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СистемнаяСистемная краснаякрасная волчанкаволчанка ((СКВСКВ))
Systemic lupus Systemic lupus erythematosuserythematosus (SLE)(SLE)

ХроническоеХроническое заболеваниезаболевание

АутоиммунноеАутоиммунное заболеваниезаболевание

ПричинаПричина нене известнаизвестна

ВоспалительноеВоспалительное поражениепоражение различныхразличных
органоворганов ии системсистем

 
Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое аутоиммунное заболевание, причина которого не 

известна, вызывающие поражение различных органов и систем организма. 



««СвойСвой средисреди чужихчужих, , 
чужойчужой средисреди своихсвоих»»

АутоиммунноеАутоиммунное заболеваниезаболевание --

состояниесостояние, , припри которомкотором иммуннаяиммунная
системасистема начинаетначинает восприниматьвоспринимать
своисвои собственныесобственные тканиткани каккак

чужеродныечужеродные ии атакуетатакует ихих антителамиантителами
((аутоантителамиаутоантителами))

 
СКВ – заболевание аутоиммунное, то есть иммунная система пациента начинает воспринимать 
собственные клетки организма как чужеродные и атакует их антителами (аутоантителами).  

 

ПричинаПричина –– нене известнаизвестна

ПровоцирующиеПровоцирующие факторыфакторы::
-- стрессстресс
-- инфекцияинфекция ((особенноособенно вируснаявирусная))
-- гормональнаягормональная перестройкаперестройка ((половоеполовое
созреваниесозревание, , беременностьбеременность, , родыроды, , 
наступлениенаступление менопаузыменопаузы))

-- УФУФ –– излучениеизлучение ии дрдр..

 
Причина возникновения такого сбоя в иммунной системе и, соответственно, причина СКВ - в 

настоящее время не известна. Но факторы, которые могут спровоцировать начало или обострение 
заболевания, давно установлены. К наиболее распространенным из них относят стресс, инфекции, 

периоды гормональной перестройки, ультрафиолетовое излучение.  



СКВСКВ нене являетсяявляется инфекционныминфекционным илиили
контагиознымконтагиозным заболеваниемзаболеванием

СКВСКВ нене относитсяотносится кк истинноистинно
наследственнымнаследственным заболеваниямзаболеваниям, , 
ноно вв семьяхсемьях увеличенувеличен рискриск
аутоиммунныхаутоиммунных нарушенийнарушений

УУ однояйцевыходнояйцевых близнецовблизнецов рискриск заболетьзаболеть СКВСКВ 4040--50%,50%,

уу сестерсестер ии матерейматерей -- околооколо 8%, 8%, 

уу родственниковродственников часточасто обнаруживаютсяобнаруживаются различныеразличные антителаантитела

 
СКВ нельзя заразиться от другого человека, это не инфекционное заболевание. Также оно не передается 
прямо от матери ребенку, хотя у родственников больных СКВ чаще встречаются разные аутоиммунные 

заболевания и чаще можно обнаружить в крови аутоантитела 
 

КакКак часточасто ии когокого встречаетсявстречается СКВСКВ

1 1 случайслучай нана 400 400 –– 25000 25000 человекчеловек

ЖенщиныЖенщины : : мужчинымужчины = 10 : 1= 10 : 1

ПикПик заболеваемостизаболеваемости вв 1515--25 25 летлет

 
СКВ – заболевание преимущественно молодых женщин. Встречаемость СКВ колеблется в очень 

широких пределах: в южных странах, и особенно у лиц негроидной расы, она значительно больше, чем 
в Скандинавии или в России.  



КакиеКакие органыорганы могутмогут поражатьсяпоражаться
припри СКВСКВ ??

КожаКожа
МышцыМышцы ии суставысуставы
ЛегкиеЛегкие
СердцеСердце ии сосудысосуды
ЖелудочноЖелудочно--кишечныйкишечный тракттракт
ПочкиПочки
НервнаяНервная системасистема
КровьКровь ии иммуннаяиммунная системасистема

 
При СКВ  клетками-мишенями иммунной системы могут стать практически любые клетки в любых 

органах и системах.  
 

КакиеКакие проявленияпроявления СКВСКВ заметитзаметит самсам
пациентпациент??

