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За последние годы проблема коллагеновых заболеваний привлекает 
все больше внимания как у нас, так и за рубежом (*-5 и др.).

Системная склеродермия входит в группу «больших» коллагенозов, 
к которым относят системную красную волчанку, дерматомиозит, узелко
вый артериит. В настоящее время довольно подробно описаны клиника 
и патоморфология этого страдания, изучены лабораторные тесты, разра
ботана терапия. Склеродермия не является болезнью одних только кож
ных покровов, а лишь кожной проекцией более распространенной общей 
болезни, в которой принимают участие и ряд других систем (6)..

Если поражения легких и сердечно-сосудистой системы при систем
ной склеродермии в литературе освещены сравнительно достаточно, то 
изменения в костной системе пока нуждаются в изучении- V *

Первое указание на сочетание склеродермии со склеродактилией дано 
Г. И. Мещерским (7).

На поражения костей и суставов при склеродермии указываются в 
работах Л. А. Леонтьевой (8), В. Ф. Саенко-Любарской (9), Джосеф и 
Бойд Симонс (10), А. И. Нестерова и Я. А. Сигидина (2) и др.

Поражения костей при склеродермии не проявляются ни объективны
ми клиническими симптомами, ни субъективными ощущениями и обнару
живаются только при рентгенологическом исследовании.

В настоящей работе произведено изучение рентгенологической кар
тины изменений в костях у больных с системной склеродермией в разных 
ее клинических проявлениях-

За последние 6 лет через клинику прошло 20 больных с системной 
склеродермией, у которых были отмечены в той или иной степени пора
жения костей. Клинический диагноз у больных подтвержден биопсией 
кожи (А. Г. Бегларян, О. А. Оганесян). Наблюдавшиеся больные были 
преимущественно лицами женского пола в возрасте от 25 до 65 лет. Дли
тельность заболевания колебалась: от 3 месяцев до 2 лет у 7 больных, от 
2 лет до 7 лет у 13 больных. Из них у одной больной склеродермия раз-
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вилась сейчас же после родов, и у одного больного заболевание возникло 
остро после травмы. У остальных больных связать возникновение забо- 
левания с каким-либо определенным генетическим моментом не уда֊ 
лось. Частыми жалобами больных была скованность в движениях, чув
ство стягивания во всем теле, покалывания и ощущения холода в конеч
ностях, подергивания, боли в различных отделах туловища.

Патологические изменения в костях при системной склеродермии ло
кализуются преимущественно в периферических отделах верхних и ниж
них конечностей, причем чаще явления эти выражены у женщин.

У больной В. — 49 лет (давность заболевания 18 лет) при рентгено- 
логическом исследовании обнаружено: равномерный остеопороз тел по
звонков грудного и поясничного отделов позвоночника- Площадки тел 
позвонков подчеркнуты. Костная структура ребер, лопаток не определяет
ся, явления резкого остеопороза; кортикальный слой бедренных костей 
резко истончен, костно-мозговое пространство расширено. Спонгиозная 
структура проксимального и дистального отделов эпифизов разрыхлена. 
Такого же характера изменения имеются и в костях голени. Кортикаль
ный слой большеберцовой и малоберцовой костей спонгиозированы на
столько, что кортикальный слой почти не выявляется. Высота рентгенов
ских суставных щелей коленных суставов резко снижена, расширены 
межмыщелковые ямки бедренных костей, что указывает на дегенератив
ные изменения суставных хрящей. Имеется обызвествление левой бедрен
ной артерии. Резчайший остеопороз костей плюсны и предплюсны с обеих 
сторон. Пяточные кости деформированы таким образом, что пяточная 
кость на месте прикрепления ахиллова сухожилия вытянута, а бугри
стость в месте прикрепления сухожилия подошвенных ‘мышц сглажена. 
Со стороны верхних конечностей имеется выраженный остеопороз подоб
но «нижним, усиливающийся »в дистальных отделах. Особенностью наблю
даемого случая является рассасывание дистального конца локтевой кости 
с обеих сторон; отсутствуют метаэпифизы. Оставшиеся части диафизов 
заострены. Имеется резкоё сужение запястья. Кисти в состоянии мак
симального выгибания- Ногтевые фаланги спонтанно ампутированы 
(фиг. 1 А. Б. В.).

