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АКТУАЛЬНІСТЬ
Системний червоний вовчак (СЧВ) — хронічне 

прогресуюче аутоімунне ревматичне захворювання, 
невідомої етіології, яке розвивається на основі гене-
тично зумовлених недосконалих імунорегуляторних 
процесів, що призводить до виникнення в організ-
мі синтезу антинуклеарних антитіл та імунних комп-
лексів, які осідають на базальних мембранах судин 
внутрішніх органів, слизових оболонок і шкіри, ви-
кликаючи їх запалення та пошкодження [8, 16, 17].

У розвитку СЧВ як системної патології відіграють 
патогенетичну роль елементи як адаптивного, так і 
вродженого імунітету [6, 9]. З боку адаптивної гілки 
імунної системи відбувається активація взаємодії 
основ них типів клітин — В- і Т-лімфоцитів. В-клітини 
беруть участь у патогенезі, продукуючи аутоантитіла 
(анти-ДНК і антинуклеосомні) та цитокіни, а Т-клітини 

запускають системну та місцеву активацію В-клітин. 
Важливу роль у патогенезі СЧВ відіграють активова-
ні субпопуляції Т-клітин, включаючи Т-хелпери I типу 
(CD17, D3+, CD4–, CD8–), а також «подвійні негатив-
ні» Т-хелпери. Роль вродженого імунітету в розвитку 
захворювання також досить значна. На ранніх стадіях 
процесу починається продукція дендритними кліти-
нами плазми крові прозапальних медіаторів, у тому 
числі активуючого фактора В-клітин, гіперпродукція 
інтерферонів та активація багатокомпонентної фер-
ментної системи плазми крові — системи компле-
менту, що призводить до подальшої активації адап-
тивної імунної системи [3].

Такий широкий діапазон порушень імунної сис-
теми, що контролюється значною кількістю ге-
нів, визначає широкий спектр і розмаїття клінічної 
симптоматики та субклінічних проявів СЧВ. Тому і 
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РОЗВИТОК НЕЗВОРОТНИХ ЗМІН 
ОРГАНІВ І СИСТЕМ У ДІТЕЙ 
ІЗ СИСТЕМНИМ ЧЕРВОНИМ 
ВОВЧАКОМ
Мета дослідження — визначити частоту і характер незворотних змін (ін-
декс пошкодження) у дітей із системним червоним вовчаком (СЧВ) залеж-
но від тривалості захворювання, характеру перебігу, активності патологіч-
ного процесу. Матеріали і методи. З інтервалом 12 міс обстежено 53 па-
цієнти із СЧВ віком 7–18 років, що хворіють понад одного року. Визначені 
зміни з боку серцево-судинної системи (за допомогою ЕКГ, ехоКС, тест 
6-хвилинної ходьби), нирок (за показниками швидкості клубочкової філь-
трації, концентрації креатиніну в сироватці крові, рівня протеїнурії та діа-
пазону добових змін питомої ваги сечі), бронхолегеневої системи (за да-
ними рентгенологічного дослідження та спірометрії). Вивчали наявність 
патології органа зору, нервової системи (оцінка неврологічного статусу, 
провідності, чутливості черепно-мозкових та периферичних нервів, ЕЕГ, 
МРТ головного мозку, використання шкали Монтгомері — Асберга), змін 
кістково-мʼязової системи (за рентгенологічним, ультразвуковим, МРТ-
дослідженням суглобів, денситометрією кісткової тканини). Досліджува-
ли ліпідний спектр крові пацієнтів (загальний холестерин, тригліцериди, 
ХС ЛПВЩ, ХС ЛПНЩ, ХС ЛПДНЩ, коефіцієнт атерогенності). Результати. 
У 52,83% дітей та підлітків, хворих на СЧВ, виявлено потенційно незворотні 
органні пошкодження, серед яких при первинному обстеженні домінують 
ураження нервової системи, а при повторному — додаються ураження очей 
та відставання у зрості, що є особливістю ювенільного дебюту СЧВ. Нако-
пичення органних незворотних пошкоджень відбувається зі збільшенням 
тривалості хвороби та асоційоване з персистуючою активністю вовчаково-
го процесу та довготривалою цитостатичною терапією, що підтверджено 
відповідними кореляційними зв’язками. Висновки. Отримані дані свідчать 
про доцільність використання педіатричного індексу пошкоджень Міжна-
родної асоціації з лікування СЧВ Американської колегії ревматологів (Ped-
SDI, The Pediatric Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American 
College of Rheumatology Damage Index) для об’єктивної оцінки тяжкості за-
хворювання, уточнення прогнозу, характеру та ступеня пошкоджень орга-
нів і систем, що дозволить своєчасно провести корекцію терапії.

