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Приведен клинический случай системной красной волчанки, дебютировавшей с нейропсихических проявлений, у девочки-
подростка. В обзорной части описаны современные подходы к диагностике и лечению системной красной волчанки с пора-
жением центральной нервной системы у детей. Обсуждены действующие российские и международные клинические реко-
мендации, большое внимание уделено несовершенству и противоречивости классификаций, различиям терминологических 
систем, особенностям подхода ревматологов и психиатров к ведению таких пациентов в клинической практике. Предложены 
рекомендации по корректной формулировке диагноза у детей с психоневрологической симптоматикой в структуре основного 
аутоиммунного заболевания. Обоснована необходимость междисциплинарного подхода и сотрудничества детских ревмато-
логов, психиатров, неврологов, клинических психологов в данной области педиатрии.
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The article describes a clinical case of  a teenage girl with systemic lupus erythematosus with neuropsychiatric manifestations. 
The overview part describes modern approaches to the diagnosis and treatment of children with systemic lupus erythematosus with 
central nervous system lesions. The authors describe actual Russian and international clinical recommendations, they pay particular 
attention to the imperfection and inconsistency of classifications, differences in terminological systems, and the features of the rheu-
matologists’ and psychiatrists’ clinical practice. They provide the recommendations on the correct diagnosis wording in children with 
neuropsychiatric symptoms as a part of autoimmune disease. The article substantiates the necessity of an interdisciplinary approach 
and the cooperation of pediatric rheumatologists, psychiatrists, neurologists, clinical psychologists.
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Системная красная волчанка  – аутоиммун-
ное заболевание с  мультиорганным вовлече-

нием. В  детском возрасте системная красная вол-
чанка имеет тенденцию к  более тяжелому течению; 
согласно результатам когортных исследований 
такие проявления поражения центральной нервной 
системы (ЦНС) как судороги, хорея, острое наруше-
ние мозгового кровообращения у  детей встречаются 
чаще, чем у взрослых [1, 2]. 

У большинства детей с  системной красной вол-
чанкой отмечается множественная и  разнообразная 
психоневрологическая симптоматика: тревожность, 
когнитивные дисфункции (снижение памяти, внима-
ния, замедленность психомоторных реакций), нару-
шение настроения. Обычно подобные проявления 
протекают в  мягкой форме и  не  отражают степени 
вовлечения ЦНС в патологический процесс [3]. 

Наиболее серьезные поражения ЦНС у  детей 
с  системной красной волчанкой  – острое наруше-
ние мозгового кровообращения, вызванное тромбо-
зом в структуре антифосфолипидного синдрома либо 
церебрального васкулита, а также такие воспалитель-
ные изменения ЦНС как  асептический менингит, 
поперечный миелит, неврит зрительного нерва, пери-
ферическая нейропатия, судороги, острые психоти-
ческие состояния, в том числе делирий, аффективные 
расстройства. Симптомы поражения ЦНС разной 
степени выраженности у  пациентов с  системной 
красной волчанкой могут возникать одновременно 
и  в  любом сочетании. Их диагностика осложняется 
отсутствием единых стандартизированных подходов. 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) голов-
ного мозга не позволяет визуализировать все формы 
поражения ЦНС, а обнаруженные при МРТ измене-
ния могут быть неспецифическими для  системной 
красной волчанки [4]. В  настоящее время не  выяв-
лено специфических аутоантител, которые следует 
использовать для  диагностики поражения ЦНС 
при  системной красной волчанке. В  предыдущих 
исследованиях показана определенная связь пораже-
ния ЦНС с антителами к рибосомам, однако для диаг-﻿
ностики данный тест не является валидным [5]. Круг 
дифференциальных диагнозов при  системной крас-
ной волчанке с  нейропсихическим вовлечением 
включает нейроинфекции, нежелательные явления 
при приеме лекарственных препаратов и метаболиче-
ские нарушения, что делает ведение больного с пора-
жением ЦНС при системной красной волчанке слож-
ной задачей для лечащего врача.

