
Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое си-

стемное аутоиммунное заболевание неизвестной этиоло-

гии, характеризующееся гиперпродукцией органонеспеци-

фических аутоантител к различным компонентам клеточного

ядра с развитием иммуновоспалительного повреждения тка-

ней и внутренних органов [1]. Распространенность СКВ, по

разным данным, составляет от 30 до 250 случаев на 100 тыс.

населения, при этом имеются объективные доказательства

того, что раса и этническая принадлежность оказывают су-

щественное влияние на клинические проявления и тяжесть
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Системная красная волчанка (СКВ) характеризуется вариабельностью клинических проявлений и лабораторных нарушений, что

создает объективные диагностические трудности. 

Целью исследования явилось изучение клинико-лабораторных показателей у больных с достоверной и вероятной СКВ. 

Пациенты и методы. В исследование включены 94 пациента, у 38 из которых диагностирована вероятная СКВ. Всем проводилось

иммунологическое обследование, а также выполнялась биопсия непораженной кожи с последующим иммуногистохимическим ис-

следованием – так называемый «тест волчаночной полоски» (ТВП). 

Результаты и обсуждение. В группе больных с достоверным диагнозом СКВ установлена прямая корреляционная связь между по-

ложительным результатом ТВП и активностью заболевания (r=0,6), острым поражением кожи (r=0,42), повышением концент-

рации антител к двуспиральной ДНК (r=0,37) и обратная связь с сухим синдромом (r=-0,44). У пациентов с вероятной СКВ поч-

ти в половине случаев выявлялись отложения иммунореактантов в непораженной коже, несмотря на более низкие показатели ак-

тивности заболевания и невысокую встречаемость специфических антител. Таким образом, ТВП, достаточно простой в выпол-

нении и интерпретации результатов, может быть использован в качестве дополнительного критерия при проведении дифферен-

циальной диагностики СКВ, особенно на ранних стадиях заболевания.
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Systemic lupus erythematosus (SLE) is characterized by a variability in clinical manifestations and laboratory abnormalities, which creates

objective diagnostic difficulties.

Objective: to investigate clinical and laboratory parameters in patients with definite and probable SLE.

Patients and methods. The investigation enrolled 94 patients, 38 of whom were diagnosed with probable SLE. All the patients underwent

immunological examination and unaffected skin biopsies, followed by an immunohistochemical study, the so-called lupus strip test (LST).

Results and discussion. The group of patients with definite SLE showed a direct correlation between positive LST and disease activity (r=0.6),

acute skin lesion (r=0.42), and elevated anti-double-stranded DNA antibody concentrations (r=0.37), and their inverse correlation with dry

syndrome (r=-0.44). In patients with probable SLE, deposition of immunoreactants in the unaffected skin was detected in almost half of the

cases, despite lower disease activity and specific antibody deficiency. Thus, LST that is quite easy to use and interpret its results can be used as

an additional criterion for the differential diagnosis of SLE, especially in its early stages.
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заболевания [2–6]. Среди пациентов с СКВ до 90% состав-

ляют женщины детородного возраста, при этом пик заболе-

ваемости приходится на возраст 15–25 лет [2, 7]. Характер-

ная особенность заболевания – многообразие клинических

проявлений, что создает объективные как диагностические,

так и терапевтические трудности [8]. Несмотря на это, воз-

можности современной патогенетической терапии привели

к значительному снижению летальности от СКВ, состав-

лявшей 50% в докортикостероидный период (до 1948 г.), и

достижению показателя 15-летней выживаемости у 85–95%

пациентов в настоящее время [2–4].

Болезнь может дебютировать одним-двумя симптома-

ми, однако для развернутой картины СКВ характерно поли-

органное поражение с вовлечением кожи, слизистых оболо-

чек, опорно-двигательного аппарата, легких, почек, сердеч-

но-сосудистой и нервной системы (достоверная СКВ). Кли-

нические проявления заболевания весьма вариабельны.

