
КОЖНЫЙ 
СИНДРОМ ПРИ 

СКВ



Жалобы

◻ Высыпания на лице
◻ Выпадение волос
◻ Боли в суставах
◻ Повышение температуры
◻ Утомляемость
◻ Похудание



Анамнез

◻ Женщины репродуктивного возраста
◻ Наследственность
◻ Фотосенсибилизация
◻ Аллергический анамнез
◻ Исключить лекарственный генез
◻ Беременность, аборт, роды
◻ Стресс
◻ Вакцинация



Объективно
◻ Дискоидные очаги – сыпь в виде 

пузырьков в области шеи и верхней половины 
туловища. После разрешения остаются мелкие 
рубчики.

◻ Эритематозные пятна (изолированные 
или сливные) различных очертаний и величины, 
отечные, резко отграниченные от окружающей 
здоровой кожи, наблюдаются обычно на лице, 
шее, груди, в области локтевых, коленных, 
голеностопных суставов, на носу и щеках с 
образованием фигуры «бабочки». 



Объективно
◻ Люпус-хейлит – застойная гиперемия с плотными 
сухими сероватыми чешуйками, иногда корочками и 
эрозиями, с исходом в атрофию на красной кайме 
губ.

◻ Капилляриты – отечная эритема с 
телеангиаэктазиями и атрофией на подушечках 
пальцев, ладонях, подошвенной поверхности стоп



Трофические нарушения при СКВ

◻ Общая сухость кожи
◻ Диффузное выпадение волос (распространенное 
или гнездное)

◻ Деформация и ломкость ногтей



Лабораторные исследования
◻ Гипергаммаглобунемия
◻ Анемия нормоцитарная и нормохромная 

◻ Лейкопения, особенно лимфоцитопения 

◻ Тромбоцитопения
◻ СОЭ  увеличена
◻ Протеинурия, гематурия, цилиндрурия
◻ LE-клетки
◻ Анти-ДНК
◻ ЛПРВ
◻ Антинуклеарный фактор
◻ Биопсия- гемотоксилиновые тельца



ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ
◻ Глюкокортикоиды
◻ Цитостатические препараты
◻ НПВП
◻ Симптоматическая терапия
3.     Экстракорпоральные методы: плазмаферез.