Клинический случай. Пациентка 17 лет впервые 
обратилась за помощью к психиатру в связи с повтор-
ной суицидальной попыткой. С  7-го класса отмеча-
лось снижение настроения длительностью несколько 
месяцев (в  период обучения), которое сопровожда-
лось чувством повышенной тревоги, подавлен-
ностью, постоянной усталостью, нарушением сна. 
В летний период состояние улучшалось. В 9-м классе 

снижение настроения стало сопровождаться апа-
тией, плаксивостью, чувством «сдавления в  груди», 
«кома в  горле», начала «ненавидеть себя за  лиш-
ний вес», пыталась худеть, соблюдая строгие диеты 
и  вызывая рвоту после приемов пищи; беспокоили 
частые головные боли. После окончания 9 классов 
поступила в  колледж, но  учиться не  смогла: трудно 
адаптировалась в  коллективе, прогуливала занятия, 
настроение оставалось сниженным, появились стой-
кие суицидные мысли, предпринимались попытки 
суицида (поднималась на  крышу высотного здания, 
чтобы спрыгнуть, пыталась отравиться смесью лекар-
ственных препаратов). После одной из  попыток 
отравления была госпитализирована. 

В стационаре длительное время была подавлена, 
апатична, отмечались проявления аутоагрессии (нане-
сение самоповреждений), монотерапия антидепрес-
сантом (сертралин) без эффекта, при добавлении анти-
психотика (сульпирид) состояние улучшилось, но из-за 
побочных эффектов препарат был отменен. В  после-
дующем переведена на  клопирамин, на  фоне приема 
которого во  время урока физкультуры развилось син-
копальное состояние с потерей сознания. Во время гос-
питализации в  неврологический стационар при  элек-
троэнцефалографии выявлены диффузные изменения 
биоэлектрической активности головного мозга (опи-
саны генерализованные разряды высокоамплитудной 
заостренной активности), диагностирована юношеская 
миоклоническая эпилепсия (синдром Янца). 

При МРТ головного мозга выявлен единичный очаг 
глиоза в белом веществе правой лобной доли. В анализах 
крови обращала внимание гипохромная анемия легкой 
степени: гемоглобин 96 г/л; уровень железа сыворотки 
2,9 мкмоль/л (норма от 9 до 30 мкмоль/л) и повышение 
уровня ревматоидного фактора до  125 МЕ/мл (норма 
до 20 МЕ/мл). Начатая в стационаре противосудорож-
ная терапия (леветирацетам) после выписки была само-
стоятельно прервана пациенткой; получала гидрокси-
зин и кломипрамин.

При амбулаторном наблюдении сохранялась 
гипохромная анемия легкой степени, отмечалась 
тенденция к  лейкопении (лейкоциты до  4,2·109/л). 
Диагноз «эпилепсия» вызвал у  девочки сильный 
стресс, участились ссоры дома из-за отказа паци-
ентки от  терапии, после одной из  ссор девочка 
нанесла себе несколько глубоких порезов, в  связи 
с чем была госпитализирована в отделение реанима-
ции с  геморрагическим шоком I степени. Получила 
заместительную гемотрансфузию. За  время нахо-
ждения в  стационаре в  клиническом анализе крови, 
помимо гипохромной анемии, отмечалась лейко-
пения (до 2,3·109/л), нейтропения (до 0,7·109/л), кото-
рые были расценены как  нежелательные явления 
антипсихотических препаратов. Обращало внима-
ние повышение содержания ревматоидного фактора 
до  211 МЕ/мл. При  иммунологическом обследова-
нии выявлено повышение антинуклеарного фактора 
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в титре 1:2560 (ядерный гранулярный тип свечения), 
при  этом иммуноблот антинуклеарных антител, 
включающий антитела к двуспиральной ДНК, отри-
цательный; антитела к  кардиолипину отрицатель-
ные. По  результатам МРТ головного мозга выявлен 
единичный очаг гиперинтенсивного магнитно-резо-
нансного сигнала в  режимах Т2В и  FLAIR  – в  суб-
кортикальных отделах лобной доли справа, разме-
ром 0,75  см (см. рисунок); электроэнцефалография 
типичной очаговой и  эпилептиформной активности 
не зафиксировала. Анализ мочи, уровни комплемента, 
данные рентгенографии грудной клетки, электрокар-
диограмма и  данные эхокардиографии были в  пре-
делах нормы. При уточнении анамнеза стало известно, 
что  в  течение длительного времени (не  менее 2 лет) 
отмечались периодические высыпания на коже (мел-
кая пятнисто-папулезная сыпь на  коже бедер, груди, 
живота) и  фоточувствительность, что  длительное 
время трактовалось как аллергический дерматит. 

