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АННОТАЦИЯ
Красная волчанка ― мультисистемное заболевание соединительной ткани, имеющее широкий спектр клиничес-

ких проявлений с поражением кожи и слизистых оболочек, суставов, почек, сердца, лёгких и центральной нервной 
системы. В дерматологии существует классификация кожных форм красной волчанки (дискоидная, диссеминиро-
ванная, центробежная эритема, волчаночный панникулит и другие с острым, подострым и хроническим течением) 
и системной красной волчанки с поражением внутренних органов, которая может протекать как самостоятельное 
заболевание или быть результатом трансформации кожных форм. 

Кожа является вторым наиболее часто поражаемым при системной красной волчанке органом после суставов, 
причём за всё время течения болезни кожные проявления отмечаются у 80% пациентов. В 20−30% случаев заболе-
вание дебютирует с кожных высыпаний, поэтому данные пациенты первично обращаются именно к дерматологам. 
Знание критериев постановки диагноза, клинической картины, проведение расширенной лабораторной диагно-
стики позволяет врачу-дерматологу своевременно заподозрить системный процесс и назначить соответствующую 
терапию.

В статье представлены два клинических случая системной красной волчанки у пациентов мужского пола, диа-
гноз которым выставлялся на протяжении нескольких лет. Диагноз соответствует критериям для классификации 
системной красной волчанки Европейской лиги против ревматизма (EULAR) и Американского колледжа ревмато-
логии (ACR) от 2019 года, подтверждён лабораторными исследованиями. Пациентам назначена соответствующая 
терапия с положительной динамикой в ходе лечения.
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ABSTRACT
Lupus erythematosus is a multisystemic connective tissue disease that has a wide range of manifestations affecting 

the skin and mucous membranes, joints, kidneys, heart, lungs, and central nervous system. In dermatology, cutaneous 
forms of lupus erythematosus can be classified into discoid, disseminated, centrifugal erythema, lupus panniculitis, subacute 
and chronic lupus, and systemic lupus erythematosus with damage to internal organs. It can develop as an independent 
disease or can be a result of progression of cutaneous forms.

The skin is the second most commonly affected organ in systemic lupus erythematosus folowing the joints, with skin 
manifestations observed in 80% of patients throughout the course of the disease. And in 20−30% of cases, the disease debuts 
with skin rash. Thus, these patients primarily present to dermatologists. Knowledge of the criteria for making a diagnosis, 
the clinical characteristics, in combination with performance of  advanced laboratory diagnostic tests allow a dermatologist 
to suspect a systemic process in a timely manner and prescribe appropriate therapy.

The article presents two clinical observations of male patients with systemic lupus erythematosus, the diagnosis 
of which could not have been established for several years. The diagnosis in these cases met the 2019 European League 
Against Rheumatism (EULAR) and the American College of Rheumatology (ACR) classification criteria for systemic lupus 
erythematosus, confirmed by laboratory tests. Patients had a positive trend to response to therapy.
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ВВЕДЕНИЕ
Красная волчанка ― мультисистемное заболевание 

соединительной ткани, имеющее широкий спектр кли-
нических проявлений с поражением кожи и слизистых 
оболочек, суставов, почек, сердца, лёгких и централь-
ной нервной системы. По эпидемиологическим данным, 
красная волчанка чаще встречается у женщин (соотно-
шение женщин к мужчинам 9:1) с дебютом заболевания 
около 20−40 лет [1]. 

В дерматологии существует классификация кожных 
форм красной волчанки (дискоидная, диссеминирован-
ная, центробежная эритема, волчаночный панникулит 
и другие с острым, подострым и хроническим течением) 
и системной красной волчанки с поражением внутренних 
органов, которая может протекать как самостоятельное 
спонтанное заболевание или быть результатом транс-
формации кожных форм [2, 3]. Вероятность прогресси-
рования острой формы красной волчанки в системную 
красную волчанку составляет до 90%, при подострой 
форме ― 35–50%, при распространённых формах хрони-
ческой красной волчанки ― 20%, при локализованной 
дискоидной красной волчанке ― не более 5% [4]. Дан-
ные по частоте встречаемости кожной и системной фор-
мы красной волчанки со стороны дерматологов и рев-
матологов разнятся. Дерматологи отмечают, что кожная 
красная волчанка без присутствия системного процесса 
встречается в 2−3 раза чаще. Наряду с этим, по дан-
ным ревматологов, системная форма красной волчанки 
встречается в 7 раз чаще [1, 5].

