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ИНФОРМАЦИЯ
VII МЕЖДУНАРОДНЫЙ КОНГРЕСС 

"СИСТЕМНАЯ КРАСНАЯ ВОЛЧАНКА 
И БЛИЗКИЕ СОСТОЯНИЯ", 

ПРОХОДИВШИЙ С 9 ПО 13 МАЯ 2004
В НЬЮ-ЙОРКЕ

Научная программа К онгресса была разнообразной. На 
параллельных секциях обсуждались различные аспекты 
СКВ, при этом заседания подразделялись на "базовые", на 
которых, например рассматривались "М еханизмы повреж 
дения сосудов и циркулирую щ ие эндотелиальны е клетки" 
или "Роль апоптоза в патогенезе СКВ", и "клинические", на 
которых основное внимание уделялось результатам дли
тельных наблю дений за СКВ: "Сердце и сосуды" или "Ва
рианты СКВ - сложные проблемы лечения", "Предикторы 
прогноза и исходов поражения почек" и т.д.

На открытии Конгресса его президент Robert Lahita 
предоставил слово одному из известных старейш их ревма
тологов СШ А Charles Cristian "50 лет волчанке", который по 
сути осветил более длительны й период в изучении этого 
заболевания. Так, были отмечены некоторы е наиболее важ
ные в историческом аспекте ф акты , среди них описание 
поражения кожи К апош и и эндокарда Л ибманом и Саксом. 
В 1943г Coburn и Могге представили данны е о 30 больных 
волчанкой, из которых 28 умерли через 3-18 мес. от начала 
болезни. Эти же авторы впервые указали на наруш ение ф о- 
сфолипидного метаболизма у больных СКВ.

В 1982г E.G inzler et al. проанализировали факторы , вли
яю щ ие на выживаемость и смертность больных СКВ: вре
мя установления диагноза, клинические проявления, лече
ние (глю кокортикоиды -ГК , антигипертензионны е, диализ, 
цитотоксики и др.), уровень образования больного и др. 
Было подчеркнуто значение технического обеспечения, 
прогресс разных технологий, улучш ающ их диагностику 
(например, метод им м уноф лю ресценции) или вносящ их 
вклад в изучение этиологии и патогенеза. Н апример, в 60- 
70 годы было много публикаций по вирусной инф екции, по 
изучению лим фоцитов, дефициту CD1 при СКВ,тогда как 
сегодня внимание приковано к апоптозу, нуклеосомам, С- 
реактивному белку (С РБ ), изучению  генетических аспектов 
СКВ и др.

Далее Ch.Cristian коротко остановился на лечении, 
говоря о вкладе ГК и плаквенила, напом нил историю  при
менения последнего: во время II М ировой войны солдаты, 
находивш иеся в Ю жном регионе Тихого океана, приним а
ли антималярийны е препараты. Было замечено уменьш е
ние болей в суставах у части этих военнослужащ их.

Немало вним ания на Конгрессе было уделено кардио
васкулярным заболеваниям при СКВ. В программном до
кладе Z.M anzi (Питсбург) представила данны е о предикто
рах и частоте кардиоваскулярных наруш ений (К В Н ) при 
СКВ. В течение 1995-2004гг у 289 ж енщ ин, отвечающих 
критериям ACR (1982), оценивались специф ические и не
специф ические факторы риска К В Н , измерялась толщ ина 
комплекса интим а-м едиа (К И М ) каротидных артерий, оп 
ределялось наличие комплекса атеросклеротических бля
шек. Выбыло из исследования 18 больных, исклю чены - 41; 
продолжалось наблю дение за 230 больны ми СКВ (средний 
срок 5,7 лет). КВН были выявлены у 16 больных (средний 
возраст 56,9) в среднем через 3,7 года после первого визи
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та. С опоставление ряда факторов риска у больных с КВН 
(n=  16) и без КВН (п=214) не показало значимых различий 
в отнош ении курения, уровней общ его холестерина и л и 
пидов низкой плотности. В то же время уровень вы соко
чувствительного С РБ , толщ ина К И М  , длительность тера
пии ГК был выше у больных с КВН.

