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Исходы беременности у больных ревматоидным
артритом и системной красной волчанкой. 
Часть II. Неонатальные исходы
Матьянова Е.В.1, Кошелева Н.М.1, Костарева О.М.1, Федорова Е.В.2, Клименченко Н.И.2

Ревматоидный артрит (РА) и системная красная волчанка (СКВ) – наиболее распространенные аутоиммун-

ные ревматические заболевания (РЗ), встречающиеся преимущественно у женщин детородного возраста,

и наступление беременности у них является ожидаемым фактом. Ввиду непрекращающихся споров относи-

тельно этичности поддержания рождаемости среди нездорового населения внимание современных исследо-

вателей приковано к изучению взаимного влияния РЗ и беременности, вопросам безопасности фармакоте-

рапии в период зачатия и гестации, а также здоровью потомства, рожденного больными РЗ.

Цель – оценить неонатальные исходы беременности у больных РА и СКВ.

Материал и методы. Изучалось состояние здоровья 73 младенцев, рожденных 72 больными РЗ (76 случаев бе-

ременности), из которых 29 – с РА (32 случая беременности) и 43 – с СКВ (44 случая беременности), про-

спективно наблюдавшимися в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой и ФГБУ НЦ АГиП им. академика

В.И. Кулакова. Оценка здоровья детей осуществлялась до года их жизни. Наличие патологий у родившихся

детей фиксировалось курирующими неонатологами и педиатрами и в последующем анализировалось по

данным медицинской документации (выписки из роддома, детских стационаров и амбулаторной карты). 

Результаты и обсуждение. Из 76 курируемых беременностей 72 (94,7%) завершились родами с рождением

73 жизнеспособных младенцев (один случай двойни у пациентки с СКВ). Имелось три случая (6,8%) потери

беременности во II триместре гестации у больных СКВ с сопутствующим антифосфолипидным синдромом

(АФС) и один случай (3,1%) перинатальной гибели младенцев (мальчик и девочка из монохориальной диам-

ниотической двойни с синдромом обратной артериальной перфузии) у пациентки с серопозитивным РА.

У всех новорожденных рост и масса тела соответствовали гестационному возрасту. У больных РА и СКВ ча-

ще, чем в популяции, рождались младенцы с низкой массой тела (соответственно 9,7 и 21,4% против 60,9 на

1000 живорожденных детей в российской популяции). Оценка новорожденных по шкале Апгар на 1-й и 5-й

минутах в группах матерей с РА и СКВ была высокой (8/9 баллов). 

У 5 (16,1%) младенцев матерей с РА и у 15 (35,7%) – с СКВ были выявлены различные патологии. Из врожденных

аномалий («пороков развития») у родившихся детей были констатированы открытое овальное окно, открытый ар-

териальный проток и дисплазия тазобедренных суставов, которые чаще встречались у младенцев матерей с СКВ

и сопутствующим АФС и превышали популяционную частоту этих аномалий. У детей чаще, чем в популяции, ди-

агностировалась врожденная пневмония; отмечались единичные случаи пупочной грыжи, гемангиомы, тромбо-

цитопении, геморрагической болезни новорожденного, перинатальной энцефалопатии и врожденной тугоухости. 

Заключение. У матерей с РА и СКВ чаще, чем в популяции, рождались дети с низкой массой тела. Младенцы

матерей с СКВ достоверно чаще имели врожденные пороки развития сердца (открытое овальное окно, от-

крытый артериальный проток) и врожденную пневмонию. Выявленные патологии встречались чаще у ново-

рожденных от матерей с СКВ и сопутствующим АФС. Отрицательного влияния активности РА и СКВ у ма-

терей и/или проводимой терапии на частоту патологий у младенцев не выявлено.

Ключевые слова: ревматоидный артрит; системная красная волчанка; беременность; неонатальные исходы

беременности.
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PREGNANCY OUTCOMES IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
AND SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS. PART II. NEONATAL OUTCOMES

Matyanova E.V.1, Kosheleva N.M.1, Kostareva O.M.1, Fedorova E.V.2, Klimenchenko N.I. 2

Rheumatoid arthritis (RA) and systemic lupus erythematosus (SLE) are the most common autoimmune rheumatic

diseases (RD) that occur mostly in women of childbearing age, and the occurrence of pregnancy is an expected fact.

Due to the ongoing disputes over the ethics of maintaining birth rates among an unhealthy population, modern

researchers focus attention on studies of the mutual impact of RD and pregnancy, on the safety of pharmacotherapy

during conception and gestation, and on the health of the offspring born to female patients with RD.

Objective: to evaluate the neonatal outcomes of pregnancy in patients with RA and SLE. 