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я
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діагностичні критерії, які використовуються для вста-
новлення діагнозу СЧВ (SLICC, 2012), на відміну від 
діагностичних критеріїв інших ревматичних, і не лише 
ревматичних, захворювань, включають велику кіль-
кість ознак (11 клінічних та 6 імунологічних), що знач-
но ускладнює процес діагностики захворювання.

Особливо важливим аспектом в оцінці стану хво-
рого на СЧВ, прогнозу і перебігу довготривалого за-
хворювання та у визначенні оптимальних лікуваль-
них режимів є встановлення наявності потенційно 
незворотних уражень різних органів і систем [6, 8, 
9]. Для цього використовується індекс пошкодження 
(ІП) (SLICC/ACR Damage Index), розроблений Міжна-
родною організацією співробітництва клінік, що ви-
вчають СЧВ (Systemic Lupus International Collaborating 
Clinic — SLICC), при підтримці Американського ко-
леджу ревматологів (АCR) [5, 14–16, 23]. ІП включає 
опис стану 12 систем органів, а максимальний раху-
нок за окремими системами становить від 1 до 7 ба-
лів, залежно від кількості параметрів, що оцінюють-
ся. Загальний, максимально можливий рахунок ста-
новить 47 балів. У бальну оцінку включають усі типи 
пошкоджень з початку захворювання, які виника-
ють безпосередньо при СЧВ або розвиваються вна-
слідок терапії, що проводилась, але враховуються 
лише ті ознаки, які зберігаються протягом не мен-
ше 6 міс [1, 7, 10–12].

Крім того, відокремлено поняття кумулятивного 
пошкодження, що включає ураження органів і систем 
органічного чи функціонального характеру, які нако-
пичилися за період захворювання [2, 20–22]. СЧВ із 
дебютом у дитячому віці відрізняється від дорослих 
більш агресивним перебігом захворювання, частішим 
залученням нирок та центральної нервової системи 
з вираженими нейропсихічними розладами (епісин-
дром, комунікативні та когнітивні порушення), більш 
різноманітними ураженнями шкіри та синтезом особ-
ливо широкого спектра аутоантитіл [4, 13, 19].

У дітей дебют захворювання найчастіше припа-
дає на період пре- та раннього пубертату, коли в ор-
ганізмі відбувається формування нових нейрогумо-
ральних співвідношень, нових зв’язків між гіпота-
ламо-гіпофізарною системою та периферичними 
ендокринними залозами — щитоподібною, наднир-
ковими і статевими. Висока неспецифічна запальна 
(підвищення С-реактивного білка, швидкості осідан-
ня еритроцитів) та імунологічна (високі титри анти-
нуклеарних антитіл, зокрема анти-ДНК) активність 
СЧВ у дітей значно впливає на процеси їх фізично-
го і статевого розвитку, спричиняє формування не-
зворотних змін в органах різних систем. Саме тому 
розроблено Педіатричний модифікований індекс 
пошкоджень SLICC/ACR (Ped-SDI — педІП), що міс-
тить 41 елемент з боку 12 органів і систем. На до-
повненнях до запитань, включених у ІП SLICC/ACR 
для дорослих, модифікований ІП для дітей містить 
ще й оцінку лінійного зросту і статевого дозріван-
ня, що є досить важливим в оцінці пошкоджень у ді-
тей із СЧВ [5]. Вираженість змін оцінюється за баль-
ною шкалою від 0 до 3 відповідно до проявів пошко-
джень (табл. 1) [16].