Для постановки диагноза кожной красной волчан-
ки требуется наличие эритематозных очагов, локали-
зованных на фоточувствительных зонах, и специфиче-
ской для каждой формы гистопатологической картины. 
При дискоидной красной волчанке характерны измене-
ния преимущественно эпидермиса в виде гиперкерато-
за, атрофии, вакуольной дегенерации базального слоя 
и утолщения базальной мембраны; в дерме отмечается 
отёк, расширение сосудов сосочкового слоя и образо-
вание лимфоцитарных инфильтратов вокруг сосудов 
и придатков кожи. Для подострой кожной формы крас-
ной волчанки изменения в эпидермисе менее выраже-
ны; в дерме встречаются лимфоцитарные инфильтраты 
в сосочковой части дермы. При глубокой красной вол-
чанке изменения отмечаются в гиподерме в виде пан-
никулита [6−8]. В основном кожная красная волчанка 
протекает с периодическими рецидивами различной 
продолжительности, однако прогноз заболевания свя-
зан напрямую с риском развития системного процесса. 
Для лечения кожных форм применяется местная (обя-
зательное использование фотосенсибилизаторов, глю-
кокортикоидов для местного применения и введения 
внутрь очага, ингибиторов кальциневрина) и системная 
(противомалярийные препараты, ретиноиды, глюкокор-
тикоиды, Дапсон) терапия [4].

При системной красной волчанке может поражаться 
как одна система организма, так и целая группа органов. 
Выделяют следующие формы: кожно-суставную, почеч-
ную, лёгочную, неврологическую, сердечно-сосудистую, 
желудочно-кишечную, печёночную с острым, подострым 
и хроническим течением [9, 10]. Кожные проявления 
отмечаются у 35−60% пациентов с системная формой 
красной волчанки [1]. Согласно обновлённым критериям 
по классификации системной красной волчанки Евро-
пейской лиги против ревматизма (the European League 
Against Rheumatism, EULAR) и Американского колледжа 
ревматологии (the American College of Rheumatology, ACR) 
от 2019 года, для постановки диагноза требуется нали-
чие антинуклеарных антител (antinuclear antibodies, ANA) 
с титром ≥1:80, а также оценка клинических (температура 
тела, гематологический, психоневрологический, слизи-
сто-кожный, серозный, опорно-двигательного аппарата, 
почечный) и иммунологических (антифосфолипидные 
антитела, белки комплемента, специфические антитела 
к системной красной волчанке) критериев [11]. В ана-
лизе крови могут наблюдаться лейкопения, тромбоци-
топения, аутоиммунный гемолиз [11]. Поражение жиз-
ненно важных органов при системной красной волчанке 
и развитие таких состояний, как гипертензия, нефрит, 
системный васкулит, поражение центральной нервной 
системы, может привести к необратимой утрате функции 
или летальному исходу [9, 10]. По данным исследования 
R.M. Andrade и соавт. [12], при сравнении течения забо-
левания по демографическим признакам долгосрочный 
прогноз системной красной волчанки у мужчин менее 
благоприятен по сравнению с женщинами, поскольку за-
болевание протекает более стремительно и агрессивно, 
особенно на начальных этапах. Именно поэтому лечение 
системной красной волчанки направлено на достижение 
ремиссии или низкой активности заболевания, а также 
на снижение риска коморбидных заболеваний. Препа-
ратами выбора при терапии являются аминохолиновые 
препараты, системные глюкокортикоиды, цистостатики, 
моноклональные антитела, ингибиторы кальциневрина, 
иммунодепрессанты, цитостатики, противоопухолевые 
моноклональные антитела [13, 14].

