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Аннотация
Цель. Уточнить взаимосвязь клинико-психопатологических особенностей психических расстройств (ПР) с клинико-лабораторными про-
явлениями активности и характером течения системной красной волчанки (СКВ). 
Материалы и методы. Включены 119 пациентов – 98 (82,4%) женщин, средний возраст – 36,5±12,4 года, с достоверным (критерии American 
College of Rheumatology/European Alliance of Associations for Rheumatology – Американской коллегии ревматологов/ Европейского альянса ас-
социаций ревматологов 2019 г.) диагнозом СКВ, 51 (29,5%) из них – с вторичным антифосфолипидным синдромом – АФС (критерии 2006 г.). 
Результаты. Среди пациентов с СКВ выявлена высокая частота психических расстройств – расстройств тревожно-депрессивного спектра 
и когнитивных нарушений (КН). Отмечена ассоциация выраженности депрессии с воспалительной активностью, острым/подострым (по 
началу заболевания) течением по классификации В.А. Насоновой, рецидивирующим и хронически активным текущим течением СКВ по 
классификации S. Barr – M. Petri. Тревожные расстройства ассоциировались с подострым по началу и рецидивирующим текущим тече-
нием СКВ и не связаны с активностью СКВ. Биполярное аффективное расстройство чаще выявлялось у больных с хроническим, острый 
психоз и делирий – с острым течением СКВ. КН по органическому типу ассоциировались с АФС и хроническим (по началу) и латентным 
текущим течением СКВ. Эписиндром и шизотипическое расстройство чаще обусловлены сопутствующим АФС. 
Заключение. Пациенты с высокой клинико-иммунологической активностью СКВ должны вызывать особую настороженность у вра-
чей-ревматологов в отношении диагностики депрессивных расстройств. Пациентам с сопутствующим АФС необходимы своевременная 
диагностика и терапия КН и судорожного синдрома с целью улучшения прогноза заболевания и качества жизни.
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Abstract
Aim. To clarify the relationship between the clinical and psychopathological features of mental disorders, clinical and laboratory manifestations 
of activity and the nature of the course of systemic lupus erythematosus (SLE).
Materials and methods. The study included 119 patients – 98 (82.4%) women, mean age 36.5±12.4 years (M±SD) – with a reliable diagnosis of  
SLE (EULAR/ACR 2019 criteria), 51 (29.5%) of them – with secondary antiphospholipid syndrome – APS (International criteria of 2006).
Results. Among patients with SLE a high frequency of anxiety-depressive spectrum disorders (ADSD) and cognitive impairment (CI) was revealed. 
There was an association of greater severity of depression with high SLE activity index, acute/subacute onset of the disease course according to 
the classification of V.A. Nasonova, relapsing-remitting and chronic active current disease activity patterns of SLE according to the classification 
of S. Barr – M. Petri. Anxiety disorders were associated with subacute onset and relapsing-remitting disease activity patterns of SLE and were 
not associated with SLE activity index. Bipolar disorder was detected more often in patients with chronic SLE. Acute psychosis/delirium was 
associated with acute onset of SLE. Organic CI was associated with APS, chronic onset and long quiescent disease activity patterns of SLE. The 
episindrome and schizotypal disorder in patients with SLE are more often caused by concomitant APS.
Conclusion. Patients with high SLE activity index should be of particular concern to rheumatologists regarding the diagnosis of depressive 
disorders. Patients with concomitant APS need timely diagnosis and treatment of CI and episindrome in order to improve the prognosis of the 
disease and the overall quality of life.
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Введение
Психические расстройства (ПР) наблюдаются у боль-