Ребенок проконсультирован ревматологом, диаг-﻿
ностирована системная красная волчанка с  пора-
жением ЦНС. После перевода в  ревматологический 
стационар начата пульс-терапия метилпреднизоло-
ном  – 3 введения по  1000 мг внутривенно, с  пере-
водом на  пероральный прием преднизолона в  дозе 
1,4 мг/кг с  постепенным снижением. В  качестве 
базисной терапии выбран циклофосфамид 1000 мг 
внутривенно (700 мг/м2) в  комбинации с  гидрокси-
хлорохином 400 мг/сут. Проведена замена антиде-
прессанта на  флуоксетин 20 мг/сут и  продолжена 
анксиолитическая терапия гидроксизином 25 мг/сут. 
После второго введения циклофосфамида и  метил-
преднизолона (через  1 мес) появились жалобы 
на  потерю массы тела, мышечную слабость, боли 
в  конечностях, что  было расценено как  проявления 
стероидной миопатии. Пациентка отмечала зна-
чительное улучшение эмоционального фона (свое 
настроение характеризовала как ровное, спокойное). 
Для  дообследования и  коррекции терапии госпита-
лизирована в ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» 

При поступлении: пациентка пониженного пита-
ния (индекс массы тела 16,4). Контактна, не  агрес-
сивна; при этом, несмотря на улучшение настроения, 
апатична, малоподвижна, со сниженным интере-
сом к  жизни. Кожные покровы с  гиперпигментиро-
ванными пятнисто-папулезными элементами сыпи 
на  туловище и  конечностях, посттравматические 
рубцы в области предплечий. Отмечаются болезнен-
ность при пальпации мышц верхних и нижних конеч-
ностей, боли при  максимальном сгибании в  левом 
коленном суставе. Мышечная сила в верхних и ниж-
них конечностях снижена, встает из горизонтального 
положения с  миопатическими приемами. Очаговой 
и  менингеальной неврологической симптоматики 
нет. Координационные пробы выполняет неточно. 
В  позе Ромберга неустойчива, интенционный тре-
мор. Мозжечковой симптоматики нет.

При обследовании выявлены отсутствие повы-
шения СОЭ и  уровня С-реактивного белка в  крови, 
снижение в  динамике титра антинуклеарного фак-
тора  – 1:1000 (норма менее 1:100) и  ревматоидного 
фактора  – 37,9 МЕ/мл (норма менее 20 МЕ/мл), 
отсутствие повышения активности лактатдегидро-
геназы и  креатинфосфокиназы, нормальные пока-
затели коагулограммы. Мочевой осадок без  изме-
нений, суточной потери белка нет. В  клиническом 
анализе крови лейкопения до  3,1·109/л при  норме 
(4,0–9,0)·109/л, которая появилась после введения 
циклофосфамида. По  результатам МРТ головного 
мозга – единичный очаг в правой лобной доле, веро-
ятно, сосудистого генеза  – без  динамики (см. рису-
нок); по  сравнению с  предыдущим исследованием 
отмечаются небольшое увеличение размеров желу-
дочковой системы и  расширение наружных ликвор-
ных пространств, вероятно, вследствие атрофических 
изменений вещества мозга. 

По результатам электронейромиографии дан-
ных, подтверждающих полинейропатию, первично-
мышечное поражение, не  получено. Клинически 
и  по  данным ультразвукового исследования  – уме-
ренно выраженные признаки синовита левого колен-
ного и  левого голеностопного сустава. Имеющая 
мышечная симптоматика расценена как  стероидная 
миопатия.

За время нахождения в  отделении ускорено сни-
жение дозы перорального преднизолона (к  моменту 
выписки получала 0,7 мг/кг/сут), осуществлено оче-
редное введение циклофосфамида в  прежней дозе 
и  1000 мг метилпреднизолона внутривенно, сопут-
ствующая терапия продолжена. В  динамике отме-
чалось увеличение мышечной силы; девочка стала 
активнее, эмоциональный тонус положительный, 
на протяжении всего периода пребывания в стацио-
наре посещала лечебную физкультуру. 

