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Волчанка — это хроническое аутоиммунное воспалительное заболевание. Аутоиммунные 
заболевания — это состояния, при которых возникает нарушение в иммунной системе 
организма и она начинает атаковать здоровые клетки, ткани и органы.
В нормальном состоянии, когда в организм попадает инородный патоген, такой как бактерия 
или вирус, белые клетки крови, называемые лимфоцитами типа B, вырабатывают против 
него специальный белок, который называется «антитело». Антитела помогают организму 
бороться с патогенами. При наличии аутоиммунного заболевания, такого как волчанка, 
иммунная система вырабатывает «аутоантитела» — то есть, антитела, направленные 
против структур самого организма. Аутоантитела создают иммунные комплексы, которые 
проникают в различные ткани и вызывают в них местное воспаление. Наиболее часто 
иммунные комплексы накапливаются в коже и суставах, вызывая воспалительную сыпь 
и артрит. К другим местам, где по этому механизму может развиваться воспалительный 
процесс, относятся, среди прочего: почки, перикард или плевра, и нервная система1,2. 

Происхождение названия «волчанка»
Впервые это заболевание было описано в 13 веке, как кожное заболевание с красноватой сыпью, 
которая напоминала описавшим ее врачам сыпь, возникающую после укуса волка. Латинское 
слово «lupus» означает волк. Только в 19 веке врачи пришли к пониманию, что речь идет о 
мультисистемном заболевании, которое может поражать и другие органы, помимо кожи. Поэтому 
название заболевания было изменено и оно стало называться «системная красная волчанка» 
(красная — из-за красноватого цвета сыпи). Англ.: Systemic Lupus Erythematosus или SLE. Важно 
подчеркнуть, что это историческое наименование, и оно никак не связано с волчьей мордой.
Распространенность волчанки в разных странах варьируется2. По оценкам, 1 из 2000 человек 
в Израиле болен волчанкой. Это заболевание больше распространено среди женщин, чем 
среди мужчин в соотношении 9:1, однако это соотношение меняется в зависимости от 
возраста. Например, на протяжении репродуктивного возраста заболеваемость волчанкой 
среди женщин в 12 раз выше, чем среди мужчин, однако в детском возрасте и в период 
менопаузы у женщины это соотношение меньше — больных волчанкой среди женщин в 
2-3 раза больше, чем среди мужчин1. 

Что является причиной волчанки? 
Исследователи пока не выяснили, что именно вызывает развитие волчанки, но, по всей 
видимости, у большинства пациенток заболевание вызвано сочетанием множества 
генетических и экологических факторов. Например, воздействие ультрафиолетового 
излучения, такого, как солнечное, может вызвать развитие заболевания и ухудшение 
симптомов на коже или в других органах. Курение или инфекции, преимущественно вирусные 
(например, вирус Эпштейна-Барра, вызывающий инфекционный мононуклеоз), также могут 
способствовать развитию волчанки1-3. 
Женские половые гормоны могут также вносить свой вклад в развитие болезни. И это — 
одно из объяснений тому, что волчанка намного более распространена среди женщин, чем 
среди мужчин. Кроме того, применение противозачаточных таблеток может спровоцировать 
проявление заболевания у женщин со склонностью к аутоиммунным болезням.

Что такое волчанка?
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Системная красная волчанка (systemic lupus erythematosus — SLE) может поражать 
множество органов, особенно кожу, суставы и почки. Она может вызывать высокую 
температуру, снижение веса, усталость и общее плохое самочувствие. Иногда эти симптомы 
могут возникать без поражения каких-либо органов. 

1. Кожная красная волчанка (Cutaneous lupus Erythematosus)
А. Сыпь

Волчанка может проявляться различными видами кожной сыпи. К ним относятся: 

• Сыпь в форме бабочки (локализованная в области щек) — это самый распространенный 
тип. Это красная сыпь, возвышающаяся над здоровой кожей, которая появляется на 
щеках и переносице. Сыпь на щеках иногда вызывает дискомфорт. Как правило, такая 
сыпь усиливается после пребывания на солнце.

•  Подострая сыпь (подострая кожная красная волчанка — SCLE) — сыпь, которая 
появляется на участках кожи, подверженных воздействию солнечных лучей, и имеет 
тенденцию распространяться по всему телу. Такая сыпь состоит из красных пятен — 
иногда с чешуйками на поверхности, иногда со светлым центром. Эта сыпь не приводит 
к образованию рубцов. Примерно в 70% случаев, такой тип сыпи связан с присутствием в 
крови антител к цитоплазматическому антигену SSA/Ro. 

•  Хроническая или дискоидная сыпь (дискоидная красная волчанка) — эта сыпь может 
быть локальной или распространенной и может вызывать рубцевание. Если она 
появляется на коже волосистой части головы, она может привести к необратимому 
выпадению волос в этой области. 

Дискоидная сыпь может быть единственным проявлением заболевания, без каких-либо 
других симптомов. В таком случае речь идет только о кожном заболевании, которое 
называется «кожная красная волчанка». Такая форма считается более редкой, чем 
системное заболевание.
Существуют и другие виды сыпи, связанные с волчанкой, среди прочих встречается сыпь, 
напоминающая аллергическую, зудящая (уртикарная сыпь) или сыпь, возникающая в 
результате воспаления кровеносных сосудов кожи (васкулит). 
Фоточувствительность — это особая чувствительность кожи к ультрафиолетовым лучам, 
и она встречается приблизительно у 50% больных. Воздействие ультрафиолетового 
излучения может усугубить кожные симптомы заболевания, а также другие его проявления 
в различных органах. Именно по этой причине важно избегать пребывания на солнце в часы 
высокой солнечной активности, а также использовать солнцезащитные средства и одежду. 

Каковы симптомы 
волчанки?1,4
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Б. Выпадение волос
Общее выпадение волос не является специфичным для волчанки, и у него могут быть 
различные другие причины. Наиболее часто это явление бывает вызвано нехваткой железа, 
серьезными отклонениями в питании и стрессовыми ситуациями. Однако обширное 
выпадение волос, как проявление активной формы волчанки, безусловно, возможно. Такого 
рода выпадение волос выражается, как правило, общим истончением волос, но могут быть 
и полностью лишенные волос области. В большинстве случаев, волосы заново отрастают, 
когда заболевание находится в стадии ремиссии. Единственное состояние, при котором 
может возникнуть необратимое локальное выпадение волос — это хроническая дискоидная 
сыпь, в результате которой на пораженном участке образуются рубцы и повреждаются 
волосяные фолликулы.