шинства больных иммуновоспалительными ревмати-
ческими заболеваниями (ИВРЗ) [1]. Наиболее часто 
встречающимися ПР у больных системной красной вол-
чанкой  – СКВ (до 95%) являются расстройства тревож-
но-депрессивного спектра (РТДС), имеющие наиболее 
значимую клинико-патогенетическую взаимосвязь с 
ИВРЗ [2]. Установлено, что депрессия значительно влия-
ет на субъективную оценку здоровья и качество жизни, 
связанное со здоровьем, а также способствует ухудшению 
прогноза и снижению продолжительность жизни боль-
ных с ИВРЗ [3]. Проведенное нами ранее исследование 
выявило высокую частоту РТДС и выраженных стрессо-
вых факторов среди больных СКВ, а также связь стрес-
совых факторов, особенно пережитых в детстве, с пред-
расположенностью к провокации дебюта как РТДС, так и 
СКВ. Определено, что особенностью РТДС у пациентов с 
СКВ являются их возникновение преимущественно в до-
подростковом возрасте, умеренная выраженность, хрони-
ческое течение без ремиссий, обусловливающие большую 
уязвимость пациентов этой группы к стрессовым событи-
ям в течение жизни [2].

Цель исследования – уточнить взаимосвязь между 
клинико-психопатологическими особенностями ПР, кли-
нико-лабораторными проявлениями активности и харак-
тером течения СКВ.

Материалы и методы
Исследование одобрено локальными этическими ко-

митетами ФГБНУ «НИИ ревматологии им. В.А. Насоно-
вой» (протокол №02 от 02.07.2020) и ФГБУ «НМИЦ ПН 
им. В.П. Сербского» и проведено в рамках фундаменталь-
ного научного исследования ФГБНУ «НИИ ревматологии 
им. В.А. Насоновой» (№ государственной регистрации 
1021062512064-0 РК 122040400027-8), а также согласно 
теме госзадания ФГБУ  «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» 
(регистрационный номер 121041300179-3). Все пациенты 
при включении подписали информированное согласие на 
участие в исследовании.

В исследование включены 119 пациентов, преи-
мущественно женщины – 98 (82,4%), средний возраст 
36,5±12,4  года, с достоверным согласно критериям Евро-
пейского альянса ассоциаций ревматологов/Американской 
коллегии ревматологов 2019 г. диагнозом СКВ. Пятьдесят 
один (29,5%) пациент имел вторичный антифосфолипид-
ный синдром (АФС), установленный по международным 
критериям 2006 г. Медиана длительности СКВ составила 
84,0 [36,0; 192,0] мес. Преобладал хронический (по началу 
заболевания) по классификации В.А. Насоновой [4] вари-
ант течения СКВ – 82 (68,9%) и рецидивирующий (по те-
кущему году) по классификации S. Barr – M. Petri  [5]  – 

70  (58,8%). Активность СКВ, определяемая по индексу 
SLEDAI [6], – умеренная (7,3 [2,0; 11,0] балла). 

Диагностика ПР проводилась психиатром в соот-
ветствии с Международной классификацией болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10) в ходе полуструктурированно-
го интервью. Использованы скрининговые (госпитальная 
шкала тревоги и депрессии – HADS [7], опросник о состо-
янии здоровья пациента Patient’s Health Questionnaire  – 
PHQ-9  [8], шкала восприятия стресса – PSS-10) [9]) и 
диагностические шкалы (шкала депрессии Монтгомери–
Асберга – MADRS [10], шкала тревоги Гамильтона [11]), 
проективные психологические методики [12]. Для оценки 
когнитивных функций использованы методики оценки 
памяти (механической и ассоциативной), «5-й лишний», 
«классификация» [13], Монреальская шкала оценки ког-
нитивных функций [14]. 

Для статистической обработки результатов исполь-
зовались методы параметрической и непараметрической 
статистики программы Statistica 12.5. Результаты пред-
ставлены в виде М±SD, где М – среднее арифметическое и 
SD – стандартное отклонение среднего по группе, медианы 
с интерквартильным размахом (Ме [25; 75-й процентиль]), 
а также как количество (доля в процентах по подгруппам). 
Статистическую значимость различия частот определяли 
при помощи критерия χ2 (для таблиц сопряженности – 
в точном решении Фишера). Различия считались статисти-
чески значимыми при p<0,05.

Результаты
Частота и структура ПР у больных СКВ
На момент включения в исследование ПР выявлены 

у большинства пациентов – 112 (94,1%) с преобладанием 
РТДС – 110 (92,4%); табл. 1.