Рисунок. Очаг гиперинтенсивного магнитно-резонансного 
сигнала в  субкортикальных отделах лобной доли справа 
(магнитно-резонансная томография, режим FLAIR). 
Figure. Subcortical FLAIR hyperintensity in  the right frontal 
lobe on cranial magnetic resonance imaging. 
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Амбулаторно наблюдается психиатром. Отмечается 
заметное улучшение состояния: настроение ровное, 
спокойна, доброжелательна, контактна, настроена 
на  сотрудничество, мимика живая, речь немного 
тихая, обычного темпа, эмоционально адекватна, 
сон, аппетит в норме. Интеллект в норме. Суицидаль-
ных и опасных тенденций не выявлено. Гидроксизин 
отменен 6 мес назад, получает терапию флуоксетином 
(20 мг/сут). После третьего введения циклофосфамида 
(кумулятивная доза 3000 мг) была инициирована тера-
пия ритуксимабом в  дозе 500 мг в  неделю, на  курс 
4 введения, в качестве базисной терапии продолжено 
применение гидроксихлорохина.

Обсуждение

Представленный клинический случай демон-
стрирует длительный и  сложный путь установления 
диагноза системной красной волчанки у  пациентки 
с  преобладающими нейропсихическими проявле-
ниями в дебюте заболевания и нарастанием психопа-
тологической симптоматики в динамике. Описанный 
случай также указывает на  необходимость подроб-
ного изучения соматического статуса и  данных 
инструментальных и  лабораторных исследований 
специалистами психоневрологического профиля. 

Заболевание дебютировало с  проявлений цере-
брастенического синдрома (утомляемость, эмо-
циональная лабильность, трудности в  обучении, 
нарушение сна) и  «переросло» в  неврозоподобный 
тревожно-депрессивный синдром, который в  связи 
с отсутствием патогенетической терапии трансформи-
ровался в  тяжелое депрессивное расстройство с  ано-
ректическим синдромом и суицидальным поведением. 
Появление эпилептических приступов поддержало 
направление диагностического поиска в  сторону 
заболеваний психоневрологического профиля; уста-
новленный диагноз «эпилепсия» был тяжело воспри-
нят пациенткой, что  усилило депрессивные проявле-
ния и  привело к  повторной суицидальной попытке, 
назначению дополнительной неэффективной терапии 
с  формированием фармакорезистентной депрессии. 
При  этом выраженность психоневрологической сим-
птоматики и соответствующая терапия привели к тому, 
что  другие симптомы заболевания (кожные проявле-
ния, изменения в анализах крови) оценивались неаде-
кватно. В  чем же причина трудностей диагностики 
данной формы системной красной волчанки?

Определения и  классификации. В  классификацион-
ные критерии системной красной волчанки ACR (Ameri-﻿
can College of  Rheumatology) в  редакции 1997 г. входят 
2 формы поражения нервной системы: судорожные 
приступы и психотическое состояние. В новых крите-
риях SLICC (Systemic Lupus Collaborating Clinics) 2012 г. 
к  этим формам добавлены миелит, моно- и  полинев-
рит, патология черепных нервов, а также делириозные 
состояния, возникшие в  отсутствие известных токси-
ческих и  метаболических причин [6, 7]. Наша паци-

ентка стала соответствовать критериям SLICC (4 из 11) 
только после появления артрита, а до этого ее заболева-
ние могло быть классифицировано лишь как неполная 
форма системной красной волчанки: на  первый план 
в  течении заболевания выходило депрессивное рас-
стройство, которое в  классификационные критерии 
системной красной волчанки не входит.

