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Красная волчанка (КВ)– это хроническое аутоиммун-
ное заболевание, которое может поражать различные 

органы и системы организма, включая кожу. Кожные 
формы красной волчанки (ККВ) представляют собой 
разнообразное семейство заболеваний, характеризу-

ющихся воспалительными процессами, высыпаниями 
и изменениями на коже [1–2].

Красная волчанка (КВ) может проявляться в двух фор-
мах: как самостоятельное кожное заболевание или как 
часть системной красной волчанки (СКВ). У пациентов 
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РЕЗЮМЕ
Статья представляет собой всесторонний анализ заболеваемости кожными формами красной волчанки (ККВ) в городе Москве за период 
с 2017 по 2022 год, подчеркивая динамику и ключевые характеристики распространения данного хронического аутоиммунного заболевания. 
Красная волчанка (КВ), может проявляться как независимое кожное заболевание или как часть системной красной волчанки (СКВ), с различной 
вероятностью перехода из одной формы в другую. Исследование освещает специфические клинические формы ККВ, такие как острая, 
подострая и хроническая кожная волчанка, а также дискоидная волчанка и другие подтипы, обсуждая их вероятность прогрессирования в СКВ. 
Авторы делают акцент на эпидемиологических аспектах ККВ, указывая на влияние пола, возраста, этнической и расовой принадлежности, 
а также на роль географических факторов в распространении заболевания. Значительное внимание уделяется потенциальному влиянию 
инфекции SARS-CoV‑2 и последствиям вакцинации от COVID‑19 на развитие и обострение ККВ, подчеркивая необходимость дополнительных 
исследований для понимания связи между COVID‑19 и аутоиммунными реакциями. Статья основывается на анализе данных из медицинских 
баз и ретроспективном обзоре карт пациентов, что позволило авторам заметить стабильный рост заболеваемости ККВ в исследуемый период, 
особенно среди женщин. Наблюдаемый рост заболеваемости может быть связан с рядом факторов, включая изменения в диагностике, 
доступности медицинской помощи, а также с пандемией COVID‑19 как возможным провоцирующим фактором. В исследовании 
подчеркивается важность полученных результатов для медицинского сообщества, акцентируя внимание на необходимости разработки 
целенаправленных стратегий по диагностике, лечению и контролю ККВ для улучшения качества жизни пациентов. Авторы призывают к будущим 
исследованиям для глубокого изучения динамики заболеваемости и ее связи с различными факторами, включая пандемию COVID‑19.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: эпидемиология, кожные формы красной волчанки, население, заболеваемость, COVID‑19.
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SUMMARY
The article presents a comprehensive analysis of the incidence of cutaneous forms of lupus erythematosus (CLE) in Moscow for the period from 2017 to 
2022, emphasizing the dynamics and key characteristics of the spread of this chronic autoimmune disease. Lupus erythematosus (LE) can manifest as 
an independent skin disease or as part of systemic lupus erythematosus (SLE), with varying probabilities of transition from one form to the other. The study 
highlights specific clinical forms of CLE, such as acute, subacute and chronic cutaneous lupus, as well as discoid lupus and other subtypes, discussing 
their likelihood of progression to SLE. The authors focus on the epidemiological aspects of CLE, pointing out the influence of gender, age, ethnicity 
and race, as well as the role of geographic factors in the spread of the disease. Considerable attention is paid to the potential impact of SARS-CoV‑2 
infection and the effects of COVID‑19 vaccination on the development and exacerbation of CLE, emphasizing the need for additional research to 
understand the relationship between COVID‑19 and autoimmune reactions. The article is based on the analysis of data from medical databases and a 
retrospective review of patient charts, which allowed the authors to notice a steady increase in the incidence of CLE during the study period, especially 
among women. The observed increase in incidence may be associated with a number of factors, including changes in diagnostics, access to medical 
care, as well as the COVID‑19 pandemic as a possible provoking factor. The study emphasizes the importance of the obtained results for the medical 
community, focusing on the need to develop targeted strategies for the diagnosis, treatment and control of CLE to improve the quality of life of patients. 
The authors call for future studies to deeply study the dynamics of the incidence and its relationship with various factors, including the COVID‑19 pandemic.
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с СКВ в 70–80 % случаев присутствуют кожные симп-
томы, и в 25 % случаев они являются первым признаком 
развития СКВ. [2].