Крім того, наявність прогностично несприятливих 
синдромів СЧВ у дітей значно частіше потребує при-
значення більш агресивного, ніж у дорослих, комп-
лексу імуносупресивної терапії (гормони, цитоста-
тики, імунобіологічні препарати), що при незрілос-
ті систем регуляції (центральної нервової системи 
(ЦНС), ендокринної) додатково створює умови фор-
мування незворотних пошкоджень у багатьох орга-
нах та розвитку їх недостатності.

Мета дослідження — визначити частоту і харак-
тер незворотних змін (ІП) у дітей із СЧВ залежно від 
тривалості захворювання, характеру перебігу, ак-
тивності патологічного процесу.

ОБСЯГ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Під спостереженням перебували 53 пацієнти 

із СЧВ віком 7–18 років, з них — 46 (86,80%) дівчаток 
та 7 (13,20%) хлопчиків. Середня тривалість захво-
рювання на період первинного обстеження станови-
ла 39,90±4,62 міс (12–120 міс). Повторне обстежен-
ня проводили через 12 міс. Для оцінки пошкоджень 
використовували шкалу педІП (див. табл. 1).

Для виявлення змін з боку серцево-судинної сис-
теми проводили дослідження: ЕКГ у 12 основ них від-
веденнях, ультразвукове (УЗД), тест 6-хвилинної 
ходьби. Порушення з боку нирок визначали за швид-
кістю клубочкової фільтрації (ШКФ), рівнем креати-
ніну в сироватці крові та протеїнурії, діапазону змін 
питомої ваги сечі протягом доби. Зміни з боку брон-
холегеневої системи визначали за даними рентгено-
логічного дослідження органів грудної клітки та спіро-
метрії. Порушення з боку ЦНС реєстрували за оцін-
кою неврологічного статусу, провідності, чутливості 
черепно-мозкових та периферичних нервів, ЕЕГ, МРТ 
головного мозку, за шкалою Монтгомері — Асберга. 
Для оцінки змін кістково-мʼязової системи використо-
вували рентгенологічне, УЗ-, МРТ-дослідження сугло-
бів, денситометрію кісткової тканини.

Визначали також стан ліпідного спектра кро-
ві: загальний холестерин (ЗХС), тригліцериди 
(ТГ), холестерин ліпопротеїдів високої щільнос-
ті (ХС ЛПВЩ), холестерин ліпопротеїдів низької 
щільності (ХС ЛПНЩ), холестерин ліпопротеїдів 
дуже низької щільності (ХС ЛПДНЩ) фотометрич-
ним методом на фотометрі загального призначен-
ня «CORMAY MULTI» (Польща). Розрахунковим ме-
тодом обчислювали коефіцієнт атерогенності (КА) 
за формулою: КА = ЗХС — ХС ЛПВЩ/ХС ЛПВЩ.

Статистична обробка матеріалу проведена з ви-
користанням пакета прикладних програм (MS Excel, 
SPSS). Для визначення достовірності відмінностей 
показників використовували параметричні й непара-
метричні критерії Стьюдента, Фішера, Вілкоксона — 
Манна — Уїтні, проводили кореляційний та регресій-
ний аналіз. Критичний рівень значимості для перевір-
ки статистичних гіпотез при порівнянні груп приймали 
рівним 0,05. Дослідження проводилися з урахуванням 
вимог Європейської конвенції (Страсбург, 1986), За-
кону України «Про лікарські засоби» (1996, ст. 7; 8; 12), 
положень ICH GCP (2008), GLP (2002).