В реальной клинической практике нейропсихи-
ческая симптоматика представлена гораздо шире. 
Согласно действующим в  настоящий момент в  Рос-
сийской Федерации клиническим рекомендациям 
поражение высших психических функций у  детей 
с  системной красной волчанкой представлено сле-
дующими состояниями [8]:

– острый психоз с появлением продуктивной сим-
птоматики в  виде зрительных и  слуховых галлюци-
наций; 

– шизофреноподобные расстройства; 
– аффективные синдромы (маниакальный 

и депрессивный); 
– двигательное беспокойство; 
– нарушения сна.
Могут выявляться симптомы органического 

поражения головного мозга, со следующими про-
явлениями:

– прогрессирующее ухудшение когнитивных 
функций (памяти, внимания, мышления); 

– заметное снижение интеллекта, ухудшение успе-
ваемости в школе; утрата определенных навыков; 

– эмоционально-личностные расстройства (эмо-
циональная лабильность, апатия, депрессия, иногда 
эйфория и др.).

Приведенные определения оставляют простор 
для  толкований и  могут врачами расцениваться 
с определенной долей субъективизма.

В 2017 г. европейской рабочей группой экспер-
тов SHARE (Single Hub and Access Point for Paediatric 
Rheumatology in Europe) был выпущен вариант реко-
мендаций, разработанный с целью унификации под-
ходов к  диагностике и  лечению системной красной 
волчанки у  детей в  различных странах [4]. В  2018 г. 
обзор и комментарии этих рекомендаций были опуб-
ликованы в  России в  журнале «Научно-практиче-
ская ревматология». Всем пациентам с  подозрением 
на системную красную волчанку с признаками пора-
жения нервной системы рекомендуется проведение 
консультации неврологом, с  признаками стероид-
ного психоза – психиатром, т.е. психиатр приглаша-
ется к  пациентам с  уже установленным диагнозом 
системной красной волчанки [9]. Однако пациенты 
с доминирующими психоневрологическими симпто-
мами в структуре системной красной волчанки могут 
самостоятельно первично обратиться за  помощью 
к неврологу или психиатру, а не к ревматологу и тогда 
диагностика заболевания может пойти в  неверном 
направлении и  терапия (как  в  представленном кли-
ническом случае) будет неэффективна.
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

В рекомендациях SHARE упомянуто несовершен-
ство определений, используемых в  настоящее время 
для  описания поражения нервной системы у  детей 
с  системной красной волчанкой. Они  позаимство-
ваны из  заключения специального комитета ACR 
и  изначально предназначены для  использования 
у взрослых пациентов (табл. 1) [10]. 

ACR рекомендует использовать действующую 
номенклатуру психических болезней, учитывая вто-
ричность синдромов по отношению к основному забо-
леванию. Среди отечественных и  зарубежных детских 
психиатров отсутствует единый методологический под-
ход к  формулировке ряда диагнозов и, как  следствие, 
имеется терминологическая неопределенность в  связи 
с  использованием разных классификаций: в  США  – 
это DSM (Diagnostic and Statistical Manual of mental dis-
orders – Диагностическое и статистическое руководство 
по  психическим расстройствам), в  России  – Между-
народная классификация болезней 10-го пересмотра 
(МКБ-10). В  контексте нейропсихических проявле-
ний системной красной волчанки у  детей и  подрост-
ков это порождает терминологическую путаницу. Так, 
в  России по  настоящее время используется термин 
«органическое поражение головного мозга» (согласно 
заключению специального комитета ACR считается 
устаревшим), которому в  МКБ-10 соответствует диаг-﻿
ностический блок «Органические, включающие сим-
птоматические психические расстройства F00–09».

Для диагностики психических расстройств в струк-
туре соматических заболеваний подходят диагнозы 
из  рубрики F06 («Другие психические расстройства, 
обусловленные повреждением и  дисфункцией голов-
ного мозга или  соматической болезнью»). В  эту руб-

рику включены смешанные состояния, причинно свя-
занные с  мозговыми нарушениями, обусловленными 
первичной болезнью головного мозга, системным 
заболеванием, вторично поражающим головной мозг, 
воздействием экзогенных токсичных веществ или гор-
монов, эндокринными расстройствами или  другими 
соматическими заболеваниями. Диагностические под-
рубрики, наиболее полноценно характеризующие кли-
ническую картину в  зависимости от  ведущего симп-﻿
тома, следующие [11]: 

F06.0.  Органический галлюциноз;
F06.2.  Органическое бредовое [шизофреноподоб-

ное] расстройство;
F06.3.  Органические расстройства настроения 

[аффективные];
F06.4.  Органическое тревожное расстройство;
F06.5.  Органическое диссоциативное расстройство;
F06.6.  Органическое эмоционально лабильное 

[астеническое] расстройство;
F06.7.  Легкое когнитивное расстройство;
F06.8.  Другие уточненные психические расстрой-

ства, обусловленные повреждением и  дисфункцией 
головного мозга или соматической болезнью.

