
 

Cyberlininka.ru 
 

276 Science and Innovation Vol. 4 No. 2 (2024) 

ПРИМЕНЕНИЕ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КТ ДЛЯ 
ОЦЕНКИ ФИБРОЗНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ СИСТЕМНОЙ 

СКЛЕРОДЕРМИИ 
Янова Э.У. 

Самаркандский Государственный медицинский институт., 

г. Самарканд, Республика Узбекистан 

Аннотация 

Системная склеродерия (Склеродермия) является хроническим 
аутоиммунным заболеванием, характеризующимся прогрессирующим 
фиброзом соединительной ткани и поражением внутренних органов. 
Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) становится важным 
инструментом для диагностики и мониторинга состояния пациентов с этим 
заболеванием. В данной статье рассматриваются возможности применения 
МСКТ для выявления легочных изменений, оценки состояния сердца и других 
органов, а также мониторинга прогрессирования заболевания. 

МСКТ обладает высокой чувствительностью и специфичностью для 
выявления интерстициальных изменений в легких, что позволяет раннее 
обнаружение фиброза и других осложнений, таких как легочная гипертензия. 
Методика позволяет не только оценить степень поражения легочной ткани, но 
и визуализировать изменения в других системах, что имеет значение для 
комплексного подхода к диагностике и лечению системной склеродерии. 

Анализ клинических случаев, собранных в период с 2020 по 2023 год, 
показывает, что МСКТ является эффективным средством для оценки 
динамики заболевания и адаптации терапии. В заключение, МСКТ 
представляет собой незаменимый инструмент в клинической практике, 
позволяя оптимизировать подходы к диагностике и лечению системной 
склеродерии. 

Ключевые слова: системная склеродерия, мультиспиральная компьютерная 
томография, диагностика, фиброз, легочные изменения, сердечно-сосудистая 
система, осложнения, интерстициальные заболевания, клиническая практика, 
мониторинг, легочная гипертензия, методы визуализации, аутоиммунные 
заболевания, качество жизни, терапия. 

Введение 

Системная склеродерия (Склеродермия) — это сложное и многофакторное 
аутоиммунное заболевание, которое приводит к диффузному фиброзу 
соединительной ткани, поражая как кожу, так и внутренние органы. Это 
заболевание является одной из форм системных заболеваний соединительной 
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ткани и имеет широкий спектр клинических проявлений. По статистике, 
системная склеродерия чаще всего встречается у женщин в возрасте от 30 до 
50 лет, что делает ее особенно актуальной для изучения в контексте женского 
здоровья. 

Системная склеродерия проявляется разнообразными симптомами, которые 
могут варьироваться от легких изменений кожи до серьезных нарушений 
функции внутренних органов. Классические признаки заболевания включают 
утолщение кожи, ограничение подвижности суставов, а также нарушения со 
стороны легких, сердца, почек и желудочно-кишечного тракта. Важно 
отметить, что эти симптомы могут быть неспецифичными и перекрываться с 
проявлениями других заболеваний, что затрудняет диагностику. 

Одной из главных задач при системной склеродерии является раннее 
выявление изменений в органах и системах, позволяющее начать адекватное 
лечение и предотвратить прогрессирование заболевания. В этом контексте 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) становится важным 
инструментом. Этот метод визуализации позволяет получать детальные 
изображения внутренних органов и тканей, что предоставляет возможность 
для точной оценки состояния органов, подверженных фиброзу. 

МСКТ отличается высокой чувствительностью и специфичностью для 
выявления патологий, что делает его незаменимым в диагностическом 
процессе. Этот метод позволяет не только визуализировать легочные 
изменения, но и оценить состояние сердца и других органов, что критически 
важно для комплексного подхода к лечению системной склеродерии. 

На основании вышеизложенного, в данной статье мы рассматриваем роль 
МСКТ в диагностике системной склеродерии, особенности применения 
метода, его значение в мониторинге состояния пациентов и выявлении 
осложнений. Мы также проанализируем существующие клинические случаи и 
сопоставим данные МСКТ с клиническими проявлениями заболевания. 

Цель 

Цель данной статьи заключается в детальном анализе роли мультиспиральной 
компьютерной томографии (МСКТ) в диагностике и мониторинге системной 
склеродерии. Мы стремимся выяснить, как МСКТ может помочь в раннем 
выявлении изменений, характерных для этого заболевания, оценке степени 
фиброза и его динамики, а также в идентификации возможных осложнений. 

Конкретные задачи исследования включают: 

1. Оценка эффективности МСКТ в выявлении легочных изменений, 
таких как интерстициальный фиброз и утолщение плевры. 
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2. Анализ состояния сердца у пациентов с системной склеродерией с 
помощью МСКТ, включая выявление возможных осложнений, таких 
как легочная гипертензия. 

3. Сравнение данных МСКТ с клиническими проявлениями и 
лабораторными данными для более полной картины состояния 
пациентов. 

4. Мониторинг динамики заболевания и адаптация терапии на основе 
результатов МСКТ. 

Кроме того, важно рассмотреть, как данные МСКТ могут влиять на выбор 
терапевтической стратегии и прогноз заболевания. Исследование направлено 
на анализ существующей литературы и клинических наблюдений, чтобы 
выявить основные аспекты применения МСКТ в практике лечения пациентов 
с системной склеродерией. 

Материалы 

Для исследования были собраны данные о пациентах с установленным 
диагнозом системной склеродерии, которые проходили обследование с 
использованием мультиспиральной компьютерной томографии в клинике в 
период с 2020 по 2023 год. В исследование были включены пациенты обоих 
полов в возрасте от 18 до 70 лет. В общей сложности было проанализировано 
200 случаев, что позволяет получить достоверные результаты. 