В Л А С Н І  С П О С Т Е Р Е Ж Е Н Н Я



У К Р А Ї Н С Ь К И Й  Р Е В М А Т О Л О Г І Ч Н И Й  Ж У Р Н А Л  •  №  4  ( 8 2 )  •  2 0 2 0  3 7

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При першому обстеженні у 25 (47,17%) дітей вста-

новлено лише симптоми основного захворювання, 
а у 27 (52,83%) — наявність від одного до чотирьох 
ознак незворотних пошкоджень органів, які виникли і 
зберігалися протягом не менше 6 міс. Тривалість за-
хворювання на період обстеження цих пацієнтів ста-
новила в середньому (37,92±7,90) міс. У 35,85% ви-
падків це були пошкодження органів однієї системи, 
у 11,32% — двох, а у 3,8% — чотирьох систем (табл. 2).

Серед пацієнтів із поодинокими ураженнями ор-
ганів встановлено патологічні зміни з боку нервової 
системи у вигляді когнітивних порушень та судом-
них нападів (у 8 осіб), систолічної дисфункції міо-
карда лівого шлуночка серця (у 1 пацієнта), уражен-
ня нирок (у 1 особи), плеврального фіброзу (у 6 об-
стежених) та затримки зросту (у 3 дітей).

Середні значення ІП становили в середньо-
му по групі (1,42±0,17) бала. У 11,32% осіб ІП до-
рівнював 2 балам. У цих дітей виявлено незворот-

Таблиця 1
ПедІП Міжнародної асоціації з лікування синдрому (системного) червоного вовчака/Американської колегії ревматологів (Ped-SDI, 

The Pediatric Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of Rheumatology Demage Index), 2006

Симптом Можливий бал
Очі (будь-яке око, клінічна оцінка)
Будь-яка катаракта в будь-який час 0 або 1
Зміни сітківки чи атрофія зорового нерва 0 або 1
Нервова система
Когнітивні порушення (наприклад дефіцит памʼяті, затруднення в лічбі, погана концентрація, затруднення в мові чи письмі, зни-
ження продуктивності) або психоз

