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ВЛИЯНИЕ АНТИФОСФОЛИПИДНОГО

СИНДРОМА НА ПОРАЖЕНИЕ ЛЕГКИХ

И ПЛЕВРЫ У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ

КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ

ММ..  ВВ..  ЕЕррммооллааеевваа

Резюме

Антифосфолипидный синдром (АФЛС) развивается у каж�

дого пятого�шестого больного системной красной волчанкой,

причем достоверно чаще при наличии пневмонита и плеврита,

подтверждая тем самым патогенетическую связь АФЛС с ле�

гочной патологией. Об этом также свидетельствуют более вы�

сокие показатели антител к кардиолипину и молекулы клеточ�

ной адгезии Р�селектина в крови больных с АФЛС, нарастание

у них давления в легочной артерии и большая степень измене�

ний параметров функции внешнего дыхания.

EFFECTS OF THE ANTIPHOSPHOLIPID

SYNDROME ON THE LESION OF THE LUNGS

AND PLEURA IN PATIENTS WITH SYSTEMIC

LUPUS ERYTEMATOSIS

MM..  VV..  EErrmmoollaaeevvaa

Summary

The antiphospholipid syndrome (APLS) develops in every

fifth�sixth patient with systemic lupus erythematosis. It occurrs

reliably more often in the presence of pneumonitis and pleurisy,

thus confirming a pathogenetic bond of the APLS with pulmonary

pathology. Higher indices of antibodies to cardiolipin and mole�

cules of cell adhesion of P�selectin in the blood of patients with the

APLS, the growth of pressure in pulmonary artery and a great

degree of changes in parameters of pulmonary function are also

indicators of this syndrome.




