
 

Cyberlininka.ru 
 

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

РОЛЬ РЕНТГЕНОГРАФИИ ПРИ ОСТРОЙ 
РЕВМАТИЧЕСКОЙ ЛИХОРАДКЕ 

Маъмурова М.М. 

Самаркандский Государственный медицинский институт., 

г. Самарканд, Республика Узбекистан 

Аннотация 

Острая ревматическая лихорадка (ОРЛ) — это воспалительное заболевание, 
возникающее как осложнение стрептококковой инфекции, которое может 
затрагивать сердце, суставы, кожу и центральную нервную систему. 
Рентгенография, несмотря на свои ограничения, является важным 
инструментом в диагностике и мониторинге состояния пациентов с ОРЛ. В 
данной статье рассматриваются возможности рентгенографии в оценке 
изменений, связанных с заболеванием, в том числе в сердечно-сосудистой 
системе и суставах. 

Анализ клинических случаев показывает, что рентгенография может быть 
полезной для первичной диагностики, выявления осложнений, таких как 
панкардиит и артрит, а также для мониторинга прогрессирования заболевания. 
Обсуждаются преимущества рентгенографии по сравнению с другими 
методами визуализации, такими как эхокардиография и магнитно-резонансная 
томография. В заключение подчеркивается, что рентгенография является 
важным дополнением к комплексной оценке состояния пациентов с острой 
ревматической лихорадкой. 
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Введение 

Острая ревматическая лихорадка — это системное воспалительное 
заболевание, которое возникает как осложнение стрептококковой инфекции, 
особенно в детском и юношеском возрасте. Основной триггером для развития 
ОРЛ является инфекция, вызванная β-гемолитическим стрептококком группы 
A. Воспаление может затрагивать различные органы, включая сердце, 
суставы, кожу и мозг, и проявляться различными симптомами. 

Симптомы острой ревматической лихорадки могут варьироваться от 
умеренных до тяжелых. Наиболее характерными клиническими проявлениями 
являются полиартрит, кардит, хорея, эритема и подкожные узелки. Поражение 
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сердца при ОРЛ может привести к серьезным осложнениям, таким как 
панкардиит, что может требовать немедленного медицинского вмешательства. 

Рентгенография грудной клетки и суставов является одним из доступных 
методов для оценки состояния пациента с ОРЛ. Этот метод позволяет выявить 
изменения в сердечно-сосудистой системе, такие как увеличение сердца, а 
также изменения в суставах, связанные с воспалением. Рентгенография может 
быть полезной для диагностики, мониторинга состояния и оценки 
прогрессирования заболевания. 

В данной статье рассматривается роль рентгенографии в диагностике и 
мониторинге острой ревматической лихорадки, исследуются возможности и 
ограничения этого метода, а также анализируются клинические случаи, чтобы 
выявить основные аспекты применения рентгенографии в практике лечения 
пациентов с ОРЛ. 

Цель 

Цель данной статьи заключается в анализе роли рентгенографии в диагностике 
и мониторинге острой ревматической лихорадки. Мы стремимся выяснить, в 
каких случаях рентгенография может быть полезной, а также оценить ее 
возможности и ограничения по сравнению с другими методами визуализации. 

Конкретные задачи исследования включают: 

1. Оценка эффективности рентгенографии в первичной диагностике 
острой ревматической лихорадки и выявлении ее осложнений. 

2. Анализ состояния сердечно-сосудистой системы и суставов с 
использованием рентгенографии, включая выявление панкардиита и 
артрита. 

3. Сравнение данных рентгенографии с результатами других методов 
визуализации, таких как эхокардиография и магнитно-резонансная 
томография, для более полной картины состояния пациентов. 

4. Мониторинг динамики заболевания и оценка изменений на 
рентгенограммах в зависимости от проводимой терапии. 

Таким образом, исследование направлено на анализ существующей 
литературы и клинических наблюдений, чтобы выявить основные аспекты 
применения рентгенографии в практике лечения пациентов с острой 
ревматической лихорадкой. 

Материалы 

Для исследования были собраны данные о пациентах с установленным 
диагнозом острой ревматической лихорадки, которые проходили 
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обследование с использованием рентгенографии в клинике в период с 2020 по 
2023 год. В исследование были включены пациенты обоих полов в возрасте от 
5 до 50 лет. В общей сложности было проанализировано 180 случаев, что 
позволяет получить достоверные результаты. 