Наиболее частыми РТДС согласно МКБ-10 стали хро-
нические варианты расстройств настроения различной 
степени выраженности: дистимия – 56 (47%), рекуррент-
ное депрессивное расстройство – 34 (28,6%) и биполярное 
аффективное расстройство – БАР – 12 (10,1%).

Для определения зависимости клинических особенно-
стей СКВ и ее динамики от выраженности депрессии вы-
раженные и умеренные депрессивные эпизоды в рамках 
рекуррентного депрессивного расстройства и на фоне дис-
тимии объединены в большое депрессивное расстройство 
(БДР), дистимия и депрессивные эпизоды легкой степе-
ни – в малое депрессивное расстройство – МДР (в соответ-
ствии с DSM-V), а генерализованное тревожное расстрой-
ство (ГТР), посттравматическое стрессовое расстройство 
(ПТСР) и расстройство адаптации c тревожным синдро-
мом – в тревожное расстройство (ТР). Пятьдесят семь 
(47,9%) пациентов с СКВ имели МДР, 37 (31,1%) – БДР и 
9 (7,56%) – ТР. У 8 (6,72%) больных выявлялись смешанные 
и маниакальные эпизоды. 
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Взаимосвязь ПР с СКВ и сопутствующим АФС
Сравнение больных СКВ с высокой (SLEDAI≥8 бал-

лов) и низкой (<8 баллов) степенью активности выявило 
преобладание пациентов с текущей клинически значимой 
депрессией среди больных с высокой активностью СКВ 
как по данным самоопросников – шкала HADS≥8 баллов: 
16 (33,3%) против 8 (11,5%); p=0,003; шкала PHQ-9 (уме-
ренная-тяжелая депрессия): 22 (45,8%) против 20 (28,2%); 
p=0,037, – так и по данным шкалы MADRS, заполняемой 
врачом-психиатром: 27 (56,2%) против 27 (38,0%); p=0,038. 
У пациентов с высокой активностью СКВ отмечалось 
преобладание тревожной депрессии: 10 (20,8%) против 
7 (9,85%); p=0,08 по шкале HADS (≥8 баллов отмечалось 
по обеим подшкалам – депрессии и тревоги). Пациенты с 
высокой активностью СКВ сообщали о достоверно более 
выраженном восприятии повседневного стресса по шка-
ле PSS-10: 45 (93,7%) против 56 (78,9%); p=0,021. Отмечено 
статистически значимое преобладание БДР у пациентов с 
высокой активностью СКВ – 20 (42,5%) против 17 (23,9%); 
p=0,027 – и более частая встречаемость МДР у пациентов 
с низкой активностью СКВ – 18 (38,3%) против 39 (54,9%); 
p=0,046. Встречаемость ТР не зависела от активности СКВ.

Частота эписиндрома у больных с высокой и низкой ак-
тивностью СКВ не отличалась – 4 (8,33%) против 5 (7,04%); 
p=0,52, но отмечена достоверно более высокая встречае-
мость его у больных СКВ с АФС: 8 (15,7%) против 1 (1,47%); 
p=0,004. Шизотипическое расстройство также чаще встре-
чалось у больных с сопутствующим АФС: 5 (9,8%) против 
1 (1,47%); p=0,05.

Выявлены особенности ПР у пациентов с различными 
вариантами течения СКВ. У пациентов с острым по нача-
лу заболевания (по В.А. Насоновой) течением достоверно 
чаще выявлялся острый психоз/делирий при сравнении с 
больными с подострым и хроническим течением, а также 
значимо чаще, чем у пациентов с хроническим течением, 
выявлялась дистимия и реже – рекуррентное депрессивное 
расстройство. Для пациентов с подострым течением СКВ 
помимо частых хронических депрессивных расстройств – 
дистимия отмечена у 6 (60%), рекуррентное депрессивное 
расстройство выявлено у 3 (30%) – оказались более, чем 
для больных с острым и хроническим течением, харак-
терны ГТР и ПТСР. У пациентов с хроническим течение 
СКВ значимо чаще, чем при остром течении, наблюдалось 
рекуррентное депрессивное расстройство и реже – дисти-
мия, не достоверно, но чаще выявлялось БАР, и только в 
этой группе выявлены случаи деменции (табл. 2).