2. Опорно-двигательный аппарат
Боль в суставах или артрит обычно являются первой причиной обращения пациенток к 
ревматологу1. Боль, возникающая вследствие воспаления, характеризуется тем, что она 
обычно усиливается в состоянии покоя и имеет тенденцию к ослаблению в течение дня, 
обычно хорошо поддается противовоспалительному лечению и часто сопровождается 
ощущением скованности по утрам. В большинстве случаев артрит не повреждает структуру 
сустава и не вызывает деформаций. В редких случаях развивается повреждение сухожилий 
и тканей вокруг суставов, что вызывает деформацию или изменение внешнего вида рук, 
известное как артропатия Жакку. 
Более редкие проявления со стороны опорно-двигательного аппарата включают 
воспаление связок, воспаление мышц или нарушение кровоснабжения одного сустава, 
обычно тазобедренного или коленного. Такое состояние называется аваскулярный 
некроз (остеонекроз). При остеонекрозе характер боли отличается от той, что характерна 
при артрите. При остеонекрозе боли, как правило, возникают при нагрузке и лечение 
заключается в отдыхе и снижении нагрузки.

3. Почки 
Одним из наиболее важных органов, который может быть вовлечен в воспалительный 
процесс при волчанке, являются почки. Как правило, речь идет о воспалительном, 
неинфекционном состоянии почек, называемым «волчаночный нефрит» (люпус-нефрит). 
Начало заболевания протекает бессимптомно, поэтому необходимо профилактическое 
наблюдение посредством общего анализа мочи, чтобы выявить воспалительный процесс в 
почках на ранней стадии и провести соответствующее лечение. 
Примерно у 30-60% людей, больных волчанкой, может развиться воспаление почек. Без 
лечения такое воспаление может вызвать необратимое поражение почек, а в редких 
случаях, даже привести к необходимости в диализе или пересадке почки. 
Важно диагностировать и классифицировать тип и тяжесть воспалительного процесса в 
почках, поскольку именно так можно ориентировать выбор лечения и ожидать ответа 
на него. Диагностика и классификация воспалительного процесса в почках проводится с 
помощью биопсии почки, выполняемой под местной анестезией и под контролем УЗИ. 
Результаты биопсии предоставляют информацию о типе поражения почек. Результаты 
биопсии принято классифицировать на группы по месту отложения иммунных комплексов. 
Группы 1 и 2 представляют собой легкое поражение, не требующее специфического 
лечения, группы 3 и 4 представляют собой заболевание, которое может быстро 
прогрессировать и без лечения может привести к необратимому рубцеванию почечной 
ткани и нарушению функции почек. Поэтому в этих группах интенсивное лечение требуется 
начать как можно раньше. IL-4524    Expiration Date: 2/7/2026
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Группа 5 может проявляться потерей большого количества белка с мочой и снижением 
уровня белка в крови. При наличии хронических потерь белка с мочой могут развиться 
отеки. Как правило, отекают ноги. В группе 5 реже наблюдается нарушение функции 
почек, которое можно выявить с помощью простого анализа крови. К группе 6 относится 
состояние, при котором в почках имеется обширное необратимое рубцевание, вызванное, 
по всей видимости, значительным воспалением в прошлом. В таком случае не применяется 
интенсивное лечение, так как большая часть почки уже состоит из рубцовой ткани. 
Следующие признаки могут указывать на возможное воспаление почек: повышенное 
артериальное давление и отек ног, однако во многих случаях воспаление почек не вызывает 
симптомов, поэтому необходимо наблюдение для выявления поражения почек на ранней 
стадии. Наблюдение осуществляется с помощью анализов крови и мочи, которые являются 
неотъемлемой частью мониторинга заболевания.
Если по результатам анализов крови и мочи будут обнаружены признаки, вызывающие 
подозрение на воспаление почек, для постановки окончательного диагноза будет взят 
образец из почки посредством биопсии7.

4. Головной мозг и нервная система
Волчанка может по-разному проявляться в головном мозге или периферической нервной 
системе, однако симптомы в этих областях встречаются реже. Симптомы включают 
в себя судороги, спутанность сознания, снижение когнитивных функций, изменения 
настроения, например, тревожность или депрессия, воспаление спинного мозга, 
повреждение периферических нервов или инсульт. Важно диагностировать состояния, 
при которых происходит поражение нервной системы вследствие волчанки, и для начала 
диагностического процесса важно сообщать лечащему ревматологу о таких симптомах, как 
перепады настроения, усталость, головная боль или нарушения зрения. 

5. Сердце, легкие и слизистые оболочки
Боли в груди, часто колющие, усиливающиеся при глубоком дыхании, могут указывать на 
воспаление оболочки легких (плеврит) или оболочки сердца (перикардит). Это относительно 
распространенный симптом при волчанке. Воспаление оболочек обычно диагностируется 
довольно просто на основании симптомов пациента и наличия воспалительной жидкости 
при рентгенографии грудной клетки или эхокардиографии. Лечение простое и относительно 
эффективное, и включает противовоспалительное лечение, обычно в сочетании со 
стероидами. Другие проявления, указывающие на поражение сердца и легких, встречаются 
очень редко, и одним из них является легочная гипертензия, которая проявляется 
преимущественно одышкой при нагрузке. В этом случае важна ранняя диагностика и 
правильное лечение. 

6. Система крови
Одним из распространенных симптомов активной формы волчанки является снижение 
показателей крови из-за выработки антител против клеток крови. Например, снижение 
количества лейкоцитов (лейкопения), снижение количества лимфоцитов (лимфопения), 
снижение уровня гемоглобина (анемия) и снижение количества тромбоцитов в крови 
(тромбоцитопения). Все эти состояния диагностируются с помощью обычного анализа 
крови, и поэтому его выполнение так важно.
•  Обычно, снижение количества белых клеток крови не требует лечения. 
•   Снижение количества эритроцитов (анемия) может проявляться заметной 

утомляемостью, учащенным пульсом и одышкой. Когда анемия сопровождается такими 
симптомами, следует рассмотреть необходимость медикаментозного лечения.IL-4524    Expiration Date: 2/7/2026
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•   Снижение количества тромбоцитов (тромбоцитопения) может проявляться спонтанными 
кровоизлияниями, обычно в виде мелких кровоподтеков размером с булавочную 
головку на ногах. Если количество тромбоцитов снижается в значительной степени, 
могут образоваться кровоизлияния в небо и сетчатку или даже во внутренние органы. 

Если есть риск того, что снижение количества тромбоцитов вызовет кровотечение, врач 
применит интенсивный терапевтический подход даже при отсутствии признаков активного 
кровотечения.

7. Лимфатические узлы
При волчанке может наблюдаться увеличение лимфатических узлов на шее, подмышках и в 
паху. Увеличение лимфатических узлов не сопровождается болями и обычно отступает при 
неактивности заболевания.

8. Система свертывания крови
Пациентки с волчанкой могут страдать от аутоиммунной гиперкоагуляции, возникающей в 
результате выработки аутоантител, влияющих на систему свертывания крови. Эти антитела 
называются антифосфолипидными антителами (APLA). Важно отметить, что можно быть 
носителем антител APLA без каких-либо клинических проявлений. Иногда эти антитела 
вызывают повышенную свертываемость крови. Такая свертываемость может проявляться 
образованием тромбов в глубоких венах конечностей или в легких. В более тяжелых случаях 
тромбоз артерий может привести к сердечному приступу или инсульту. Еще одна проблема, 
связанная с антителами APLA — это патологии, связанные с беременностью и родами, как 
будет подробно описано ниже. 