Из этой же клиники (N .D anchenko et al.) была пред
ставлена работа, в которой определяли частоту кальцинатов 
в коронарны х артериях и их ассоциацию  с факторами ри 
ска у 100 ж енщ ин с СКВ. Предикторы степени кальциф и
кации были идентифицированы  в модели Polychotomous 
Logistic Regression. К альциф икаты  определены у 51% боль
ных СКВ (средний возраст 49,9 лет, средняя длительность 
болезни 16,7 лет). Из традиционны х факторов риска с на
личием кальцинатов в коронарны х артериях ассоциирова
лись артериальная гипертензия, высокий индекс массы те
ла, сниж ение липопротеинов высокой плотности, повы ш е
ние уровня инсулина, глюкозы и гомоцистеина. Из СКВ - 
специфических ф акторов - применение ГК, повышение СЗ 
и С4 компонентов комплемента, а также высокий индекс 
повреждения по SLICC. П овы ш енны е уровни воспалитель
ных маркеров (С РБ , ф ибриноген , Е-селектин) также досто
верно ассоциировались с кальцификацией коронарных ар
терий.

Группа авторов из Jons Hopkins университета (A.Kiani, 
W .Post, М .Petri) отметила, что традиционны е факторы рис
ка вносят определенны й вклад, но не могут полностью 
объяснить причины  акселерации атеросклероза при СКВ. 
Были представлены данны е о значимости факторов риска 
при субклиническом атеросклерозе у 153 больных СКВ 
(93% ж енщ ин, средний возраст 45 лет), из которых 60% бы 
ли белой и 36% - аф ро-ам ериканской расы. Оценивались 
возраст больных, индекс массы тела, уровни общего холес
терина, липидов низкой плотности, триглицеридов, высо
кочувствительного С РБ , толщ ине К И М , а также ассоциа
ция маркеров воспаления и гиперлипидемии с наличием 
кальцинатов в коронарны х артериях. Корреляции между 
средней ТИ М  и клиническим и проявлениями были про
считаны параметрическими и непараметрическими метода
ми линейной регрессии. Установлено, что повыш енный 
уровень С РБ (hs) - сильны й предиктор кальцинатов в ко
ронарных артериях и может быть использован для неинва
зивного м ониторинга процесса ускорения атеросклероза. 
Не получено ассоциации между С РБ и средней толщ иной 
КИМ . Возраст и систолическое давление являются предик
торами увеличения К И М . Между толщ иной КИМ  и каль- 
цинатами в коронарны х артериях прослежена лиш ь слабая 
корреляция, а длительность СКВ предрасполагает к суб- 
клиническому атеросклерозу независимо от возраста. В за
клю чение авторы подчеркиваю т, что идентификация ф ак
торов риска атеросклероза может помочь в разработке пре
вентивной стратегии у больных СКВ.