При сравнении частоты и структуры ПР по  МКБ-10 
в зависимости от течения (паттерна) СКВ по S. Barr – 
M.  Petri, предполагающей учет частоты обострений СКВ 
за текущий год, не выявлено значимых различий между 
группами, хотя необходимо отметить, что шизотипическое 
расстройство в 4,5 раза чаще наблюдалось среди больных 
с латентным течением по сравнению с рецидивирующим – 
2 (14,3%) против 1 (1,42%), относительный риск 4,5, 95% до-
верительный интервал 0,37–53,6; p=0,07 – и в 1,5 раза чаще 
по сравнению с хронически активным течением: 2 (14,3%) 
против 3 (8,57%), относительный риск 1,47, 95% довери-
тельный интервал 0,21–9,88; p=0,44. Деменция наблюдалась 
крайне редко, но оказалась более характерна для пациен-
тов с латентным течением СКВ. 

БДР более характерно для пациентов с острым и под-
острым (по началу заболевания), но не хроническим тече-
нием СКВ. МДР, напротив, чаще встречалось у больных с 
хроническим течением. ТР отмечены преимущественно 
у пациентов с подострым течением СКВ. БДР характерно 

также для пациентов с рецидивирующим и хронически 
активным, но не с латентным течением СКВ по S. Barr – 
M. Petri. МДР, напротив, выявлялось у большей половины 
больных с латентным течением. ТР встречались преиму-
щественно у больных с рецидивирующим течением СКВ, 
хотя статистически значимых различий между группами 
не выявлено (табл. 3).

Связь когнитивных нарушений 
и психотической симптоматики с СКВ 
и сопутствующим АФС
Когнитивные нарушения (КН), преимущественно лег-

кие – 70 (58,8%) – и умеренные – 31 (26,0%), выявлялись у 
большинства пациентов: у 113 (94,9%). Мы оценили степень 
влияния вторичного АФС на встречаемость КН, сравнив 
пациентов с СКВ и СКВ с АФС. Легкие КН статистически 
значимо чаще выявлялись среди больных СКВ по сравне-
нию с СКВ и АФС: 47 (69,1%) против 23 (45,0%); p<0,01; 
умеренные, наоборот, – среди пациентов с СКВ и АФС: 
18 (35,3%) против 13 (19,1%); p<0,05. Выраженные КН  – 
8 (15,7%) против 4 (5,88%); p=0,07, – в том числе деменция – 
2 (3,92%) против 0; p=0,18, – характерны для пациентов с 
АФС, для этих же пациентов типичны выраженные нару-
шения мышления по Монреальской шкале (<23 баллов), 
в  большей степени оценивающей нарушения мышления 
по органическому типу: 10 (19,6%) против 5 (7,35%); p=0,43.

Отдельного внимания заслуживает психотическая 
симптоматика у больных СКВ в связи с тем, что делирий 
или психоз могут не только возникать как симптомы вов-
лечения центральной нервной системы в рамках обос-
трения СКВ, но и обусловливаться приемом высоких доз 
глюкокортикоидов (ГК), цитотоксиков, генно-инженер-
ных биологических препаратов или являться симптомом 
сопутствующих расстройств шизофренического спектра. 
Среди обследованных пациентов текущая психотическая 
симптоматика отмечалась у 1 (0,84%) пациента, в анамне-
зе – у 10 (8,4%) и являлась несколько чаще обусловленной 

Таблица 1. Частота и структура ПР по МКБ-10 у больных 
СКВ (n=119)
Table 1. Incidence and structure of mental disorders 
according to the International Classification 
of Diseases-10 in Systemic Lupus Erythematosus (SLE)

Диагноз Абс. %

Шизотипическое расстройство 6 5,04

Деменция 2 1,68

Умственная отсталость 3 2,52

Эпилепсия (вторичная) 9 7,56

РТДС текущие: 