Кожа является вторым наиболее часто поражаемым 
при системной красной волчанке органом после суставов, 
причём за всё время течения болезни кожные проявле-
ния отмечаются у 80% пациентов [15−17], а в 20−30% слу-
чаев заболевание дебютирует с кожных высыпаний. Риск 
развития системной красной волчанки среди пациен тов 
с впервые диагностированной кожной формой забо-
левания составляет 5% через 5 лет, 10% через 10 лет, 
15% через 15 лет, 19% через 20 лет и 23% через 25 лет 
после постановки диагноза соответственно [18]. Та-
ким образом, данные пациенты первично обращаются 
именно к дерматологам [19]. В данной ситуации врачу- 
дерматологу особенно важно провести дифференциаль-
ную диагностику между кожной, системной формой 
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Рис. 1. Больной А., 61 год. Системная красная волчанка, высыпания локализуются на коже лица: а ― вид спереди ( анфас); 
b ― сбоку (профиль); c ― на коже cпины и шеи; d ― предплечья.
Fig. 1. Patient A., 61 years old. Systemic lupus erythematosus: a ― front view (full face); b ― side view (profile); c ― back and neck; 
d ― forearm.
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(PLT 116 тыс./мкл), лейкопения (WBC 2,94 тыс./мкл),  
лимфопения (LYM 0,82 тыс./мкл), нейтропения 
(NEU 1,68 тыс./мкл), повышение скорости оседания эри-
троцитов (СОЭ) до 29 мм/ч. В биохимическом анализе 
крови от 10.09.2021 повышение гамма-глютамилтранс-
пептидазы (62 Ед/л). Иммунологические исследования 
от 17.09.2021: антинуклеарные антитела (АТ) класса IgG 
(ANA) >1,2; АТ к экстрагируемому нуклеарному антигену 
IgG (ENA) ― положительные; АТ к нативной (двуспи-
ральной) ДНК к IgG (anti-dsDNA IgG) 49,80 МЕ/мл.

Лечение и исход. После получения результатов ла-
бораторных исследований диагноз системной красной 
волчанки был подтверждён. Пациент направлен в рев-
матологическое отделение, ему назначена следующая 
терапия: системные глюкокортикоиды (метилпреднизо-
лон), аминохинолиновые препараты (гидроксихлорохин), 
иммунодепрессант (микофенолата мофетил). В ходе те-
рапии отмечается положительная динамика со стороны 
кожных покровов и суставов.

Клинический случай 2
Пациент Б., 82 года, предъявляет жалобы на общую 

слабость, субфебрилитет, боли в суставах и высыпания 
на коже лица и туловища (рис. 2). 

В анамнезе: В-клеточный хронический лимфолейкоз, 
химиотерапия.

Объективно. Поражение кожи хронического воспа-
лительного характера. Высыпания локализуются на коже 
лица, волосистой части головы, шеи и верхней трети ту-
ловища. На коже лица, шеи и верхней трети туловища 
отмечаются бляшки размером от 1 до 7 см в диаметре, 
плотной консистенции, с мелкими плотными серова-
то-белыми чешуйками, которые трудно и болезнен-
но отделяются от кожи (симптом Бенье− Мещерского). 
На волосистой части головы отмечаются розовые пятна, 
участки гиперкератоза, выпадение волос на месте высы-
паний с сохранением волосяных фолликулов ― картина 
 нерубцующейся алопеции. Тургор и эластичность кожи 
соответствуют возрасту. Слизистые оболочки не пора-
жены. Ногтевые пластинки кистей и стоп не изменены. 

Субъективно: болезненность и утренняя скованность 
в лучезапястных и коленных суставах.

Предположен диагноз системной красной волчанки 
с диссеминированным кожным поражением. Пациенту 
назначена сдача общего и биохимического анализа кро-
ви и специфических маркеров красной волчанки. 

Результаты лабораторных исследований. 
В общем анализе крови от 04.03.2019 лейкоцитопения 
(WBC 1,67 тыс./мкл), повышение СОЭ (99 мм/ч). В био-
химическом анализе крови от 04.03.2019 повышение 
С-реактивного белка (СРБ) до 10,92 мг/л. Иммуно-
логические исследования от 04.03.2019: АТ к одно-
спиральной (денатурированой) ДНК, IgG (anti-ssDNA) 
20,90 МЕ/мл; АТ к нативной (двуспиральной) ДНК 
к IgG (anti-dsDNA) 50,2 МЕ/мл; антинуклеарные АТ, 

красной волчанки и другими эритематозами, своевре-
менно выставить диагноз, оценить тяжесть и активность 
процесса, а также назначить соответствующую терапию. 
К сожалению, некоторые пациенты годами наблюдаются 
с другими дерматологическими диагнозами, что ведёт 
к нарастанию активности процесса. 

Представляем два случая впервые выявленной си-
стемной красной волчанки у мужчин на приёме у врача-
дерматолога.

ОПИСАНИЕ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

Клинический случай 1
Больной А., 61 год, обратился в лечебно-диагности-

ческое отделение ККВБ имени В.А. Рахманова Первого 
МГМУ имени И.М. Сеченова c жалобами на высыпания, 
появившиеся около 6 лет назад, быструю утомляемость, 
повышение температуры тела, боли в суставах. Высыпа-
ния расположены на открытых участках тела, наиболее 
подверженных ультрафиолетовому облучению. Отмечает 
обострение со стороны кожных покровов после актив-
ной инсоляции. Обращался в КВД по месту жительства 
и частные клиники, где выставлялся диагноз «Розацеа» 
и проводилась терапия (противопротозойная, дезин-
токсикационная, ферментотерапия и местная терапия) 
без положительного эффекта. Хронические заболевания 
отрицает.

