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Системная красная волчанка – гетерогенное хрони-

ческое аутоиммунное ревматическое заболевание с 

широким спектром клинических проявлений, харак-

теризующееся неконтролируемой гиперпродукцией 

органонеспецифических аутоантител, вызывающих 

иммуновоспалительное повреждение тканей и орга-

нов. Существуют разнообразные клинические формы 

заболевания – от локализованного поражения кожи 

до угрожающего жизни варианта с тяжелыми си-

стемными проявлениями. На протяжении заболева-

ния вовлечение кожи встречается примерно у 75 % 

пациентов с системной красной волчанкой. Она мо-

жет сопровождаться значительным повреждением 

кожи и дискомфортом с ухудшением качества 

жизни. 

Systemic lupus erythematosus is a heterogeneous 

chronic autoimmune rheumatic disease with a wide 

spectrum of clinical manifestations, characterized by 

uncontrolled hyperproduction of organ-nonspecific au-

toantibodies causing immune-inflammatory damage to 

tissues and organs. There are various clinical forms of 

the disease – from localized skin lesions to a life-threat-

ening variant with severe systemic manifestations. Over 

the course of the disease, skin involvement occurs in 

approximately 75 % of patients with systemic lupus er-

ythematosus. It can be accompanied by significant skin 

damage and discomfort with a deterioration in the qual-

ity of life. 
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Введение 

Системная красная волчанка (СКВ) – гетерогенное хроническое ауто-

иммунное ревматическое заболевание с широким спектром клинических 

проявлений, характеризующееся нарушением активации клеточного и гумо-

рального звеньев иммунитета, неконтролируемой гиперпродукцией орга-

нонеспецифических аутоантител широкого спектра к ядерным антигенам и 

формированием иммунных комплексов, вызывающих иммуновоспалитель-

ное повреждение тканей и органов [1, 2].  

Существуют разнообразные клинические формы заболевания – от ло-

кализованного поражения кожи до угрожающего жизни варианта с тяже-

лыми системными проявлениями. 

На протяжении заболевания вовлечение кожи встречается примерно у 

75 % пациентов с СКВ [3, 4]. Кожная красная волчанка (ККВ) может сопро-

вождаться значительным повреждением кожи и дискомфортом с ухудше-

нием качества жизни [5]. 

Факторы, провоцирующие развитие кожных форм красной волчанки: 

ультрафиолетовое излучение, некоторые лекарственные препараты (терби-

нафин, ингибиторы фактора некроза опухоли-α, антиконвульсанты, ингиби-

торы протонного насоса, блокаторы кальциевых каналов, ингибиторы ан-

гиотензинпревращающего фермента, β-блокаторы, лефлуномид и др.), ви-

русные инфекции, травмы кожи. Около 1/3 всех случаев подострой кожной 

красной волчанки индуцировано приемом медикаментов. Курение ассоции-

ровано с риском развития кожных форм красной волчанки и более тяжелым 

течением заболевания. Изменение уровня половых гормонов (эстрогенов) 

имеет важное значение в формировании предрасположенности к красной 

волчанке [6]. 

Сочетание ККВ и СКВ создает трудности при ранней диагностике и 

может обусловить задержку лечения пациентов или, наоборот, привести к 

назначению необоснованно интенсивной терапии. 
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В настоящее время существуют классификационные критерии СКВ, 

которые не обладают 100%-й чувствительностью и специфичностью и при-

меняются для клинических исследований. В настоящее время наиболее при-

меняемыми являются критерии E ULAR (European Alliance of Associations 

for Rheumatology) 2019 г., на основании которых наличие антинуклеарных 

антител (АНА) используется в качестве критерия включения, а критерии 

оцениваются в баллах в диапазоне от 2 до 10, для диагностики СКВ требу-

ется хотя бы один клинический критерий и ≥10 баллов.  

В новые критерии включены следующие варианты поражения кожи и 

слизистых оболочек: нерубцовая алопеция (2 балла), язвы в полости рта (2 

балла), подострая кожная или дискоидная красная волчанка (4 балла), ост-

рая кожная волчанка (6 баллов) [7]. 

Наиболее часто применяют классификацию кожных поражений  

J. N. Gilliam и R. D. Sontheimer [8]. Поражения кожи при ККВ разделены на 

специфические и неспецифические на основании гистопатологических дан-

ных. Специфические кожные поражения имеют типичную гистологическую 

картину с тканевой лихеноидной реакцией. К ним относятся острая кожная 

красная волчанка (ОККВ), подострая кожная красная волчанка (ПККВ) и 

хроническая кожная красная волчанка (ХККВ) [8].  

В таблице 1 представлена классификация поражений кожи при ККВ. 