Subjects and methods. An investigation was conducted to study the health status of 73 babies born to 72 female patients with

RD (76 cases of pregnancy), of whom 29 patients with RA (32 cases of pregnancy) and 43 with SLE (44 cases of pregnancy)

were followed up prospectively at the V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology and the Academician V.I. Kulakov

National Medical Research Center of Obstetrics, Gynecology, and Perinatology. The health status of the babies was evaluated

in the first year of their life. Supervising neonatologists and pediatricians recorded abnormalities in the newborns and subse-

quently analyzed using their medical records (extracts from maternity hospitals, children's hospitals, and outpatient cards).

Results and discussion. Of the 76 supervised pregnancies, 72 (94.7%) resulted in 73 live births (one twin pregnancy in a

patient with SLE). There were three (6.8%) cases of pregnancy loss in the second trimester in patients with SLE hav-

ing antiphospholipid syndrome (APS) and one (3.1%) case of perinatal death (a boy and a girl from a monochorionic

diamniotic twin with reversed arterial perfusion) in a patient with seropositive RA. The height and body weight of all

the newborns conformed to gestational age. Patients with RA and SLE compared to the population more often gave

birth to low birthweight babies (9.7 and 21.4% versus 60.9 per 1,000 live births in the Russian population). In the

groups of mothers with RA and SLE, their infants had a high Apgar score of 8–9 at one and five minutes. 
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Ревматоидный артрит (РА) и системная красная вол-

чанка (СКВ) – наиболее распространенные аутоиммунные

ревматические заболевания (РЗ), которые нередко возни-

кают у женщин детородного возраста, наступление бере-

менности у которых является ожидаемым фактом. Ввиду

непрекращающихся споров относительно этичности под-

держания рождаемости среди нездорового населения вни-

мание современных исследователей приковано к изуче-

нию взаимного влияния РЗ и беременности, вопросам без-

опасности фармакотерапии в период зачатия и гестации,

а также здоровью потомства, рожденного больными РЗ.

Предыдущее наше сообщение было посвящено оцен-

ке рисков материнских осложнений беременности при РА

и СКВ [1]. Исследование подтвердило более высокий риск

у пациенток с РА и СКВ таких акушерских исходов, как

преждевременные роды, дородовое излитие околоплодных

вод, преэклампсия, а также родоразрешение путем кесаре-

ва сечения. Данное исследование посвящено неонаталь-

ным исходам. Большинство публикаций на эту тему каса-

ется преимущественно антропометрических показателей

младенцев матерей с РА и СКВ [2–6], и до настоящего вре-

мени имеется мало сведений о здоровье детей, рожденных

такими больными.

Цель исследования – оценить неонатальные исходы

беременности у больных РА и СКВ.

Материал и методы
В основу работы легло обследование 73 младенцев

72 пациенток (76 случаев беременности), из которых 29 –

с РА (32 случая беременности) и 43 – с СКВ (44 случая бе-

ременности), проспективно наблюдавшихся в период гес-

тации в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой с февраля

2011 г. по август 2014 г. и подписавших информированное

согласие на участие в исследовании. Акушерское наблюде-

ние и родоразрешение пациенток осуществлялось в ФГБУ

НЦ АГиП им. академика В.И. Кулакова Минздрава России.

Характеристика больных представлена в предыдущей

публикации [1].

У больных РА в 8 случаях (25%) беременность насту-

пила на фоне приема базисных противовоспалительных

препаратов (БПВП; табл. 1). Генно-инженерные биологи-

ческие препараты (ГИБП) в анамнезе назначались 6 боль-

ным (20,7%), из них в 4 случаях (12,5%; у 3 больных РА) бе-

ременность наступила на фоне терапии ГИБП: адалимума-

бом – 2 (6,3%), инфликсимабом и тоцилизумабом – по

1 (3,1%). Глюкокортикоиды (ГК) принимали 19 (59,4%)

больных (в пересчете на преднизолон от 2,5 до 15 мг/сут,

медиана длительности непрерывного приема ГК до зача-

тия составила 58 [12; 90] мес), а 3 пациентки (9,4%) – не-

стероидные противовоспалительные препараты (НПВП). 

При СКВ на момент начала беременности 38 (86,4%)

пациенток продолжали пероральную ГК-терапию (от 5 до

25 мг/сут преднизолона). Медиана длительности непре-

рывного приема ГК до зачатия составила 56 [21; 108] мес.

В 36 случаях (81,8%) беременность наступила на фоне при-

ема аминохинолинового или цитотоксического препарата.

ГИБП ранее назначались 5 (11,6%) больным СКВ: ритук-

симаб – 3 (7%) и окрелизумаб – 2 (4,7%). Одной пациент-

ке (2,3%) ритуксимаб вводился за неделю до предполагае-

мого срока зачатия. 