Объективно. Поражение кожи хронического вос-
палительного характера. Высыпания локализуются 
на коже лица, волосистой части головы, шеи, верхней 
трети туловища, тыльных поверхностей кистей и пред-
плечий (рис. 1). На коже лица отмечаются плотнова-
тые бляшки с мелкими, плотными, трудноудаляемыми 
серовато- белыми чешуйками на поверхности (симптом 
Бенье− Мещерского). В области ушных раковин ― 
сально- роговые пробки, напоминающие поверхность 
напёрстка (симптом Хачатуряна). На волосистой части 
головы, спины и предплечий отмечаются единичные 
бляшки и атрофические рубцы на месте бывших бляшек, 
западающие над уровнем здоровой кожи. Поверхность 
рубцов представлена тонким истончённым эпидерми-
сом окраски цвета слоновой кости, легко собирающимся 
в складку в виде папирусной бумаги. Тургор и эластич-
ность кожи соответствуют возрасту. Слизистые оболоч-
ки и волосы не поражены. Ногтевые пластинки кистей 
и стоп не изменены. 

Субъективно: болезненность и утренняя скованность 
в лучезапястных и коленных суставах. 

Предположен диагноз системной красной волчанки 
с диссеминированным кожным поражением. Пациен-
ту назначены общий и биохимический анализ крови 
на специфические маркеры красной волчанки.

Результаты лабораторных исследований. 
В общем анализе крови от 10.09.2021 тромбоцитопения 
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Рис. 2. Больной Б., 82 года. Системная красная волчанка, высыпания локализуются на коже лица: а ― вид спереди (анфас); 
b ― сбоку (профиль); c ― на коже cпины; d ― волосистой части головы.
Fig. 2. Patient B., 82 years old. Systemic lupus erythematosus, rashes are localized on the skin of the face: a ― front view (full face); 
b ― side (profile); c ― on the skin of the back; d ― scalp.

a

c

b

d
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IgG (ANA) 1,80 U/мл; антинуклеарный фактор на HEp-2 
клетках, IgG (АНФ <1:160) ― положительный.

Лечение и исход. После получения результатов ла-
бораторных исследований диагноз системной красной 
волчанки был подтверждён. Пациент направлен в рев-
матологическое отделение, ему назначена следующая 
терапия: системные глюкокортикоиды (метилпреднизо-
лон), аминохинолиновые препараты (гидроксихлорохин). 
Спустя 1,5 года от начала терапии отмечаются полный 
регресс высыпаний и нормализация общего состояния.

ОБСУЖДЕНИЕ
В обоих рассматриваемых случаях наблюдалась 

классическая клиническая картина красной волчанки 
с типичным расположением высыпаний. Тем не менее 
низкая встречаемость заболевания у мужчин по сравне-
нию с женским полом, отягощённый хроническими за-
болеваниями анамнез, схожесть клинической картины 
с другими дерматозами (розацеа, фотодерматозы, себо-
рейный дерматит, панникулиты различной этиологии) 
могут вызывать трудности в постановке диагноза на пер-
вичном приёме у врачей-дерматологов. Для постановки 
окончательного диагноза крайне важно использовать 
актуальные критерии и методы диагностики, в том чис-
ле результаты лабораторных исследований для обнару-
жения симптома «ножниц», или перекрёста (лейкоци-
топения при повышенном СОЭ), в общем анализе крови 
и специфических антител в иммунологических исследо-
ваниях (ANA, ENA, anti-dsDNA IgG), а также показатели 
биохимического анализа крови для оценки работы почек 
и других систем.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Системная красная волчанка ― аутоиммунное за-

болевание, требующее своевременного назначения си-
стемной терапии. Таким образом, врачу-дерматологу 
для выявления и постановки диагноза красной вол-
чанки требуется подробный сбор анамнеза, тщатель-
ный осмотр кожных покровов всего тела и направление 
пациента на специфические лабораторные исследова-
ния. Своевременная постановка диагноза, назначение 
терапии и в последующем предупреждение пациентом 
отягощающих факторов, таких как курение, пребывание 

на солнце, благоприятно влияют на прогноз заболе-
вания.
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