Следует отметить, что  органические аффектив-
ные расстройства в дополнение к общим критериям, 
предполагающим органическую этиологию F06, 
должны также отвечать требованиям диагноза, ука-
занным в рубрике F30–F33 (Расстройства настроения 
[Аффективные расстройства]), что редко используется 
в педиатрической практике. К сожалению, современ-
ные классификационные подходы в должной степени 
не  отражают всего многообразия непсихотических 
и психотических форм органических психических рас-

Таблица 1. Клинические категории и соответствующие им синдромы поражения ЦНС при системной красной волчанке 
по данным консенсуса специального междисциплинарного комитета [10]
Table 1. Neurologic syndromes observed in systemic lupus erythematosus by clinical category: ACR Ad Hoc Committee On 
Neuropsychiatric Lupus Nomenclature diagnostic agreement [10]

Клиническая категория Синдром

Психопатологические/
нейропсихологические 
синдромы

Тревожное расстройство 
Делирий 
Когнитивные нарушения
Расстройство настроения
Психоз

Неврологические 
синдромы поражения 
центральной нервной 
системы

Нарушение мозгового кровообращения 
Демиелинизирующий синдром
Головная боль (включая мигрень и доброкачественную внутричерепную гипертензию)
Асептический менингит
Хорея (двигательные нарушения) 
Судороги
Миелопатия

Неврологические 
синдромы поражения 
периферической нервной 
системы

Острая воспалительная полирадикулоневропатия (синдром Гийена–Барре)
Вегетативные расстройства
Мононейропатия (множественная, одиночная)
Миастения гравис
Нейропатия краниальная 
Плексопатия
Полинейропатия
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стройств в  детском возрасте, поэтому большинство 
отечественных детских психиатров используют клас-
сификацию органических психических расстройств 
В.В. Ковалева (1988). Соотношение клинических 
форм (синдромов) классификации В.В. Ковалева 
и  МКБ-10 (отечественных подходов и  международ-
ных) отражено в  табл.  2. Представленные термино-
логические различия в классификациях применяются 
в  качестве основы для  клинических рекомендаций 
в России, в ряде случаев используются одновременно 
два кода или более из МКБ-10 [12].

Термину «acute confusional state», который входит 
в  классификационные критерии SLICC, наиболее 
соответствует рубрика F05 («делирий, не  вызван-
ный алкоголем или  другими психоактивными веще-
ствами»). Согласно МКБ-10 делирий  – этиологиче-
ски неспецифический органический церебральный 
синдром, характеризующийся одновременным нару-
шением сознания и  внимания, восприятия, мышле-
ния, памяти, психомоторного поведения, эмоций, 
цикличности сна и  бодрствования [11]. В  россий-
ской клинической практике понятие «делирий» чаще 
используется в  диагностике экзогенных психических 
расстройств (преимущественно токсического генеза), 
соответствующих рубрикам F0–F19. У детей этот диаг-﻿
ноз устанавливается очень редко, преимущественно 
в подростковом возрасте. Сам термин «острая спутан-
ность сознания» в российской клинической практике 
используется как  синдромологический и  описывает 
состояния, обусловленные как  выпадением разных 
психических процессов, так и «добавлением» продук-
тивных симптомов, таких как двигательное беспокой-
ство, конфабуляции и  др. Особенности отдельных 
(по  существу смешанных) синдромов определяются 
комбинацией соответствующих явлений [13]. В  дет-

ско-подростковом возрасте при  остром начале пси-
хотических симптомов наиболее распространено 
использование рубрики F23 («острые и  преходящие 
психотические расстройства»), что  отчасти соответ-
ствует понятию «психоз» в  рекомендациях ACR [11]. 
Подобные несоответствия в  терминологии и  диагно-
стических формулировках затрудняют сопоставле-
ние имеющейся психопатологической симптоматики 
и  нейропсихических симптомов системной красной 
волчанки, упомянутых в рекомендациях ACR. 

