВА ИММУНОРЕГУЛЯТОРНЫХ 
ПРОЦЕССОВ, ПРИВОДЯЩЕГО К ОБРАЗОВАНИЮ ИММУНОКОМПЛЕКСНОГО 
ВОСПАЛЕНИЯ, СЛЕДСТВИЕМ КОТОРОГО ЯВЛЯЕТСЯ ПОВРЕЖДЕНИЕ МНОГИХ ОРГАНОВ 
И СИСТЕМ.





• СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА - ИММУНОКОМПЛЕКСНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, ДЛЯ 
КОТОРОГО ХАРАКТЕРНА НЕКОНТРОЛИРУЕМАЯ ПРОДУКЦИЯ АНТИТЕЛ, ОБРАЗУЮЩИХ 
ИММУННЫЕ КОМПЛЕКСЫ, ОБУСЛОВЛИВАЮЩИЕ РАЗЛИЧНЫЕ ПРИЗНАКИ БОЛЕЗНИ. ЦИК 
ОТКЛАДЫВАЮТСЯ В СУБЭНДОТЕЛИАЛЬНОМ СЛОЕ БАЗАЛЬНОЙ МЕМБРАНЫ СОСУДОВ 
МНОГИХ ОРГАНОВ.





ЛАБОРАТОРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

• ОБЩИЙ АНАЛИЗ КРОВИ. 
УВЕЛИЧЕНИЕ СОЭ — МАЛОЧУВСТВИТЕЛЬНЫЙ ПАРАМЕТР АКТИВНОСТИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯ, ПОСКОЛЬКУ ИНОГДА ОТРАЖАЕТ ПРИСУТСТВИЕ 
ИНТЕРКУРРЕНТНОЙ ИНФЕКЦИИ. 
ЛЕЙКОПЕНИЯ (ОБЫЧНО ЛИМФОПЕНИЯ). 
ГИПОХРОМНАЯ АНЕМИЯ, СВЯЗАННАЯ С ХРОНИЧЕСКИМ ВОСПАЛЕНИЕМ, 
СКРЫТЫМ ЖЕЛУДОЧНЫМ КРОВОТЕЧЕНИЕМ, ПРИЁМОМ НЕКОТОРЫХ ЛС; У 20% 
ПАЦИЕНТОВ — ЛЁГКАЯ ИЛИ УМЕРЕННАЯ, У 10% — ВЫРАЖЕННАЯ КУМБС-
ПОЛОЖИТЕЛЬНАЯ АУТОИММУННАЯ ГЕМОЛИТИЧЕСКАЯ АНЕМИЯ. 
ТРОМБОЦИТОПЕНИЯ, ОБЫЧНО ПРИ АНТИФОСФОЛИПИДНОМ СИНДРОМЕ.



• ОБЩИЙ АНАЛИЗ МОЧИ: ВЫЯВЛЯЮТ ПРОТЕИНУРИЮ, 
ГЕМАТУРИЮ, ЛЕЙКОЦИТУРИЮ, ВЫРАЖЕННОСТЬ КОТОРЫХ 
ЗАВИСИТ ОТ КЛИНИКО-МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ВАРИАНТА 
ВОЛЧАНОЧНОГО НЕФРИТА.

• БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ: УВЕЛИЧЕНИЕ СРБ 
НЕХАРАКТЕРНО; УРОВЕНЬ СЫВОРОТОЧНОГО КРЕАТИНИНА 
КОРРЕЛИРУЕТ С НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ ФУНКЦИЙ ПОЧЕК. 



• ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. 
АНТИЯДЕРНЫЕ АТ — ГЕТЕРОГЕННАЯ ПОПУЛЯЦИЯ АУТОАНТИТЕЛ, РЕАГИРУЮЩИХ С РАЗЛИЧНЫМИ 
КОМПОНЕНТАМИ КЛЕТОЧНОГО ЯДРА; ИХ ОТСУТСТВИЕ СТАВИТ ДИАГНОЗ СКВ ПОД СОМНЕНИЕ. 
LE-КЛЕТКИ (ОТ ЛАТ. LUPUS ERYTHEMATOSUS — КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА) — ЛЕЙКОЦИТЫ, 
ФАГОЦИТИРОВАВШИЕ ЯДЕРНЫЙ МАТЕРИАЛ; ИХ ВЫЯВЛЕНИЕ МОЖНО ИСПОЛЬЗОВАТЬ В КАЧЕСТВЕ 
ОРИЕНТИРУЮЩЕГО ТЕСТА ПРИ ОТСУТСТВИИ БОЛЕЕ ИНФОРМАТИВНЫХ МЕТОДОВ ИССЛЕДОВАНИЯ, 
ОДНАКО LE-КЛЕТКИ НЕ ВКЛЮЧЕНЫ В СИСТЕМУ КРИТЕРИЕВ СКВ ВВИДУ НЕВЫСОКОЙ 
ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТИ И СПЕЦИФИЧНОСТИ. 
АТ К ФОСФОЛИПИДАМ ПОЛОЖИТЕЛЬНЫ В СЛУЧАЯХ СКВ, СОПРОВОЖДАЮЩИХСЯ 
АНТИФОСФОЛИПИДНЫМ СИНДРОМОМ.





• ИССЛЕДУЮТ ОБЩУЮ ГЕМОЛИТИЧЕСКУЮ АКТИВНОСТЬ КОМПЛЕМЕНТА (CH50) ЛИБО ЕГО 
КОМПОНЕНТОВ (С3 И С4); ИХ СНИЖЕНИЕ КОРРЕЛИРУЕТ С УМЕНЬШЕНИЕМ АКТИВНОСТИ 
НЕФРИТА. ИССЛЕДОВАНИЕ АТ К SM-, RO/SSA-, LA/SSB-АГ ВАЖНО ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИХ СУБТИПОВ СКВ, ОДНАКО МАЛОПРИМЕНИМО В РУТИННОЙ 
ПРАКТИКЕ.



СИСТЕМНАЯ СКЛЕРОДЕРМИЯ 
(СИСТЕМНЫЙ СКЛЕРОЗ)

• СИСТЕМНАЯ СКЛЕРОДЕРМИЯ — ЭТО ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ СИСТЕМНОЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ И МЕЛКИХ СОСУДОВ, 
ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ФИБРОЗНО-СКЛЕРОТИЧЕСКИМИ ИЗМЕНЕНИЯМИ КОЖИ, 
СТРОМЫ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ (ЛЕГКИХ, СЕРДЦА, ПИЩЕВАРИТЕЛЬНОГО ТРАКТА, 
ПОЧЕК), ОБЛИТЕРИРУЮЩИМ ЭНДАРТЕРИИТОМ В ФОРМЕ РАСПРОСТРАНЕННОГО 
СИНДРОМА РЕЙНО.





• СИСТЕМНАЯ СКЛЕРОДЕРМИЯ — ТИПИЧНАЯ 
КОЛЛАГЕНОВАЯ БОЛЕЗНЬ, СВЯЗАННАЯ С 
ИЗБЫТОЧНЫМ КОЛЛАГЕНООБРАЗОВАНИЕМ В 
СВЯЗИ С НАРУШЕНИЕМ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ 
ФИБРОБЛАСТОВ. РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ — 12 
НА 1 МЛН НАСЕЛЕНИЯ, ЧАЩЕ У ЖЕНЩИН.



ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• ГЕМАТОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ ПРИ ССД ОБЫЧНО ВЫРАЖЕНЫ НЕРЕЗКО И ЛИШЬ У 
ОТДЕЛЬНЫХ БОЛЬНЫХ ВЫСТУПАЮТ НА ПЕРВЫЙ ПЛАН, КАК ПРАВИЛО, В ВИДЕ 
ИММУНОГЕМОПАТИЙ, ПОДТВЕРЖДАЯ РОЛЬ ИММУННЫХ СДВИГОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ БОЛЕЗНИ.

