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Введение: Системная красная волчанка (СКВ) – это 

идиопатическое, системно-аутоиммунное ревматическое 

заболевание, характеризующееся гиперпродукцией органо-

неспецифических аутоантител к различным компонентам клеточного 

ядра и развитием иммуновоспалительного повреждения внутренних 

органов. В настоящее время СКВ рассматривается как прототип 

системной аутоиммунной патологии человека, центральным 

механизмом иммунопатогенеза которой является нарушение 

иммунологической толерантности к собственным аутоантигенам, 

обусловленное сложным взаимодействием генетических, 

эпигенетических, внешне-средовых факторов, еѐ многоликость и 

непредсказуемое течение хорошо известны ревматологам и 

терапевтам. Распространенность СКВ составляет 50–250 случаев на 100 

тыс. населения, пик заболеваемости приходится на второе-третье 

десятилетие жизни [1]. Женщины детородного возраста страдают СКВ в 

8–15 раз чаще мужчин. Диагноз СКВ устанавливают на основании 

клинической картины, данных лабораторных и инструментальных 

методов исследования в соответствии с классификационными 

критериями Американской коллегии ревматологов. Для верификации 

достоверного диагноза СКВ необходимо наличие 4 и более из 11 

критериев. Однако следует учесть, что диагностические критерии АКР 

разрабатывались для научных исследований, а не для клинической 

практики, поэтому они недостаточно чувствительны у больных с легким 

течением и ранними стадиями СКВ. Большое значение для диагностики 

СКВ имеют возраст начала заболевания (молодые пациенты), женский 

пол, связь с провоцирующими факторами (инсоляция, беременность, 

роды). Не теряет актуальности и тщательное изучение данных анамнеза. 

Проанализировав историю жизни больных с достоверным диагнозом 
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СКВ, английский ревматолог G. Hughes обратил внимание на 

существование ряда симптомов в анамнезе, частота которых 

значительно превышала таковую у здоровых людей. К ним относились 

так называемые боли роста, частые мигрени, тонзиллиты и фарингиты у 

подростков; тендиниты, агаро- и клаустрофобия, аллергические 

реакции на сульфаниламидные препараты и тяжелые реакции на 

укусы насекомых, рецидивирующие потери плода и 

предменструальные обострения (артрит, субфебрилитет, головная 

боль), сухость во рту и глазах. Нередко развитию заболевания длительно 

предшествовали лабораторные нарушения (лимфопения, ускоренная 

СОЭ при нормальном уровне СРБ, снижение уровня С4 компонента 

комплемента), генез которых был неясен. Все перечисленные признаки 

наряду с семейным анамнезом аутоиммунных заболеваний автор 

предложил использовать в качестве «вспомогательных» диагностических 

критериев СКВ [6]. СКВ может начаться с одного или двух симптомов, 

однако для развернутой картины болезни характерно полиорганное 

поражение (табл. 3). Отличительной чертой СКВ является выраженная 

вариабельность признаков как у разных больных, так и у одного и того 

же пациента в разное время. СКВ присуще многообразие не только 

клинических проявлений, но и вариантов течения. Несмотря на яркие 

клинические проявления и лабораторные нарушения в развернутую 

стадию болезни, ранняя диагностика СКВ нередко затруднена, что 

способствует более тяжелому течению заболевания, резистентности к 

терапии и ухудшению прогноза. Примечательно, что клинической 

манифестации СКВ предшествует бессимптомный период, 

характеризующийся гиперпродукцией «волчаночных» аутоантител и 

«провоспалительных» цитокинов. Успехи в диагностике и терапии 

системной красной волчанки (СКВ), это заболевание остается 

опасным для жизни больных и сопровождается высокой смертностью. 

Цель исследования: Изучить особенности клинической картины 

системной красной волчанки у больных, проживающих в 

Самаркандской области. 

Материал и методы исследования: Обследовано 80 больных с СКВ 

(75 женщин, 5 мужчин), находившихся на стационарном лечении 

клиники СамГМУ. 