Вместе с тем эффективность лечения во многом зависит от

своевременной диагностики, что далеко не всегда возможно

в реальной клинической практике из-за отсутствия у паци-

ента общепринятых диагностических критериев – так назы-

ваемая «вероятная» СКВ. Объективные трудности ранней

диагностики связаны с тем, что начальные симптомы СКВ,

такие как «необъяснимая» лихорадка, артралгии, характер-

ные кожные проявления («бабочка»), в большинстве случа-

ев неспецифичны и могут встречаться при ряде других забо-

леваний [9]. Для преодоления имеющихся затруднений со-

вершенствуются существующие критерии СКВ и продолжа-

ется поиск новых диагностических маркеров [10, 11].

Целью настоящего исследования являлось изучение

клинико-лабораторных показателей у больных с достовер-

ной и вероятной СКВ.

Пациенты и методы. Проведено проспективное когорт-

ное исследование, включавшее 94 больных (56 – с достовер-

ным диагнозом СКВ и 38 – с вероятной СКВ). Все пациен-

ты с достоверной СКВ соответствовали классификацион-

ным критериям SLICC 2012 г. [1]. Пациентам с титром анти-

нуклеарного фактора (АНФ) ≥1:160 и неспецифической

клинической картиной, обратившимся врачу с подозрением

на СКВ, но имевшим только два-три критерия SLICC, ста-

вили диагноз вероятной СКВ и назначали плаквенил в дозе

400 мг/сут. Критериями невключения в исследование слу-

жили сопутствующие заболевания сердечно-сосудистой си-

стемы, печени, почек в стадии декомпенсации, онкологиче-

ские заболевания, а также беременность и период грудного

вскармливания. 

Пациенты из группы достоверной СКВ были разделены

на две подгруппы в зависимости от сроков постановки диаг-

ноза и назначенной терапии: подгруппа с ранней СКВ

(n=31) – пациенты, у которых СКВ была диагностирована

впервые, не получавшие ранее патогенетической терапии, и

подгруппа с развернутой СКВ (n=25) – пациенты, которым

диагноз СКВ был поставлен ранее и уже проводилась комп-

лексная терапия, включающая глюкокортикоиды (ГК), ци-

тостатические препараты или гидроксихлорохин. 

Общеклиническое обследование пациентов включало

объективный осмотр, оценку гематологических и иммуно-

логических показателей [титра АНФ, уровня антител к дву-

спиральной ДНК (анти-дсДНК), экстрагируемым ядерным

антигенам Ro, La, Sm и RNP-Sm, антикардиолипиновых

антител классов IgG и IgM, компонентов комплемента С3 и

С4, циркулирующих иммунных комплексов], подсчет кри-

териев SLICC и оценку активности СКВ по индексу

SLEDAI-2K [1]. Всем пациентам до назначения или коррек-

ции патогенетической терапии выполнялась биопсия участ-

ка непораженной кожи в области верхней трети плеча с по-

следующим иммуногистохимическим исследованием с оп-

ределением IgA, IgM, IgG и компонентов комплемента С3,

С1q – так называемый «тест волчаночной полоски» (ТВП)

[8]. ТВП может использоваться в качестве одного из диагно-

стических тестов для ранней диагностики СКВ у пациентов

без кожных проявлений, а также при вероятной СКВ. Как и

показатели других лабораторных исследований, результаты

ТВП могут учитываться при установлении окончательного

диагноза только в совокупности с другими клиническими,

иммунологическими и инструментальными данными. 

Определение титра АНФ проводилось с помощью мето-

да непрямой иммунофлюоресценции на линии стандарти-

зированных человеческих эпителиальных клеток Hep-2.

Значение индекса SLEDAI-2K >6 баллов свидетельствовало

об активном иммуновоспалительном процессе. ТВП счи-

тался положительным при выявлении иммунореактантов в

кожном биоптате, при этом применялись следующие мето-

ды оценки: по интенсивности свечения (оценка в «крестах»

(+) от одного до четырех); по характеру свечения (гомоген-

ное, в виде прерывистой полосы и гранулярное); по виду от-

ложений (IgA, IgM, IgG, C1q- и C3-компоненты компле-

мента); по месту отложения иммунореактантов – по ходу

базальной мембраны, в дермоэпидермальном слое, вокруг

сосудов, в сосочковом слое дермы [8]. 