0 або 1

Судоми, що потребують лікування в останні 6 міс 0 або 1
Інсульт у будь-який час (2 бали, якщо >1 епізода) або церебральна резекція, що не пов’язана зі злоякісними новоутвореннями 0; 1 або 2
Нейропатія периферичних або черепних нервів (крім зорового) 0 або 1
Поперечний мієліт 0 або 1
Нирки
Розрахована чи виміряна ШКФ <50% 0 або 1
Протеїнурія >3,5 г/24 г 0 або 1
або
Фінальна стадія ниркової недостатності (незалежно від діалізу або трансплантації) 3
Легені
Легенева гіпертензія (гіпертрофія правого шлуночка або акцент P2-компонента II тону) 0 або 1
Легеневий фіброз (при фізикальному або рентгенологічному дослідженні) 0 або 1
Зморщена легеня (при рентгенологічному дослідженні) 0 або 1
Плевральний фіброз (при рентгенологічному дослідженні) 0 або 1
Інфаркт легені (при рентгенологічному дослідженні) або резекція, не повʼязана зі злоякісним новоутворенням) 0 або 1
Серцево-судинна система
Стенокардія або шунтування коронарних судин 0 або 1
Інфаркт міокарда в будь-який період (2 бали, якщо >1 епізода) 0; 1 або 2
Кардіоміопатія 0 або 1
Ураження клапанів (діастолічний шум, систолічний шум >3/6) 0 або 1
Перикардит протягом >6 міс або перикардектомія 0 або 1
Периферичні судини
Перемежовуюча кульгавість >6 міс 0 або 1
Невелика втрата тканин у будь-який період (атрофія мʼяких тканин нігтьових фаланг) 0 або 1
Значна втрата тканин у будь-який період (дефект або ампутація пальця чи кінцівки) (2 бали, якщо >1 епізода) 0; 1 або 2
Венозний тромбоз із набряком, виразками або венозним стазом 0 або 1
Шлунково-кишковий тракт
Інфаркт або резекція кишки (нижче дванадцятипалої), селезінки, печінки або жовчного міхура в будь-який період (2 бали, якщо >1 епізода) 0; 1 або 2
Мезентеріальна недостатність 0 або 1
Хронічний перитоніт 0 або 1
Панкреатична недостатність, що потребує замісної терапії ферментами, або розвиток хибної кисти 0 або 1
Кістково-мʼязова система
Атрофія мʼязів або слабкість 0 або 1
Деформуючий або ерозивний артрит (включаючи оборотні деформації, виключаючи асептичний некроз) 0 або 1
Остеопороз із переломом або компресією хребців (виключаючи асептичний некроз) 0 або 1
Асептичний некроз (2 бали, якщо >1 епізода) 0; 1 або 2
Остеомієліт 0 або 1
Розрив сухожиль 0 або 1
Шкіра
Рубцева хронічна алопеція 0 або 1
Виразкове рубцювання або панікуліт (крім скальпа та нігтьових фаланг) 0 або 1
Виразки шкіри (виключаючи тромбози) протягом >6 міс 0 або 1
Діабет (незалежно від лікування) 0 або 1
Злоякісні новоутворення (крім дисплазії) (2 бали, якщо >1 епізода) 0; 1 або 2
Рання оваріальна недостатність (менопауза у жінок віком <40 років) 0 або 1
Затримка (недостатність) зросту 0 або 1
Відстрочений пубертат 0 або 1
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ні ураження органа зору (катаракта) — у 4 хворих, 
систолічну дисфункцію лівого шлуночка — у 2 осіб, 
затримку зросту — у 2 осіб та плевральний фіброз — 
у 1 дитини. У 2 (3,77%) пацієнтів ІП становив 4 бали, 
включаючи незворотні пошкодження з боку орга-
на зору, нервової системи (когнітивні порушення 
та судомні напади) та кістково-м’язового апарату 
(асептичний некроз кісток).

Таблиця 2
Частота і значення ІП пацієнтів із СЧВ при первинному 

та повторному (через 12 міс) обстеженнях, %

ІП
Перше обстеження

(n=53)
Повторне обстеження

(n=53)
n % n %

0 25 47,17 17 32,08
1 19 35,85 23 43,39
2 6 11,32 8 15,09
3 0 – 3 5,66
4 2 3,77 2 3,77

Перше місце за частотою серед незворотних ор-
ганних пошкоджень у дітей та підлітків, хворих на СЧВ, 
займали ураження нервової системи (реєстрували 
у 20,75% пацієнтів), які найчастіше були представле-
ні когнітивними порушеннями (у 16,98% осіб). У двох 
(3,77%) пацієнток виявлено одночасно когнітивні по-
рушення та судомні напади, які потребували довго-
тривалого лікування. На другому місці за частотою 
були пошкодження легень (у 13,21% хворих), пере-
важно за рахунок плеврального фіброзу. З дещо ниж-
чою частотою реєстрували пошкодження органа зору 
(у 11,32%) у вигляді катаракти. У 9,43% обстежених 
виявлено затримку зросту. Пошкодження серцево-
судинної системи, а саме — дисфункцію лівого шлу-
ночка серця — зареєстровано у 5,66% обстежених, 
а пошкодження нирок та кісток (асептичний остеоне-
кроз) — у поодиноких випадках (у 1,89% осіб кожне). 
Пошкодження нирок проявлялося збереженням ма-
сивної протеїнурії (>3,5 г/добу) протягом 12 міс. Фі-
нальної стадії ниркової недостатності не зареєстро-
вано. У дітей та підлітків із СЧВ пошкодження пери-
феричних судин, шлунково-кишкового тракту, шкіри, 
випадків діабету та злоякісних новоутворень, що вне-
сені до переліку шкали ІП, не зафіксовано.

