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ВВЕДЕНИЕ
Проведенные исследования заболеваемос-

ти взрослого населения, эвакуированного из 30-
километровой зоны, а также более тысячи прак-
тически здоровых лиц, проживающих в момент 
аварии на Чернобыльской атомной электростан-
ции (ЧАЭС) и последующие годы в Киеве, свиде-
тельствуют, что случившееся существенно из-
менило состояние здоровья и структуру заболе-
ваемости у жителей территорий, подвергшихся 
радиоактивному излучению в малых дозах, и вы-
звало значительные изменения в иммунной сис-
теме (Возианов А.Ф. и соавт., 1990; Козырева 
Т.В., 1990; Костромина В.П. и соавт., 1990; Пи-
рогова Е.А., Странко Н.П., 1991; Авраменко О.І., 
Сиваченко Т.П., 1996; Киндзельский Л.П., Деми-
на Э.А., 1998).

В доступной литературе нами не выявлено 
работ по изучению влияния радиации в малых 
дозах на течение системной красной волчанки 
(СКВ). В то же время этот вопрос может оказать-
ся особенно интересным в связи с тем, что ио-
низирующее излучение в малых дозах вызывает 
снижение функциональной активности т-лимфо-
цитов (Бриллиант М.Д. и соавт., 1987), что свойс-
твенно также больным СКВ (Дранник Г.Н. и соавт., 
1980; Erkeller-Yusel F. et al., 1993). Патоморфоло-
гически для СКВ характерна системная дезорга-
низация соединительной ткани с преобладанием 
фибринозных изменений и генерализованное по-
ражение сосудистого русла (Насонова В.А., Аста-
пенко М.Г., 1989; Jain R. et al., 1994; Austin H.A. 3rd 
et al., 1995). При ионизирующем излучении в ма-
лых дозах также отмечают поражение мелких со-
судов (Журбин Е.А., Чухловин А.Б., 1989). Цель 
исследования — изучить возможность влияния 
ионизирующего излучения в малых дозах на те-
чение СКВ.

ОБЪЕКТ И мЕТОДы ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучение течения СКВ проводили у жителей 

Киева, наблюдавшихся на базе Городского рев-
матологического центра. Не представилась воз-
можность проверить, какие дозы излучения могли 
быть у наших больных, поэтому сравнивали прояв-
ления СКВ до и после 1986 г. Исследовали клини-
ческое течение СКВ в двух группах: 1-я группа — 
58 лиц (1-й признак заболевания появился в 1976–
1981 гг.) и 2-я — 75 лиц (1-й признак заболевания 
в 1986–1991 гг.). В группы включили больных, у ко-
торых отмечали не менее 4 критериев Американ-
ской ревматологической ассоциации (АРА) пере-
смотра 1982 г. В ходе исследования проанализи-
ровали 66 признаков поражения органов и систем, 
включая критерии АРА, развившиеся за период на-
блюдения, характер начала заболевания, наличие 
аллергических реакций, деятельность пациентов, 
связанную с с токсическими веществами, ревма-
тические заболевания в семье, все провоцирую-
щие факторы, с которыми связывали начало болез-
ни (12), а также все начальные проявления в дебю-
те СКВ (36). Достоверность различий оценивали с 
помощью параметрического критерия Фишера — 
Стьюдента. Для сравнения выживаемости, а также 
частоты развития признаков СКВ в динамике тече-
ния заболевания использовали актуарный анализ 
по методике R.P. Anderson (1974), который прово-
дили в трех вариантах по каждому признаку, ис-
пользуя в качестве точки отсчета годы появления 
1-го признака СКВ, 1-го критерия АРА и установ-
ления диагноза.

