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Системная красная волчанка (СКВ) – аутоиммунное заболевание с широким спектром клини-
ческих проявлений, непрогнозируемым течением, которое в 10–20% случаев развивается до 
наступления совершеннолетия. Дебют в детском и подростковом возрасте накладывает суще-
ственный отпечаток на клинические проявления, особенности течения и вероятность неблаго-
приятного прогноза СКВ. На основе анализа литературных данных в статье рассматриваются 
особенности клинической картины СКВ с ювенильным дебютом, обсуждаются аспекты вери-
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Системная красная волчанка (СКВ) – систем-
ное аутоиммунное ревматическое заболевание 
неизвестной этиологии с неоднозначным течени-
ем и прогнозом, развивающееся на основе гене-
тически обусловленного дефекта иммунорегуля-
торных механизмов, приводящего к гиперпро-
дукции широкого спектра органоспецифических 
аутоантител к различным компонентам ядра, 
формированию иммунных комплексов, вызыва-
ющих иммуновоспалительное повреждение тка-
ней и нарушение функции внутренних органов 
[1]. Пристальный интерес к этому заболеванию 
в последние годы позволил усовершенствовать 
методы диагностики, однако курация больных 
СКВ продолжает оставаться сложной задачей. 
Разработку методов лечения затрудняют прежде 
всего неизвестная этиология заболевания, широ-
кий спектр клинических проявлений, вариа-
бельность течения [1, 2].

Около 10–20% всех больных СКВ разви-
вают первые симптомы заболевания до 18-лет-
него возраста [3]. Распространенность СКВ с 
ювенильным дебютом, по данным исследования 
Hiraki и соавт., составляет в среднем 9,73 слу-
чая на 100 000 детского населения [4], варьи-
руя, по данным других авторов, в диапазоне от 
4 до 250 случаев на 100 000 [5, 6], ежегодная 
заболеваемость – 2,2 случая на 100 000 детей, 
распространенность люпус-нефрита – 3,64 на 
100 000 [4]. Заболевание неравномерно распро-
странено в различных этнических группах, в 

структуре заболевших, по данным исследования 
Hiraki и соавт., 39,6% составляют афроамери-
канцы, 25,4% – испанцы, 20,6% – представи-
тели белой расы, 7% – представители азиатских 
народов [4]. СКВ с ювенильным дебютом встре-
чается в 10–15 раз реже, чем ювенильный идио-
патический артрит и диабет 1-го типа у предста-
вителей белой расы, приблизительно с одинако-
вой частотой, как ювенильный артрит, у пред-
ставителей азиатских народов [5]. До 10-летнего 
возраста соотношение полов составляет пример-
но 4:3, однако с наступлением периода полово-
го созревания среди заболевших существенно 
преобладают девочки с соотношением 4:1 [2, 4, 
7]. Частота СКВ в зависимости от возраста коле-
блется от 0,48 на 100 000 у детей от 3 до 6 лет до 
18,92 на 100 000 к 15–18 годам [2, 4].

С учетом особенностей течения заболевания, 
широкого спектра клинических проявлений [7] 
в детско-подростковом возрасте на сегодняшний 
день остается актуальной проблема ранней диа-
гностики СКВ. На этапе установления диагноза 
дифференциально-диагностический поиск про-
водится с широким кругом заболеваний:

• инфекционные заболевания;
• онкологические и онкогематологические 

заболевания;
• гематологические заболевания (гемолити-

ческая анемия, идиопатическая тромбоцитопе-
ническая пурпура, наследственные тромбофи-
лии);

фикации диагноза на современном этапе развития ревматологии и значимость современных 
методов оценки активности заболевания для выбора эффективной модели терапии и улучше-
ния прогноза. 

Ключевые слова: системная красная волчанка, диагностические критерии, индекс активно-
сти, дети.
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Systemic lupus erythematosus (SLE) is an autoimmune disease with a wide range of clinical 
manifestations and unpredictable course that develops before adulthood in 10–20% of cases. The 
debut in childhood and adolescence significantly affects clinical manifestations, course features and 
likelihood of SLE unfavorable prognosis. Based on literature data analysis, the article reviews SLE 
with juvenile debut clinical picture, discusses diagnosis verification aspects at the present stage of 
rheumatology development and the importance of modern methods of disease activity assessing for 
choosing an effective therapy model and improving the prognosis.
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