При повторному обстеженні через 12 міс лише 
у 17 (32,0%) хворих на СЧВ не встановлено стабіль-
них порушень (що зберігалися не менше 6 міс). У ді-
тей, хворих на СЧВ із наявністю незворотних по-
шкоджень органів і систем (36 (68,0%) осіб) середні 
значення ІП становили 1,48±0,13 бала. Переважно 
реєстрували пошкодження з боку однієї (32,0% хво-
рих) або двох систем (17,0%). Зміни органів з боку 
трьох та чотирьох систем виявляли лише в окре-
мих хворих (3,8 та 1,9% відповідно) (див. табл. 2).

При динамічному індивідуальному аналізі встанов-
лено, що у 60,38% пацієнтів показник ІП через 12 міс 
залишався незмінним, лише у 11,32% хворих він зни-
зився, але у 28,30% обстежених — підвищився. Кіль-
кість хворих із низьким ІП (1 бал) залишалася на рів-
ні 35,85% (19 обстежених), частка пацієнтів із серед-
нім показником ІП (2–4 бали) практично не змінилася 
(від 15,09% до 16,98%) (р>0,1), не відбувалося також 

і зростання ІП понад 4 бали. Проте структура ІП за ло-
калізацією та видами уражень суттєво відрізнялася.

При повторному дослідженні на першому місці 
за частотою знаходилися пошкодження органа зору 
та затримка зросту, які виявляли майже у кожного 
п’ятого пацієнта (18,87%), на другому місці — по-
шкодження легень (у 16,98%). Потенційно незворотні 
зміни з боку нервової системи за частотою відійшли 
з першого на третій план (у 8 (15,1%) хворих), а част-
ка уражень кістково-м’язової системи збільшилася і 
замість останнього зайняла четверте місце (7,55%). 
Серед пошкоджень цієї системи 3 дитини мали асеп-
тичний некроз кісток та 1 дитина — тяжкий остеопо-
роз із компресією хребців. З нижчою частотою, ніж 
на початку дослідження, реєстрували пошкодження 
серцево-судинної системи (3,77%). На тлі негативної 
динаміки частоти масивної протеїнурії при повторно-
му обстеженні (3,77% проти 1,89%) відбувалося на-
копичення змін з боку функціонального статусу нирок 
порівняно з первинним обстеженням, частка пошко-
джень подвоїлася (p>0,1).

Зазначимо, що при повторному визначен-
ні ІП підвищилася частота виявлення катаракти 
(18,87±5,37% проти 11,32±4,35%; р<0,1), значно ви-
раженої протеїнурії (3,77±2,62% проти 1,89±1,87%; 
р<0,1), змін з боку легень (плевральний фіброз) 
(16,98±5,16% проти 13,21±4,65%; р<0,1), асептич-
ного некрозу головки стегнової кістки (5,66±3,17% 
проти 1,89±1,87%; р<0,1). Водночас у процесі лі-
кування знизилася частота виявлення когнітивних 
порушень, судомних проявів, дисфункції міокарда.

Найстабільніші пошкодження, які зберігалися 
у процесі спостереження, — зміни з боку органа зору 
(катаракта), нирок (протеїнурія) та легень (плевраль-
ний фіброз), значно зростала частота ураження кіст-
кової системи (остеонекроз, остеопороз).

Серед переліку незворотних уражень органів і 
систем, включених для оцінки ІП у дітей та підлітків, 
є затримка зросту і відстрочений пубертат. За дани-
ми спостереження, затримка зросту реєструвала-
ся частіше (9,43%) у дітей, у яких дебют СЧВ відбув-
ся в молодшому віці (до 6 років). У дітей із дебютом 
СЧВ на етапах пре- та раннього пубертату (8–12 ро-
ків) затримка фізичного розвитку незнач на, але по-
рушення менструальної функції у дівчаток реєстру-
ють досить часто (13,04%), що може бути причиною 
ранньої оваріальної недостатності в дорослому віці. 
Крім того, серед органних пошкоджень виявляється 
аутоімунний тиреоїдит (3,77%) та зберігаються по-
рушення ЦНС (когнітивні розлади, головний біль, де-
пресивні синдроми).