Ряд авторов из С токгольма (G .Fei, Е.Svenungsson et al.), 
отметив, что механизмы высокого риска атеросклероза при 
СКВ остаются не ясны м и, указали, что среди гипотез есть 
предположение о дисбалансе цитокинов. Целью работы 
было исследование уровня циркулирую щих про- и антиво-
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спалительных цитокинов, способны х модулировать разви
тие болезни. 26 больных СКВ (ж енщ ины , средний возраст 
52,8 года) с признаками кардиоваскулярны х наруш ений 
(инф аркт миокарда, стенокардия, инсульт) были сопостав
лены с 26 больными СКВ без КВН и 26 контрольны ми л и 
цами (популяционны й контроль того же возраста). Цито- 
киновый ген полиморф изма - 308 T N F  и 1087 IL-10 опре
делялся методом PCR с рестрикцией эндонуклеазы . Уров
ни T N F -a , STNFR1, STN FR 2 и IL-10 были выше у боль
ных СКВ с КВН по сравнению  с двумя другими сравнива
емыми группами. В группе СКВ и КВН прослежена тесная 
ассоциация между T N F -a  и уровнем триглицеридов в плаз
ме (р<0,002, г=0,57). IL-6 был повы ш ен у больных СКВ 
обеих групп при сравнении с популяционны м  контролем. 
Частота А аллели 1087 IL-10 гена была выше при СКВ и 
КВН (0,62 против 0,42, р<0,05). 10 (38%) из 26 больных 
СКВ и КВН имели IL-10 АА генотип по сравнению  с 5 
больными (19%) из групп СКВ без КВН. В основной груп
пе было достоверно сниж ено соотнош ение IL-10 : T N F -a  у 
больных с IL-10 АА генотипом по сравнению  с AG или G G  
генотипом. Авторы предполагают, что T N F -a  может быть 
значимым фактором, ассоциируемым с КВН при СКВ, ак
тивирующим два показателя - дислипидем ию  и атероскле
роз . STNFR1 и STNFR2 тесно ассоциировали с КВН при 
СКВ, но их истинная роль в развитии последних остается 
необъяснимой. Значение IL-10 при СКВ и СКВ и КВН не
однозначно. Возможно, А 1087 IL-10 аллель, являясь при
чиной н-изкой продукции IL-10, способствует атеросклеро
зу при СКВ.

Интересным представляется исследование интернацио
нальных представлений о менеджменте традиционны х ф ак
торов риска КВН при СКВ, которое представили A .Rahm an 
и D.Isenberg (Лондон). До настоящ его времени нет между
народного консенсуса в отнош ении того, какой же путь уп
равления этими факторами риска КВН у больных СКВ яв
ляется лучшим. В опросник, состоящ ий из 12 частей, был 
отправлен 34 специалистам по волчанке в разных странах 
(Европа, СШ А, Канада, Корея) для того, чтобы узнать их 
точку зрения на методы управления факторами риска КВН. 
Ответ был получен от 31 специалиста (29 центров). 92% ре
спондентов советовали больным прекратить курение, ссы 
лаясь на высокий риск этого ф актора в отнош ении КВН. 
Больш инство ответчиков рекомендовали определять уров
ни липидов каждые 1-2 года и  более 50% советовали низ
кохолестериновую диету и статины больным с высоким 
уровнем холестерина. 2/3 ответчиков советовали проводить 
тест на глюкозу только в тех случаях, если больные имели 
глюкозурию, случайное (random ) повы ш ение уровня глю
козы в крови или принимали вы сокие дозы ГК. В отнош е
нии гипертензии мнение ученых совпало: АД долж но быть 
между 120/80 и 140/80 мм рт.ст. П оловина ответчиков про
писывала антигипертензионны е препараты  в тех случаях, 
когда три последовательных показателя измерения АД в 
клинике превыш али границу нормы. Больш инство специа
листов считали, что Э К Г и Э хо-К Г  достаточны для выра
ботки рекомендаций по курации КВН. Больше всего про
тиворечий было в отнош ении гомоцистеина. 79% специа
листов из Северной Америки и все из континентальной Ев
ропы против 8% специалистов из Англии считали, что оп 
ределение этого параметра является рутинным. 65% всех 
ответчиков рекомендовали больным с вы соким уровнем го
моцистеина назначение ф олиевой кислоты , и в будущем 
(по мнению  19% специалистов по СКВ) каждый пациент с 
волчанкой должен принимать этот препарат. Таким обра
зом, проявляется согласованность между специалистами 
мира в плане активного ведения больных с факторами ри
ска развития КВН, например, вклю чаю щего необходимость 
вмешательства в уровень липидов.