У больной Т. — 37 лет (давность заболевания 5 лет). На снимках ки
стей (фиг 2Б) отмечается остеолиз ногтевой фаланги III пальца с ампу
тацией мягких тканей; процесс переходит и на кортикальный слой средней 
фаланги. От ногтевой

I

1 аланги II пальца остался только тонкий слой осно
вания. Ногтевая фаланга I пальца рассасалась до нижней '/з диафиза 
кости, с четко выраженным контуром.

Поражения костей характеризуются явлениями остеопороза, остеоли
за, мутиляции конечностей. Фаланги их причудливо деформированы, как 
правило, находятся в состоянии выгибания. Суставные отделы костей в 
патологический процесс не вовлекаются; не наблюдаются также явления 
костного анкилоза. Реактивные изменения в костях отсутствуют- Остео
склероз встречается при легких формах склеродермии с хроническим те
чением, преимущественно в форме увеличения компактности губчатых ко
стей в виде «схарных фаланг» (•*). В наших наблюдениях мы этого не 
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наблюдали. Некроз мягких тканей при склеродермии крайне редкое 
явление (I случай из 20 фиг. 2. А). -

Наиболее ранним изменением в костях является остеопороз, к кото
рому вскоре присоединяется остеолиз. Остается неясным, является остео
лиз самостоятельным или представляет собой лишь крайнюю степень 
остеопороза (А. И. Нестеров, Я. А. Сигидин (2). Возможно, это фазы од
ного и того же процесса — выраженного декальциноза. Коста и Папанти 
(") считают возможным самостоятельное проявление остеолиза.

Фиг. 1. Больная В.—49 лет. А--равиомерный 
остеопороз ребер; Б--деформация, остеопо
роз, остеолиз кисти; В—деформация, остео

пороз, частичный остеолиз стопы.

Из 20 наблюдавшихся на
ми больных остеопороз дисталь
ных отделов конечностей кон
статирован у 3 женщин, в 
возрасте от 46 до 65 лет. Остео
лиз фаланг наблюдался у 5 
женщин в возрасте от 29 до

Фиг. 2. Больная Т.—37 лет. 
А—склеродактилия; отек и некроз 
I II фаланги левой руки; Б—остео

лиз.

46 лет. Смешанные изменения наблюдались у 4 женщин в возрасте 
от 37 до 38 лет. У 8 больных костные изменения отсутствовали, не
смотря на отчетливо выраженные клинические проявления болезни. 
В последнюю группу входят 4 мужчины и 4 женщины, в возрасте от 
֊6 до 36 лет.
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Выводы. 1. При системной склеродермии, наряду с поражением ко
жи и внутренних органов, в патологический процесс’вовлекается также и 
костная система.

2. Поражения в костной системе проявляются в виде остеопороза и 
остеолиза.

3. Изменение костей при склеродермии не сопровождается фиброзно
костным анкилозом.

4. Отмечается несоответствие между активностью склеродермическо- 
го процесса и рентгенологической картиной изменений в костной системе-

Ереванский медицинский институт.
Пропедевтическая терапевтическая клиника 

и рентгенологическое отделение 
II клинической больницы

Ֆ. Ս. ԴՐՍՄՓՅԱՆ և Ռ. 1Լ ԳԱՍՊԱՐՅԱՆ

(Խւկրափն հ յւս ւււ|ւսձք|: փոփււխւււթւнейՌերբ 
«ւ1||երողերւքիւսփ Ժաւքւսհսւ1|

ւփստեւքւսփհ

տարիներում կոլադևնային հիվանդությունների ւդրոբյեմով դրադվում են ին». 
պես Հայրենական, այնպես և ա ր տ ա и ա Հ մ ան յ ան Հեդինակներր ( 1—5 Լ ուրիշներր)։

II ի иտեմային սկլերոդերմիան դասվում Լ կ սլա դ են ո դն ե ր ի չարբին, ո ր ի մեջ մանում են նաև 
կարմիր դ ա յ լ ա խ տ ր, դ ե ր մ ա տ ո մ ի ո դ ի տ ր :