У описанной пациентки имеется активное систем-
ное заболевание, сопровождающееся вторичным 
поражением головного мозга, подходящим под опи-
сание подрубрики F06.3: расстройства, характери-
зующиеся изменениями настроения или  аффекта, 
обычно сопровождающиеся изменениями общего 
уровня активности, депрессией (соответствует кри-
териям F32), но  возникающие как  следствие орга-
нического заболевания [11]. Диагноз будет форму-
лироваться следующим образом: M32.1. Системная 
красная волчанка с  поражением других органов 
или систем. Системная красная волчанка (с пораже-
нием центральной нервной системы, цитопенией, 
кожно-суставным синдромом), подострое течение. 
Сопутствующий диагноз: F06.367. Непсихотическое 
депрессивное расстройство в связи с другими заболе-
ваниями. G72.0. Лекарственная миопатия. 

Диагностика и  дифференциальная диагностика. 
Рекомендации для  диагностики и  лечения нейропси-
хического вовлечения у  детей с  системной красной 
волчанкой позаимствованы из  рекомендаций EULAR 
(European League Against Rheumatism) для взрослых [14]. 
Согласно этому документу на первом этапе у больных 
с  системной красной волчанкой с  поражением ЦНС 
проводится исключение нейроинфекций, метаболиче-

Таблица 2. Соотношение классификационных подходов энцефалопатических форм органических психических расстройств 
у детей В.В. Ковалева и МКБ-10 [12]
Table 2. Approaches to encephalopathic forms of organic mental disorders in children: Kovalev’s classification and ICD-10 comparison

Классификация (В.В. Ковалев, 1988) МКБ-10

II. Преимущественно энцефалопатические формы

II.1. Церебрастенический синдром F06.6. Органическое эмоционально-лабильное (астеническое) расстройство

II.2. Неврозоподобные синдромы:

Гиперкинетический F90.0. Гиперкинетические расстройства

Тики F95. Тикозные расстройства

Заикание F98.5. Заикание

Страх F93. Эмоциональные расстройства, специфические для детского возраста

Энурез F98.0. Неорганический энурез

Энкопрез F98.1. Неорганический энкопрез

Истерофорный F06.5. Органическое диссоциативное расстройство

F92. Смешанные расстройства поведения и эмоций

Депрессивно-дистимический F92.0. Депрессивное расстройства поведения

Сенестопатически-ипохондрический F92.8. Другие смешанные расстройства поведения и эмоций
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КЛИНИЧЕСКИЕ СЛУЧАИ

ских и  эндокринных нарушений, а  также нежелатель-
ных явлений, связанных с  лекарственными препара-
тами. При системной красной волчанке самым частым 
психическим расстройством при этом является «сте-
роидный психоз» описанный у 10% больных, получаю-
щих глюкокортикостероиды в  суточной дозе 1 мг/кг/
сут [15].

Для исключения нейроинфекций (при  наличии 
лихорадки и  других специфических симптомов) про-
водят исследование цереброспинальной жидкости, 
для  исключения эпилептической активности  – элек-
троэнцефалограмму. Оптимальным методом нейро-
визуализации является МРТ в режимах T1/T2, FLAIR, 
DWI и T1 с контрастированием. Однако чувствитель-
ность метода для системной красной волчанки с пора-
жением ЦНС невысока – в среднем 57%. Самая частая 
находка  – небольшие очаги гиперинтенсивного сиг-
нала (Т2), расположенные субкортикально или пери-
вентрикулярно в белом веществе, как правило, в лоб-
ных и  затылочных долях. Аналогичные изменения 
также выявляются у пациентов без вовлечения ЦНС; 
их специфичность составляет 60–82%. Однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография более 
чувствительна, чем МРТ, в  случаях психоза и  острой 
спутанности сознания (80–100%), демонстрируя зна-
чимое снижение перфузии [14]. При  когнитивных 
нарушениях тяжесть проявлений коррелирует с коли-
чеством и  размером магнитно-резонансных очагов, 
а  также со степенью атрофии вещества головного 
мозга. В серии МР-томограмм у пациентов с систем-
ной красной волчанкой даже без  очевидного пора-
жения ЦНС продемонстрирована прогрессирующая 
атрофия головного мозга по  сравнению с  группой 
контроля (здоровые взрослые), что указывает на суб-
клиническое поражение ЦНС. Часто такая атрофия 
в  динамике ассоциируется с  нарушением функций 
высшей нервной деятельности  – памяти, внимания, 
эмоций [16]. У  представленной пациентки МР-кар-
тина неспецифична и характерна для системной крас-
ной волчанки с нейропсихическими нарушениями.