Системы организма, наиболее часто поражаемые при волчанке:

Нервная система

Суставы

Оболочка 
сердца

Система  
крови

(кровь)

Почки

Оболочка 
легких

Кожные покровы
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Волчанка — хроническое заболевание, характеризующееся периодами обострений, когда 
симптомы усиливаются, и периодами ремиссии, когда симптомы ослабевают. Частота 
обострений варьируется от человека к человеку. У некоторых пациенток может иметь место 
обострение, а затем длительная ремиссия, а у некоторых заболевание остается активным с 
разной интенсивностью на протяжении всей жизни4-6. 

Течение заболевания

Повторные 
обострения

Снижение 
активности 

болезни
Повторные 
обострения

Повторные обострения
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Не существует универсального анализа, который мог бы выявить волчанку, поэтому 
диагностика заболевания может быть сложной задачей. Иногда, до постановки точного 
диагноза могут пройти месяцы или даже годы.
Диагноз ставит врач-ревматолог, который занимается диагностикой и лечением 
воспалительных заболеваний суставов, мягких и соединительных тканей. 
Для того чтобы определить, есть ли у вас волчанка, 
нужно собрать различные фрагменты информации 
и сложить их вместе, что немного похоже на сбор 
головоломки. Части головоломки включают в себя 
имеющиеся у вас симптомы, историю болезни, 
семейный анамнез, медицинский осмотр, а 
также общие и специфические лабораторные 
исследования. Обычно, для диагностики волчанки 
требуется комплексная информация. 
Одним из вспомогательных исследований для 
диагностики волчанки является анализ крови. Анализ 
крови может обнаружить аутоантитела, характерные 
для этого заболевания. Аутоантитело, позволяющее 
диагностировать волчанку, называется антитело 
к ядерным антигенам (ANA). Оно направлено 
против ядра клеток и присутствует у всех больных. 
Однако, если ваш анализ крови показывает, 
что у вас положительный результат на ANA, это 
означает, что в вашей крови есть антитела ANA, но 
это не обязательно означает, что у вас волчанка. 
Положительный результат анализа на АNА можно 
обнаружить у многих женщин по разным причинам, 
в том числе и у совершенно здоровых женщин.
Большинство аутоантител, возникающих при 
волчанке, присутствует в крови постоянно, за 
исключением анти-дсДНК — специфического типа ANA-антител. 
Антитело анти-дсДНК специфично для волчанки, но появляется только у 50-70% больных 
волчанкой. Однако у пациенток-носительниц этого антитела его уровень в крови может 
варьироваться в зависимости от активности заболевания и может использоваться у некоторых 
пациенток в качестве инструмента для мониторинга активности заболевания. Повышение 
уровня антител характерно для активного заболевания и, соответственно, снижение его уровня 
отражает контроль активности заболевания1. 
Примерно у трети пациенток с волчанкой имеются антифосфолипидные антитела (APLA), 
которые могут вызывать чрезмерное свертывание крови. Антифосфолипидные антитела 
также могут приводить к нарушениям при беременности — повторным выкидышам, 
преэклампсии или плацентарной недостаточности.

Как диагностируют 
волчанку?

Что такое 
антитела? 
Иммунная система 
вырабатывает белки, 
которые помогают организму 
защищаться от чужеродных 
веществ и субстанций, 
которые могут нанести нам 
вред (антигены и патогены), 
таких как бактерии, вирусы, 
токсины, раковые клетки и 
другие вещества, попадающие 
в организм. Такие белки 
называются антителами. 

В случае аутоиммунного 
заболевания иммунная система 
не различает здоровые ткани и 
потенциально вредные антигены 
и вырабатывает антитела, 
которые ошибочно атакуют 
здоровые ткани (аутоантитела). 
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К другим антителам, характерным для волчанки, относятся:
• Anti-Smith
•  Anti-Ro/SSA и Anti-La/SSB — антитела, типичные для волчанки, которые также появляются 

и при синдроме Шегрена. 
• Антигистон
• Антихроматин
• Антитела к рибосомальному белку Р

Еще одним лабораторным признаком, характерным для волчанки, особенно если 
заболевание активно, является низкий уровень компонентов системы комплемента C3 и C4 
(которые являются важной частью иммунной системы).
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Волчанка — это хроническое заболевание, склонное к обострениям и ремиссиям, поэтому вы 
должны находиться под пристальным и длительным медицинским наблюдением. Наблюдение 
осуществляется ревматологом в дополнение к наблюдению у семейного врача.
Поскольку симптомы и признаки заболевания не всегда заметны, как это иногда случается 
при поражении почек, важно не пропускать контрольные приемы у врача. На каждый прием 
необходимо брать с собой результаты анализов крови и мочи. Прием с целью наблюдения 
обычно включает в себя беседу с врачом, медицинский осмотр, проверку результатов 
лабораторных исследований и оценка картины активности вашего заболевания. Поэтому 
на прием к ревматологу следует прийти подготовленной, как с точки зрения описания 
симптомов, имевших место за прошедшее время, так и с точки зрения необходимых для 
приема лабораторных исследований. Регулярное медицинское наблюдение позволит врачу 
принять решение о том, следует ли начинать, менять или прекращать медикаментозное 
лечение. С помощью наблюдения можно убедиться, что лекарства принимаются правильно 
и вовремя, а также выявить на ранней стадии симптомы, которые можно купировать, и тем 
самым предотвратить долгосрочный ущерб. Кроме того, на таких встречах можно выявлять и 
отслеживать побочные эффекты лекарств, выявлять и лечить дополнительные заболевания, 
тем самым улучшая качество жизни и общее состояние здоровья. 
Взаимоотношения, основанные на доверии между вами и ревматологом, позволят вам 
открыто выражать свои чувства и опасения, а также будут способствовать передаче 
информации, важной для вашего здоровья.
В период после постановки диагноза и при активной стадии заболевания контрольные приемы 
проводятся раз в 1-3 месяца. Когда заболевание находится в стадии ремиссии, интервал 
между контрольными приемами можно увеличить до 6 месяцев. 
Рутинные анализы
Перед контрольным приемом необходимо выполнить два типа лабораторных исследований: 
•  Анализы крови — общий анализ крови, исследование функций почек и печени, уровень 

альбумина, показатели воспаления (например, СРБ и скорость оседания эритроцитов), 
антитела, такие как анти-дсДНК, и уровни комплемента C3, C4.

•  Анализы мочи — общий анализ мочи, анализ мочи на соотношение белок/креатинин и 
микроскопия осадка мочи. Если в моче обнаруживается белок, часто необходимо точно 
оценить количество белка в моче путем суточного сбора мочи. В зависимости от поражения 
конкретных органов и по усмотрению лечащего врача-ревматолога могут быть назначены 
дополнительные исследования, например, эхокардиография и спирометрия.