ККВ и СКВ являются морфологически родственными 
и в определенных условиях могут переходить друг в дру-
га. Если не предоставляется соответствующая терапия 
и внутренние органы и системы оказываются вовлечены 
в патологический процесс, течение ККВ может ухудшиться. 
В зависимости от конкретного подтипа ККВ существует 
определенная вероятность прогрессирования в СКВ [3–4].

К специфическим проявлениям ККВ относитсяострая 
кожная красная волчанка (ОККВ), подострая кожная 
красная волчанка (ПККВ), и хроническая кожная красная 
волчанка (ХККВ), которая включает несколько подти-
пов, дискоидная красная волчанка (ДКВ), люпус-пан-
никулит (ЛП), опухолевидная красная волчанка (ОКВ) 
икрасная волчанка вследствие обморожения (КВВО). 
[5]. ОККВ имеет наибольшую тенденцию переходить 
в системную форму заболевания (90 %), тогда как ХККВ, 
в особенности ее дискоидная форма (ДКВ) напротив, 
составляет (<5 %) [3-]4.ПККВ в 20–30 % случаев пере-
ходит в системное заболевание, с поражением суставов 
и выделительной системы [3, 6].ОКВ редко переходит 
в СКВ (<5 %) [3]. У пациентов с ДКВ системные при-
знаки развиваются в (5–18 %) случаев [3, 6–8].

Эпидемиология ККВ зависит от клинической фор-
мы заболевания, этнической и расовой принадлежности 
пациентов, их пола, возраста и географических данных. 
По данным исследований, ККВ встречается чаще СКВ 
в 2–3 раза. Годовая заболеваемость кожными формами 
красной волчанки оценивается в диапазоне от 3,0 до 4,2 
случаев на каждые 100 000 человек. Среди всех случаев, 
около 70–80 % составляют больные с дискоидной красной 
волчанкой. Характерно, что наиболее распространенное 
начало заболевания приходится на возрастную группу 
между 20 и 40 годами [9–12].

Исследование Дуросаро О. и соавт. показало, что частота 
встречаемости ККВ в США составляет 4,3 на 100000 на-
селения в год, в то время как частота встречаемости ККВ 
среди кавказского населения составляет 73,24 на 100000 
населения в год [13].В работе Теббе Б. и Орфаноса С. со-
общается, что частота кожных вариантов КВ может быть 
в 2–3 раза выше, чем СКВ [9].Заболеваемость ККВ 4:100000 
человек, была зафиксирована и в исследовании Гронхаге-
на С. М. и соавт. в 2011 году [7]. Страдают преимущественно 
женщины, в соотношении 3–4:1. В Джорджии были про-
ведены исследования, где соотношение заболеваемости 
между женщинами и мужчинами равно 3,1:1 для ДКВ [14]. 
В Дании, соотношение женщин и мужчин 4:1 для ККВ [15].

В одном из исследований Европейского общества 
ККВ (EUSCLE) было выявлено, что женщины болеют 
ККВ чаще, однако соотношение отличалось от выше-
упомянутых 1,79:1 женщин и мужчин, соответственно. 
В исследовании учитывался средний возраст, на момент 
постановки диагноза, который составлял 48,5 лет. (диа-
пазон 14,5–89,2) [13]. При этом средний возраст начала 
заболевания 43,0 лет с вариациями в зависимости от под-
типов [3].