Одно из секционны х заседаний было посвящ ено "пре
дикторам прогноза и исходам почечного поражения". 
E .G inzler (СШ А) подчеркнула вариабельность прогноза при 
лю пус-нефрите, зависящ ую  от многих показателей: тяж ес
ти болезни, клиники, гистологических изменений , характе

ристики самих больных (имеется в виду возраст, раса, со
циальный статус), ответ больного на лечение. Автор напом 
нила, что 30 лет назад 5-летняя выживаемость (по данным 
Estes и Christian, 1971) у больных с нефритом составляла 
50%, а по её собственны м данны м  (за период 1965-1998гг) 
выживаемость достигла 70%.

Выделены факторы , являю щ иеся показаниям и для про
ведения пульс-терапии циклофосф аном . Среди них: повы 
ш енный уровень креатинина, низкий гематокрит, черная 
раса больных, интерстициальны й почечный фиброз.

В настоящ ее время осущ ествляется Евро-проект по 
сравнительной оценке низких и высоких доз циклофосф а- 
на при лю пус-нефрите.

На этом же заседании S.Seshan (СШ А) осветила неко
торые вопросы классиф икации лю пус-нефрита, которые 
пересматривались ВОЗ пять раз и только в 2002г участни
ки пришли к консенсусу:

Класс I - миним альны е мезангиальные изменения 
Класс II - м езангиально-пролиф еративны е изменения

(II а - слабая)
(II б - средняя степень)

Класс III - ф окальны е изменения
Класс IV - дифф узно-сегм ентальны е изменения,
морфологически:

a) сегментальны е повреждения отсутствуют
b) активны е некротические повреждения
c) активны й склероз
d) склероз

Класс V - мембранозны й нефрит (поздняя стадия).

Повреждение сосудов в почек при АФ С (васкулопатия
- без воспаления) - пока не наш ло отражение в классиф и
кации ВОЗ.

В ряде сообщ ений были освещ ены  вопросы остеопоро
за при СКВ. С основны м  докладом о механизме действия 
ГК на кость выступил E.Canalis (USA). ГК активирую т
ся/деактивирую тся в периф ерических тканях 11-бетагид- 
роксистероид-дегидрогеназой, и различным уровнем э н 
зимной активности можно объяснить индивидуальную чув
ствительность к этим стероидам.

ГК сниж аю т абсорбцию  кальция в ж елудочно-киш еч
ном тракте и повы ш аю т резорбцию  кости, но скорее всего 
не являю тся причиной вторичного гиперпаратиреоидизма. 
ГК повыш аю т остеокластогенез и сниж аю т уровень остео- 
протогерина, влияю т на срок ж изни зрелых остеокластов, 
снижаю т остеобластогенез, повыш аю т апоптоз зрелых ос
теобластов. ГК такж е задерживаю т созревание незрелых 
стромальных клеток в остеокласты и способствуют перехо
ду их в адипоциты. Следовательно, подтверждается факт, 
что ГК индуцируют N o tch -рецепторы , которые тормозят 
остеобластогенез и усиливаю т адипозогенез.

К линические признаки остеопороза, индуцированного 
ГК, развиваю тся в первые 6 месяцев их приема. Замечен 
дозозависимы й эф фект: например, остеопороз в тазобед
ренном суставе развивается на дозе 2,5-7 мг/сут преднизо- 
лона, а в позвоночнике на дозе выше 7,5 мг/сут.

N .Lane (USA) рассмотрела некоторы е вопросы, связан
ные с патогенезом остеопороза и его лечением  при СКВ. 
Потеря костной массы у больных СКВ может быть следст
вием как воспаления, так и действия лекарств,наприм ер, 
ГК. Среди факторов, ассоциируемых с низкой м инераль
ной плотностью  кости (М П К ), указывается ж енский пол 
больных СКВ. Автор полагает, что понятие "остеонекроз" у 
больных СКВ нуждается в деф иниции ("гибель костного 
мозга"). У мышей в эксперим енте вызывали ГК - индуци
рованный остеонекроз. О казалось, что при это мусиливает- 
ся апоптоз в костных трабекулах. Группа исследователей из 
Чикаго (C.Lee, R .R am sey-G oldm an) отметила, что больные 
с СКВ с высоким индексом повреждения (SLICC >1), при
нимаю щ ие ГК, имеют достоверно более низкую М П К  по 
сравнению  с пациенткам и, индекс повреждения у которых 
не был повыш ен.