рЕзуЛьТАТы И ОБСужДЕНИЕ
Обе группы были сопоставимы по полу, средне-

му возрасту на начало наблюдения, среднему ко-
личеству лет от установления диагноза до начала 
наблюдения, среднему количеству критериев АРА 
в целом и на момент установления диагноза. При 
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этом больные 2-й группы были значительно стар-
ше на момент появления 1-го признака (соответс-
твенно 33,2±1,13 и 27,9±1,28; р<0,001), 1-го кри-
терия АРА и установления диагноза (р<0,05–0,01). 
У пациентов этой группы отмечали меньшее коли-
чество лет от появления 1-го признака и 1-го кри-
терия до установления диагноза (соответствен-
но 1,4±0,16 против 2,7±0,39 и 1,2±0,16 против 
2,1±0,39; р<0,05–0,001). Группа отличалась так-
же большим количеством больных с острым нача-
лом СКВ (34,7% по сравнению с 12,1% в 1-й группе; 
р<0,001) при меньшем количестве больных с хро-
ническим началом заболевания (46,7% по сравне-
нию с 63,8% в 1-й группе; р<0,05).

При изучении возможных провоцирующих фак-
торов СКВ статистически достоверные различия 
между группами установлены только по частоте 
выявляемости связи начала заболевания с инсо-
ляцией (в 1-й группе у 4 (6,9% ) больных по срав-
нению с отсутствием этих случаев во 2-й группе; 
р<0,05). При этом отмечено значительное увеличе-
ние в 1986–1991 гг. по сравнению с 1976–1981 гг. 
дебюта СКВ без видимой причины (соответственно 
в 78,7% против 51,7%; р<0,001). В изучаемых груп-
пах не установлена достоверность различий по час-
тоте выявляемости ревматических болезней в се-
мье, аллергических реакций и деятельности паци-
ентов, связанной с токсическими веществами.

Анализируя выявляемость основных начальных 
клинических проявлений СКВ, обратили внимание 
на достоверно большее количество случаев в де-
бюте энантемы и синдрома Рейно у заболевших в 
1986–1991 гг. при их отсутствии у таковых в 1976–
1981 гг. (соответственно 40% по сравнению с 0% 
и 4,0% по сравнению с 0%; р<0,05). В то же время 
в 1-й группе чаще определяли миокардит (15,5% 
против 5,3%; р<0,05). Остальные клинические про-
явления в дебюте СКВ отмечали в обеих группах с 
одинаковой частотой.

При изучении особенностей поражения кожи и 
слизистой оболочки в период разгара заболева-
ния во 2-й группе по сравнению с 1-й определили 
меньше случаев эритематозной сыпи над сустава-
ми и больше — геморрагической сыпи (в 21,3% про-
тив 8,6%; р<0,05) и ливедо (24,0% против 10,3%; 
р<0,05) при отсутствии существенных различий вы-
являемости других признаков этой группы. При бо-
лее детальном изучении с помощью актуарного ана-
лиза на протяжении 6 лет в динамике развития СКВ 
отмечали более высокую частоту геморрагической 
сыпи у заболевших в 1986–1991 гг. на 3-м году от ус-
тановления диагноза, на 2–6-м году от появления 1-
го признака и на 1–6-м году от появления 1-го кри-
терия (р<0,05–0,001). Так, частота геморрагической 
сыпи в начале заболевания у лиц 2-й группы состав-
ляла 4,0% по сравнению с 1,7% в 1-й группе (р>0,05) 
и, прогрессивно повышаясь, к 6-му году от появле-
ния 1-го признака достигла соответственно 22,9% 
по сравнению с 3,8% (р<0,001). Во 2-й группе также 
было больше случаев ливедо на 3–6-м году от уста-
новления диагноза, на 2–6-м году от появления 1-го 
признака и на 1–6-м году от появления 1-го крите-

рия (р<0,05–0,001). У заболевших после аварии на 
ЧАЭС при актуарном анализе чаще выявляли также 
энантему на 4–5-м году от появления 1-го признака 
(19,2–20,7 и 6,8%; р<0,05) и на 5-м году от появле-
ния 1-го критерия (р<0,05). Энантему не определя-
ли при сравнении частоты регистрации этого при-
знака в период наблюдения в целом. 

