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Резюме
Представлены результаты 3-х мес наблю дения 39 летней больной с достоверны м (по ACR 
критериям) диагнозом  С КВ, леченной препаратом Арава (лефлуномид). После недостаточно 
эф ф ективной терапии ГК: дексаметазоном внутривенно в суммарной дозе 120 мг и мети- 
предом per os 20мг/сут - был назначен леф луномид( Арава) по схеме: 100мг/сут первые три 
дня, затем по 20мг/сут. Д инам ика клинических (артрит,артралгии, капилляриты , лихорадка) и 
лабораторны х (С О Э ,С РБ , А Н Ф , а-Д Н К , АКЛ , серомукоид) показателей за 3-х мес. пери­
од наблю дения свидетельствует о хорош ей эф ф ективности и переносимости препарата у 
данной больной СКВ.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  лефлуномид , системная красная волчанка

Арава - торговое название леф луномида, являю щ егося 
по химической структуре синтетическим производным 
изоксазола, действующ им ком понентом  которого являет­
ся активный метаболит А -7 7 1726 с длительны м периодом 
полувыведения из организма (около 15 дней). М еханизм 
действия лефлуномида обусловлен ингибированием  ф ер­
мента дегидрооротат дегидрогеназы , участвующего в син ­
тезе пиримидина, необходимого для обмена Д Н К , что 
приводит к угнетению клеточного цикла, в основном в S- 
фазе деления клетки. Л еф луномид также подавляет актив­
ность фермента циклооксигиназы  (Ц О Г), ответственной 
за выработку провоспалительны х простагландинов, опо­
средованно блокирует фактор некроза опухоли и эк с­
прессию  цитокинов меж клеточного воздействия [ 1 ] .

Лефлуномид ( Арава) создан для лечения ревматоидно­
го артрита (РА). Э ксперим ентальны е данны е, полученные 
на разных моделях аутоиммунных заболеваний, а также 
при болезни Бехтерева, системной красной волчанке 
(СКВ), миастении гравис, гломерулонефрите и др., свиде­
тельствуют о перспективности прим енения препарата при 
данных нозологиях. В результате исследований было по­
казано, что леф луномид ( Арава) сниж ает активность, 
уменьш ает повреждение хрящ а, если это касается сус­
тавной патологии , и уменьш ает органную  патологию , 
если это касается СКВ, а также протеинурию  при гло­
мерулонефрите [ 2,3,4 ].

М ногочисленные длительны е м ногоцентровы е исследо­
вания леф луномида при РА выявили хорошую пере­
носимость и ранний клинический ответ на проводимую 
терапию , а характер и частота побочных эф ф ектов бы ­
ли сопоставимы с метотрексатом и сульфасалазином 
[1,2,5,6,7 ].

В последнее время в литературе появляю тся отдель­
ные публикации о прим енении леф луномида при СКВ 
[ 3 ,4 ] .

Учитывая механизм действия леф луномида и клини­
ческий опыт по его применению  в ревматологической 
практике, мы реш или использовать этот препарат для  ̂
лечения СКВ.

Больная К. 39 лет, поступила в клинику ГУ И Р РАМН 
в V1.2003r с жалобами на боль и ограничение движ ений в 
лучезапястных, проксимальны х меж фаланговых суставах 
кистей и стоп, коленных, локтевых, плечевых, голеностоп­
ных, верхне-челюстных суставах, периодически возникаю ­
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щую утренню ю  скованность в течение 30 мин,повы ш ение 
температуры тела до 37,8° С.

В сентябре 2002г у больной после переохлаждения и 
стресса появились боли во многих суставах, утренняя ско­
ванность, субфебрилитет. Д иагностирован реактивный ар­
трит. По месту ж ительства проводилась терапия несте­
роидными противовоспалительны ми препаратами (Н П В П ) 
с регрессией клинических признаков и последующей от­
меной лечения. В феврале 2003г наступило резкое обост­
рение суставного синдрома. С подозрением на РА была 
направлена на консультацию  в ГУ ИР РАМН и в июне 
2003г госпитализирована для верификации диагноза и 
подбора терапии.