Периодические обследования 
•   Очень важно, чтобы каждая пациентка, принимающая противомалярийные препараты, 

проходила ежегодный офтальмологический осмотр. Цель такого осмотра — выявить 
нарушения функции сетчатки на ранней стадии, до того, как офтальмолог увидит признаки 
повреждения при осмотре глазного дна и до того, как пациентка почувствует ухудшение 
зрения. В такие обследования входит исследование полей зрения 10-2 (периметрия) и ОКТ 
макулы. 

Хотя повреждение сетчатки вследствие приема противомалярийных препаратов встречается 
редко, риск увеличивается в зависимости от накопленной дозы с течением времени, поэтому с 
годами ежегодное наблюдение становится еще более важным. 
• Рекомендуется периодически проверять уровень антифосфолипидных антител (APLA) в 

крови, поскольку они могут появиться во время заболевания даже у пациенток, у которых 
антитела ранее не обнаруживались. 

Что проверяют в ходе 
врачебного наблюдения?
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Волчанка — хроническое заболевание, и в настоящее время не существует лекарства, 
которое могло бы ее вылечить. Цель лечения — помочь облегчить симптомы, 
предотвратить обострения, вызвать ремиссию, вылечить или предотвратить появление 
проблем со здоровьем, связанных с волчанкой, и улучшить качество жизни. Длительная 
ремиссия может предотвратить или значительно уменьшить вред, который болезнь наносит 
органам4,11. 
Своевременное лечение может предотвратить осложнения и хроническое повреждение 
органов. Все больные волчанкой нуждаются в регулярном лечении противомалярийными 
препаратами, поскольку такое лечение эффективно при наиболее распространенных 
проявлениях заболевания, включая артрит, различные кожные высыпания, выпадение 
волос и утомляемость. Кроме того, такое лечение чрезвычайно важно для поддержания 
ремиссии заболевания, предотвращения обострений и уменьшения необратимого 
совокупного вреда.
Тип лечения, которое вам будет предоставлено помимо противомалярийной терапии, 
зависит от конкретных симптомов, пораженной системы/органов и реакции вашего 
организма на полученное лечение. 

Виды медикаментозного лечения волчанки
Ниже представлен список стандартных медикаментозных методов лечения волчанки в 
Израиле. За дополнительной информацией обратитесь к лечащему ревматологу. 

Фармакологи ческая 
группа

Каково ее  
действие

Дополнительная  
информация

Противомалярийные 
препараты

Antimalarial drugs

Препараты этой 
фармакологической группы 
эффективно купируют 
проявления заболевания 
на коже и в суставах, 
предупреждают обострения и 
улучшают прогноз (ожидаемое 
течение заболевания)12-14. 
Кроме того, эти препараты 
помогают нормализовать 
уровень глюкозы в крови и 
сбалансировать липидный 
профиль. Снижают риск 
образования тромбов и 
повреждения органов 
вследствие заболевания.

Большинству пациенток с волчанкой 
придется принимать препарат из 
этой группы на протяжении всей 
оставшейся жизни. Разрешено и 
желательно применять данный 
препарат во время беременности и 
грудного вскармливания1. 
Прием данных препаратов 
сопровождается очень небольшим 
количеством побочных эффектов, 
и, обычно, они бывают легкими. 
Редко, при длительном применении в 
течение многих лет может развиться 
токсичность сетчатки глаза. Если 
повреждение сетчатки обнаружено 
на ранней стадии, прекращение 
лечения предотвращает дальнейшее 
повреждение сетчатки9.

Как лечат волчанку?
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Фармакологи ческая 
группа

Каково ее  
действие

Дополнительная  
информация

Кортикостероиды 

Corticosteroids 

Кортикостероиды действуют 
на иммунную систему быстро 
и комплексно, их роль 
заключается в подавлении 
воспалительного процесса, 
поэтому их обычно назначают в 
рамках лечения обострения. В 
то же время кортикостероиды 
вызывают побочные эффекты, 
которые зависят от дозы и 
продолжительности лечения. 
Поэтому мы стремимся свести 
лечение кортикостероидами к 
минимуму и по возможности — 
прекратить их применение.

Доза стероидных препаратов зависит 
от степени тяжести симптомов 
заболевания и может меняться на 
разных стадиях заболевания.
Обычно их назначают перорально, но 
иногда их вводят внутривенно.

Препараты 
регулирующие работу 
иммунной системы 
(иммуномодуляторы)

Препараты из этой группы направлены на достижение ремиссии 
заболевания, предотвращают долговременное повреждение органов и 
снижают потребность в использовании стероидов. Побочные эффекты 
этих препаратов относительно легкие и предсказуемые. Основными 
недостатками препаратов этой группы являются относительно 
медленный ответ и повышенный риск инфекций. 

Иммуномодуляторы, 
действующие на 

лимфоциты

Immunomodulators 
acting on lymphocytes

В группу входят несколько 
препаратов, которые действуют 
путем вмешательства в 
выработку нуклеиновых 
кислот в лимфоцитах 
(клетках иммунной системы, 
которые, среди прочего, 
также производят антитела) 
и, таким образом, нарушают 
их функцию. Их можно 
использовать для лечения 
поражений почек и нервной 
системы, а также тяжелых 
поражений других органов. 
При волчанке, поражающей 
опорно-двигательный 
аппарат, оболочки сердца 
или легких. Кроме того, их 
можно использовать, если 
лечение другими препаратами 
неэффективно или его 
недостаточно.

Некоторые препараты безопасны 
для использования во время 
беременности, а некоторые 
небезопасны. Следует 
проконсультироваться по данному 
вопросу с лечащим ревматологом.
При волчаночном нефрите препарат 
принимают около 5 лет. При хорошем 
ответе на лечение, и с течением 
времени дозу снижают. В начале 
лечения препарат назначают в 
сочетании со стероидами.
Во время лечения необходим 
мониторинг показателей крови и 
функций печени.
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Фармакологи ческая 
группа

Каково ее  
действие

Дополнительная  
информация

Аналоги азотистого 
иприта

Nitrogen mustard 
analog 

Препарат предназначен 
для лечения волчаночного 
нефрита (воспаления почек 
вследствие волчанки), а также 
при поражении нервной 
системы или тяжелом 
поражении других органов, 
например воспалении сосудов, 
поражении сердечной мышцы 
и т.д.

Как правило, препарат вводят 
внутривенно. Препарат не 
безопасен для применения во время 
беременности. 
Препарат может нанести вред 
фертильности, поэтому в детородном 
возрасте может быть рекомендовано 
сохранение спермы (мужчинам) или 
временное гормональное подавление 
активности яичников (женщинам) 
для снижения риска нанесения вреда 
фертильности18.

Ингибиторы 
кальциневрина 

Calcineurin inhibitors

Лекарственные 
препараты, ингибирующие 
кальциневрин — 
внутриклеточный фермент 
(активный белок), 
отвечающий за регуляцию 
цитокинов (веществ, 
влияющих на активность 
клеток иммунной системы), 
а также за пролиферацию 
лимфоцитов. Применение этих 
препаратов осуществляется 
преимущественно в качестве 
дополнительного лечения 
волчаночного нефрита.