Результаты исследования: В исследованном регионе Узбекистана 

среди пациентов преобладали лица женского пола, проживающие в 

сельской местности, домохозяйки, в основном со средним 

образованием. В ходе наблюдения стационарного лечения, по течению 
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превалировало подострое течение болезни. Тактика терапии 

подбиралась строго индивидуально и менялась в зависимости от 

степени активности, клинических проявлений и вида осложнений 

заболевания. Во время обследования возраст пациентов составил 

32,1±0,9 года. В этот момент клиническая картина СКВ 

характеризовалась типичной для нее полисиндромностью. Поражение 

кожи - сыпь на скулах: фиксированная эритема, с тенденцией к 

распространению на носогубную зону была выявлена у всех больных 

(100%). У 65,0% больных эритема «бабочка» сочеталась с дискоидной 

сыпью: эритематозными, приподнимающимися бляшками с 

прилипающими кожными чешуйками и фолликулярными пробками, на 

старых очагах - атрофическими рубцами, у 70,0% больных - 

фотосенсибилизацией: кожной сыпью, возникающей в результате 

реакции на солнечный свет. Язвы в ротовой полости: изъязвления полости 

рта или носоглотки были выявлены у 57,5% больных. Среди больных с СКВ 

артралгии и артриты выявлены у 86,3% больных. Воспалительные 

поражения (56,3%) локализовались симметрично, часто в 

проксимальных  межфаланговых, пястно-фаланговых и лучезапястных 

суставах. Переохлаждение, перемена погоды, инсоляция, физическая 

нагрузка, нервно-психические воздействия явились способствующими и 

усиливающими факторами артралгии. В наших исследованиях 

поражение лучезапястных суставов обнаружено - у 36,3% (23,8%-артрит, 

12,5%-артралгия), плечевых – у 32,5% (8,8%-артрит, 23,8%-артралгия), 

коленных – у 50% (артрит-12,5%, артралгия-37,5%), артралгия 

тазобедренных суставов и сакроилеального сочленения соответственно 

у – 22,5% и 15% больных. Поражение средних и крупных суставов 

сопровождалось мигрирующей миалгией, миозитом, дистонией и 

атрофией мышц (у 43,8% больных). Люпус-нефрит имел место у 85,0% 

больных, в том числе с развитием нефротического синдрома – у 45,0%, 

артериальной гипертензии – у 35,5% и хронической почечной 

недостаточности (ХПН) – у 37,7%. Угрожающие жизни проявления, как 

пневмонит, плеврит и перикардит (серозиты и полисерозиты), васулиты 

выявлены соответственно – у 45,0; 30,0%, 22,5% и 20,0% больных. 

Поражение ЦНС встречалось у 33,8% больных, которое проявлялось как 

симптомами острого нарушения мозгового кровообращения (у 4 

больных, 5,0%), так и хронической ишемией мозга (у 23 больных, 28,8%). 

Выводы. В резко континентальных климатических условиях 

клиническое течение СКВ имеет свои особенности, как в дебюте, так и 

на более поздних сроках. Сравнительно тяжелое течение СКВ с 

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D0%BD%D1%82%D0%B8%D0%BD%D0%B5%D0%BD%D1%82%D0%B0%D0%BB%D1%8C%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%BA%D0%BB%D0%B8%D0%BC%D0%B0%D1%82
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развитием полиморфизма признаков вполне может быть связано с 

влиянием факторов резко континентального климата – выраженными 

амплитудами дневных и ночных, летних и зимних температур, 

засушливой природы, низкой относительной влажностью воздуха, 

длительными весенними и летными солнечными днями. Не мало важно 

и начало лечения с момента установления диагноза, длительная, 

непрерывная рациональная терапия, соблюдение принципов 

преемственности стационар-поликлиника являются залогом 

профилактики обострений, предупреждения прогрессирования СКВ и 

улучшения качества жизни пациентов. 
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