дистимия 56 47,0

рекуррентное депрессивное расстройство 34 28,6

единичный депрессивный эпизод 2 1,68

ГТР 6 5,04

БАР 12 10,1

расстройство адаптации с тревожным 
синдромом 1 0,84

ПТСР (сопутствующее) 2 1,68

Всего текущих РТДС 110 92,4

РТДС в анамнезе 5 4,20
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активностью СКВ, чем другими причинами: 7 (5,88%) – на 
фоне высокой активности СКВ, 1 (0,84%) – высоких доз ГК, 
1 (0,84%) – коронавирусной инфекции, 2 (1,68%) – других 
ПР. Следует отметить, что ретроспективный дифферен-
циальный диагноз психоза и делирия крайне затруднен в 
связи с недостаточной информацией о психическом со-
стоянии. Психотическая симптоматика у больных СКВ 
(n=68) в анамнезе представлена органическим галлюци-
нозом – 2 (2,94%), делирием – 1 (1,47%), острым шизофре-
номорфным психозом – 3 (4,41%), реактивным психозом – 
2 (2,94%). У больных СКВ с АФС (n=51) выявлен 1 (1,96%) 
текущий острый шизофреноморфный психоз и 1 (1,96%) – 
в анамнезе, а также 1 (1,96%) делирий. Не выявлено досто-
верных различий по частоте психотической симптоматики 
у больных СКВ в зависимости от наличия АФС. 

Обсуждение 
В многочисленных исследованиях отмечена высокая 

распространенность РТДС у больных СКВ (до 95,1%) [1] 

и то, что РТДС имеют схожий патогенез и провоцирующие 
факторы с ИВРЗ [15]. О других ПР у этой когорты боль-
ных известно лишь, что расстройства шизофренического 
спектра отмечаются не чаще, чем в общей популяции [16], 
а эпилепсия – до 11,5% [17]. К сожалению, в большинстве 
опубликованных работ используется лишь скрининговый 
метод диагностики ПР, что затрудняет сравнение с полу-
ченными результатами. 

Так, выраженность тревоги, но не депрессии (по HADS), 
согласно S. Tay и соавт. [18] ассоциируется с большей ак-
тивностью СКВ по SLEDAI, тогда как в нашем исследова-
нии у пациентов с более высокой активностью СКВ чаще 
встречается текущая клинически значимая депрессия как 
по данным самоопросников (что согласуется с данными 
J. Liao и соавт. [19]), так и по данным шкалы MADRS (что 
согласуется с данными R. Bai и соавт. [20]), заполняемой 
врачом-психиатром. Более того, отмечены статистически 
значимое преобладание БДР в группе пациентов с высо-
кой активностью СКВ и более частая встречаемость МДР 

Таблица 2. Частота и структура ПР по МКБ-10 в зависимости от варианта течения СКВ по классификации 
В.А. Насоновой
Table 2. Frequency and structure of mental disorders according to the International Classification of Diseases-10, 
depending on the variant of the current of SLE according to the classification of V.A. Nasonova

ПР, абс. (%)
Острое течение 

(n=27)
Подострое 

течение (n=10)
Хроническое 

течение (n=82) р
1 2 3

Единичный депрессивный эпизод 1 (3,7) 0 1 (1,21) Н/д

Рекуррентное депрессивное расстройство (текущий 
депрессивный эпизод) 5 (18,5) 3 (30,0) 31 (37,8) p1–3=0,05

Дистимия 17 (62,9) 6 (60,0) 33 (40,2) p1–3=0,033

ГТР 2 (7,4) 2 (20,0) 2 (2,43) Н/д

ПТСР 0 1 (10,0) 1 (1,21) Н/д

БАР 1 (3,7) 0 11 (13,4) Н/д

Всего текущих РТДС 25 (92,6) 9 (90,0) 76 (92,7) Н/д

Шизотипическое расстройство 2 (7,4) 0 4 (4,87) Н/д

Острый психоз/делирий (текущий/в анамнезе) 8 (29,6) 0 3 (3,66)
p1–2=0,05

p1–3<0,001

Деменция 0 0 2 (2,43) p1–3=0,036

Примечание. р1–3=0,033 и т.п. – достоверность различий между группами с соответствующими номерами, определенная тестом χ2;  
здесь и далее в табл. 2: значения представлены как количество (доля в процентах по подгруппе).