По многочисленным исследованиям установлено 
наличие расовой восприимчивости. Так, выявлено, что 
риск возникновения ДКВ у афроамериканцев в 5,4 раза 
выше, чем у европеоидов [14]. В Миннесоте прово-
дилось исследование европеоидной популяции 73,24 
на 100000 ККВ, при ежегодном уровне заболеваемости 
4,3 на 100000 [13].

В США в целом уровень заболеваемости ДКВ соста-
вил 3,56 на 100000, что соответствует показателю заболе-
ваемости ДКВ в 3,7 на 100000 среди более разнообразного 
в расовом отношении населения на юго-востоке США, за-
фиксированном в 2019 году [14].В исследовании 2017 года, 
проведенном Льюисом М. Дж. и Джавадом А. С., было 
выявлено, что ККВ и СКВ среди темнокожего населе-
ния, американских индейцев, коренных жителей Аляски 
и латиноамериканцев распространена в большей степени 
[16]. Уровень встречаемости ККВ и СКВ в 5–9 раз выше 
в афро-карибской группе и в 2–2,4 раза выше в южноа-
зиатской группе, в сравнении с белым населением [16].

По оценкам различных экспертов, инфекция SARS-
CoV‑2 может приводить к проявлению или обострению 
хронических аутоиммунных заболеваний, включая ККВ 
[17–21].При COVID‑19 наблюдается нарушение адап-
тивной иммунной системы, с повышенной активностью 
определенных клеток и измененной продукцией цитоки-
нов. Таким образом, SARS-CoV‑2 может активировать 
иммунную систему и способствовать развитию волчан-
ки [22].Введение вакцин от COVID‑19 способно приво-
дить к обострению или появлению новых аутоиммунных 
заболеваний, у людей с предрасположенностью [23].
После введения вакцины от COVID‑19 возникает про-
воспалительная среда, активация воспалительных клеток 
и повышение уровня провоспалительных цитокинов, что 
может привести к кожным и системным проявлениям 
КВ. Редкие случаи обострения СКВ после вакцинации 
от COVID‑19 были описаны в литературе [24–28].

Несмотря на потенциальные риски, большинство по-
бочных эффектов вакцины против COVID‑19 являются 
временными и легкими. Кроме того, вероятность возникно-
вения серьезных побочных эффектов крайне мала, особен-
но по сравнению с потенциальными рисками, связанными 
с COVID‑19 [29–31]. Как и в случае с ККВ, инфекция 
COVID‑19имеет расовую принадлежность. Множество 
работ указывает на то, что инфицированию COVID‑19 
больше подвержены различные расовые меньшинства 
и, как правило, они имеют более тяжелые последствия 
перенесенного заболевания.

В результате исследований, проведенных в США, 
у чернокожего населения зарегистрировано в 3 раза боль-
ше случаев инфицирования COVID‑19 и уровень смерт-
ности увеличен в 6 раз, в сравнении с белокожим населе-
нием [32]. Исследования, проведенные в Великобритании, 
указывают, что уровень смертности от COVID‑19 среди 
этнических меньшинств в 10–50 % выше, чем у бело-
кожего населения [33].

Таким образом, имеются данные, указывающие на связь 
между COVID‑19 и возможными аутоиммунными реак-
циями, включая обострение или появление ККВ. Однако 
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эти случаи являются редкими, и необходимо проводить 
дальнейшие исследования, чтобы лучше понять механизмы 
связи между самой инфекцией COVID‑19, и аутоиммун-
ными реакциями у пациентов с ККВ.

Целью данной статьи является анализ заболеваемости 
и распространенности ККВ в городе Москве за период 
с 2017 по 2022 года. Оценка динамики заболеваемости, 
а также исследование основных характеристик и факторов, 
связанных с ККВ.

Материалы и методы
Источники данных. Медицинские базы данных, 

включая PubMed, MEDLINE и Embase, были просмо-
трены для поиска релевантных публикаций, относящихся 
к эпидемиологии ККВ.Были также рассмотрены нацио-
нальные и международные руководства по диагностике 
и ведению ККВ.