Эти препараты безопасны 
для использования во время 
беременности. 
В большинстве случаев 
препараты назначают совместно 
с иммуномодулирующими 
препаратами, действующими 
на лимфоциты, для лечения 
волчаночного нефрита и с целью 
относительно быстрого снижения 
выделения белка в мочу.
Во время применения необходимо 
контролировать уровень препарата в 
крови.

Биологические 
препараты

Биологические методы лечения основаны на антителах, функция 
которых — подавлять определенный компонент в организме, 
существенно влияющий на активность заболевания.

Антитело, 
блокирующее 

рецептор 
интерферона 1 типа

Type 1 IFN receptor 
inhibitor antibody

Антитело, которое блокирует 
рецептор интерферона, 
предотвращая тем самым 
соединение интерферона с его 
рецептором в организме. 
Интерфероны — это 
группа белков, которые 
способствуют воспалению. 
Было обнаружено, что 
высокие уровни интерферона 
при волчанке связаны с 
активностью заболевания20.
Препарат предназначен для 
лечения волчанки средней 
и тяжелой степени (за 
исключением волчаночного 
нефрита и волчанки, 
поражающей центральную 
нервную систему)31. Он может 
предотвращать обострения 
и снижать потребность в 
стероидных препаратах и их 
дозу32,34,37,38.

В связи с небольшим повышением 
частоты заболеваемости 
опоясывающим лишаем при таком 
лечении, перед началом лечения 
рекомендуется рассмотреть 
возможность вакцинации 
против опоясывающего лишая 
инактивированной вакциной42,43. .

Информация о лечении данным 
препаратом во время беременности 
отсутствует. 
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Фармакологи ческая 
группа

Каково ее  
действие

Дополнительная  
информация

Антитело, 
ингибирующее BLyS

BLyS inhibitor antibody

У пациенток с волчанкой 
отмечается более высокий 
уровень белка BLyS. Изменения 
уровня BLyS связаны с 
изменениями активности 
заболевания и уровня антител 
к дсДНК в крови(25-27). Этот 
препарат предназначен 
для лечения умеренной и 
тяжелой волчанки, включая 
волчаночный нефрит 
(не включая волчанку с 
поражением центральной 
нервной системы).

Эффект от препарата ощущается через 
несколько месяцев лечения. 

Нет достаточной информации о 
применении данного препарата при 
беременности.

Антитело против CD20

Anti CD20 antibody

Антитело, которое действует 
против лимфоцитов типа B и 
тем самым снижает количество 
этих клеток и их активность. 
Лимфоциты типа B играют 
центральную роль при 
волчанке: помимо прочего, эти 
клетки вырабатывают большое 
количество антител, в том 
числе аутоантитела, которые 
часто встречаются при этом 
заболевании. 
Препарат назначают в случаях 
неэффективности других 
препаратов, в том числе при 
волчаночном нефрите или 
при значительном поражении 
других органов, а также 
при лечении некоторых 
гематологических проявлений 
заболевания (гемолитическая 
анемия, тромбоцитопения — 
снижение количества 
тромбоцитов)(7, 10). 

Лечение проводят в виде 
внутривенных инфузий.
Такое лечение оказывает 
существенное влияние на способность 
организма вырабатывать антитела в 
ответ на вакцины или заболевания. 
Поэтому перед началом лечения 
желательно сделать как можно 
больше рекомендованных прививок.

Информация о лечении данным 
препаратом во время беременности 
отсутствует. 
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Физическая активность
Физическая активность является очень важной составляющей качества жизни каждого 
человека, и особенно среди людей, больных волчанкой. Физическая активность помогает 
поддерживать здоровье и качество жизни на высоком уровне, укрепляет мышцы, снижает 
чувствительность к боли и частоту появления сопутствующих заболеваний, таких как 
атеросклероз и остеопороз (снижение плотности костной ткани за счет уменьшения 
содержания в них кальция, вызванное, среди прочего, приемом стероидов, и связанное с 
повышенным риском переломов). 
Ряд исследований продемонстрировали, что аэробные упражнения значительно 
снижают утомляемость у пациенток с волчанкой46. После того, как аэробная физическая 
активность становится повседневной практикой, общее качество жизни также значительно 
улучшается47, а симптомов депрессии и тревоги становится меньше48. 

Какая физическая активность рекомендована больным волчанкой?
Любой вид физической активности улучшает качество жизни, настроение и жизненный 
тонус и даже снижает утомляемость и частоту появления сопутствующих заболеваний, 
таких как, болезни сердца, остеопороз и другие. Важно адаптировать активность 
к возможностям, предпочтениям, физической подготовке, доступности и личным 
потребностям пациентки. Целесообразно сочетать аэробную активность, такую   как ходьба, 
бег или плавание, с занятиями по укреплению мышц и гибкости (например, занятия в 
тренажерном зале, пилатес, йога). 

Как начать, если вы не привыкли заниматься спортом?
Нередко больным волчанкой трудно выполнять регулярные физические нагрузки из-за 
активного артрита, болей в суставах, сердечных или легочных проявлений заболевания, 
слабости, вызванной анемией и т. д.44  
Также возможные последствия заболевания для организма, такие как истощение, 
фибромиалгия и депрессия, могут помешать вам начать заниматься и продолжать 
поддерживать регулярную физическую активность45.
Поэтому начинать следует с легкой нагрузки и постепенно увеличивать продолжительность 
и интенсивность занятий, стремясь дойти до 150 минут физической активности в неделю. 
Если есть возможность, всегда лучше выполнять упражнение во время групповых или 
индивидуальных тренировок под профессиональным руководством физиотерапевта или 
фитнес-тренера. 

Жизнь с волчанкой
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Питание
Один из вопросов, который интересует многих  
пациенток с волчанкой, это питание. Наиболее часто  
задаваемые вопросы это: 
• Является ли мое питание причиной развития моего заболевания? 
• Могут ли изменения в питании повлиять на течение болезни?
• Имеются ли какие-то ограничения, или можно есть все, что хочется?
• Нужно ли принимать пищевые добавки или витамины? 
В медицинской литературе очень мало качественной информации о влиянии питания на 
развитие волчанки и активность заболевания, а также ничего не известно о специфических 
продуктах питания, которые больным волчанкой не следует употреблять. В настоящее 
время рекомендуется разнообразное питание со сбалансированным содержанием 
углеводов, жиров и белков, а также поддержание сбалансированной массы тела. 