Статистический анализ выполняли с помощью пакета

прикладных программ Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США).

Результаты представлены в виде средних значений и сред-

них квадратичных отклонений (M±σ) для количественных

признаков, имеющих нормальное распределение, в осталь-

ных случаях – в виде медианы и интерквартильного интер-
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Показатели                                                                                                     Ранняя СКВ                   Развернутая СКВ                     Вероятная СКВ
(n=31)                             (n=25)                                        (n=38)

Таблица 1. Общая характеристика обследованных пациентов (n=94)
Table 1. General characteristics of the examined patients (n=94)

Доля женщин, n (%) 25 (80,7) 23 (92) 35 (92,1)

Возраст, годы, M±σ 36,1±10,4 38,6±11,6 38,1±11,8

Длительность заболевания, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 0,6 [0,4; 1] 2 [1,5; 5] 0,5 [0,5; 1]

Возраст дебюта заболевания, годы, M±σ 34,8±10,1 34,4±10,0 37,1±11,4

Индекс SLEDAI-2К, M±σ 9,0±5,3 9,3±6,7 4,3±2,4



вала (Me [25-го; 75-го перцентилей]). Различия считали до-

стоверными при p<0,05.

Результаты. Подавляющее большинство из 94 обследо-

ванных пациентов составили женщины детородного воз-

раста, исследуемые группы были сопоставимы по основным

показателям, за исключением активности СКВ (табл. 1).

Наибольший интерес представляли группы с ранней и

вероятной СКВ, в которых пациенты до включения в иссле-

дование патогенетической терапии не получали. Установле-

но, что у пациентов с ранней СКВ количество критериев

SLICC было больше, отдельные клинические и иммуноло-

гические критерии регистрировались достоверно чаще

(p<0,0001), а возраст появления первых симптомов был не-

сколько меньше, чем в группе вероятной СКВ (соответст-

венно 34,8±10,1 и 37,1±11,4 года; табл. 2).

Низкая активность заболевания по SLEDAI-2K при ве-

роятной СКВ встречалась чаще, чем при ранней, – у 20

(52,6%) и 6 (19,4%) больных (p=0,00077); частота средней

активности СКВ (индекс SLEDAI-2К 6–10 баллов) была со-

поставима (42,1 и 48,4% соответственно), в то время как вы-

сокая активность заболевания встречалась только при ран-

ней СКВ – у 9 (29%) пациентов. В целом, у больных ранней

СКВ активность заболевания была выше, чем у пациентов с

вероятной СКВ (SLEDAI-2K 9,0±5,3 и 4,3±2,4 соответст-

венно; p<0,0001), что также является одним из факторов,

затрудняющих раннюю верификацию диагноза у больных

второй группы.

У всех пациентов исследуемых групп титр АНФ рав-

нялся или был выше 1:160, что соответствовало критери-

ям включения в исследование (табл. 3). Вместе с тем дру-

гие иммунологические тесты в группе ранней СКВ были

положительными чаще, чем при вероятной СКВ: досто-

верные различия зафиксированы по частоте выявления

анти-дсДНК (71 и 21%; р<0,0001), антител к экстрагируе-

мым ядерным антигенам (48,4 и 13,2% соответственно;

p=0,03) и антител к Sm – при вероятной СКВ они не

встречались вовсе. Как известно, положительные резуль-

таты определения антител к Sm являются специфическим

серологическим маркером и важным диагностическим

критерием СКВ [1].

Таким образом, недостаточно характерные результаты

иммунологических исследований и «стертая» клиническая

картина при вероятной СКВ могут вызывать объективные

диагностические трудности, что требует поиска новых до-

полнительных методов, одним из которых является ТВП.  