Терминология основана на клинической их картине: ОККВ – характеризу-

ется фоточувствительной эритемой в области скул; ХККВ – длительно су-

ществующие, медленно прогрессирующие очаги, приводящие к рубцева-

нию; ПККВ – высыпания, занимающие промежуточное положение между 

ОККВ и ХККВ, локализующиеся на участках тела, подверженных солнеч-

ному облучению, несклонные к рубцеванию. 

На рисунке 1 показаны характерные локализации поражения кожи  

при основных типах ККВ. 
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Таблица 1 – Классификация поражения кожи при кожной красной волчанке [8] 

Специфические Неспецифические 

1. Острая кожная красная волчанка:  

локализованная;  

распространенная;  

подобная токсическому эпидермаль-

ному некролизу 

1. Поражение сосудов кожи: 

– вторичный лейкоцитокластический вас-

кулит: 

• пальпируемая пурпура 

• уртикарный  

– васкулопатии: 

• изменения, напоминающие болезнь Де-

госа 

• ливедо-васкулит 

• телеангиэктазии околоногтевых валиков 

• сетчатое ливедо 

• тромбофлебит 

• феномен Рейно 

• эритромелалгия 

2. Подострая кожная красная волчанка: 

кольцевидная; 

папуло-сквамозная/псориазиформная; 

буллезная; 

подобная токсическому эпидермаль-

ному некролизу 

2. Нерубцовые алопеции: 

– люпус-алопеция 

– телогеновая 

– гнездная  

3. Хроническая кожная красная волчанка: 

дискоидная:  

локализованная; 

распространенная; 

гипертрофическая/веррукозная; 

глубокая/люпус-панникулит; 

опухолевидная/папуло-муцинозная; 

вследствие обморожения; 

слизистых оболочек (полости рта, 

носа, гениталий, конъюнктивы); 

лихеноидная дискоидная (красная вол-

чанка/красный плоский лишай перекрест-

ный синдром) 

3. Склеродактилия 

 4. Ревматоидные узелки 

 5. Кальциноз кожи 

 6. Неспецифические буллезные пораже-

ния 

 7. Крапивница 

 8. Папулонодулярный муциноз 

 9. Анетодермия 

 10. Черный акантоз 

 11. Многоформная эритема 

 12. Язвы голени 

 13. Красный плоский лишай 
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Рисунок 1 – Характерные локализации поражения кожи при основных типах  

кожной красной волчанки [9] 

Системная красная волчанка характеризуется выработкой большого 

количества различных аутоантител к антигенам клеточного ядра, наиболее 

значимыми из которых являются Ro, La и snRNP, рибонуклеопротеины по 

строению [10]. Этот процесс запускается под воздействием ультрафиолето-

вого излучения (УФ-излучения), которое приводит к некрозу и апоптозу 

клеток. В результате нуклеосомы высвобождаются из ядра и инициируют 

повреждение тканей путем образования иммунных комплексов [11]. 

У 77 % пациентов с СКВ иммунологические нарушения (высокопози-

тивные уровни аутоантител) появлялись за несколько лет до ее первых кли-

нических проявлений. Примечательно, что антинуклеарные антитела 

(АНА), антитела к цитоплазматическим антигенам SS‑A(Rо) (анти-Ro/SS-

A) и SS-B (La) (анти-La/SS-B) выявляются раньше, чем антитела к двуспи-

ральной ДНК (анти-дсДНК) и антифосфолипидные аутоантитела. В послед-

нюю очередь (ближе к появлению клинических признаков) обнаруживаются 

антитела к экстрагируемому ядерному антигену Smith (анти-Sm) и рибону-

клеопротеину (RNP) [12]. Это свидетельствует о том, что по мере прогрес-

сирования заболевания в аутоиммунный ответ вовлекается все больше ан-
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тигенов, которые способствуют распознаванию лимфоцитами новых ауто-

антигенов и дальнейшему расширению иммунного ответа. Введение здоро-

вым мышам сыворотки пациента с активной СКВ индуцировало у них по-

ражение кожи [13]. 

Примерно у 50 % пациентов с ПККВ выявляют позитивность по анти-

Ro/SS-A (отличительный маркер для этого типа поражения кожи) [14]. У 

пациентов с кольцевидной эритемой часто выявляют анти-La/SS-B и менее 

значимые системные проявления, чем у пациентов с папуло-сквамозной 

(псориазиформной) сыпью. Отрицательные анти-Ro/SS-A или их низкие 

уровни часто встречают при дискоидной красной волчанке (ДКВ), что 

можно использовать для дифференциации ДКВ от СКВ и ПККВ [15, 16]. 