Каковы рекомендации по приему пищевых добавок и витаминов? 
При сбалансированном питании обычно нет необходимости в витаминных добавках. Тем 
не менее, если ежедневный рацион не сбалансирован и в нем отсутствуют различные 
нутриенты, такие как железо, витамин B12 или фолиевая кислота, безусловно, можно 
рассмотреть возможность добавления поливитаминов. 
У большинства пациенток с волчанкой наблюдается дефицит витамина D. Относительно 
небольшое пребывание на солнце и использование солнцезащитного крема способствуют 
развитию этого дефицита. Поэтому желательно проверять уровень витамина D в крови и 
при необходимости проконсультироваться с врачом по поводу приема витамина D. 
Если у вас есть другие патологические состояния или заболевания, рекомендуется 
обратиться за консультацией к профессиональному клиническому диетологу, чтобы он 
помог подобрать вам подходящую диету. Например:
• При гипертонии рекомендуется свести к минимуму количество потребляемой соли. 
• При нарушении функций почек следует уменьшить потребление белка и соли53. 
• В случае, если помимо волчанки у пациентки также присутствует гиперкоагуляция 

вследствие антифосфолипидного синдрома, лечение во многих случаях также включает 
прием антикоагулянтов. При приеме некоторых антикоагулянтных препаратов необходимо 
включать в меню сбалансированное количество зеленых овощей на постоянной основе, 
поскольку они содержат витамин К, который участвует в механизме действия препарата. 
Вам следует проконсультироваться с лечащим врачом.
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Сон
Качественный и достаточный по продолжительности сон критически важен практически для 
всех аспектов жизни. Бессонница и недостаток сна вызывают повышенную утомляемость, 
нарушение концентрации внимания и даже усиление болевых ощущений54. Нарушение 
дыхания во сне, такое как обструктивное апноэ сна, вызывает сонливость, усталость, 
гипертонию и повышенную склонность к заболеваниям сердца55. 
Иногда полагают, что истощение, являющееся наиболее частым симптомом волчанки, 
обусловлено активностью заболевания, а иногда оно может быть вызвано недостаточным и 
некачественным сном или нарушением дыхания во сне. 
У пациенток с волчанкой более часто встречаются нарушения сна57. Есть теории, 
утверждающие, что различные нарушения сна, такие как нарушение дыхания во сне или 
бессонница, могут активировать воспалительный процесс, который может способствовать 
развитию аутоиммунного заболевания, такого как волчанка56. С другой стороны, волчанка 
может проявляться ночными болями в суставах или депрессией или требовать приема 
различных препаратов, что может нарушать нормальный сон. В таком случае может 
образоваться своего рода снежный ком — болезнь и нарушение сна подпитывают друг 
друга, поэтому очень важно лечить и активное заболевание, и нарушения сна. 
В целом рекомендации для хорошего сна у больных волчанкой аналогичны рекомендациям 
для населения в целом:

• Взрослому человеку рекомендуется спать примерно 6-8 часов.
• Желательно соблюдать режим сна, то есть ложиться и вставать примерно в одно и то же 

время каждый день. 
• При подозрении на проблемы со сном, например, недостаточное количество часов сна, 

нарушения продолжительности сна или подозрение на нарушение дыхания во сне, 
желательно обсудить это с лечащим врачом. Иногда вам посоветуют пройти исследование 
сна или обратиться к специалисту-сомнологу для диагностики и лечения.
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Дополнительные советы
Профилактическая медицина может помочь вам предотвратить 
обострения заболевания и инфекции, обнаружить и заблаговременно 
предупредить развитие осложнений, сопутствующих заболеваний и 
многое другое. 
Воздействие солнечных лучей
Очень важно избегать пребывания на солнце по двум основным 
причинам. Во-первых, волчаночная сыпь часто появляется на участках, 
подверженных воздействию солнечных лучей, таких как лицо, область 
груди и предплечья. Во-вторых, повышенное пребывание на солнце 
иногда способно спровоцировать системное обострение заболевания. 
Поэтому очень важно избегать повышенного пребывания на солнце и 
использовать подходящие средства защиты. 
Рекомендуется использовать крем с фактором защиты SPF 50, который 
защищает от лучей UVA и UVB. Также рекомендуется носить одежду с 
длинными рукавами и широкополую шляпу.
Курение
Помимо известного вреда курения, существуют доказательства, 
связывающие курение с более тяжелым течением кожной и системной 
волчанки и снижением ответа на противомалярийные препараты. 
Поэтому людям, больным волчанкой, рекомендуется бросить курить. 
Оценка риска атеросклероза
У людей, больных волчанкой, повышен риск ускорения процессов 
атеросклероза, которые могут стать причиной инсультов и инфарктов. 
Рекомендуется проконсультироваться с лечащим врачом, чтобы 
разработать план максимального снизижения риска развития 
атеросклероза. Сбалансированная диета, отказ от курения, регулярная 
физическая активность и контроль уровня глюкозы и артериального 
давления могут оказать крайне позитивное воздействие в 
профилактике атеросклероза. Контроль активности заболевания и, 
одновременно, стремление сократить дозу стероидов до минимально 
возможной, также поможет предотвратить развитие атеросклероза.
Офтальмологический осмотр
Поражение глаз при волчанке встречается относительно редко. После 
начала лечения противомалярийными препаратами рекомендуется 
раз в год проходить обследование у офтальмолога для проведения 
следующих исследований:
• исследование глазного дна
• исследование полей зрения 10-2
•  ОКТ-исследование макулы (специальный снимок сетчатки глаза с 

помощью световых лучей) 
Если лечение включает высокие дозы стероидов, необходимо также 
проводить периодическое обследование с целью выявления катаракты 
и глаукомы (измерять внутриглазное давление). 
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Лечение волчанки имеет множество аспектов. План лечения обычно составляется 
совместным решением — вашим и врача-ревматолога, после того как он обсудит с вами 
варианты лечения. Иногда визит оказывается слишком коротким, а иногда пациентка даже 
не помнит, что было сказано, или забывает что-то спросить, так что остаются вопросы и 
пробелы. Именно здесь на сцену выходят некоммерческие организации, способные помочь 
по многим аспектам, связанным с заболеванием:
• Предоставить достоверную информацию о заболевании.
• Предоставить сопровождение и поддержку в борьбе с заболеванием. 
• Ответить на ваши вопросы о заболевании и ежедневной борьбе с ним.
• Рассказать вам о новых методах лечения и клинических испытаниях новых препаратов.
• Предоставить информацию об актуальных лекциях.
• Предоставить платформу для форумов по обмену информацией.
В эпоху, когда в интернете есть множество открытой и доступной информации, часть 
из которой не полная или не достоверная, использование веб-сайтов различных 
некоммерческих ассоциаций позволяет получить доступ к надежной и актуальной 
информации, а также вооружиться различными инструментами для борьбы с 
заболеванием. Мы рекомендуем воспользоваться помощью различных организаций, 
у которых можно получить много полезной информации, перенять опыт пациентов «со 
стажем» и получить более полный ответ о борьбе с заболеванием. 
Основные некоммерческие организации, действующие в Израиле: 
Некоммерческая организация «Мифраким Цеирим»
Ассоциация была основана в 2010 году Хили Валах после того, как ей поставили диагноз 
ревматоидный артрит. Данная ассоциация помогает детям, подросткам, взрослым и 
пожилым людям, больным аутоиммунными и воспалительными артритами, в том числе 
волчанкой, а также аутоиммунными и воспалительными заболеваниями. Ассоциация 
предоставляет поддержку и полезные инструменты пациентам и членам их семей, включая 
веб-сайт и YouTube канал с разнообразным контентом, актуальным для тех, кто страдает 
хроническими ревматическими заболеваниями. На сайте вы также можете найти ссылки на 
лекции, подкаст профессора Дафны Фаран о волчанке, подробное интервью с профессором 
Нэнси Агмон и много другой полезной информации. 
Кроме того, ассоциация ведет публичную страницу на Facebook, закрытую группу Facebook 
для виртуальной поддержки членов ассоциации, закрытую группу Facebook для родителей 
детей, страдающих детскими заболеваниями суставов, закрытую группу Facebook для 
сообщества компаньонов и членов ассоциации, а также предоставляет поддержку в виде 
персональной консультации по телефону. 