При осмотре обращ ено вним ание на яркие капилля­
риты кончиков пальцев кистей, умеренную алопецию , 
полиартралгии с ограничением  объема движ ений в луче­
запястных, плечевых, коленны х, голеностопных, мелких 
суставах кистей, полож ительный симптом сжатия стоп. 
Органная сим птом атика при поступлении была м ини­
мальной. На Э К Г отмечено отклонение электрической 
оси влево, неполная блокада передней ветви левой нож ­
ки пучка Гиса, умеренные изменения миокарда левого 
желудочка. Рентгенологическое обследование органов 
грудной клетки вы явило незначительное утолщ ение кос­
тальной, справа - междолевой плевры; усиление легочного 
рисунка в базальных и прикорневы х отделах по сосудис­
тому типу, с ячеистой деф орм ацией, нечеткостью боковых 
контуров сердца, отсутствием талии сердца. На рентгено­
граммах суставов кистей и стоп патологии не обнару­
жено. Л абораторное обследование выявило повышенную  
СОЭ до 53 м м /час,лейкопению  до 3,1 х 10^/л , С РБ -4мг%, 
АНФ  - 1/320Н ,а-Д Н К ->100ед, антикардиолипиновы е анти­
тела 41 ед. (табл.).В анализах мочи - следовая протеину­
рия, эритроцитурия.

На основании результатов обследования был выстав­
лен диагноз СКВ, хронического течения, акт 111: капил­
ляриты ,алопеция,полиартралгии, адгезивный плеврит к о ­
чевой синдром, гематологические и иммунологические 
(а-Д Н К , Ц И К , АКЛ) наруш ения, А Н Ф  (+). По ш кале 
SLEDAI активность процесса составила 25 баллов.

Высокая активность процесса потребовала назначе­
ния глю кокортикоидной терапии: внутривенно больной 
был введен дексаметазон в суммарной дозе 120мг и пе­
рорально назначен метипред 20мг/сут. Однако эф ф ект л е ­
чения был недостаточным: незначительно уменьш ились 
боли в суставах и интенсивность капилляритов, несколь­
ко снизились титры А Н Ф , а -Д Н К , СОЭ и АКЛ (табл.).Учи­
тывая сохраняю щ ую ся суставную симптоматику и вы со­
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Таблица
ДИНАМИКА ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНОЙ К. В ТЕЧЕНИЕ 3-Х М ЕСЯЧНОЙ ТЕРАПИИ

ЛЕФЛУНОМ ИДОМ

Лаб. показатели Нв,
г/л

Лейк,
109/л

СОЭ,
мм/ч

СРБ,
мг%

АНФ,
титры

а-ДНК,
ед

РФ, 
log 2

аКЛ,
ед

Серомукоид,
ед

Сроки наблюдения(мес)

V1.03 118 3,1 53 4,0 1/320Н >100 Отр 41 1,1

V11.03 123 5,4 34 0,1 1/160Р 48 Отр 34 0,42

IX.03 143 6,8 9 • 0,1 1/80крапч. 37 1/20 17 0,29

кую иммунологическую  активность , при получении со­
гласия пациентки, в качестве базисного препарата был 
назначен леф луномид (Арава) по 100 м г/сут первые три 
дня, затем по 20мг/сут на ф оне 20м г/сут метипреда , ко­
торые больная получала в последую щ ие 3-и мес.

При обследовании пациентки в 1Х.2003г констати­
ровали положительную клиническую  динамику: исчезли 
капилляриты, скованность, боли в лучезапястны х, плече­
вых, коленны х,голеностопны х, мелких суставах кистей и 
стоп, нормализовалась температура тела, улучш илось об­
щее состояние, практически норм лизовались лаборатор­
ные показатели (табл.).

Каких-либо нежелательных побочны х эф ф ектом  от 
проводимой терапии не отмечалось.

Учитывая достигнутый полож ительны й результат лече­
ния с 1Х.03 начато сниж ение дозы  метипреда по 1/4табл. 
один раз в неделю до 16 м г/сут на ф оне стабильного 
приема лефлуномида (Арава) по 20мг/сут .
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Abstract
O.N. Egorova, R .M . Balabanova, E.G. Sajina
The first native experience of systemic lupus erythematosus treatment with Arava (leflunomide)

Arava (leflunom ide) was adm inistered to a pt o f 39 years o f age with definite according to ACR crite­
ria diagnosis o f SLE after insufficiently effective treatm ent with glucocorticoids (intravenous dexam- 
ethason in total dose o f 120 mg and methypred orally 20 m g/day). She received leflunom ide (arava) 100 
m g/day during the first 3 days and than 20 mg/day. Changes o f clinical (arthritis, arthralgia, capillari- 
tis, fever) and laboratory (E SR ,C R P, ANA, anti-D N A , ACL, serom ucoid) indices showed good effica­
cy and tolerability o f the drug in this SLE pt.
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