Новые данны е получены М .Petri и соавт. в многоцент
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ровом двойном слепом исследовании о влиянии прастеро- 
на в сравнении с плацебо на МП К у пациентов с активной 
СКВ. В исследование были вклю чены больные с низкой и 
средней активностью  болезни, которые в течение года по
лучали прастерон per os по 200 мг/сут на ф оне базисной те
рапии (преднизолон около 10 мг/сут). Исходная М П К  оце
нивалась у больных за 6 месяцев до начала испы тания. Ре
зультаты показали, что у больных с активной СКВ, получа
ющих преднизолон прастерон, сниж ает или стабилизирует 
активность заболевания и предотвращ ает потерю М П К  .

D.Wolsy (СШ А) остановился на серьезных разногласи
ях между коллегами, возникаю щ им и у постели больного. 
Например, при проведении клинических испытаний у 
больных СКВ возникаю т определенны е слож ности, среди 
которых несоверш енство оценки результатов испытаний, 
разобщ енность центров, неадекватная мотивация участни
ков. Подчеркнуто, что при выборе центров для проведения 
испытаний необходимо учитывать базу пациентов, дем о
графические и географические разнообразия.С ледует четко 
определять, каких больных надо отбирать (критерии вклю 
чения) в испытания: с нефритом или без него, с активной 
СКВ или нет; каков конечны й результат испы тания: сохра
нить ж изнь больного, уменьш ить симптоматику, получить 
ремиссию  (полную  или частичную ). Н еобходимо ре
шить,существует ли золотой стандарт при лю пус-нефрите? 
Это циклофосфан? В озмож но,что какой-то X - агент + 
циклофосфан окажется более эф ф ективны м , чем один ЦФ. 
Не менее важной дилеммой является этика применения 
плацебо. А что хотят больные? Ответ один - снизить дозу 
ГК и избежать назначение цитотоксических препаратов.

На одном из заседаний обсуждались новые подходы к 
терапии СКВ. Они были представлены D .Daikh (С ан- 
Ф ранциско), который напом нил основны е направления 
традиционной терапии СКВ: иммуномодулирую щ ая (плак- 
венил) - превентивная, иммуносупрессивная (преднизолон)
- неорганоспецифическая, цитотоксики - органонаправ
ленная.

Главная цель терапии состоит в повы ш ении ее специ
фичности и эф ф ективности , сниж ении токсичности. Исхо
дя из достигнутого на сегодня поним ания основны х меха
низмов им доступного активации и регуляции, появились и 
новые стратегии в лечении аутоиммунных заболеваний.В  
частности, в качестве м иш ени рассматриваю тся Т -клетки, 
которые стимулируют и регулируют аутоиммунный ответ. 
Взаимодействие между CD 28, экспрессирую щ им и на Т- 
клетках, и В7 молекулах, экспрессирую щ им и на антиген- 
презентирующих клетках, и активация В -клеток обеспечи
вают главный ко-стимулирую щ ий сигнал дли Т-клеток. 
CTL41g представляет собой реком бинантны й протеин, ко
торый моделирует блок костим уляции, наруш аю щ ий взаи
модействие CD28 на Т -клетках. Ранее CTL41g был приме
нен при псориазе и РА, а на м ы ш иной модели СКВ был 
получен сходный с циклоф осф аном  эф ф ект. Автор полага
ет, что комбинация этих двух препаратов окажется более 
обнадеживающ ей.