В настоящем исследовании ТВП был положительным у

18 (47,4%) пациентов с вероятной и у 34 (60,7%) – с досто-

верной СКВ. При этом анализ результатов в подгруппах

больных с подтвержденным диагнозом показал, что ТВП

был положительным у 23 (74,2%) пациентов с ранней СКВ
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Показатели                                                                                                    Ранняя СКВ (n=31)          Вероятная СКВ (n=38)             p

Таблица 2. Сравнительная характеристика групп больных с ранней и вероятной СКВ
Table 2. Comparative characteristics of the groups of patients with early and probable SLE

Возраст, годы, M±σ 36,1±10,4 38,1±11,8 0,46

Доля женщин, n (%) 25 (80,7) 35 (92,1) 0,16

Возраст появления первых симптомов, годы, M±σ 34,8±10,1 37,1±11,4 0,37

Длительность заболевания, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 0,6 [0,4; 1] 0,5 [0,5; 1] 0,78

Число критериев SLICC, M±σ 5,1±1,4 2,6±0,6 <0,0001

Число клинических критериев SLICC, M±σ 2,7±1,1 1,2±0,6 <0,0001

Число иммунологических критериев SLICC, M±σ 2,4±0,8 1,5±0,6 <0,0001

SLEDAI-2K, M±σ 9,0±5,3 4,3±2,4 <0,0001

Низкая активность (SLEDAI-2K 1–5 баллов), n (%) 6 (19,4) 20 (52,6) 0,00077

Умеренная активность (SLEDAI-2K 6–10 баллов), n (%) 15 (48,4) 16 (42,1) 0,6

Высокая активность (SLEDAI-2K 11–19 баллов), n (%) 9 (29) 0 0,0004

Показатели                                                                                                                   Ранняя СКВ (n=31)     Вероятная СКВ (n=38)        p

Таблица 3. Частота иммунологических нарушений в группе ранней и вероятной СКВ, n (%)
Table 3. The incidence of immunological disorders in the group of patients with early and probable SLE, n (%)

Титр АНФ ≥1:160 31 (100) 38 (100) –

Анти-дсДНК 22 (71) 8 (21) <0,0001

Антитела к экстрагируемым ядерным антигенам (Ro, La, Sm, RNP-Sm) 15 (48,4) 5 (13,2) 0,03

Анти-Sm антитела 3 (9,7) 0 0,049

Антитела к кардиолипину IgG/IgM 11 (35,5) 6 (15,8) 0,058

Гипокомплементемия 7 (22,6) 5 (13,2) 0,3



и только у 11 (44%) с развернутой клинической картиной за-

болевания (p=0,02; рис. 1). 

Более низкая выявляемость иммунореактантов в коже у

больных с развернутой СКВ, с нашей точки зрения, может

быть обусловлена ранее проводимой терапией. Так, до

включения в исследование 84% пациентов из этой подгруп-

пы получали пероральные ГК в низких и средних дозах, 36%

пациентов проводилась сочетанная пульс-терапия высоки-

ми дозами метилпреднизолона и циклофосфана, 40% полу-

чали цитостатическую терапию, включающую метотрексат,

азатиоприн или микофенолата мофетил, 64% – гидрокси-

хлорохин (плаквенил), 24% – нестероидные противовоспа-

лительные препараты и 8% – генно-инженерный биологи-

ческий препарат ритуксимаб. На фоне проводимой терапии

активность заболевания в группе развернутой СКВ остава-

лась высокой в 28% случаев, что требовало ее неоднократ-

ной коррекции, умеренной – в 48% и низкой – в 24%. 

Также нами была проведена оценка выявляемости им-

мунореактантов при выполнении ТВП в зависимости от ак-

тивности заболевания (рис. 2). У пациентов с развернутой

СКВ и низким индексом активности SLEDAI-2K ТВП в

100% случаев был отрицательным; при умеренной активно-

сти положительный результат зафиксирован в 41,7% случа-

ев, при высокой – в 85,7% случаев, что значительно чаще,

чем при средней (p=0,063) и низкой степени активности за-

болевания (p=0,003). 