Ոսկրային Հ յուսվ ած րի փ ո փ ո խ ու թ յ ո լնն ե ր [յ դրականության մեջ դեռևս քիչ են ու ս ո լմն ա - 
սիրված: Ոսկրային հ յուսվածքի փ ո վ։ ո իւ ո լթ յ ո ւնն ե ր ր չեն հայտնաբերվում կ/ինիկական ու սուր֊ 
եկ տիվ քննության մ եթ ույն եր ով ։ Այդպիսի փ ո փ ո ի/ ո ր թ յ ո ւնն ե րր հայտնաբերվում են ո են տ դեն ո ֊ 
լոդիական քննությունների միջոցով։ Վերջին վեց տարիների րնթացքում կլինիկա լոլմ մենք 
ուսումնաս իրել ենք սկլերոդերմիայով տաոասքոդ 20 հիվանդներ, որոնց մոտ դիադնոդր հաս- 
տ ա տվ ե ւ / նաև մաշկի բ ի ո պ ո իա յ ո վ (դ ո դ . Ա. Գ. Բեդլար յան, Հէ Ա. Հովհաննիսյան)։

Ո էԱումնասիրված հիվանդների տարիքր եդե[ Լ 25— 65 տարեկան, րստ որում հիվանդների 
մեծ մասր եղել են կանայք։ (*ստ *»իվ ան /լ ո ւ թ յ ան վ ա դե մ ի ո ։ թ (ան , հիվանդներր բաժանվել են 
հ ե տ ե յա ւ կ ե ր ս/. I

Երեք ամսականից մինչև 2 տարեկան 7 հիվանդներ, 2-իդ մինչև 7 տարեկան 13 հիվանդ
ներ։ I |

^1 ա թ ո լոդ իա կան փ ո փ ս խ ո ։ թ յ ո ւնն ե ր ր ոսկրերում տ ե դ ա կա յվա մ են բացարձակապես վերին ե 
ստորին ծ ա յ ր ան դ ա մն ե ր ի ծայրամասային հատվածում, ր ս տ որում այդ երևույթներր ավելի 
ուժեդ են արտահայտվել կանանց մոտ։ Ոսկրերի ա ի/ տ ա » ա ր ո1 մ ր բնորոշվում 1 ոսկրի ծակոտ

կենության առաջացումով, քա յրա յում ո վ, ծայրանդամների ի/եդումի առաջացումով։ Միայ՚ւ
մեկ հ ի վան դ ի մոտ մ են բ դիտել են ր փափուկ հյուսվածքների նեկրոդ:

Ե ա յ ր ան դա մն ե ր ի , ե/։ ա վ ս ր մասերի օստեոսլորոզ ( ոսկրի ծ ա կ ս տ կեն ութ յ ո ւն ի նշվեք են 3 

կանանց մոտ, 46 — 65 տարեկան։ !ե ա [ ան դն ե ր ի րայրայոէմ նկատվել / 5 կանաց մոտ 2!) — 40 

տարեկան։ Ո սկրա յ ին ի/աոր փոփոի/աթյո/ններ նկատվեք են 4 կանանց մոտ 37— 38 տարեկան։ 
8 Հ իվ ա ն դ // երի մոտ ոս կ րա յին էի ։/վ։ ո քս ու թ յ ո ւնն ե ր ր բացակտյել են, չնաւած հ իվ ան/լութ լան ար

տահայտված կլինիկական րնթացրին։ Այդ քսմբի մեջ են մտնում 4 կանայք և 4 տդամաբդ 26 — 
36 տ ար եկան ։ » . • • ր

/. Ոիստեմային սկլերոդերմիայի ժամանակ մաշկի, ներքին օր//անների ա ի։ տ ահ ա ր ումն ե~ 
րին ղուդրնթաց, սլաթոլոդիական պրոցեսի մեջ րնդդրկվում են նաև ոսկրային սիստեմլո

2. Ոսկրային ա/ո տա • ար/էէմր արտահայտվում / ոսկրերի ծակոտկենությամբ և նրա ք^Լ1” 
քա յում ով։
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3. // ul/рш jftlj ф n ф n /1/ n IP J n ilili L p p и I// L p n q L p J //tuj/f 
th lu\i J ш p r! n 1 [fj ш t! p i

niqb l{rj у n t J !/> // pp и ff nut/ -

4. ЩujimjniJ / ff > S ш if ш и/ш iff iu 1/fu шЪ ft i p j тЪ и I// L p n q L p J fr I/ uipngLu^ ш If т fitf tn p (шЪ L nulj~ 

pujjfth ufiuinLdji nltii m qlAt n in q //ш 1циЪ ф n ф n fn n 1p j niLbL p jr JL%։
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