Навпаки, такі складові ІП у дорослих, як інфаркт 
міокарда, малігнизація, деменція, деліріум, практич-
но не реєструються у дітей, водночас у них виявля-
ються провісники таких захворювань, як атероскле-
роз (атерогенні дисліпопротеїдемії — у 22,64%), цу-
кровий діабет (інсулінорезистентність — у 13,21%), 
остеопороз (остеопенія — у 22,64%).

При проведенні кореляційного аналізу встановле-
но прямі кореляційні зв’язки між ІП і тривалістю хво-
роби (r=0,35; р<0,001) та дозою азатіоприну (r=0,30; 
р<0,01), а також зворотню залежність між показни-
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ком остеоденситометричного критерію Z (r=–0,695; 
р<0,05). У групі пацієнтів зі зростаючим ІП встанов-
лено зворотну кореляцію критерію Z з активністю 
хвороби (r=–0,515; р<0,001).

Таким чином, проведені дослідження свідчать 
про доцільність використання педІП Міжнародної 
асоціації з лікування синдрому червоного вовчака/
Американської колегії ревматологів (Ped-SDI, The 
Pediatric Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics/American College of Rheumatology Damage 
Index) для обʼєктивної оцінки тяжкості захворюван-
ня, уточнення прогнозу, характеру та ступеня по-
шкоджень органів і систем, що дозволить своєчас-
но провести корекцію комплексу терапії.

ВИСНОВКИ
1. У 52,83% дітей та підлітків, хворих на СЧВ, ви-

явлено потенційно незворотні органні пошкодження.
2. Серед органних незворотних пошкоджень 

при вихідному обстеженні домінують ураження ЦНС, 
а при повторному — додаються ураження очей та від-
ставання у зрості, що властиво для ювенільного де-
бюту СЧВ.

3. Накопичення органних незворотних пошкоджень 
відбувається зі збільшенням тривалості хвороби й асо-
ційовано із персистуючою активністю вовчакового про-
цесу та інтенсивністю цитостатичної терапії.
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РАЗВИТИЕ НЕОБРАТИМЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 
ОРГАНОВ И СИСТЕМ У ДЕТЕЙ 
С СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ

Л.Ф. Богмат1,2, Н.С. Шевченко1,2, 
И.Н. Бессонова1,2

1ГУ «Институт охраны здоровья детей 
и подростков НАМН Украины», Харьков

2Харьковский национальный университет 
им. В.Н. Каразина

Резюме. Цель исследования — определить час-
тоту и характер необратимых изменений (индекс 
повреждения) у детей с системной красной вол-
чанкой (СКВ) в зависимости от длительности за-
болевания, характера течения, активности патоло-
гического процесса. Материалы и методы. С ин-
тервалом 12 мес обследовано 53 пациента с СКВ 
в возрасте 7–18 лет, болеющих более одного года. 
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Определены изменения со стороны сердечно-со-
судистой системы (с помощью ЭКГ, эхоКС, теста 
6-минутной ходьбы), почек (по показателям скоро-
сти клубочковой фильтрации, концентрации кре-
атинина в сыворотке крови, уровня протеинурии 
и диапазона суточных изменений удельного веса 
мочи), бронхолегочной системы (по данным рент-
генологического исследования и спирометрии). 
Изучали наличие патологии органа зрения, нерв-
ной системы (оценка неврологического статуса, 
проводимости, чувствительности черепно-моз-
говых и периферических нервов, ЭЭГ, МРТ голов-
ного мозга, использование шкалы Монтгомери — 
Асберга), изменений костно-мышечной системы 
(по данным рентгенологического, ультразвуково-
го, МРТ-исследования суставов, денситометрии 
костной ткани). Исследовали липидный спектр 
крови пациентов (общий холестерин, триглице-
риды, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ХС ЛПОНП, коэффици-
ент атерогенности). Результаты. У 52,83% детей 
и подростков, больных СКВ, выявлены потенци-
ально необратимые органные повреждения, сре-
ди которых при первичном обследовании домини-
руют поражения нервной системы, а при повтор-
ном — добавляются поражения глаз и отставание 
в росте, что является особенностью ювенильного 
дебюта СКВ. Накопление необратимых органных 
повреждений происходит с увеличением длитель-
ности болезни и ассоциировано с персистирую-
щей активностью волчаночного процесса и дол-
говременной цитостатической терапией, что под-
тверждено соответствующими корреляционными 
связями. Выводы. Полученные данные свидетель-
ствуют о целесо образности использования педиа-
трического индекса повреждений Международной 
ассоциации по лечению СКВ Американской колле-
гии ревматологов (Ped-SDI, The Pediatric Systemic 
Lupus International Collaborating Clinics/American 
College of Rheumatology Damage Index) для объ-
ективной оценки тяжести заболевания, уточнения 
прогноза, характера и степени повреждений орга-
нов и систем, что позволит своевременно прове-
сти коррекцию терапии.