ЛихорадкаЛихорадка
СлабостьСлабость, , быстраябыстрая утомляемостьутомляемость
СнижениеСнижение массымассы телатела
СыпьСыпь, , вв томтом числечисле ««бабочкабабочка»» нана лицелице
ВыпадениеВыпадение волосволос
ЯзвочкиЯзвочки вово ртурту ии носуносу
БолиБоли вв мышцахмышцах ии суставахсуставах, , припухлостьприпухлость
суставовсуставов
УвеличениеУвеличение лимфатическихлимфатических узловузлов

 
Некоторые, но не все, проявления СКВ может заметить сам пациент или его родственники. Нужно 
помнить, что иногда даже серьезная патология (например, поражение почек) – не вызывает никаких 

неприятных ощущений и не видна при осмотре. 



КакиеКакие проявленияпроявления СКВСКВ заметитзаметит самсам
пациентпациент??

ТошнотаТошнота, , рвотарвота, , болиболи вв животеживоте
ИзменениеИзменение цветацвета кожикожи пальцевпальцев ((посинениепосинение, , 
побелениепобеление) ) кистейкистей илиили стопстоп нана холодехолоде
ОтекиОтеки ногног, , лицалица
ПовышениеПовышение артериальногоартериального давлениядавления
БолиБоли вв груднойгрудной клеткеклетке припри глубокомглубоком
дыханиидыхании, , кашлекашле
ГоловныеГоловные болиболи, , головокруженияголовокружения
СудорогиСудороги, , изменениеизменение поведенияповедения

 
 

ДиагностикаДиагностика СКВСКВ

УУ каждогокаждого пациентапациента совокупностьсовокупность клиническихклинических

признаковпризнаков своясвоя

СимптомыСимптомы могутмогут появлятьсяпоявляться нене одновременноодновременно, , аа

постепеннопостепенно

СимптомыСимптомы могутмогут появлятьсяпоявляться ии исчезатьисчезать

СимптомыСимптомы могутмогут напоминатьнапоминать другоедругое заболеваниезаболевание

 
СКВ очень многолика. Сложно найти двух пациентов с одинаковым набором признаков СКВ. У одного 
больного признаки СКВ могут появляться одновременно или постепенно в течение нескольких лет, 

могут исчезать даже без лечения, особенно на ранних этапах заболевания.  
СКВ - это своеобразный «хамелеон» среди болезней, она часто напоминает другие заболевания, причем 
не только ревматические. С другой стороны, многие болезни, в том числе онкологические, способны 

протекать под маской СКВ.  



КритерииКритерии АмериканскойАмериканской коллегииколлегии ревматологовревматологов
((пересмотрпересмотр 19971997гг))

1. Сыпь на скулах
2. Дискоидные очаги
3. Фотосенсибилизация
4. Язвы в ротовой полости и носоглотке
5. Артрит: неэрозивный, поражающий 2 и более периферических

сустава, проявляющийся болезненностью, отеком и выпотом
6. Серозит: плеврит (плевральные боли или шум трения плевры, или

наличие плеврального выпота) или перикардит (подтвержденный с
помощью ЭхоКГ или выслушиванием шума трения перикарда)

7. Поражение почек (белок в моче ≥0,5г/сут или цилиндрурия
(эритроцитарная, гемоглобиновая, зернистая или смешанная)

8. Поражение ЦНС: судороги или психоз (в отсутствии приема
лекарственных средств или метаболических нарушений)

9. Гематологические нарушения: гемолитическая анемия с
ретикулоцитозом или лейкопения <4х109/л (зарегистрированная 2 
раза и более) или тромбоцитопения <100х109/л (в отсуствии приема
лекарственных препаратов)

10. Иммунологические нарушения: аДНК или аSm или аКЛ (IgG, IgM), ВА, 
ложноположительная реакция Вассермана

11. АНФ (при отсутствии приема лекарственных средств, вызывающих
волчаночноподобный синдром)  

Понятно, что постановка диагноза «СКВ» даже для специалиста-ревматолога достаточно трудна. Чтобы 
помочь врачу были созданы и используются в настоящее время критерии Американской коллегии 

ревматологов.  
 

НеНе каждоекаждое поражениепоражение органаоргана
((системысистемы) ) принимаетсяпринимается вово вниманиевнимание

ДляДля постановкипостановки диагнозадиагноза нужнонужно
набратьнабрать 4 4 изиз 11 11 критериевкритериев

ДляДля постановкипостановки диагнозадиагноза нужнонужно
дополнительноедополнительное обследованиеобследование

 
Следует обратить внимание, что в данных критериях учитываются как клинические (видимые при 
осмотре), так и лабораторные и инструментальные признаки, поэтому для уточнения диагноза СКВ 
необходимо проведение определенного обследования. Принимаются во внимание только четко 
определенные проявления. Для постановки диагноза СКВ с достаточной специфичностью и 

чувствительностью у одного больного нужно набрать не менее 4 критериев. 