При изучении общих проявлений заболевания 
отмечали отсутствие различий между группами 
по частоте определения общетрофического син-
дрома в целом, в том числе алопеции и лихорадки 
при достоверно большем количестве случаев по-
худения у заболевших в 1986–1991 гг. (46,7% по 
сравнению с 31,0% в 1-й группе; р<0,05). При бо-
лее детальном изучении выявляемости этих при-
знаков в динамике заболевания с помощью актуар-
ного анализа у заболевших в 1986–1991 гг. уста-
новлено достоверно большее количество случаев 
как общетрофического синдрома (от появления 
1-го признака и 1-го критерия по 6-й год; р<0,05–
0,001), так и алопеции (в течение 6 лет от появле-
ния 1-го признака и на 1–6-м году от появления 
1-го критерия; р<0,05–0,001). По данным актуар-
ного анализа во 2-й группе также чаще, чем в 1-й, 
на протяжении всего периода наблюдения отме-
чали похудение — в 20,0% по сравнению с 5,2% 
(р<0,01) при появлении 1-го признака и в 39,6% 
против 21,3% (р<0,05) — к 6-му году. 

При изучении частоты развития различных по-
ражений костно-мышечной системы в целом су-
щественных отличий между группами не выявлено. 
При этом у заболевших в 1986–1991 гг. чаще (все 
р<0,05) отмечали миалгию на 2–4-м году от уста-
новления диагноза, на 1; 3 и 5–6-м году от появле-
ния 1-го признака, на 1–6-м году — от появления 
1-го критерия (р<0,05). 

Частота миокардита и пороков сердца в обе-
их группах в целом была одинаковой. В то же вре-
мя при актуарном анализе отмечено большее коли-
чество случаев миокардита в течение 1-го года от 
установления диагноза и при появлении 1-го призна-
ка и 1-го критерия у заболевших в 1986–1991 гг. по 
сравнению с больными 1-й группы (р<0,05–0,001). 
Так, миокардит при отсчете от появления 1-го при-
знака определен в начале заболевания у 15,5% лиц 
1-й группы и у 44,0% — 2-й (р<0,001), к 6-му году — 
в 60,1 и в 68,6% соответственно (р>0,05). 

При отсутствии различий по частоте выявля-
емости пульмонита в целом отмечено достовер-
но большее количество его случаев у заболев-
ших в 1986–1991 гг. по сравнению с заболевши-
ми в 1976–1981 гг. в течение 4 лет от установления 
диагноза, 6 лет от появления 1-го признака и 5 лет 
от появления 1-го критерия (р<0,05–0,001). При 
отсчете от появления 1-го признака пульмонит 
отмечен в начале заболевания у 3,4% пациентов 
1-й группы и у 22,7% — 2-й (р<0,001), к 6-му году — 
в 33,2 и 52,9% соответственно (р<0,05).

При изучении частоты поражения серозных 
оболочек во 2-й группе отмечено большее коли-
чество случаев перикардита (29,3 против 10,3%; 
р<0,001), в том числе экссудативного (18,7 про-
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тив 1,7%; р<0,001) при отсутствии различий по 
частоте выявляемости серозита в целом, а так-
же плеврита (в том числе и экссудативного) и ас-
цита. Однако при актуарном анализе у пациентов 
2-й группы чаще, чем в 1-й группе, отмечали се-
розит на момент появления 1-го признака (соот-
ветственно в 22,7 и 10,3%; р<0,05) и 1-го крите-
рия (р<0,05), а также плеврит при появлении 1-го 
критерия (в 24,0% против 12,1%; р<0,05). У паци-
ентов 2-й группы отмечали более высокую частоту 
перикардита по сравнению с 1-й группой на про-
тяжении всего 6-летнего периода наблюдения, 
выявляемость его повысилась соответственно с 
8,0% против 3,4% (р>0,05) до 27,0% против 3,4% 
(р<0,001) к 6-му году от появления 1-го признака. 
У заболевших после аварии на ЧАЭС в течение все-
го этого периода достоверно чаще выявляли также 
экссудативный перикардит (р<0,05–0,001).

Не установлено существенных различий по час-
тоте выявляемости поражения почек между группа-
ми (как критерия АРА) и, в частности, изолированно-
го мочевого синдрома, нефротического синдрома, 
хронической почечной недостаточности (ХПН) и ар-
териальной гипертензии в целом. В то же время при 
актуарном анализе у заболевших в 1986–1991 гг. по 
сравнению с заболевшими в 1976–1981 гг. отмеча-
ли достоверно большее количество случаев пораже-
ния почек (как критерия АРА) в начале заболевания 
— в течение 1-го года и на 3-м году от появления 1-го 
признака (рис. 1), а также в течение 1-го года от появ-
ления 1-го критерия (все р<0,05). Достоверно чаще 
в этот период (на 1–3-м году от появления 1-го при-
знака и 1-го критерия) у больных 2-й группы отмеча-
ли также случаи ХПН (все р<0,05). При этом сущест-
венные различия по частоте выявляемости нефроти-
ческого синдрома у больных сравниваемых групп по 
данным актуарного анализа отсутствовали.