Ключевые слова: системная красная 
волчанка, подростки, индекс повреждения.

DEVELOPMENT OF IRREVERSIBLE 
CHANGES IN ORGANS AND SYSTEMS 
IN CHILDREN WITH SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS
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I.M. Bessonova1,2
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Health Care at the National Academy of Medical 

Sciences of Ukraine», Kharkiv
2V.N. Karazin Kharkiv National University

Abstract. The aim of the study was to determine 
the frequency and character of irreversible chang-
es (damage index) in children with systemic lupus 
erythematosus (SLE) depending on the duration of 
the disease, the type of the course and the activity 
of the pathologic process. Materials and meth-
ods. 53 patients with SLE at the age of 7–18 years 
and with disease duration of more than one year 
were examined twice with an interval of 12 months. 
Changes in the cardiovascular system (using ECG, 
ultrasound, 6-minute walk test), kidneys (in terms of 
glomerular filtration rate, serum creatinine concen-
tration, proteinuria level and range of daily chang-
es in urine specific gravity) and pulmonary system 
(according to X-ray and spirometry data) were de-
termined. We studied the presence of pathology of 
the organ of vision, the nervous system (assess-
ment of the neurological status, conduction, sen-
sitivity of the cranial and peripheral nerves, EEG, 
MRI of the brain, the use of the Montgomery-As-
berg scale), changes in the musculoskeletal sys-
tem (according to X-ray, ultrasound, MRI studies of 
joints and bone densitometry). We researched the 
lipid spectrum of the patients’ blood (total choles-
terol, triglycerides, HDL cholesterol, LDL cholester-
ol, VLDL cholesterol, atherogenic index). Results. 
In 52.83% of child ren and adolescents with SLE po-
tentially irreversible organs’ damage was found, 
among which lesions of the nervous system domi-
nate during the initial examination, and eye lesions 
and growth retardation are added with a second ex-
amination, that is a feature inherent in SLE with ju-
venile debut. The accumulation of irreversible or-
gan damage occurs with an increase in the duration 
of the disease and is associated with persistent ac-
tivity of the lupus and long-term cytostatic therapy, 
which was confirmed by the corresponding correla-
tions. Conclusions. The findings indicate the advis-
ability of using the Pediatric Systemic Lupus Inter-
national Collaborating Clinics/American College of 
Rheumatology Damage Index (Pediatric Systemic 
Lupus International Collaborating Clinics/American 
College of Rheumatology Damage Index) pediat-
ric index for an objective assessment of the sever-
ity of the disease, clarifying the prognosis, nature 
and degree of damage organs and systems, which 
will allow timely correction of therapy.

Key words: systemic lupus erythematosus, 
adolescents, damage index.
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