В группе ранней СКВ при оценке результатов ТВП вза-

имосвязь между выявлением иммунореактантов в кожном

биоптате и активностью заболевания была еще более отчет-

ливой. Так, при высокой и средней активности положитель-

ный результат ТВП отмечался значимо чаще, чем при низ-

кой, – соответственно в 100% (p=0,001), 80% (p=0,007) и

16,7% случаев. Таким образом, в группе достоверной СКВ у

большинства пациентов с высокой активностью заболева-

ния ТВП был положительным, а при низкой степени актив-

ности чаще наблюдался отрицательный результат (p=0,007).

В группе вероятной СКВ положительный ТВП выяв-

лялся у 18 (47,4%) пациентов, отрицательный – у 20 (52,6%)

пациентов, при этом тест определялся как диагностически

значимый у 67% пациентов со средней и у 33% – с низкой

активностью СКВ. Пациентов с высокой активностью в

группе с вероятной СКВ не было, при этом индекс активно-

сти SLEDAI-2K в группе больных с положительным ТВП

был выше, чем при отрицательном результате (в среднем

5,5±2,4 и 3,3±2,0 соответственно; p=0,008).

Взаимосвязь между клинико-лабораторными данными и
иммуногистохимическими показателями в биоптатах у па-
циентов с достоверной и вероятной СКВ. ТВП был положи-

тельным у 34 (60,7%) и отрицательным – у 22 (39,3%) из 

56 пациентов с достоверной СКВ. Наличие отложений им-

мунореактантов в биоптате неповрежденной кожи в группе

больных с достоверной СКВ коррелировало со степенью ак-

тивности заболевания по индексу SLEDAI-2K (r=0,6;

p<0,05) и общим количеством диагностических критериев

SLICC (r=0,51; p<0,05). При остром поражении кожи ТВП

чаще был положительным, чем отрицательным (у 19 и 3 па-

циентов соответственно; p=0,002), а при наличии «необъяс-

нимой» лихорадки позитивный результат получен у всех 

12 пациентов (табл. 4). При одновременном поражении ко-

жи и почек ТВП был положительным у 9 (26,5%) пациентов

и отрицательным – у одного (4,6%; p=0,036). У всех боль-

ных при наличии серозитов ТВП был положительным

(p=0,023), при наличии сухого синдрома – чаще отрица-

тельным, чем положительным (в 36,4 и 3% случаев соответ-

ственно; p=0,00088). 

Таким образом, при наличии у больных таких клиниче-

ских проявлений, как «необъяснимая» лихорадка, острое

поражение кожи, сочетанное поражение кожи и почек, се-

розиты и миалгии, ТВП значимо чаще был положительным,

чем отрицательным (p<0,05), а при наличии сухого синдро-

ма тест чаще оказывался негативным (p=0,00088). Установ-

лена прямая корреляционная зависимость между положи-

тельным результатом ТВП и активностью воспалительного

процесса (r=0,6; p<0,05), лихорадкой (r=0,3; p<0,05), ост-

рым поражением кожи (r=0,42; p<0,05), серозитами (r=0,3;

p<0,05), поражением почек (r=0,28; p<0,05), сочетанным

поражением кожи и почек (r=0,28; p<0,05), миалгиями

(r=0,28; p<0,05), наличием повышенного уровня анти-

дсДНК (r=0,37; p<0,05), а также обратная связь с сухим син-

дромом (r=-0,44; p<0,05).