В работе использованы следующие методы: ретро-
спективный/проспективный анализ медицинской до-
кументации; клинико-аналитический; текущего наблю-
дения; статистический. Анализ заболеваемости ККВ 
московском регионе в период с 2017 по 2022 годы про-
водился путем оценки статистических данных ГБУЗ 
«МНПЦДК ДЗМ». Также проведен ретроспективный 
анализ стационарных карт пациентов, получивших ме-

дицинскую помощь в ГБУЗ «МНПЦДК ДЗМ» в 2017–
2022 гг., с целью углубленного изучения структуры ККВ 
и проведения клинико-лабораторного анализа.

Результаты и их обсуждение
Анализ динамики заболеваемости кожными форма-

ми красной волчанки в городе Москве за период 2017–
2022 года включая все формы заболевания и возрастные 
категории граждан указывает на стабильный рост забо-
леваемости. (рис. 1).

В диаграмме представлены показатели первичной 
заболеваемости ККВ на 100000 населения для каждого 
года с 2017 по 2022 год.

Самый высокий уровень заболеваемости установлен 
в 2021 году достигнув 1,07 на 100000 населения, что со-
ставляет прирост на 48,61 % относительно предыдущего 
года. Снижение уровня заболеваемости на 22,67 % отме-
чалось в 2018 году. Еслисравнивать показатели за 2017 
и 2021 года, увеличение заболеваемости ККВ произошло 
в 1,4 раза.

В каждом году женщины имели более высокую забо-
леваемость всеми формами ККВ, чем мужчины (рис. 2).

Наибольшая заболеваемость была зафиксирована 
в 2021 году среди женщин (98 случаев ККВ), и в 2022 году 
среди мужчин (41 случай ККВ).

Заключение
Таким образом, полученные данные отражают рост 

заболеваемости ККВ за 2017–2022 годы в городе Москве. 
До 2020 года отмечается динамический рост заболева-
емости ККВ, начиная с 2021 года наблюдается резкий 
скачек уровня заболеваемости ККВ. Такие показатели 
могут быть связаны с изменениями в системе диагностики 
и регистрации, осведомленности о заболевании, доступ-
ности медицинской помощи, генетическими факторами 
и факторами окружающей среды, условиями пандемии 
и другимиобстоятельствами, которые могут оказывать 
влияние на выявление случаев кожных форм красной вол-
чанки. Особый акцент следует сделать на условиях пан-
демии, так как в 2020 году прирост заболеваемости был 
незначительным, однако в 2021 году наблюдается ее резкий 
подъем, что может быть связано с инфекцией COVID‑19, 
как возможного провоцирующего фактора.

В нашем исследовании проводится анализ заболе-
ваемости исключительно ККВ.Зарубежные научные 
публикации часто оставляют изолированные кожные 
формы красной волчанки без должного внимания, объ-
единяясь с СКВ с преимущественным кожным прояв-
лением. Однако на территории Российской Федерации 
кожные формы красной волчанки рассматриваются как 
самостоятельный диагноз, требующий специализирован-
ного лечения. Учитывая данные статистики динамика 
заболеваемости ККВ демонстрирует заметный рост, что 
имеет ключевое значение для пациентов, страдающих 
данным недугом, и говорит об актуальности будущих 
исследований в данном направлении.

Для полного понимания динамики заболевае-
мости ККВ и ее связи с другими факторами может 

Рисунок 1. Первичная заболеваемость ККВ в г. Москве за период 
2017–2022 гг.

Рисунок 2. Число впервые выявленных случаев ККВ в г. Москве за пе-
риод 2017–2022 гг.
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потребоваться дополнительное исследование и анализ. 
Полученные результаты являются важной информацией 
для медицинских специалистов, исследователей и орга-
нов здравоохранения, и могут быть использованы для 
разработки эффективных мер по диагностике, лечению 
и контролю заболеваемости ККВ, с целью улучшения 
здоровья населения и качества жизни пациентов, стра-
дающих от этого заболевания.
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