Рис. 1. Актуарный процент больных скВ без поражения почек
от появления 1-го признака (*р<0,05 между группами) 

При изучении частоты поражения нервной сис-
темы в целом у заболевших в 1986–1991 гг. по срав-
нению с заболевшими до аварии на ЧАЭС отмеча-
ли достоверно меньше случаев полиневрита (9,3% 
против 24,1%; р<0,05), в том числе и полиневри-
та периферических нервов (6,7% против 19,0%; 
р<0,05), а также менингоэнцефалита (1,3% про-
тив 8,6%; р<0,05) при одинаковой частоте выявля-
емости других неврологических нарушений. Одна-

ко при проведении актуарного анализа выявляли 
достоверно большее количество случаев цереб-
рального васкулита во 2-й группе по сравнению с 
1-й на 1–6-м году от установления диагноза, на 2; 
3 и 5–6-м году от появления 1-го признака, в тече-
ние первых 3 лет от появления 1-го критерия и на 
5–6-м году от появления 1-го критерия (все р<0,05) 
при одинаковом количестве случаев астеноневро-
тического синдрома. Так, при отсчете от появления 
1-го признака церебральный васкулит в начале за-
болевания отмечали у 2,7% больных 2-й группы и 
в 0% случаев в 1-й группе (р>0,05), а к 6-му году — 
соответственно в 28,6 и 8,9% случаев (р<0,05). 

Синдром Рейно у заболевших СКВ в 1986–1991 гг. 
по сравнению с заболевшими в 1976–1981 гг. выявля-
ли достоверно чаще как в целом (49,3 и 32,8% соот-
ветственно; р<0,05), так и отдельно по годам — на 1–
6-м году от установления диагноза и в течение 6 лет от 
появления 1-го признака (рис. 2) и 1-го критерия.

Рис. 2. Актуарный процент больных скВ без синдрома Рейно от появле-
ния 1-го признака (*р<0,05, **р<0,01, ***р<0,001 между группами)

Гепатит, спленомегалию и лимфоаденопатию 
в целом в обеих группах отмечали с одинаковой 
частотой. В то же время при актуарном анализе у за-
болевших в 1986–1991 гг. по сравнению с заболев-
шими в 1976–1981 гг. выявлено достоверно боль-
шее количество случаев гепатита на 3-м году от по-
явления 1-го признака (20,5% против 8,4%; р<0,05) 
и 1-го критерия (р<0,05), а также спленомегалии 
на 3–5-м году от появления 1-го признака и на 4–
5-м году от появления 1-го критерия (р<0,05). 

Достоверности различий между группами по час-
тоте выявляемости гематологических нарушений 
(как критерии АРА) в целом и гемолитической ане-
мии, лейкопении, лимфопении и тромбоцитопении в 
частности не получено. В то же время отмечено ста-
тистически достоверно большее количество случа-
ев гематологических нарушений, лейкопении и лим-
фопении во время появления 1-го признака (21,3% 
против 5,2% соответственно; р<0,001; 10,7% против 
0%; р<0,001 и 12,0% против 3,4%; р<0,05) и 1-го кри-
терия у лиц 2-й группы по сравнению с 1-й группой 
(р<0,05–0,001). По частоте выявляемости гемолити-
ческой анемии достоверные различия между груп-
пами при актуарном анализе не отмечены. 

Иммунологические нарушения (как критерий 
АРА) в целом и le-клетки, положительный ревма-
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тоидный фактор и ложноположительная реакция 
Вассермана в частности в обеих группах отмеча-
ли с одинаковой частотой. Однако при актуарном 
анализе больше случаев определения le-клеток 
на время появления 1-го признака СКВ у заболев-
ших в 1986–1991 гг., чем у заболевших до аварии 
на ЧАЭС (18,7% против 6,9%; р<0,05). 