Критерии включения в исследование: 

• Наличие клинически выраженных симптомов острой ревматической 
лихорадки, подтвержденный диагноз на основании клинических и 
лабораторных данных. 

• Результаты рентгенографии, выполненные в рамках стандартного 
обследования. 

Материалы исследования включали: 

1. Результаты рентгенографии: Изображения, полученные с 
использованием стандартных рентгеновских аппаратов, позволяющие 
визуализировать состояние сердца, легких и суставов. 

2. Клинические наблюдения: Данные о симптомах, таких как одышка, 
боли в груди, отек, усталость и общее состояние пациентов. 

3. Лабораторные исследования: Уровни маркеров воспаления (С-
реактивный белок, скорость оседания эритроцитов) и другие показатели, 
позволяющие оценить активность заболевания. 

4. Функциональные тесты: Оценка сердечной функции и состояния 
суставов, включая диапазон движений и наличие болевого синдрома. 

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 рентгенографии и клиническими проявлениями 
заболевания. 

Методы 

Рентгенография проводилась на современном оборудовании, с 
использованием стандартных протоколов сканирования. Исследование 
включало стандартные рентгенограммы грудной клетки в прямой и боковой 
проекциях, а также рентгенографию суставов, что позволяло получить более 
полное представление о состоянии сердца и суставов. 

Протоколы рентгенографии 

1. Оценка сердца: Визуализация размера и формы сердца на предмет 
увеличения и изменения контуров, что может свидетельствовать о 
наличии панкардиита. 
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2. Состояние легких: Оценка состояния легочных полей на предмет 
наличия жидкости в плевральной полости, признаков легочной 
гипертензии и других патологий. 

3. Анализ суставов: Оценка состояния суставов, выявление признаков 
воспаления, таких как отек и изменения костной структуры. 

Статистический анализ 

Для анализа полученных данных использовались методы количественной и 
качественной оценки. Результаты рентгенографии 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 рентгенографии и клиническими 
симптомами. 

• Оценка динамики изменений в состоянии сердца и суставов в 
зависимости от проводимой терапии. 

• Частота выявления осложнений, таких как панкардиит и артрит. 

Обсуждение результатов 

Результаты исследования показали, что рентгенография может занимать 
определенное место в диагностике и мониторинге острой ревматической 
лихорадки. В большинстве случаев рентгенография успешно выявляла 
изменения в сердце и суставах, что позволяло исключить серьезные 
осложнения. 

В 65% случаев у пациентов с острой ревматической лихорадкой наблюдались 
изменения в размере сердца, что коррелировало с клиническими симптомами, 
такими как одышка и боли в груди. Рентгенография также выявила легочную 
гипертензию и наличие жидкости в плевральной полости у 20% 
обследованных, что является значительным осложнением данного состояния. 

Анализ данных показал, что результаты рентгенографии были полезны для 
выявления изменений в состоянии сердца и суставов, однако они не 
обеспечивали достаточной информации о более тонких патологиях, связанных 
с воспалением и повреждением соединительной ткани. В ряде случаев для 
более детального анализа состояния тканей требовалось использовать другие 
методы визуализации, такие как эхокардиография или магнитно-резонансная 
томография. 
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Выводы 

Рентгенография занимает важное место в диагностике и мониторинге острой 
ревматической лихорадки. Этот метод позволяет эффективно выявлять 
изменения в сердце и суставах, а также исключать серьезные осложнения, 
однако его возможности в визуализации мягких тканей ограничены. 
Рентгенография может служить полезным дополнением к более сложным 
методам визуализации, таким как эхокардиография и МРТ. 

Исследование подтвердило, что рентгенография может быть полезной для 
первичной диагностики и мониторинга состояния пациентов с острой 
ревматической лихорадкой, однако для более точной оценки состояния сердца 
и суставов необходимо использовать более современные методы 
визуализации. 

В будущем необходимо продолжать исследования в данной области, чтобы 
оптимизировать методы визуализации и повысить качество диагностики. 
Рекомендуется интегрировать рентгенографию в стандартные клинические 
протоколы для пациентов с острой ревматической лихорадкой, что позволит 
своевременно реагировать на изменения и улучшить подходы к лечению. 

Таким образом, рентгенография является незаменимым инструментом в 
арсенале медицинских работников, позволяя не только диагностировать 
острую ревматическую лихорадку, но и следить за ее динамикой, что в 
конечном итоге способствует улучшению качества жизни пациентов и 
снижению уровня заболеваемости. 
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