• КРАСНАЯ КРОВЬ, КАК ПРАВИЛО, НЕ ИЗМЕНЕНА, НО В ПРОЦЕССЕ НАБЛЮДЕНИЯ У 1/4 
БОЛЬНЫХ ВЫЯВЛЯЮТ УМЕРЕННУЮ ГИПОХРОМНУЮ ИЛИ НОРМОХРОМНУЮ АНЕМИЮ В 
СВЯЗИ С КРОВОПОТЕРЯМИ, НАРУШЕНИЯМИ ВСАСЫВАНИЯ ИЛИ НЕДОСТАТОЧНЫМ 
ВЫСВОБОЖДЕНИЕМ ЖЕЛЕЗА ИЗ КЛЕТОК РЕТИКУЛОЭНДОТЕЛИАЛЬНОЙ СИСТЕМЫ, 
ИММУННЫМИ НАРУШЕНИЯМИ И ДР. НЕБОЛЬШАЯ АНЕМИЯ НЕРЕДКО РАЗВИВАЕТСЯ В 
ПОЗДНЕЙ СТАДИИ БОЛЕЗНИ И ВНЕ ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКТИВНОСТИ ПРОЦЕССА, НО БОЛЕЕ 
ВЫРАЖЕННАЯ - СКОРЕЕ НА РАННЕМ ЭТАПЕ ЕЕ ИЛИ В ПЕРИОД ГЕНЕРАЛИЗАЦИИ (I И II 
СТАДИИ) И ЛИШЬ ПРИ ПОДОСТРОМ ТЕЧЕНИИ ЗАБОЛЕВАНИЯ В ФАЗЕ ВЫСОКОЙ 
АКТИВНОСТИ, КОГДА ИМЕЮТСЯ И ДРУГИЕ ИММУННЫЕ СДВИГИ, ЧТО СВИДЕТЕЛЬСТВУЕТ О 
ВЕДУЩЕЙ РОЛИ ПОСЛЕДНИХ В ГЕНЕЗЕ АНЕМИЙ У ЭТИХ БОЛЬНЫХ.



• OAK: В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ ПРИЗНАКИ ГИПОХРОМНОЙ АНЕМИИ, ЛЕЙКОПЕНИЯ, 
НЕСКОЛЬКО ЧАЩЕ ЛЕЙКОЦИТОЗ, УВЕЛИЧЕНИЕ СОЭ.

•  АНАЛИЗ МОЧИ — ПОВЫШЕНИЕ ЭКСКРЕЦИИ ОКСИПРОЛИНА, ПРОТЕИНУРИЯ.

•  БАК: В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКТИВНОСТИ ПРОЦЕССА — ГИПЕРПРОТЕИНЕМИЯ, УВЕЛИЧЕНИЕ 
УРОВНЯ 02- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, ФИБРИНА, СЕРОМУКОИДА, СРП, ГАПТОГЛОБИНА, 
ОКСИПРОЛИНА (НАРУШЕНИЕ МЕТАБОЛИЗМА КОЛЛАГЕНА).

•  ИИ КРОВИ: У 40-50% БОЛЬНЫХ — РФ, У 30-90% — АНТИНУКЛЕАРНЫЕ АНТИТЕЛА, У 
2-7% — ВОЛЧАНОЧНЫЕ КЛЕТКИ, ХАРАКТЕРНЫ АНТИТЕЛА К ЭНДОТЕЛИЮ, АНТИНУКЛЕАРНЫЕ 
АНТИТЕЛА К АНТИГЕНУ SCLERODERMA-70, СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА Т-ЛИМФОЦИТОВ, В 
ЧАСТНОСТИ Т-СУПРЕССОРОВ, ГИПЕР- И ДИСИММУНОГЛОБУЛИНЕМИЯ.



ДЕРМАТОМИОЗИТ

• ДЕРМАТОМИОЗИТ — ДИФФУЗНОЕ ПРОГРЕССИРУЮЩЕЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ С 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ПОПЕРЕЧНО-ПОЛОСАТОЙ И 
ГЛАДКОЙ МУСКУЛАТУРЫ С НАРУШЕНИЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ, 
КОЖИ В ВИДЕ ЭРИТЕМЫ И ОТЕКА, С ЧАСТЫМ ПОРАЖЕНИЕМ 
ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ.



ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: У ЧАСТИ БОЛЬНЫХ ПРИЗНАКИ УМЕРЕННОЙ АНЕМИИ, ЛЕЙКОЦИТОЗ С 
НЕЙТРОФИЛЬНЫМ СДВИГОМ ВЛЕВО, РЕЖЕ — ЛЕЙКОПЕНИЯ,ЭОЗИНОФИЛИЯ, СОЭ 
УВЕЛИЧИВАЕТСЯ СООТВЕТСТВЕННО АКТИВНОСТИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА.

•  БАК: ПОВЫШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ СС2- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, СЕРОМУКОИДА, ФИБРИНА, 
ФИБРИНОГЕНА, СИАЛОВЫХ КИСЛОТ, МИОГЛОБИНА, ГАПТОГЛОБИНА, КРЕАТИНА, 
АКТИВНОСТИ КРЕАТИНФОСФОКИНАЗЫ (НОРМАЛЬНЫЙ УРОВЕНЬ КФК ПРИ ТЯЖЕЛОЙ 
МЫШЕЧНОЙ АТРОФИИ И ПРИ НАЛИЧИИ В КРОВИ ИНГИБИТОРА КФК), ТРАНСАМИНАЗ, 
ОСОБЕННО АСАТ, ЛДГ И АЛЬДОЛАЗЫ, ЧТО ОТРАЖАЕТ ОСТРОТУ И РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ПОРАЖЕНИЯ МЫШЦ. ВОЗМОЖНО ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ МОЧЕВОЙ КИСЛОТЫ.



• ИИ: СНИЖЕНИЕ ТИТРА КОМПЛЕМЕНТА, В НЕБОЛЬШОМ ТИТРЕ РФ, В НЕБОЛЬШОМ 
КОЛИЧЕСТВЕ И НЕЗАКОНОМЕРНО — LE-КЛЕТКИ, АНТИТЕЛА К ДНК, СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА 
Т-ЛИМФОЦИТОВ И Т-СУПРЕССОРНОЙ ФУНКЦИИ, ПОВЫШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ IGM И IGG И 
СНИЖЕНИЕ — IGA; HLA BG, DRS, DRS, DRWS2, ВЫСОКИЕ ТИТРЫ 
МИОЗИТСПЕЦИФИЧЕСКИХ АНТИТЕЛ.

•  ИССЛЕДОВАНИЕ БИОПТАТОВ КОЖНО-МЫШЕЧНОГО ЛОСКУТА: ТЯЖЕЛЫЙ МИОЗИТ, ПОТЕРЯ 
ПОПЕРЕЧНОЙ ИСЧЕРЧЕННОСТИ, ФРАГМЕНТАЦИЯ И ВАКУОЛИЗАЦИЯ МЫШЦ, КРУГЛОКЛЕТОЧНАЯ 
ИНФИЛЬТРАЦИЯ, АТРОФИ И ФИБРОЗ ИХ. В КОЖЕ — АТРОФИЯ СОСОЧКОВ, ДИСТРОФИЯ 
ВОЛОСЯНЫХ ФОЛЛИКУЛОВ И САЛЬНЫХ ЖЕЛЕЗ, ИЗМЕНЕНИЯ КОЛЛАГЕНОВЫХ ВОЛОКОН, 
ПЕРИВАСКУЛЯРНАЯ ИНФИЛЬТРАЦИЯ



ДИФФУЗНЫЙ ЭОЗИНОФИЛЬНЫЙ ФАСЦИИТ

• ДИФФУЗНЫЙ ЭОЗИНОФИЛЬНЫЙ ФАСЦИИТ (ДЭФ) — СИСТЕМНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ ИНФИЛЬТРАТИВНО-ФИБРОЗНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ФАСЦИЙ КОНЕЧНОСТЕЙ, 
СОПРОВОЖДАЮЩЕЕСЯ СКЛЕРОДЕРМОПОДОБНЫМ ПЛОТНЫМ ОТЕКОМ КОЖИ, СГИБАТЕЛЬНЫМИ 
КОНТРАКТУРАМИ, ЭОЗИНОФИЛИЕЙ И ГИПЕРГАММАГЛОБУЛИНЕМИЕЙ. ЗАБОЛЕВАНИЕ ЧАЩЕ РАЗВИВАЕТСЯ 
У МУЖЧИН ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В ВОЗРАСТЕ 26-60 ЛЕТ.



ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: ГИПЕРЭОЗИНОФИЛИЯ (ДО 50%), ВОЗРАСТАНИЕ СОЭ.

• БАК: ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ <Х2- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, ФИБРИНА, СЕРОМУКОИДА, СИАЛОВЫХ 
КИСЛОТ, ПОЯВЛЕНИЕ СРП.

• ИИ КРОВИ: ПОВЫШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ IGG, IGM, ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ЦИК, У '/З БОЛЬНЫХ 
— ПОВЫШЕНИЕ ТИТРОВ! РФ И АНФ.

• БИОПСИЯ КОЖНО-МЫШЕЧНОГО ЛОСКУТА: УТОЛЩЕНИЕ И ОТЕК ФАСЦИИ, КЛЕТОЧНАЯ 
ИНФИЛЬТРАЦИЯ ЕЕ МОНОНУКЛЕАРАМИ, ЭОЗИНОФИЛАМИ, ПОМУТНЕНИЕ ГЛУБОКИХ СЛОЕВ 
ФАСЦИИ, ПЛОТНЫЙ ФИБРОЗ. ПРИ ИММУНОФЛЮОРЕСЦЕНТНОМ ИЗУЧЕНИИ БИОПТАТА — 
ОТЛОЖЕНИЕ IGG И СЗ-КОМПОНЕНТА КОМПЛЕМЕНТА В ГЛУБОКОЙ ФАСЦИИ



СИНДРОМ ШАРПА

• СИНДРОМ ШАРПА (СМЕШАННОЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ) — 
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ СИНДРОМ СИСТЕМНОГО ПОРАЖЕНИЯ 
СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ, ПРОЯВЛЯЮЩИЙСЯ СОЧЕТАНИЕМ ОТДЕЛЬНЫ 
КЛИНИЧЕСКИХ ПРИЗНАКОВ СИСТЕМНОЙ СКЛЕРОДЕРМИИ, ПОЛИМИОЗИТА, 
СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКИ И ПРИСУТСТВИЕМ В КРОВИ БОЛЬНЫХ АНТИТЕЛ К 
РИБОНУКЛЕОПРОТЕИНУ (В. А. НАСОНОВА, 1989) ОПИСАН SHARP В 1972 Г





ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: ПРИЗНАКИ АНЕМИИ, ЛЕЙКОПЕНИЯ, ПОВЫШЕНИЕ СОЭ.

• БАК: ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ 02- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, ФИБРИНА, СИАЛОВЫХ КИСЛОТ, 
СЕРОМУКОИДА, АСАТ, КФК, АЛЬДОЛАЗЫ, ПОЯВЛЕНИЕ СРП.

• ИИ КРОВИ: ОБНАРУЖИВАЮТСЯ LE-КЛЕТКИ, РФ, АНТИТЕЛА 
КРИБОНУКЛЕОПРОТЕИНУ, ДНК.

• В БИОПТАТАХ МЫШЦ — КАРТИНА МИОЗИТА, НЕКРОЗОВ МЫШЦ.



РЕВМАТИЗМ

• РЕВМАТИЗМ (РЕВМАТИЧЕСКАЯ ЛИХОРАДКА) — ТОКСИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКОЕ 
СИСТЕМНОЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ С 
ПРЕИМУЩЕСТВЕННОЙ ЛОКАЛИЗАЦИЕЙ ПРОЦЕССА В СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
СИСТЕМЕ, РАЗВИВАЮЩЕЕСЯ У ПРЕДРАСПОЛОЖЕННЫХ К НЕМУ ЛИЦ В СВЯЗИ С 
ОСТРОЙ ИНФЕКЦИЕЙ, ВЫЗВАННОЙ Β-ГЕМОЛИТИЧЕСКИМ СТРЕПТОКОККОМ ГРУППЫ 
А, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В ВОЗРАСТЕ 7-15 ЛЕТ.





ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: УВЕЛИЧЕНИЕ СОЭ, ЛЕЙКОЦИТОЗ, СДВИГ ЛЕЙКОЦИТАРНОЙ ФОРМУЛЫ ВЛЕВО.

• БАК: ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ А.2- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, СЕРОМУКОИДА, ГАПТОГЛОБИНА, 
ФИБРИНА, АСПАРАГИНОВОЙ ТРАНСАМИНАЗЫ.

• ОА МОЧИ: НОРМАЛЬНЫЙ ИЛИ НЕБОЛЬШАЯ ПРОТЕИНУРИЯ, МИКРОГЕМАТУРИЯ.

• ИИ КРОВИ: СНИЖЕНО КОЛИЧЕСТВО Т-ЛИМФОЦИТОВ, СНИЖЕНА ФУНКЦИЯ Т-СУПРЕССОРОВ, 
ПОВЫШЕН УРОВЕНЬ ИММУНОГЛОБУЛИНОВ И ТИТРОВ АНТИСТРЕПТОКОККОВЫХ АНТИТЕЛ, 
ПОЯВЛЯЮТСЯ ЦИК И СРП.



РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ

• РЕВМАТОИДНЫЙ АРТРИТ (РА) — ХРОНИЧЕСКОЕ АУТОИММУННОЕ СИСТЕМНОЕ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ ТКАНИ С ПРЕИМУЩЕСТВЕННЫМ 
ПОРАЖЕНИЕМ СУСТАВОВ ПО ТИПУ ЭРОЗИВНО-ДЕСТРУКТИВНОГО ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО 
ПОЛИАРТРИТА. ЗАБОЛЕВАНИЕ ПОРАЖАЕТ 0.5-1% НАСЕЛЕНИЯ. ВО ВСЕМ МИРЕ РА 
СТРАДАЮТ ОКОЛО 58 МЛН. ЧЕЛОВЕК.





ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: ПРИЗНАКИ УМЕРЕННОЙ НОРМОХРОМНОЙ АНЕМИИ (УРОВЕНЬ ГЕМОГЛОБИНА В КРОВИ 
НЕ НИЖЕ 90 Г/Л), ПРИ ВЫСОКОЙ АКТИВНОСТИ И БОЛЬШОЙ ДЛИТЕЛЬНОСТИ ЗАБОЛЕВАНИЯ 
АНЕМИЯ БОЛЕЕ ВЫРАЖЕНА (ВОЗМОЖНО СНИЖЕНИЕ ДО 35-40 Г/Л). КОЛИЧЕСТВО 
ЛЕЙКОЦИТОВ И ВЕЛИЧИНА СОЭ ЗАВИСЯТ ОТ СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ ПРОЦЕССА. ПРИ 
ДЛИТЕЛЬНОМ ТЕЧЕНИИ РА ВОЗМОЖНА ЛЕЙКОПЕНИЯ. ЛЕЙКОЦИТАРНАЯ ФОРМУЛА 
ИЗМЕНЯЕТСЯ ПРИ ТЯЖЕЛЫХ ФОРМАХ РА С ВАСКУЛИТОМ,ПЕРИКАРДИТОМ, ЛЕГОЧНЫМ 
ФИБРОЗОМ, РЕВМАТОИДНЫМ НОДУЛЕЗОМ, ПРИ СИНДРОМЕ СТИЛЛА У ВЗРОСЛЫХ (ПРИ 
ЭТИХ ВАРИАНТАХ НАБЛЮДАЕТСЯ СДВИГ ВЛЕВО), А ТАКЖЕ ПРИ СИНДРОМЕ ФЕЛТИ 
(ЛЕЙКОПЕНИЯ, НЕЙТРОПЕНИЯ). НАИБОЛЕЕ ВАЖНЫЙ И ЗАКОНОМЕРНО ИЗМЕНЯЮЩИЙСЯ 
ПОКАЗАТЕЛЬ — ПОВЫШЕНИЕ СОЭ.



• БИОХИМИЧЕСКИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ НЕСПЕЦИФИЧНЫ И ИСПОЛЬЗУЮТСЯ ДЛЯ УСТАНОВЛЕНИЯ 
СТЕПЕНИ АКТИВНОСТИ ВОСПАЛИТЕЛЬНОГО ПРОЦЕССА. ВЫЯВЛЯЮТСЯ ДИСПРОТЕИНЕМИЯ — 
УМЕНЬШЕНИЕ УРОВНЯ АЛЬБУМИНОВ И УВЕЛИЧЕНИЕ ГЛОБУЛИНОВ, ПРЕЖДЕ ВСЕГО ΑΪ- И CT2-, 
A ТАКЖЕ Γ-ГЛОБУЛИНОВ, ПОВЫШЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ФИБРИНОГЕНА, СЕРОМУКОИДА, 
ГАПТОГЛОБИНА, СИАЛОВЫХ КИСЛОТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АКТИВНОСТИ ПРОЦЕССА. Η. Μ. 
ФИЛЬЧАГИН СЧИТАЕТ ХАРАКТЕРНЫМ ДЛЯ РА СНИЖЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ В КРОВИ 
ГЛИКОЗАМИНОГЛИКАНБЕЛКОВЫХ КОМПЛЕКСОВ (ТЕСТ С ДЕЛАГИЛОМ ИЛИ РЕЗОХИНОМ). 
ПОВЫШЕНИЕ С-РЕАКТИВНОГО БЕЛКА ОТМЕЧАЕТСЯ В АКТИВНОЙ ФАЗЕ БОЛЕЗНИ У 77% 
БОЛЬНЫХ. ОН ВЫРАБАТЫВАЕТСЯ ГЕПАТОЦИТАМИ ПОД ВЛИЯНИЕМ ИНТЕРЛЕЙКИНА-6, СИНТЕЗ 
КОТОРОГО ИНДУЦИРУЕТСЯ ИНТЕРЛЕЙКИНОМ-1, ФАКТОРОМ НЕКРОЗА ОПУХОЛЕЙ.



• ИИ КРОВИ:

• НАЛИЧИЕ РФ. ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ С ПОМОЩЬЮ РЕАКЦИИ ВОЛЕРА — РОУЗА, ЛАТЕКС-ТЕСТА, 
ДЕРМАТОЛОВОЙ ПРОБЫ. РЕАКЦИЯ ВОЛЕРА — РОУЗА ОСНОВАНА НА СПОСОБНОСТИ 
СЫВОРОТКИ БОЛЬНОГО РА ВЫЗЫВАТЬ АГГЛЮТИНАЦИЮ СЕНСИБИЛИЗИРОВАННЫХ БАРАНЬИХ 
ЭРИТРОЦИТОВ, СЧИТАЕТСЯ ПОЛОЖИТЕЛЬНОЙ С ТИТРА 1 : 32. ЛАТЕКС-ТЕСТ И 
ДЕРМАТОЛОВАЯ ПРОБА ЗАКЛЮЧАЮТСЯ В СПОСОБНОСТИ РФ СКЛЕИВАТЬ НАГРУЖЕННЫЕ 
ЧЕЛОВЕЧЕСКИМ ГЛОБУЛИНОМ ЧАСТИЦЫ ЛАТЕКСА И ДЕРМАТОЛА. ПОЛОЖИТЕЛЬНЫ, НАЧИНАЯ 
С ТИТРА 1 : 20. ИССЛЕДОВАТЬ РФ РЕКОМЕНДУЕТСЯ ПАРАЛЛЕЛЬНО В ДВУХ РЕАКЦИЯХ; В 
РАННЕМ ПЕРИОДЕ РА (ДО 6 МЕС) РФ НЕ ОПРЕДЕЛЯЕТСЯ;