Отмечено достоверно больше случаев эписклери-
та у заболевших в 1986–1991 гг. по сравнению с забо-
левшими в 1976–1981 гг. как в целом, так и отдельно 
по годам практически на протяжении всего 6-летне-
го периода наблюдения — от установления диагноза 
по 4-й год, на 2–6-м году от появления 1-го признака 
и от появления 1-го критерия по 6-й год (все р<0,05). 
Так, при отсутствии случаев эписклерита в 1-й группе 
его частота во 2-й группе повысилась с 2,7 до 8,1% к 
6-му году от появления первого признака. 

Эффективность проведенного лечения проана-
лизирована у 48 больных 1-й группы, наблюдавших-
ся не менее 1 года, и 63 — 2-й группы. Между груп-
пами не было существенных различий по количест-
ву больных, принимавших глюкокортикостероиды и 
цитостатические иммуносупрессанты (азатиоприн, 
циклофосфамид, хлорамбуцил), а также получавших 
пульс-терапию, плазмаферез и гемосорбцию. При 
анализе максимальных суточных доз глюкокортикос-
тероидов, которые применяли не менее 10 дней, от-
мечено отсутствие во 2-й группе больных, получав-
ших до 20 мг (0% против 6,3%), большее количест-
во пациентов, получавших 20–39 мг (36,5% против 
18,8%) и меньшее количество, получавших от 60 мг 
(20,6% против 41,7%) по сравнению с 1-й группой  
(р<0,05). При этом не выявлено достоверности раз-
личий средних величин начальных и конечных доз 
глюкокортикостероидов между группами.

За период наблюдения отмечено 19 леталь-
ных исходов: 9 (15,5%) — у  заболевших в 1976–
1981 гг. и 10 (13,3%) — у заболевших в 1986–
1991 гг. (р>0,05), все с поражением почек. Средний 
возраст на момент установления диагноза сре-
ди умерших больных составил 35,0+3,93 года в 
1-й группе, во 2-й — 31,4+3,7, на момент смерти — в 
1-й группе — 39,3+4,04 года, во 2-й — 33,4+3,39. 

Отмечена статистически достоверно худшая 
выживаемость больных СКВ, заболевших после 
аварии на ЧАЭС, по сравнению с больными, 1-й 
признак заболевания у которых появился в 1976–

1981 гг., к 4-му году от появления 1-го признака 
(88,3% против 100%; р<0,001) и к 3–4-му году от 
появления 1-го критерия АРА (рис. 3).

ВыВОДы
Вышесказанное позволяет заключить, что у забо-

левших в 1986–1991 гг. СКВ протекала значительно тя-
желее за счет более высокой частоты поражения по-
чек, сердца и перикарда, легких, кожи, сосудов, в том 
числе сосудов головного мозга, мышц, печени и се-
лезенки, системы крови, особенно в первые 3 года по 
сравнению с его течением у заболевших в 1976–1981 
гг., вероятно в какой-то мере вследствие воздействия 
малых доз радиоактивного излучения после аварии на 
ЧАЭС в 1986 г. Так, отмечавшееся увеличение количес-
тва случаев поражения системы крови, печени и со-
судистых реакций, весьма характерное для воздейс-
твия ионизирующего излучения в малых дозах (Брил-
лиант М.Д. и соавт., 1987; Журбин Е.А., Чухловин А.Б., 
1989; Возианов А.Ф. и соавт., 1990). Можно предполо-
жить, что повышенная чувствительность больных СКВ 
к радиационному фактору связана с лежащей в осно-
ве этого заболевания патологией лимфоцитов и ДНК, 
что могло способствовать суммации поражения кле-
ток в условиях действия внешнего и внутреннего ио-
низирующего излучения.
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ВпЛИВ АВАрії НА ЧОрНОБИЛьСьКій 
АТОмНій ЕЛЕКТрОСТАНції НА пЕрЕБіг 
СИСТЕмНОгО ЧЕрВОНОгО ВОВЧАКА 
у жИТЕЛіВ КИЄВА

К.М. Амосова, І.Л. Якименко

резюме. Проаналізовано перебіг і прояви сис-
темного червоного вовчака (СЧВ) протягом 
6 років у 58 жителів Києва, які захворіли у 1976–
1981 рр., та 75, які захворіли у 1986–1991 рр. 
Виявлено, що у осіб, які захворіли після 1986 р., 
перебіг СЧВ був значно тяжчим за рахунок ви-
щої частоти ураження нирок, серця і перикар-
да, легень, шкіри, судин, м’язів, печінки і се-
лезінки, системи крові, особливо у перші 3 роки. 
Збільшення кількості випадків ураження систе-
ми крові, печінки та судин також характерне і для 
впливу іонізуючого випромінювання в малих до-
зах. Тому можлива сумація ураження. 

