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Резюме. В статье представлены результаты изучения взаимного влияния активности кож-

ных и висцеральных проявлений у пациентов с кожной и системной формами красной волчанки во 

взимосвязи с уровнем качества жизни.  
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Resume. The article presents the results of studying the mutual influence of skin and visceral man-

ifestations in patients with cutaneous and systemic forms of lupus erythematosus in relation to the quality 

of life. 
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Актуальность. Системная красная волчанка (СКВ) является одной из актуаль-

ных медико-социальных проблем – в мире болеют 5 миллионов человек. Дерматоло-

гические симтомы могут иметь как первостепенное, так и второстепенное значение. 

Кожные проявления на открытых участках тела снижают уровень качества жизни 

(КЖ) у пациентов. Следовательно, интегральный подход к изучению заболевания яв-

ляется актуальной задачей. 

Цель: оценить взаимное влияние активности кожных и висцеральных проявле-

ний у пациентов с кожной и системной формами красной волчанки, а также уровень 

качества жизни. 

Задачи:  

1. Определить ведущие кожные симптомы у пациентов с СКВ и оценить взаи-

мосвязь их появления с поражением внутренних органов.  

2. Определить уровень качества жизни у пациентов с СКВ и кожной формой 

красной волчанки (ККВ).   

Материал и методы. Был проведен ретроспективный анализ 268 историй бо-

лезни пациентов, находившихся на госпитализации в ревматологических отделениях 

УЗ «1-ая ГКБ», УЗ «9-ая  ГКБ» с диагнозом «Системная красная волчанка», УЗ 

«ГККВД» с диагнозом «Красная волчанка» на протяжении 2013-2016 гг. Таже прово-

дился клинический осмотр 22 пациентов (11 женщин, 11 мужчин, средний возраст 

35,7±13,8) с одноименными диагнозами (УЗ «ГККВД»). При ретроспективном ана-

лизе историй болезни учитывались такие факторы, как пол пациента, возраст, вери-

фицированный диагноз, течение процесса, длительность заболевания.  Всего было 

268 пациентов, которые были разделены на три группы: 1 группа – 161 (60,1±3,0%) – 

с СКВ, 2 группа – 26 (9,7±1,8%) – с диссеминированной красной волчанкой, 3 группа 

– 81 (30,2±2,8%) – с дискоидной красной волчанкой. Длительность заболевания со-

ставила 10,0±0,5 лет, болеют преимущественно женщины (208 пациенток; 
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77,6±2,6%), средний возраст составил 46,4±1,1 лет. Активность I степени была выяв-

лена у 106 пациентов (39,6±3,0%), II степени – у 122 пациентов (45,5±3,0%), III сте-

пени – у 40 пациентов (14,9±2,2%). Острое течение было выявлено у 13 пациентов 

(8,1±2,2%), подострое течение – у 53 пациентов (32,92±3,70%), хроническое – у 202 

пациентов (75,4±2,6%). 

Активность процесса оценивалась  в соответствии с  индексом «SELENA Flare 

Index – revised». Характер поражений кожи был разделен на пять основных групп: 

эритема, телеангиэктазии, геморрагические высыпания, сочетания изменений кожи 

при СКВ с другими дерматозами, ангииты. Оценка активности и тяжести кожной 

красной волчанки оценивалась в соотвествии с бальными индексами CLASI и CLASS. 

Уровень качества жизни оценивался при использовании стандартизированного 

опросника SF-36, а также специфических опросников для оценки качества жизни па-

циентов с дерматозами – ДИКЖ и Скиндекс-29.  

Статистическая обработка осуществлялась в программе Statistica  10.0. Резуль-

таты количественных признаков представлены в виде медианы и квартильного раз-

маха. При оценке значимости различий между двумя группами количественных по-

казателей использовали критерий U-критерий Манна-Уитни,  между несколькими – 

H-критерий Краскела-Уоллиса и медианный тест. Для выявления различий между 

группами по качественным признакам использовали критерий χ2 (с поправкой Йе-

тса). Для  оценки показателей в динамике использовали W-критерий  Вилкоксона. 

Достоверными считались результаты при уровне значимости p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Достоверные различия были выявлены при срав-

нении групп пациентов в возникновении следующих кожных симптомов: цетробеж-

ной эритемы на лице по типу Биетта (H=29,4; χ2=29,5; p<0,05), дискоидной эритемы 

на лице (H=7,3; χ2=7,3; p<0,05), телеангиэктазий на верхних (H=12,2; χ2=12,3; p<0,05) 

и нижних конечностях (H=13,7; χ2=13,7; p<0,05), пурпура на верхних конечностях 

(H=7,5; χ2=7,5; p<0,05), петехии на кисях рук (H=21,6; χ2=21,7; p<0,05), буллезный  

дерматит на конечностях (H=23,0; χ2=23,1; p<0,05), сетчатое ливедо (H=14,9; χ2=15,0; 

p<0,05), алопеция (H=7,2; χ2=7,3; p<0,05), капилляриты на подушечках пальцев рук 

(H=15,8; χ2=15,8; p<0,05), энантема слизистой оболочки полости рта (H=7,1; χ2=7,1; 

p<0,05).  

Достоверные различия  были выявлены, сравнивая показатель индекса актив-

ности c  появлением эритемы на лице по типу центробежной эритемы Биетта (U=51; 

p<0,05) (рисунок 1). 
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Рисунок 1 – Зависимость между показателем индекса активности и кожным проявлением 

(эритема на лице по типу центробежной эритемы Биетта) 

 

При сравнении кожных проявлений с поражением внутренних органов у паци-

ентов с СКВ достоверные различия  были выявлены в следующих случаях:  

1) Развитие эритемы по типу центробежной эритемы Биетта и капилляритов на 

подушечках пальцев сочеталось с пораженеем костно-мышечной системы (U=2146,5; 

p=0,05); 

2) Развитие телеангиэктазий на верхних конечностях сочеталось с поражением 

почек (U=2159,0; p<0,05). 

Достоверных раличий при использовани индексов CLASS и CLASI в обеих 

группах не выявлено.  

Уровень качества жизни у пациентов достоверно различим в обеих группах и 

оценивается как средний – 47,6 (38,0-52,4). Не наблюдается положительной динамики 

уровня КЖ в процессе терапии (рисунок 2).  

 

 
Рисунок 2 – Динамика уровня КЖ до и после лечения 
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Наиболее  достоверные различия выявлены при анкетировании пациентов по 

опроснику SF-36 и определении активности красной волчанки по индексу  CLASS 

(U=2160,5; p<0,05). 

Выводы: 

1 Установлено, что красная волчанка проявляется пятью основными симпто-

мами: эритема, телеангиэктазии, геморргагические высыпания, ангииты, сочетания с 

другими дерматозами. 

2 При оценке кожно-висцеральных взаимосвязей выяснено, что предиктором 

поражения почек являются телеангиэктазии на нижних конечностях, а костей и су-

ставов – капилляриты на подушечках пальцев совместно с центробежной эритемой 

Биетта. 

3 Уровень качества жизни больных с СКВ значимо ниже, чем с ККВ и характе-

ризуется как средний; физический и психический компоненты здоровья значимо не 

отличаются. 

4 Не наблюдается достоверного повышения уровня КЖ после курса терапии 

терапии , вероятно это связано с высыпаниями на видимых частях тела. 
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