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Актуальность исследования: несмотря на успехи современной диагностики, ранняя по-
становка диагноза СКВ у детей является актуальной, т. к. на ранних этапах признаки систем-
ности заболевания отсутствуют и дебют заболевания протекает в виде различных клинических 
«масок».

Цель исследования: изучить основные триггеры и клинические характеристики СКВ, 
а также выявить «маски», под которыми может протекать данное заболевание [2].

Материалы и методы: проведена оценка 18 историй болезни пациентов с СКВ госпита-
лизированных в клинику СПбГПмУ. Проанализировано: частота расхождения диагноза при 
поступлении и окончательного диагноза, изучены триггеры и клинические особенности де-
бюта СКВ.

Результаты: среди заболевших детей преобладали девочки, которые составили 88%, маль-
чики 22%. Проанализированы триггеры, спровоцировавшие дебют КВ: инсоляция — 28%, 
перенесенные инфекции — 67%, при этом инфекционные заболевания вирусной этиологии 
составили-56%, а бактериальной — 12%. С первых признаков заболевания диагноз СКВ был 
заподозрен лишь у 11% пациентов. остальные пациенты наблюдались с различными диагно-
зами: ювенильный артрит-17%, инфекционные заболевания-50%, гематологические заболе-
вания– 28%, коллагенозы(ЮДм, ДКВ)– 11%, другие (отек Квинке, тромбоз глубоких вен) — 
22%. У всех 18 пациентов наблюдались кожные проявления болезни: у 50% больных наблю-
далась патогномоничная волчаночная «бабочка», в остальных случаях встречались другие 
изменения кожи. У этих пациентов описаны различные сосудистые изменения: синдром Рей-
но-17%, сетчатое ливедо-6%. Поражения слизистой оболочки у 39%, представлены в виде 
хейлита у 17%, афтозного стоматита 23%, энантемы слизистой оболочки мягкого неба 22%, 
гингивит у 11%.

Выводы: расхождение диагнозов наблюдалось в большинстве случаев. Во время анализа 
историй болезни у пациентов в дебюте уже проявлялась клиническая картина полисиндром-
ного заболевания. Для корректной диагностики КВ необходимо учитывать наличие признаков 
поражения различных систем организма и соответствующих симптомов, а также, принимать 
во внимание отклонение от классического проявления первичного заболевания, что несет за 
собой пересмотр первичного диагноза.[2] Своевременное распознавание КВ под «масками» 
других заболеваний позволит оптимизировать диагностику и повысить эффективность лече-
ния, избежав осложнений от неправильно поставленного диагноза.
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