Kлючевые слова: системний  червоний 
вовчак, аварія на Чорнобильській атомній 
електростанції.

influence of chernobyl disaster 
on manifestations of systemic 
lupus erythematosus in citizens 
of Kyiv

K.M. Amosova, I.L.Yakimenko

summary. The examination of 133 patients 
with systemic lupus erythematosus in kyiv city 
rheumatology centre was performed (58, who had 
the first sing of disease during 1976–1981 years and 
75, who had the first sing of disease during 1986–
1991 years). Author studied the first manifestations 
of systemic lupus erythematosus and the lesions of 
different organs and systems that appeared during 
the period of obser-vation. The findings show that 
among those who fell ill after cherno-byl disaster 
an acute initial stage of the above disease, as well 
as blood, liver and vascular diseases has become 
more frequent. 

Key words: systemic lupus erythematosus, 
Сhernobyl disaster on manifestations. 
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Острое воспаление при идиопатической воспа-
лительной миопатии (ИВМ) вызывает отек, который 
может быть визуализирован с помощью магнитно-
резонансной томографии (МРТ). Наличие воспали-
тельного инфильтрата при ИВМ отмечают достаточ-
но часто. Цель исследования — оценка взаимосвя-
зи между результатами МРТ-обследования мышц 
бедра и клинико-гистологическими параметрами 
у пациентов с ИВМ.

В исследовании использовали технику МРТ-ко-
ротковолновой инверсии для определения разни-
цы между пораженными и непораженными мыщца-
ми. Для получения образцов использовали тонко-
игольную биопсию. Степень интенсивности отека 
мыщцы и общую оценку по МРТ расчитовали ис-
ходя из 10 см визуальной аналоговой шкалы. Ин-
тенсивность воспалительного инфильтрата из-
меряли по 5-бальной оценочной системе. Второе 
МРТ-исследование и биопсию проводили после 
лечения.

МРТ-снимки, биопсия мыщцы и клиническое 
обследование проводили у 29 пациентов с поли-
миозитом (ПМ) и дерматомиозитом (ДМ). Двусто-
ронние МРТ-пораженные и МРТ-непораженные об-

разцы биопсии получены в 17 случаях. В 6 случаях 
биопсия была доступна для сравнения до и после 
лечения. При исходном обследовании интенсив-
ность отека на МРТ ассоциировалась с клиничес-
ким статусом. Средняя интенсивность МРТ-вы-
явлений достоверно снизилась у 10 пациентов в 
тех случаях, когда МРТ проведено после лечения. 
Средняя интенсивность воспалительного инфиль-
трата у пациентов при ПМ/ДМ составила 2,5±0,7 
для МРТ-пораженных и 1,7±0,6 — для МРТ-непо-
раженных участков (p<0,001). Средняя интенсив-
ность воспалительных инфильтратов для МРТ-по-
раженных участков на первом осмотре состави-
ла 2,2±0,8 и достоверно не снижалась на втором 
обследовании в образцах, взятых после лечения 
(2,0±0,9).

Активность заболевания при остром процес-
се у пациентов с ДМ/ПМ в ходе проведения МРТ-
исследования тесно связана с интенсивностью 
МРТ-сигнала. По данным биопсии пораженной 
мышцы на основании результатов МРТ достовер-
но больше воспалительных клеток, чем по дан-
ным биопсии МРТ-непораженных участков. Тем 
не менее, даже в мышечной ткани, которая выгля-
дит непораженной на МРТ-снимках, существует 
вероятность наличия воспалительных клеток. Ин-
тенсивность сигнала на МРТ-снимках достовер-
но снижается после проведения лечения, но гис-
тологически выявленное воспаление существен-
но не изменяется.


