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Введение. Системная красная волчанка (СКВ) представляет собой мультисистемное аутоим-
мунное заболевание с развитием васкулита и поражением соединительной ткани вследствие по-
ликлональной активации В-клеток, продукции широкого спектра аутоантител и формирования 
иммунных депозитов. Болезнь требует мультидисциплинарого взаимодействия.

Цель. обновить знания и последние тенденции в области ранней диагностики и эффективной 
терапии СКВ с поражением почек у детей с позиций доказательной медицины.

Материалы и методы. Результаты метаанализа, мнения экспертов, долгосрочных исследо-
ваний, полученные в итоге анализа данных литературы, электронной базы данных PubMed, соб-
ственные данные более 20-летнего наблюдения пациентов Белорусского центра детской нефро-
логии и почечно-заместительной терапии детей с диагнозом СКВ, люпус нефрит (ЛН).

Результаты. Диагноз СКВ должен быть обоснован наличием клинических проявлений и дан-
ными лабораторных исследований. Для подтверждения требуется не менее 4 из 11 критериев 
ACR, 1997 г. При включении пациента в клиническое исследование рекомендуется использо-
вать диагностические критерии SLICC 2012 г.: необходимо 4, из которых 1 иммунологический 
(любой из: а-ДНК, АНФ, Sm, a-KL, C3, C4). Также известны диагностические критерии СКВ 
EULAR/ACR 2019. Биопсия почки, при отсутствии противопоказаний, должна проводиться всем 
детям с подозрением на СКВ и мочевым синдромом с оценкой результатов по классификации 
ISN/RPS 2003 г. и пересмотренной Revised ISN/RPS 2018 г. Согласно EULAR рекомендациям 
и правилам GCP в стандартное обследование пациента с СКВ должна быть включена оценка 
активности заболевания с использованием любых валидизированных индексов активности СКВ 
(оценка степени повреждения органов; оценка качества жизни пациента; 	 наличие сопутству-
ющих заболеваний; токсичность препаратов). Индексы активности включают комбинацию кли-
нических и лабораторных признаков СКВ, разработанных для стандартизации и мониторинга 
активности заболевания.

Основная цель терапии СКВ — достижение ремиссии (или низкой активности) заболевания 
(уровень доказательности С), а также снижение риска коморбидных заболеваний (уровень до-
казательности С). Глюкокортикостероиды (ГКС) остаются препаратами первой линии в тера-
пии СКВ с ЛН. В лечении рекомендуется придерживаться трех фаз: 1 — индукции (высокодоз-
ная агрессивная иммуносупрессия (ИС) ГКС и цитостатиками; 2 — поддерживающая терапия 
(низкие дозы ГКС, гидроксиxлороxина, мофетила микофенолата, азатиоприна или метотрек-
сата); 3  — принятие решения об отмене ИС (однозначных рекомендаций нет, минимум 2–3 
года ремиссии). Аминохинолиновые (при отсутствии противопоказаний) должны назначаться 
всем без исключения при СКВ, иx длительный прием обеспечивает профилактику обострений, 
снижение активности и риск развития кардиоваскулярных осложнений. Рекомендации KDIGO 
2021 существенно не отличаются от 2012 г.: результаты новых исследований (использование 
моноклональных антител) не вошли в рекомендации 2021г.; при отсутствии противопоказаний 
всем пациентам рекомендовано назначать антималярийные препараты для снижения числа 
обострений (включая ЛН), уменьшения повреждения органов, с усиления ответа на ИС; воз-
можно, некоторые пациенты с пролиферативными классами нефрита III-IV нуждаются в менее 
интенсивной ИС, однако правом врача остается выбор традиционно используемой интенсив-
ной индукционной и поддерживающей терапии; комбинация ГКС плюс ММФ плюс ингибитор 
кальцинейрина («мультитаргетная терапия») показала хорошую эффективность в сравнении с 
циклофосфаном.
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Выводы. Пациенты детского возраста в сравнении со взрослыми имеют более тяжелый фено-
тип, высокий риск поражения почек, ЦНС и смерти, отличаются большей частотой назначения 
иммуносупрессантов и высоких доз ГКС, что приводит к увеличению числа серьезных побоч-
ных эффектов. В случае лекарственно-резистентного или рецидивирующего течения заболева-
ния необходимо рассмотреть назначение моноклональных антител против CD19 (ритуксимаб) 
и активатора В-лимфоцитов (белимумаб), что позволит существенно снизить риски развития 
побочных эффектов ГКС и цитостатической терапии. По-прежнему нет однозначного ответа по 
продолжительности терапии в целом — не менее 36 месяцев с учетом индукции.
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