Для проведения дифференциальной диагностики 
с  эндогенными психотическими и  аффективными 
расстройствами выполняют экспериментально-пси-
хологическое исследование когнитивных функций 
(память, внимание, мышление), а  также личности 
пациента с использованием батарей стандартных пси-
хологических тестов (проводится клиническим пси-
хологом) [10]. В  российской клинической практике 
используется ряд психологических методик для выяв-
ления когнитивных нарушений у  детей и  подрост-
ков (корректурная проба, таблицы Шульте, запоми-
нание 10 слов, парные ассоциации, пиктограмма, 
малая предметная классификация, сравнение поня-
тий, конструирование объектов, простые аналогии, 
кубики Кооса и др.). Тест Векслера (WISC) позволяет 
получить представление не  только об  общем уровне 
интеллекта, но и об особенностях его структуры, дать 

количественный анализ интеллектуальной деятель-
ности ребенка. Исследование эмоциональной сферы 
и  индивидуально-психологических особенностей 
личности проводится с  помощью различных само-
оценочных шкал (по Дембо–Рубенштейн, «Самочув-
ствие–активность–настроение»  – САН, опросник 
Бэка и др.), проективных тестов (тесты Розенцвейга, 
Вагнера, рисуночные методики и  др.) [12]. В  США 
для  скрининга нарушений когнитивных функций 
у  детей с  системной красной волчанкой были пред-
приняты попытки валидации Ped-ANAM (Automated 
Neuropsychological Assessment Metrics)  – компью-
терной системы тестирования, которая может быть 
использована неспециалистами [17]. 

Лечение и прогноз. Лечение детей с системной крас-
ной волчанкой и  нейропсихическими проявлениями 
направлено в  основном на  купирование системного 
воспалительного процесса, лежащего в  основе пато-
генеза этих нарушений (предполагается, что  тромбо-
тическая природа симптомов исключена). Использу-
ются системные глюкокортикостероиды, как правило, 
в  сочетании с  иммуносупрессорами (азатиоприн, 
циклофосфамид). В  тяжелых случаях, рефрактерных 
к стандартной терапии, могут применяться внутривен-
ный иммуноглобулин, плазмообмен, генно-инженер-
ная терапия (ритуксимаб) [14]. В случае когнитивных 
дисфункций, по мнению зарубежных авторов, эффек-
тивны психообразовательные программы; в  россий-
ской практике для  лечения когнитивных нарушений 
органического генеза рекомендовано проведение 
патогенетической дегидратирующей, сосудистой, но-﻿
отропной терапии [12, 18]. Для  лечения психических 
нарушений применяется соответствующая медика-
ментозная терапия (антипсихотические препараты, 
антидепрессанты), эффективна когнитивно-поведен-
ческая психотерапия с  использованием биологиче-
ской обратной связи [12, 19]. 

Большинство случаев психического заболевания 
у больных системной красной волчанкой купируются 
полностью на  фоне адекватной терапии за  2–4 нед, 
но приблизительно у 20% пациентов можно ожидать 
хронического нетяжелого течения [14]. 

Заключение

Нейропсихические проявления  – один из  наиме-
нее изученных аспектов системной красной волчанки 
у детей. Этому способствует ограниченное число кон-
тролируемых исследований и  вытекающих из  них 
рекомендаций уровня А, а  также несовершенство 
существующей номенклатуры. Случаи преимуще-
ственного нервно-психического поражения нередки 
в  клинической практике; они  требуют совместной 
работы лечащего ревматолога, невролога и психиатра. 
Необходимо усовершенствование действующих кли-
нических рекомендаций (особенно в части номенкла-
туры и  классификации), требуются дальнейшие кли-
нические исследования в педиатрической популяции.
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