ЛекарственнаяЛекарственная терапиятерапия

ГлюкокортикоидыГлюкокортикоиды
АминохинолиновыеАминохинолиновые препаратыпрепараты
ЦитостатикиЦитостатики
ПрепаратыПрепараты кальциякальция ии витаминавитамина ДД33
БиологическиеБиологические препаратыпрепараты

 
Если диагноз СКВ установлен, обязательно проводится длительная (пожизненная) лекарственная 

терапия. Основными группами препаратов, использующимися при СКВ, являются глюкокортикоиды, 
аминохинолиновые препараты, цитотоксики (цитостатики). В последние годы появилась также новая 
группа - биологические препараты. Для профилактики глюкокортикоидного остеопороза большинство 

пациентов получают также препараты кальция и витамина Д3  
 

ГлюкокортикоидыГлюкокортикоиды –– обязательныйобязательный
компоненткомпонент терапиитерапии

ННаибольшиеаибольшие дозыдозы припри поражениипоражении почекпочек ии нервнойнервной
системысистемы

ВВ периодпериод обостренияобострения могутмогут вводитьсявводиться внутривенновнутривенно
((пульспульс--терапиятерапия))

преднизолонпреднизолон 5 5 мгмг = = метипредметипред 4 4 мгмг

ОпасныОпасны отменаотмена, , перерывыперерывы вв приемеприеме илиили быстроебыстрое
снижениеснижение дозыдозы

ПриПри хирургическиххирургических вмешательствахвмешательствах –– дополнительнаядополнительная
дозадоза глюкокортикоидовглюкокортикоидов вв//мм илиили вв//вв

 
Глюкокортикоиды (преднизолон, метипред и др) являются обязательным компонентом терапии. Их 

доза зависит от проявлений СКВ и меняется на протяжении болезни. Поддерживающую дозу 
глюкокортикоидов больной должен принимать всю жизнь. Отмена, быстрое снижение дозы или 

перерывы в терапии – очень опасны, так как может развиться острая надпочечниковая недостаточность. 



АминохинолиновыеАминохинолиновые препаратыпрепараты

ПриПри подозренииподозрении нана СКВСКВ

ПриПри поражениипоражении кожикожи, , опорноопорно--двигательногодвигательного
аппаратааппарата, , иммунологическихиммунологических нарушенияхнарушениях

ПриПри сниженииснижении дозыдозы глюкокортикоидовглюкокортикоидов

ОсмотрОсмотр окулистаокулиста 1 1 разраз вв 6 6 месяцевмесяцев

 
Аминохинолиновые препараты (плаквенил, иммард, делагил) используются изолированно у больных с 
подозрением на СКВ (когда диагноз еще не подтвержден) или в сочетании с глюкокортикоидами у 
пациентов с хроническим течением СКВ, поражением суставов, кожи, иммунными нарушениями, а 
также на фоне снижения дозы глюкокортикоидов. В целом аминохинолины – одни из наиболее 

безопасных препаратов. Но нужно помнить, что основные неблагоприятные явления при их приеме 
связаны с поражением глазного дна, поэтому 1 раз в полгода целесообразно проходить обследование у 

окулиста. 
 

ЦитостатикиЦитостатики

ПриПри обостренииобострении СКВСКВ

ПриПри поражениипоражении почекпочек, , нервнойнервной системысистемы, , 
мультиорганноммультиорганном поражениипоражении

ВременнаяВременная отменаотмена припри инфекцииинфекции

КонтрольКонтроль анализованализов кровикрови ии мочимочи 1 1 разраз вв месяцмесяц

КонтрацепцияКонтрацепция

 
При обострении СКВ, поражении почек, нервной системы, при вовлечении в патологический процесс 

сразу многих органов и систем в дополнение к глюкокортикоидам назначаются цитотоксики 
(цитостатики): циклофосфан, азатиоприн, селлсепт, метотрексат и др. Это мощная, но наиболее опасная 
терапия СКВ, требующая постоянного контроля анализов крови и мочи для оценки переносимости и 
отслеживания побочных эффектов. Цитотоксики необходимо временно отменять при любой инфекции 
до ее полного излечения. Кроме того, цитотоксики могут вызвать аномалии развития у плода, поэтому 

нельзя допускать наступление беременности на фоне их приема. 



БеременностьБеременность ии СКВСКВ

КонтрацепцияКонтрацепция –– барьернаябарьерная.  .  

