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Актуальность исследования: одним из редких проявлений системной красной волчанки 
является синдром «сморщивающегося легкого» [3, 4]. Патогенез, ответ и долгосрочный эф-
фект на лечение данной патологии изучены недостаточно и требуют дальнейшего исследова-
ния [1].

цель исследования: ознакомиться с редкими случаями поражения бронхолегочной систе-
мы у пациентов с системной красной волчанкой. Изучить подходы к лечению синдрома «смор-
щивающегося легкого» по современным научным материалам.

Материалы и методы: обзор современной научной литературы.
Результаты: синдром «сморщивающегося легкого» (sls) определяется вместе с диагнозом 

СКВ в 9,5 % случаев. В остальных случаях sls устанавливается после постановки диагноза 
СКВ в диапазоне от 4-х месяцев до 24-х лет. Преимущественно данная патология возникает у 
женщин в возрасте от 11 до 67 лет[1]. На основании анализа 170 случаев возникновения син-
дрома «сморщивающегося легкого» выявлено, что респираторные симптомы включают: одыш-
ку — 100 %, боль в груди — 82 %, кашель — 17 %. Внегрудные проявления: артралгия — 89 %, 
поражение кожи — 51 %, алопеция — 18 %, перикардиальный выпот — 21 %, лихорадка — 
37 %, гломерулонефрит — 44 %. Антинуклеарные антитела выявлялись в 100 % случаев. Ат к 
ДНК — 78 %, анти — ss-A — 45 %, анти — ss-B — 16 %, анти — RNP — 21 %, анти — sm — 
15 %. По данным рентгенологического или Кт-исследования определяют: уменьшение легоч-
ной ткани, объема легких, повышение купола диафрагмы — 96 %, базальные ателектазы — 
36 %, утолщение плевры — 9 %, плевральный выпот — 11 %. В настоящее время кортикостеро-
иды и анальгетики являются первой линией терапии sls и могут привести к полному 
выздоровлению у некоторых пациентов [1]. При неэффективности монотерапии кортикостеро-
идами используется комбинированная терапия с иммуносупрессивными препаратами, а ци-
клофосфамид свою активность не проявляет. Для лечения sls также применяются бета-адре-
номиметики и физиотерапия [1]. Несмотря на проведенное лечение многие пациенты не до-
стигают полного выздоровления, лишь у 64 % происходит восстановление нормальной функции 
легких [2]. Ритуксимаб может использоваться при неэффективности других препаратов. В со-
временной литературе описан случай полного выздоровления 11-летнего мальчика после про-
ведения двух курсов лечения ритуксимабом[2]. Прогноз течения sls благоприятный, при ус-
ловии улучшения клинической картины в течении нескольких недель [2].

Выводы: синдром «сморщивающегося легкого» является редким респираторным проявле-
нием СКВ, клинически проявляющееся одышкой, болью в грудной клетке. Характерны изме-
нения функции дыхания по рестриктивному типу, уменьшение объема легких, высокое стоя-
ние купола диафрагмы. Кортикостероиды и анальгетики являются наиболее используемыми и 
эффективными методами лечения. Ритуксимаб может быть использован при неэффективности 
других методов лечения.
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