Обсуждение. Изучение гетерогенности СКВ, давно при-

знанной клиницистами, в настоящее время представляет

большой интерес и для других специалистов (генетиков,

клинических иммунологов и др.) с целью улучшения ранней

диагностики, общих результатов лечения и, соответственно,
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Рис. 1. Результаты ТВП в исследуемых группах пациентов, %
Fig. 1. LST results in the studied patient groups, %

ТВП (–)      ТВП (+)

Развернутая СКВ                   Ранняя СКВ                    Вероятная СКВ

56

44

25,8

74,2

52,6

47,4

Рис. 2. Положительный результат ТВП в исследуемых груп-
пах пациентов в зависимости от активности СКВ, %
Fig. 2. A positive LST result in the studied patient groups 

according to SLE activity, %

Развернутая СКВ                       Ранняя СКВ                         Вероятная СКВ

Активность:      высокая                   умеренная               низкая

100
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прогноза заболевания в целом. Этому во многом способству-

ют как многочисленные научные исследования, так и пред-

лагаемые новые классификационные критерии СКВ [2]. 

В частности, продолжается изучение патогенетических (ге-

нетические ассоциации с HLA-DR3 и HLA-DR15, феноти-

пы и функции миелоидных и лимфоидных клеток, в том

числе регуляторных Т- и В-лимфоцитов и др.), клинических

(специфичность поражения различных органов и систем,

варианты течения, наиболее частые осложнения), лабора-

торных (вариации АНФ, BAFF, интерфероновый «авто-

граф») особенностей заболевания, а также эффективности,

безопасности и переносимости противоревматических пре-

паратов, включая генно-инженерные биологические и тар-

гетные синтетические препараты. Вместе с тем остается ак-

туальным вопрос дифференциальной диагностики «истин-

ной» СКВ и ее «имитаторов», а также очень ранних стадий

заболевания, в том числе при отсутствии общепринятых ди-

агностических критериев – так называемой «вероятной»

СКВ. Это связано с тем, что один из основных критериев за-

болевания – повышение титра АНФ >1:80 – может встречать-

ся как при других аутоиммунных нарушениях (аутоиммунный

тиреоидит, гепатит), так и у пациентов, принимающих ряд ле-

карственных препаратов (противосудорожные, антидепрес-

санты, ингибиторы фактора некроза опухоли α и т. д.). 

В нашем исследовании изучались особенности ранней

и вероятной СКВ и было показано, что второй вариант за-

болевания чаще встречался у женщин более старшего воз-

раста, с меньшим общим количеством критериев SLICC и

более низкой активностью иммуновоспалительного про-

цесса. ТВП был позитивным у 52,6% пациентов с вероятной

СКВ, при этом ни у одного из них не было высокой актив-

ности заболевания. Вместе с тем у больных с вероятной

СКВ выявлена значимая ассоциация между положитель-

ным результатом ТВП и наличием трех диагностических

критериев SLICC (r=0,48; p<0,05). Также важно подчерк-

нуть, что ТВП был положительным у всех пациентов с «не-

объяснимой» лихорадкой – симптомом, который в настоя-

щее время предлагается внести в новые классификацион-

ные критерии СКВ [2].  

Таким образом, ТВП, достаточно простой в выполне-

нии и интерпретации результатов, может быть использован

в качестве дополнительного критерия при проведении диф-

ференциальной диагностики СКВ, особенно на ранних ста-

диях заболевания.
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Признак                                                  n                                   ТВП(+), n=34                                           ТВП(–), n=22                                   p

Таблица 4. Взаимосвязи между клинико-лабораторными данными и результатом ТВП у пациентов с достоверной СКВ, n (%)
Table 4. Relationships between clinical and laboratory data and LST results in patients with definite SLE, n (%)

«Необъяснимая» лихорадка 12 12 (35,3) 0 0,0017

Острое поражение кожи 22 19 (55,9) 3 (13,6) 0,00157

Поражение кожи и почек 10 9 (26,5) 1 (4,6) 0,03642

Серозиты 7 7 (21) 0 0,02289

Миалгии 10 9 (26,5) 1 (4,6) 0,03642

Сухой синдром 9 1 (3) 8 (36,4) 0,00088

Лимфаденопатия 12 10 (29,4) 2 (9,1) 0,0703

Анти-дсДНК >25 МE/мл 33 25 (73,5) 8 (36,4) 0,00576
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