Предварительные результаты по применению  препара
та, действие которого направлено на блокирование прово
спалительных цитокинов при СК В , представил J.Sm ollen 
(Австрия). Исходя из того, что уровень T N F -a  повыш ен у 
больных с активной СК В , в откры том испы тании у 7 боль
ных СКВ (у 3-х с преимущ ественны м артритом и 4-х сне- 
фритом) был применен инф ликсим аб. Через 12 месяцев 
активность болезни по SLEDAI на ф оне применения пре
парата снизилась, а затем после отмены препарата вновь 
повысилась, артрит рецидивировал. У больных с нефритом 
(суточная протеинурия >1 г) снизились протеинурия и кре- 
атинин и, в отличие от артрита, сохранялась полож итель
ная динам ика и после отмены препарата. Отмечено прехо
дящ ее повыш ение уровня антител к Д Н К , уровень ком пле
мента оставался стабильным. К асаясь безопасности препа
рата, автор подчеркнул, что не было реакций во время его 
введения и не наблю далось серьезной мочевой инфекции.

I.G unnarsson (Ш веция) продемонстрировал эф ф ектив
ность и хорошую переносимость ритуксимаба (антител к 
CD20) в сочетании с циклоф осф ам идом  у больных тяжелой 
СКВ. Через 6 месяцев лечения у больных снизилась актив
ность СКВ (по SLAM ), удалось уменьш ить дозу преднизо- 
лона. Д анное исследование осущ ествлялось под контролем 
биопсии почки. Д инам ика изменений в почках оценива
лась до и после назначения препарата. Подчеркивается, что 
ритуксимаб эф ф ективен у больных СКВ, рефрактерных к 
циклофосфамиду, и не вызывает серьезных побочных эф 
фектов.

Особое внимание было уделено лечению  больных СКВ 
мофетил микофенолатом (М М Ф ). Об этом говорил основ
ной докладчик (E .G ingler), кроме того был организован 
специальны й симпозиум, где в серии работ дем онстрирова
лась эф ф ективность М М Ф , ранее применявш егося для 
профилактики отторж ения кардиальных и почечных транс
плантатов, при волчаночном нефрите.

E .G inzler сообщ ила о результатах терапии М М Ф  у боль
ных торпидным лю пус-неф ритом , которые не отвечали на 
лечение ГК и ЦФ. Целью исследования было сравнить эф 
фективность, переносимость и токсичность М М Ф  с ЦФ . 
В многоцентровом исследовании больные активным неф 
ритом были рандом изированно разделены на 2 равные 
группы: в I-ой больные получали М М Ф  перорально в дозе
1 г/сут исходно с повы ш ением до 3 г/сут; во II-ой вводил
ся ЦФ в/в  в течение 24 недель. Закончили испытание 130 
из 140 больных. Из них полная ремиссия наступила на 
М М Ф  у 14 больных против 4 на ЦФ (р=0,014), у 21 - час
тичная ремиссия на М М Ф  и у 14 - на ЦФ. В заклю чение 
автор подчеркнула, что М М Ф  эквивалентен по эф ф ектив
ности с ЦФ , применяемы м в стандартном режиме, и может 
быть отнесен к терапии первой линии при тяжелом лю пус- 
нефрите. Согласно данны м  D.Spetie et al., при мембраноз
ном нефрите через 6 месяцев терапии М М Ф  наступила 
полная или частичная ремиссия у 11 из 13 пациентов. Т оль
ко у 1 больного отмечалось ослож нение (пневмония). Вме
сте с тем, у другой группы авторов (С .Diaz et al., И спания) 
создалось впечатление, что больные мембранозным неф ри
том не отвечали на терапию  М М Ф . Авторы применили 
М М Ф  у 11 больных пролиф еративны м  лю пус-нефритом в 
другом режиме - доза препарата была меньш ей (1000 мг х 2 
раза в день) в течение 20 месяцев (всего 221 пациенто-м е- 
сяц). У 98 больных наступила полная ремиссия, у 1 
отмечался рецидив протеинурии. Серьезных побочных эф 
фектов не было, лиш ь одному больному приш лось умень
шить суточную дозу М М Ф  из-за диареи. В заклю чение ав
торы подчеркиваю т, что М М Ф  лучше использовать при 
пролиф еративном лю пус-неф рите и /или  для достижения 
ремиссии сочетать его с низким и дозами ЦФ.