Описание клинического случая 

Пациентка Ю., 74 года. При обращении предъявляла жалобы на появ-

ление сыпи на коже конечностей и туловища, повышенное выпадение волос 

на голове, повышенную слабость и утомляемость, одышку при физической 

нагрузке, боль в суставах (плечевых, голеностопных, мелких суставах стоп), 

сухость в глазах. 

Анамнез болезни: впервые отметила появление кожных высыпаний 

около 30 лет назад, лечилась у аллерголога и дерматолога. В 2012 г. паци-

ентке выполнена тиреоидэктомия по поводу папиллярного рака, наблюда-

ется у эндокринолога. С июня 2023 г. после проведенного стентирования 

отметила прогрессирование кожного синдрома, обратилась к дерматологу.  

Назначена терапия глюкокортикостероидами (ГКС) – преднизолон 35 мг в 

сутки с последующей коррекцией дозы. На фоне приема ГКС отмечена по-

ложительная динамика кожных проявлений. В условиях ГБУЗ  

«Клинический кожно-венерологический диспансер» министерства здраво-

охранения Краснодарского края (ККВД) проведена биопсия пораженных 

участков кожи: по описанию «морфологическая картина больше соответ-

ствует системной красной волчанке». Дерматологом ККВД рекомендована 
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консультация ревматолога для исключения СКВ. Пациентка была направ-

лена на обследование в ревматологический центр поликлиники специализи-

рованного курсового амбулаторного лечения (СКАЛ) ГБУЗ «Краевая кли-

ническая больница № 2» (ККБ № 2).  

Дообследование включало: общий анализ крови (ОАК), общий анализ 

мочи (ОАМ), биохимический анализ крови (аланинаминотрансфераза 

(АЛТ), аспартатаминотрансфераза (АСТ), γ-глютамилтранспептидаза, ще-

лочная фосфатаза, мочевина, креатинин, С-реактивный белок, ревматоид-

ный фактор (РФ)), антитела к циклическому цитруллинированному пептиду 

(АЦЦП) – в пределах нормы.  

Иммунологическое исследование крови: антинуклеарный фактор 

(АНФ) на НЕр-2 клетках 1:320, антитела (АТ) к нуклеопротеинам Ro-52+++, 

к SSA+++, АТ к двухцепочечной ДНК (дс-ДНК) отрицательно, компоненты 

комплемента С3, С4, волчаночный антикоагулянт, антитела (АТ) к бета-2-

гликопротеину 1 класса IgG, к кардиолипину IgG – в пределах референсных 

значений.  

Пациентка консультирована офтальмологом, проведена проба Шир-

мера – диагностирован синдром сухого глаза. По эхокардиографии – при-

знаки незначительного снижения глобальной сократимости миокарда ле-

вого желудочка, его гипертрофии, дилатации полости левого и правого 

предсердия, атеросклероза аорты, склеродегенеративных изменений мит-

рального и кальциноза аортального клапана, умеренной легочной гипертен-

зии. По результатам ультразвукового исследования слюнных желез – очаго-

вой, структурной патологии не выявлено. Компьютерная томография орга-

нов грудной клетки – состояние после тотальной тиреоидэктомии по поводу 

папиллярного рака щитовидной железы. Образования переднего средосте-

ния (тимома? Mts?). Признаки дисковидного ателектаза язычковых сегмен-

тов левого легкого, средней доли правого легкого. Кардиомегалия. 
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Пациентке верифицирован диагноз: Подострая красная волчанка. Об-

разования переднего средостения (тимома? Mts?). Рекомендовано совмест-

ное наблюдение у дерматолога и ревматолога, а также проведение пункции 

выявленного образования переднего средостения для решения вопроса об 

оперативном лечении. 

Обсуждение 

Кожные проявления ККВ многообразны, но не всегда связаны с си-

стемной ревматологической патологией. Кожную красную волчанку иногда 

связывают со злокачественными новообразованиями (ЗНО). Дискоидная 

кожная волчанка (ДКВ) может быть обусловлена рубцовыми карциномами. 

Подострая кожная красная волчанка (ПККВ) может быть паранеопластиче-

ским явлением, связанным с солидными и несолидными опухолями органов 

[17]. Шведское исследование 3663 пациентов с ПККВ продемонстрировало 

повышенный риск развития злокачественных новообразований (лимфомы, 

немеланомного рака кожи, рака щеки и легких и др.) [18]. Диагноз должен 

побуждать к скринингу на злокачественные новообразования у пожилых па-

циентов. 

Заключение 

Предложенное клиническое наблюдение подчеркивает важность меж-

дисциплинарного наблюдения пациентов с кожными проявлениями красной 

волчанки для раннего установления диагноза системной красной волчанки 

и других аутоиммунных заболеваний, а также исключения ЗНО, что позво-

лит улучшить прогноз заболевания и качество жизни пациентов. 
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