• ЧАСТО СНИЖЕНИЕ КОЛИЧЕСТВА Т-ЛИМФОЦИТОВ, Т-СУПРЕССОРНОЙ ФУНКЦИИ, 
ДИСИММУНОГЛОБУЛИНЕМИЯ;

• ХАРАКТЕРНО ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ КРИОГЛОБУЛИНОВ; КРИОГЛОБУЛИНЕМИЯ 
ОБНАРУЖИВАЕТСЯ У 30-50% БОЛЬНЫХ, ОБЫЧНО ПРИ ВИСЦЕРОПАТИЯХ, СИНДРОМЕ ФЕЛТИ, 
ВАСКУЛИТЕ;



РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПОЛИХОНДРИТ

• РЕЦИДИВИРУЮЩИЙ ПОЛИХОНДРИТ— РЕЦИДИВИРУЮЩЕЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ СОЕДИНИТЕЛЬНОЙ 
ТКАНИ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ДЕСТРУКТИВНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМ ПОРАЖЕНИЕМ ХРЯЩЕЙ 
ЛЮБОЙ ЛОКАЛИЗАЦИИ, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО УШНЫХ РАКОВИН, НОСА, ТРАХЕИ, СУСТАВОВ. 
ЗАБОЛЕВАНИЕ РЕДКОЕ, ВСТРЕЧАЕТСЯ У МУЖЧИН И ЖЕНЩИН, ПРЕИМУЩЕСТВЕННО В 
ВОЗРАСТЕ 40-60 ЛЕТ.





ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: АНЕМИЯ, ВОЗРАСТАНИЕ СОЭ.

•  БАК: ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ CT2- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, СЕРОМУКОИДА,СИАЛОВЫХ 
КИСЛОТ, ФИБРИНА.,

• ВОЗМОЖНО ВЫЯВЛЕНИЕ РФ В КРОВИ.



РЕВМАТИЧЕСКАЯ ПОЛИМИАЛГИЯ

• РЕВМАТИЧЕСКАЯ ПОЛИМИАЛГИЯ — ВОСПАЛИТЕЛЬНОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ ОПОРНО-
ДВИГАТЕЛЬНОГО АППАРАТА, РАЗВИВАЮЩИЕСЯ В ВОЗРАСТЕ НЕ МОЛОЖЕ 50 ЛЕТ, 
ХАРАКТЕРИЗУЮЩИЕСЯ СИЛЬНЫМИ БОЛЯМИ В МЫШЦАХ ШЕИ, ПЛЕЧЕВОГО И 
ТАЗОВОГО ПОЯСА, ОГРАНИЧЕНИЕМ ДВИЖЕНИЙ, ЗНАЧИТЕЛЬНЫМ ПОВЫШЕНИЕМ 
ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ВОСПАЛЕНИЯ И НАСТУПЛЕНИЕМ РЕМИССИИ ПРИ 
ЛЕЧЕНИИ НЕБОЛЬШИМИ ДОЗАМИ ГЛЮКОКОРТИКОИДОВ.



ЛАБОРАТОРНЫЕ ДАННЫЕ

• OAK: ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ СОЭ (ДО 60 ММ/Ч И БОЛЕЕ),ПРИЗНАКИ 
УМЕРЕННОЙ НОРМОХРОМНОЙ ИЛИ ГИПОХРОМНОЙ АНЕМИИ.

• БАК: ПОВЫШЕНИЕ УРОВНЯ ΑΪ- И Γ-ГЛОБУЛИНОВ, СИАЛОВЫХ КИСЛОТ, ФИБРИНА, 
СЕРОМУКОИДА.

• ИССЛЕДОВАНИЕ КРОВИ НА РФ И LE-КЛЕТКИ — РЕЗУЛЬТАТ ОТРИЦАТЕЛЬНЫЙ.

• БИОПСИЯ МЫШЦ, РЕНТГЕНОГРАФИЯ СУСТАВОВ ПАТОЛОГИИ НЕ ВЫЯВЛЯЮТ.