БеременностьБеременность -- запланированнаязапланированная, , вневне обостренияобострения

КакКак можноможно раньшераньше встатьвстать нана учетучет припри наступлениинаступлении
беременностибеременности

ВоВо времявремя беременностибеременности –– наблюдениенаблюдение ревматологаревматолога
обязательнообязательно нене режереже 1 1 разараза вв триместртриместр

ГлюкокортикоидыГлюкокортикоиды вово времявремя беременностибеременности нене отменяютотменяют

ВВ деньдень родовродов –– дополнительноедополнительное введениевведение
глюкокортикоидовглюкокортикоидов

 
Беременность при СКВ возможна, но ее наступление должно быть спланировано пациенткой совместно 

с врачом на фоне минимальной активности заболевания. Обязательными требованиями к ведению 
беременности являются частый контроль анализов и наблюдение не только акушеров-гинекологов, но и 

ревматолога, а также строгое соблюдение его рекомендаций. 
 

БеременностьБеременность ии СКВСКВ

АнтифосфолипидныйАнтифосфолипидный синдромсиндром

аКЛаКЛ, , аВаВ22--ГПГП1, 1, ВАВА, , 
коагулограммакоагулограмма, , ДД--димердимер
УЗИУЗИ плодаплода сс маточноматочно--плацентарнымплацентарным кровотокомкровотоком

НеонатальнаяНеонатальная волчанкаволчанка

aRoaRo, , aLaaLa
сердцебиениесердцебиение плодаплода
УЗИУЗИ плодаплода

 
Во время беременности особое внимание уделяется пациенткам с антифосфолипидным синдромом на 

фоне СКВ из-за проблем с вынашиванием и больным с определенными антителами (aRo, aLa) - в связи с 
риском рождения ребенка с «неонатальной волчанкой».  



ОбразОбраз жизнижизни

НеНе загоратьзагорать, , пользоватьсяпользоваться солнцезащитнымисолнцезащитными
кремамикремами

КурениеКурение увеличиваетувеличивает рискриск пораженияпоражения
сердечносердечно--сосудистойсосудистой системысистемы

АлкогольАлкоголь усиливаетусиливает токсическоетоксическое влияниевлияние
лекарственныхлекарственных препаратовпрепаратов нана печеньпечень

ЛФКЛФК, , ноно нене спортспорт
 

При СКВ необходимо изменить образ жизни: ограничить пребывание на солнце, и тем более - не 
загорать, отказаться от курения и употребления алкогольных напитков, регулярно заниматься лечебной 

физкультурой. 
 

ДиетаДиета

ОграничениеОграничение углеводовуглеводов ((сладостейсладостей, , 
мучныхмучных изделийизделий ии тт..дд.) .) ии животныхживотных
жировжиров
УвеличениеУвеличение потребленияпотребления кальциякальция
((молочныемолочные продуктыпродукты))
ПриПри поражениипоражении почекпочек –– ограничениеограничение
солисоли
ПриПри наличииналичии хроническойхронической почечнойпочечной
недостаточностинедостаточности –– ограничениеограничение белкабелка

 
Особой диеты для пациентов с СКВ нет, но следует учитывать, что глюкокортикоиды повышают 
аппетит и всасываемость пищи, способствуют «вымыванию кальция из костей», поэтому нужно 

ограничивать потребление углеводов, животных жиров, чтобы не набрать лишний вес; увеличить в 
рационе долю молочных продуктов. Только при поражении почек необходимо строгое соблюдение 

бессолевой диеты.  



ВзаимодействиеВзаимодействие сс врачомврачом

1)1) ДиспансерноеДиспансерное наблюдениенаблюдение

2) 2) ВедениеВедение дневникадневника

3) 3) НеНе менятьменять самостоятельносамостоятельно дозудозу глюкокортикоидовглюкокортикоидов

4) 4) КонтрольКонтроль общегообщего анализаанализа кровикрови ии мочимочи 1 1 разраз вв 3 3 
месяцамесяца,,
ИммунологическийИммунологический анализанализ кровикрови, , ЭКГЭКГ, , ЭхоКГЭхоКГ, , 
РентгенографияРентгенография органоворганов груднойгрудной клеткиклетки, , 
денситометрияденситометрия 1 1 разраз вв годгод

 
Помните! Результаты лечения при СКВ зависят от взаимодействия врача и самого пациента. Четкое 
соблюдение рекомендаций по приему препаратов, ведение дневника, где отмечаются изменения 
терапии заболевания, регулярное прохождение диспансеризации и контроль анализов даже при 
хорошем самочувствии помогут доктору вовремя заметить важные изменения и правильно 

скорректировать терапию.  
 

СпасибоСпасибо заза вниманиевнимание

 