Веб-сайт «Мифраким Цеирим»: https://mifrakim.org.il
Страница о волчанке: https://mifrakim.org.il/sle
Страница «Мифраким Цеирим» на Facebook: https://www.facebook.com/mifrakim

Почему имеет смысл 
воспользоваться помощью 
некоммерческих организаций 
для пациентов?
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Некоммерческая организация «Инбар»
Ассоциация поддержки пациентов с ревматическими заболеваниями, в том числе с 
волчанкой. Ассоциация была создана в 1985 году группой пациентов в сотрудничестве с 
врачами-ревматологами. Пациенты участвуют в управлении ассоциацией и принимают 
участие во всех ее мероприятиях в качестве волонтеров. Ассоциация ведет обширную 
деятельность, включая прямую помощь пациентам, работу с министерствами, 
правительственными и законодательными органами с целью признания ограничений 
пациентов и оказания им помощи, проведение конференций, написание и публикацию книг, 
проведение вебинаров с врачами-ревматологами, группы поддержки и многое другое. 

У ассоциации есть активная страница в Facebook по каждому заболеванию и веб-сайт. На 
страницах ниже вы также можете найти записи различных лекций, в том числе о почечном 
поражении при волчанке и многом другом. 
Веб-сайт «Инбар» о волчанке: https://www.inbar.org.il/lupus
Страница «Инбар» на Facebook: https://www.facebook.com/inbar.il
Страница о волчанке на Facebook: https://www.facebook.com/lupus.inbar

©
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Волчанка — это заболевание, поражающее преимущественно женщин детородного 
возраста, поэтому тема беременности очень актуальна и волнует многих пациенток. Начнем 
с хороших новостей: при надлежащем медицинском наблюдении, консультировании 
и планировании перед беременностью большинство беременностей у пациенток с 
волчанкой заканчиваются хорошо, как для матери, так и для новорожденного. Наиболее 
важной составляющей успеха является планирование беременности совместно с лечащим 
ревматологом. 
Волчанка не влияет на фертильность, поэтому если вы не хотите забеременеть, важно 
использовать противозачаточные средства (более подробно о методах контрацепции будет 
оговорено далее). Тем не менее, если заболевание активно во время беременности, его 
обострение может поставить под угрозу в первую очередь мать, а также плод и успешный 
исход беременности. Риск прерывания беременности увеличивается, если заболевание 
активно в значительной степени — например, имеет место поражение почек60. Поэтому 
рекомендуется беременеть в период ремиссии заболевания, когда 
она длится не менее 6 месяцев. Лечащий ревматолог должен 
участвовать в планировании семьи, чтобы он мог соответствующим 
образом скорректировать схему лечения.
Налаженная коммуникация между вами и вашим ревматологом 
или лечащим врачом позволит вам оптимально спланировать 
беременность и контролировать заболевание.  
При наличии проблем с фертильностью, как правило, проводят такое 
же лечение, как и женщинам без волчанки.

Консультация перед беременностью
Во время этой встречи принимается во внимание история 
беременности и родов, активность заболевания в последнее время, 
поражение почек сейчас или в прошлом, профиль аутоантител, 
включая антифосфолипидные антитела, текущее медикаментозное 
лечение и многое другое. После получения всей информации 
принимается совместное решение о том, в какое время лучше всего 
забеременеть, каковы ожидаемые риски для матери и плода, какое 
лечение и последующее наблюдение требуется. 

Анализы, которые следует выполнить до 
наступления беременности
Наличие антител, специфичных для волчанки, влияет на лечение 
и наблюдение за беременностью, поэтому перед наступлением 
беременности важно проверить наличие следующих антител: 
• Антифосфолипидные антитела (APLA) — эти антитела являются 

фактором риска повторных выкидышей, задержки развития плода, 
образования тромбов у матери и преэклампсии. При наличии 
антифосфолипидных антител врач может также порекомендовать 
лечение инъекционными антикоагулянтами59.

Фертильность, 
беременность и роды
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• Антитела анти-Ro/SS-A, анти-La/SS-B — редко эти антитела бывают связаны с поражением 
проводящей системы сердца плода или с неонатальной сыпью61,62. При наличии таких 
антител необходимо наблюдение посредством эхокардиографии плода, начиная с 18-й 
недели, чтобы выявить нарушения проводимости на ранней стадии.

Медикаментозное лечение во время беременности и 
грудного вскармливания
Прежде чем забеременеть, внимательно просмотрите список лекарств, которые вы 
принимаете. Вам придется прекратить прием препаратов, запрещенных во время 
беременности. Иногда их заменяют другими лекарственными препаратами, разрешенными 
при беременности. Рекомендуется проконсультироваться с лечащим врачом-ревматологом 
относительно разрешенных и запрещенных препаратов при беременности.
Общепринятое медикаментозное лечение во время беременности
• Противомалярийные препараты очень важны, и, если нет противопоказаний, их следует 

принимать все время, в том числе и во время беременности. Исследования показали, что 
прием препарата во время беременности снижает обострения волчанки и заболеваемость 
плода63.

• Пациенткам, получающим гепарин (антикоагулянты для подкожных инъекций, иногда 
в качестве заменителей ингибиторов витамина К), принято назначать низкие дозы 
аспирина, начиная с 21-й недели беременности, для предотвращения преэклампсии и ее 
осложнений. 

•  Стероиды разрешены к использованию, и их часто применяют при обострениях во 
время беременности. Стероиды не проникают через плаценту к плоду и поэтому не 
воздействуют на него. Стероиды могут повышать артериальное давление, или вызывать 
диабет беременных и преждевременный разрыв плодных оболочек, поэтому применять 
их следует с осторожностью и только по назначению врача66. 

•  В целом, что касается применения иммуномодулирующих препаратов, действующих 
на лимфоциты — некоторые из них запрещены при беременности и их прием следует 
прекратить за несколько месяцев до беременности, чтобы можно было заменить их 
другими лекарствами и убедиться в сохранении ремиссии у пациентки. Очень важно 
проконсультироваться по этому вопросу с лечащим врачом-ревматологом67.