Таблица 3. Частота большой, малой депрессии и ТР в зависимости от варианта течения СКВ по классификациям 
В.А. Насоновой и S. Barr – M. Petri
Table 3. Incidence of large, small depression and anxiety disorder depending on the variant of the SLE according  
to the classifications V.A. Nasonova and S. Barr – M. Petri

ПР 
по DSM-V, 

абс. (%)

Течение СКВ по В.А. Насоновой

р

Течение СКВ S. Barr – M. Petri

рострое 
(n=27)

подострое 
(n=10)

хроническое 
(n=82)

рецидивирующее 
(n=70)

хронически 
активное (n=35)

латентное 
(n=14)

1 2 3 1 2 3

БДР 11 (40,7) 5 (50,0) 21 (25,6) Н/д 23 (32,8) 12 (34,3) 2 (14,3) Н/д

МДР 12 (44,4) 2 (20,0) 43 (52,4) Н/д 32 (45,7) 16 (45,7) 9 (64,3) Н/д

ТР 2 (7,40) 3 (30,0) 4 (4,87) p2–3=0,026 8 (11,4) 1 (2,86) 0 Н/д

Примечание. р2–3=0,026 – достоверность различий между группами с соответствующими номерами, определенная тестом χ2.
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у пациентов с низкой активностью СКВ, при этом частота 
ТР не имела зависимости от активности СКВ. Выявленные 
же варианты и выраженность ПР при различном течении 
СКВ являются научной находкой проведенного исследова-
ния, в связи с чем их не следует сопоставлять с данными 
литературы. 

В данной работе мы также уточнили встречаемость 
расстройств шизофренического спектра (5,04%), эпи-
лепсии (7,56%), деменции (1,68%) и психоза/делирия 
(9,24%) у больных СКВ. Психотическая симптоматика в 
анамнезе несколько чаще обусловлена обострением СКВ, а 
не сопутствующими ПР и не зависела от наличия АФС или 
приема ГК. Эписиндром и шизотипическое расстройство 
оказались, в свою очередь, более характерны для боль-
ных с АФС. В последние годы обсуждается роль антител 
к фосфолипидам (аФЛ) в формировании указанных рас-
стройств у больных с ИВРЗ. Установлено, что разрушение 
фосфолипидов имеет ключевое значение в патогенезе ши-
зофрении [21]. В то же время у пациентов с шизофренией 
часто выявляют повышенные уровни других аутоантител 
(отмечается выраженная гетерогенность исследований, а 
корреляции между аутоантителами и клиническими при-
знаками противоречивы) [22]. Существуют также работы, 
в которых обсуждается ассоциация АФС с шизофренией: 
в работе P.  Regina и соавт. [23] указывается на 5 случаев 
шизофрении среди 150 пациентов с АФС (3,3%). Связь же 
между эписиндромом и аФЛ при ИВРЗ подтверждена в 
большинстве исследований, однако все еще является пред-
метом споров из-за противоречивости результатов [24]. 
Деменция выявляется у 0–6% аФЛ-позитивных пациен-
тов [25], и острые нарушения мозгового кровообращения, 
являющиеся вторым наиболее распространенным кли-
ническим проявлением АФС, представляют собой самый 
значимый фактор риска развития эпилепсии и деменции 
у этих больных [26]. 

Заключение
Пациенты с высокой клинико-иммунологической ак-

тивностью СКВ должны вызывать особую насторожен-
ность у врачей-ревматологов в отношении диагностики 
депрессивных расстройств. Пациентам с сопутствующим 
АФС необходимы своевременная диагностика и терапия 
КН и судорожного синдрома с целью улучшения прогно-
за заболевания и качества жизни. Разработка алгоритмов 
диагностики и терапии различных ПР у больных СКВ с 

внедрением партнерской модели помощи является пер-
спективным научно-практическим направлением будущих 
исследований.
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