На заклю чительном заседании "Будущее" как всегда 
оригинально выступил I.Soenfeld (И зраиль) - "SLE - 2020 - 
прямая дорога к Богу", полагая, что будущее при СКВ при
надлежит (32GP1 - пептиду. Антинуклеосомны е антитела, 
возможно, смогут предотвратить прогрессирование СКВ, 
но не менее важным аспектом терапии является ком бина
ция биологических агентов с другими. Будущее СКВ, по 
мнению  докладчика, во многом определят уточнение ин 
ф екционны х ф акторов и улучш ение поним ания сути болез
ни.

На этой же секции выступил J.P iette с докладом "Управ
ление СКВ в будущем", в котором основное внимание уде
лил гидроксихлорохину, подчеркнув, что последний приме
няю т не только при поражении кож и, в частности- при 
солнечной ф отосенсибилизации. П репарат определенно 
улучшает исходы беременности у больных СКВ. Не обос
новано м нение, почему надо прекращ ать прием препарата 
через 1-3 года. Д ействительно ли существует проблема ре
тинопатии при лечении ам инохинолиновы м и препаратами? 
Здесь уместно упомянуть о программе A.Brucato (И талия), 
согласно которой в проспективном  исследовании будет 
оценено влияние гидроксихлорохина на глаза у детей, рож 
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денных от матерей, приним аю щ их данны й препарат. По 
предварительным данны м  такие дети в течение первого го
да ж изни не имели никаких офтальмологических проблем; 
наблюдение за ними будет продолж ено до того времени, 
когда дети начнут читать.

Приведенные выше сведения, естественно, не отражают 
всех проблем СКВ, которые рассм атривались на К онгрес
се.

P.S. В работе Конгресса приняли участие около 2000 че
ловек из разных стран, из них 180 пациентов с СКВ. Хо
телось бы отметить активную  позицию  самих больных, ко
торые объединяю тся в организации , имею т свои журналы, 
например, "Lupus Line" в СШ А  или "Lupus UK" в В елико
британии, на страницах которых выступаю т ведущие рев
матологи страны. О рганизация "Lupus International", отме
чая свой 20-летний ю билей, показала впечатляю щ ие ре
зультаты инф орм ированности общ ественности в отнош е
нии проблем, связанны х с волчанкой. При поддержке м но
гочисленных государственных и общ ественны х организа
ций октябрь 2003г в СШ А  был объявлен "месяцем волчан
ки". Среди тех, кто поддерж ал ин и ц и ати ву  "Lupus 
International" по оказанию  пом ощ и больным волчанкой и

осущ ествлению  научных исследований, - конгрессмены и 
сенаторы из разных штатов и даже президент СШ А Д.Буш 
и его супруга Лаура.

М ожно надеяться на то, что такие акции в отнош ении 
больных СКВ будут иметь место и в нашей стране. В по
следние годы стало увеличиваться число больных с тяж елы 
ми вариантами С К В , среди них в основном молодые ж ен
щ ины. Эти наш и наблю дения оказались в согласии с дан 
ными G.Singn и J.Fort (из С танфордского Университета), 
свидетельствую щ ими о нарастании числа больных волчан
кой, нуждающихся в госпитализации, и случаев летальных 
исходов среди всех этнических групп СШ А (особенно сре
ди аф ро-ам ериканской популяции), т.е. речь идет о более 
агрессивном течении болезни. Отсюда становятся очевид
ными задачи по соверш енствованию  ранней диагностики и 
форм ированию  новых подходов к терапии этого тяжелого 
заболевания.

3. С.Алекберова 
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