Препараты, которые не применяются во время 
беременности
• Информации о биологических методах лечения пока недостаточно, поэтому рекомендуется 

не назначать их во время беременности67. 
• Аналог азотистого иприта, а также другие иммуномодулирующие препараты запрещены к 

применению при беременности — их прием необходимо прекратить минимум за 3 месяца 
до наступления беременности. 
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Основные препараты для лечения волчанки при 
беременности и грудном вскармливании

Фармакологическая группа Беременность Грудное 
вскармливание

Противомалярийные препараты Разрешено Разрешено

Стероиды Разрешено Разрешено

Ингибиторы кальциневрина Разрешено Разрешено

Неселективные нестероидные 
противовоспалительные препараты
nonselective (COX1&COX2) NSAIDs

На сегодняшний 
день рекомендуется 

воздержаться от 
приема данных 

препаратов из-за риска 
маловодия 

Следует 
проконсультироваться с 

врачом

Селективные нестероидные 
противовоспалительные препараты
selective (COX2) inhibitors

Запрещено Запрещено

Иммуномодуляторы, действующие на 
лимфоциты

Следует 
проконсультироваться 

с врачом

Следует 
проконсультироваться с 

врачом

Синтетические БПРП Запрещено Запрещено

Аналог азотистого иприта Запрещено Запрещено

Антитело против BLyS Запрещено Нет достаточной 
информации

Антитело против CD20 Запрещено Нет достаточной 
информации

Антитело против рецептора интерферона 
1 типа

Запрещено Нет достаточной 
информации

Антагонист к витамину К Запрещено Разрешено

Гепарин Разрешено Разрешено

Осложнения у матери и плода во время беременности
• У пациенток с волчанкой отмечается более высокая частота осложнений беременности, 

к которым относятся: выкидыш, преждевременные роды, задержка развития плода и 
преэклампсия68.

• Преэклампсия — это состояние может развиться в третьем триместре беременности 
и проявляется повышением артериального давления и выделением белка с мочой. 
Преэклампсия в 3 раза чаще встречается у женщин с волчанкой, по сравнению с 
женщинами без волчанки. Нарушение работы почек в анамнезе еще больше повышает 
риск. По этой причине пациенткам с волчанкой во время беременности обычно 
назначают низкие дозы аспирина. Лечение аспирином в этих случаях может снизить риск 
преэклампсии69.
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• Неонатальная волчанка — антитела анти-Ro и анти-La появляются примерно у 15-30% 
пациенток. Примерно у 2%70 пациенток, являющихся их носителями, эти антитела могут 
проникать через плаценту и вызывать один из двух возможных симптомов:

 -  Высыпания у новорожденного, которые проходят через несколько месяцев после 
рождения, когда антитела выводятся из его крови. Эта сыпь безболезненна, проходит без 
лечения и не оставляет рубцов. 

 -  Нарушение проводящей системы сердца плода, которое приводит к аритмии. 
• У пациенток, чей новорожденный перенес неонатальную волчанку вследствие воздействия 

указанных выше антител, лечение противомалярийными препаратами снижает риск 
рецидива заболевания при следующей беременности.

Наблюдение беременности при волчанке
Наблюдение беременности должно проводиться в клинике беременности высокого риска 
в сотрудничестве с ревматологической клиникой. Роль ревматолога и гинеколога состоит в 
том, чтобы помочь спланировать беременность в период, когда заболевание находится в 
стадии ремиссии, как минимум в течение шести месяцев до наступления беременности. Такая 
продолжительность ремиссии существенно снижает риск обострения заболевания во время 
беременности. Кроме того, запрещенные при беременности препараты необходимо заменить 
на разрешенные. Во время беременности необходимо пристальное наблюдение, чтобы 
как можно раньше обнаружить обострения и соответствующим образом скорректировать 
лечение. Частота наблюдения — не реже одного раза в триместр. 
Родоразрешение
В принципе, врачи стремятся привести каждую пациентку с волчанкой к нормальным 
вагинальным родам. Однако при возникновении осложнений, иногда приходится вызывать 
роды раньше срока, а иногда требуется кесарево сечение. Несмотря на непростую 
беременность, дети матерей, больных волчанкой, имеют нормальное развитие и 
интеллект75. 
Очень важно, чтобы ревматолог и гинеколог поддерживали связь и информировали 
друг друга о возможных рисках, если таковые имеются. Важно скорректировать дозу 
стероидов к моменту родов. Пациентки, принимающие препараты, разжижающие 
кровь, должны продолжать их прием и после родов. Любая женщина с высоким или 
умеренным уровнем антифосфолипидных антител (APLA) нуждается в профилактическом 
антикоагулянтном лечении производными гепарина во время послеродового периода, то 
есть в первые 6 недель после родов, даже если ей не требовались производные гепарина 
во время беременности. Это необходимо, так как послеродовой период характеризуется 
повышенным риском тромбообразования. Прием стероидов и препаратов, разжижающих 
кровь, назначается в соответствии с указаниями врача.
Грудное вскармливание
Больным волчанкой разрешено кормить грудью, и большинство принимаемых препаратов 
(но не все) разрешены во время грудного вскармливания73-74. Иногда может наблюдаться 
снижение выработки молока во время лечения высокими дозами стероидов.
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Из-за повышенного риска инфекций среди пациенток с волчанкой все вакцины, 
рекомендованные для населения в целом, также рекомендуются пациенткам с волчанкой, 
но если лечение включает дополнительные препараты, помимо противомалярийных 
препаратов, следует избегать использования живых аттенуированных (ослабленных) 
вакцин. К рекомендуемым вакцинам относятся:
• Вакцина против гепатита В (вирусное воспаление печени).
• Вакцина MMR (краснуха, корь, паротит) — живая аттенуированная вакцина. Живые 

вакцины запрещены во время лечения, подавляющего иммунную систему, и перед 
введением такой вакцины необходимо проконсультироваться с лечащим ревматологом. 
Вводить живую вакцину можно, если пациентка принимает только противомалярийные 
препараты. 

• Вакцина против ВПЧ от рака шейки матки.
• Вакцина против гриппа (следует избегать применения живой аттенуированной вакцины). 
• Вакцина против пневмококковой инфекции, вызывающей пневмонию. 
• Вакцина против опоясывающего лишая — обычно рекомендуется с 50 лет, но среди 

женщин с волчанкой, особенно при значительном подавлении иммунной системы, мы 
иногда рекомендуем вакцинацию в более раннем возрасте. Доступны два варианта вакцин: 
живая аттенуированная вакцина, которую нельзя назначать пациенткам, принимающим 
иммуносупрессивные препараты, и инактивированная вакцина, которую можно 
использовать даже в ходе лечения иммуносупрессивными препаратами. 

• Вакцина против коронавируса COVID-19 — на сегодняшний день рекомендации по 
вакцинации против коронавирусной инфекции аналогичны рекомендациям для населения 
в целом. Возможна слабая реакция на вакцину 
из-за использования таких препаратов, как 
высокие дозы стероидов, антитела против 
CD20 и т. д. Раньше можно было получить 
эффективную сыворотку (готовые антитела) 
против определенного штамма коронавируса. 
Поинтересуйтесь у своего лечащего ревматолога, 
имеется ли эффективная сыворотка против 
штаммов, распространенных на данный период 
времени. 

В общем, желательно вакцинироваться, когда 
основное заболевание находится в стадии ремиссии, 
поскольку тогда реакция на вакцину будет лучше. 

Вакцинация при 
волчанке
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