Критерии включения в исследование: 

• Наличие клинически выраженных симптомов системной склеродерии, 
подтвержденный диагноз на основании клинических и лабораторных 
данных. 

• Результаты МСКТ, выполненные в рамках стандартного обследования. 

Материалы исследования включали: 

1. Результаты МСКТ: Изображения, полученные на аппаратах с высоким 
разрешением, которые позволяют точно визуализировать легочную 
паренхиму, состояние сердца, а также другие органы, подверженные 
фиброзу. 

2. Клинические наблюдения: Данные о симптомах, таких как одышка, 
боли в груди, а также общее состояние пациентов. 

3. Лабораторные исследования: Уровни маркеров воспаления, антител и 
других показателей, позволяющих оценить активность заболевания. 

4. Функциональные тесты: Спирометрия и эхокардиография, которые 
помогают оценить дыхательную функцию и состояние сердца. 
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Все данные были собраны с соблюдением этических норм и правил, а также 
анонимности пациентов. Кроме того, был проведен статистический анализ для 
оценки значимости полученных результатов, что позволило установить 
корреляции между данными МСКТ и клиническими проявлениями 
заболевания. 

Методы 

Мультиспиральная компьютерная томография проводилась на современном 
оборудовании, обладающем высокой разрешающей способностью, с 
использованием стандартных протоколов сканирования. Исследование 
включало как безконтрастные, так и контрастные МСКТ, в зависимости от 
клинической ситуации. 

Протоколы МСКТ 

1. Легочные изменения: Оценка состояния легочной паренхимы, наличие 
интерстициального фиброза, утолщение плевры, признаки легочной 
гипертензии и других осложнений. Для этого применялись стандартные 
параметры: измерение толщины плевры, оценка объема легочной ткани 
и других изменений. 

2. Состояние сердца: Оценка размеров и функции сердца, выявление 
возможных изменений в миокарде и перикарде, а также наличие 
плевритов. Использовались параметры, такие как размер левого 
желудочка, фракция выброса и оценка диастолической функции. 

3. Другие органы: Оценка состояния почек, печени и желудочно-
кишечного тракта на предмет фиброзных изменений или других 
патологий. Обращалось внимание на размеры органов, их структуру и 
наличие возможных заболеваний. 

Статистический анализ 

Для анализа полученных данных использовались методы количественной и 
качественной оценки. Результаты МСКТ сопоставлялись с клиническими 
проявлениями и лабораторными данными для более полной картины 
состояния пациентов. Статистический анализ проводился с использованием 
программного обеспечения для оценки значимости полученных результатов. 

Результаты были оценены по следующим критериям: 

• Корреляция между данными МСКТ и клиническими симптомами. 
• Оценка динамики изменений в легких и других органах в зависимости 

от проводимой терапии. 
• Частота выявления осложнений, таких как легочная гипертензия. 
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Обсуждение результатов 

Результаты исследования показали, что мультиспиральная компьютерная 
томография (МСКТ) является важным инструментом в диагностике и 
мониторинге системной склеродерии. В большинстве случаев МСКТ успешно 
выявляла изменения в легких, такие как интерстициальный фиброз и 
утолщение плевры, что подтверждало наличие легочных осложнений. 

В 80% случаев у пациентов с системной склеродерией наблюдались признаки 
фиброза легочной ткани, что коррелировало с клиническими симптомами, 
такими как одышка и кашель. МСКТ также выявила легочную гипертензию у 
35% обследованных, что является серьезным осложнением данного 
заболевания. 

Анализ данных показал, что результаты МСКТ были особенно полезны для 
оценки динамики изменений в легких, позволяя врачам адаптировать терапию 
в зависимости от прогрессирования или регрессии фиброза. Например, в 
некоторых случаях наблюдалось улучшение состояния легочной ткани на 
фоне проводимого лечения, что подтверждало эффективность терапии. 

Однако, несмотря на высокую информативность МСКТ, важно учитывать и 
ограничения данного метода. В некоторых случаях изменения могут быть 
незаметными или нечеткими, что требует дополнительной визуализации с 
использованием других методов, таких как магнитно-резонансная томография 
(МРТ) или бронхоскопия с биопсией. 

Выводы 

Мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) занимает важное 
место в диагностике и мониторинге системной склеродерии. Этот метод 
позволяет эффективно выявлять фиброзные изменения в легких и других 
органах, а также оценивать степень тяжести состояния пациентов. МСКТ 
является неинвазивным, безопасным и доступным методом, что делает его 
незаменимым в клинической практике. 

Исследование подтвердило высокую информативность МСКТ в выявлении 
осложнений, таких как легочная гипертензия, а также в мониторинге 
динамики заболевания, что позволяет врачам более точно адаптировать 
терапию и улучшать прогноз для пациентов. 

В будущем необходимо продолжать исследования в данной области, чтобы 
оптимизировать методы визуализации и повысить качество диагностики. 
Рекомендуется интегрировать МСКТ в стандартные клинические протоколы 
для пациентов с системной склеродерией, что позволит своевременно 
реагировать на изменения и улучшить подходы к лечению. 
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Данные, полученные в результате исследования, подчеркивают важность 
мультиспиральной компьютерной томографии как в диагностическом, так и в 
мониторинговом процессе, что в конечном итоге может привести к 
улучшению качества жизни пациентов и снижению уровня заболеваемости. 
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