Из 6 (18,8%) больных РА и 7 (15,9%) пациенток

с СКВ, не принимавших лекарственную терапию по пово-

ду основного заболевания при зачатии, в период беремен-

ности только соответственно у 5 (15,6%) и 1 (2,3%) из них

не было потребности в ее назначении.

Основными препаратами для контроля активности

РА в период геcтации были НПВП (n=20; 62,5%) и ГК:

перорально ГК получали 23 пациентки (71,9%) в пересчете

на преднизолон от 2,5 до 15 мг/сут (Ме 5 [5; 10] мг/сут), вну-

трисуставно – 16 (50%) и внутривенно капельно – 6 (18,8%).

С целью минимизации неблагоприятного действия на плод

и течение родов НПВП отменялись не позднее 30–32-й не-

дели беременности. БПВП (кроме гидроксихлорохина) бы-

ли отменены при установлении факта беременности.

При СКВ во время беременности у 43 (97,8%) боль-

ных применялись ГК перорально (2,5–40 мг/сут; Ме 10 [5;

15]), у 9 (20,5%) – внутривенно капельно. Гидроксихлоро-

хин (200–400 мг/сут) назначался 34 больным (77,3%), аза-

тиоприн (50–100 мг/сут) – 5 (11,4%).

Обследование пациенток проводилось в каждом три-

местре беременности и через 1, 3, 6 и 12 мес после родов

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Терапия, получаемая при зачатии

Терапия РА, n (%) СКВ, n (%)

Метотрексат 3 (9,4) –

Лефлуномид 3 (9,4) –

Сульфасалазин 1 (3,1) –

Хлорамбуцил 1 (3,1) –

Азатиоприн – 8 (18,2)

Циклофосфан – 1 (2,3)

Циклоспорин А – 1 (2,3)

Микофенолата мофетил – 1 (2,3)

ГИБП 4 (12,5) 1 (2,3)

Гидроксихлорохин 2 (6,3) 25 (56,8)

ГК 19 (59,4) 38 (86,4)

НПВП 3 (9,4) –

Без терапии при зачатии 6 (18,8) 7 (15,9)

Various abnormalities were detected in 5 (16.1%) and 15 (35.7%) babies born to mothers with RA and to those with SLE, respectively. Among the

neonatal congenital anomalies (malformations), there was patent foramen ovale, patent ductus arteriosus, and hip joint dysplasia, which were more

common in the babies born to mothers with SLE having APS and exceeded the population-based incidence of these anomalies. The babies were more

commonly diagnosed with congenital pneumonia than those in the population; there were single cases of umbilical hernia, hemangioma, thrombocy-

topenia, hemorrhagic disease of the newborn, perinatal encephalopathy, and congenital hearing loss.

Conclusion. The mothers with RA and SLE more often gave birth to low birthweight babies than did those in the population. The infants born to

mothers with RA and SLE had significantly more frequently congenital heart defects (patent foramen ovale, patent ductus arteriosus) and congenital

pneumonia. The detected abnormalities were more common in the newborns born to mothers with SLE having APS. Maternal RA and SLE activities

and/or performed therapy were not found to have a negative impact on the incidence of abnormalities in babies.

Keywords: rheumatoid arthritis; systemic lupus erythematosus; pregnancy; neonatal outcomes of pregnancy. 

For reference: Matyanova EV, Kosheleva NM, Kostareva OM, et al. Pregnancy outcomes in patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus erythe-

matosus. Part II. Neonatal outcomes. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2019;57(3):289-293 (In Russ.).

doi: 10.14412/1995-4484-2019-289-293
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(по показаниям – чаще) с оценкой активности РЗ и необ-

ходимой коррекцией терапии, а также с уточнением состо-

яния здоровья ребенка.

При оценке исходов беременности преждевремен-

ными считались роды на сроке до 37 полных недель геста-

ции, перинатальными потерями – внутри- и внеутробная

гибель ребенка с 28-й недели беременности до конца 1-й

недели после родов. Масса тела и длина тела новорожден-

ных сопоставлялись с таблицей гестационных норм. Низ-

кой считалась масса тела младенцев при рождении <2500 г.

Состояние новорожденного оценивалось неонатологом по

шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах после рождения. Нали-

чие врожденных патологий фиксировалось курирующими

неонатологами и педиатрами и анализировалось по дан-

ным медицинской документации (выписки из роддома,

детских стационаров и амбулаторной карты). Оценка здо-

ровья детей осуществлялась до года их жизни.

Для сравнения с популяционными данными были

использованы официальные отчетные материалы об исхо-

дах беременностей в Российской Федерации за 2012 г. [7],

поскольку большая часть родов (21/52,5%) в наблюдаемой

группе произошла в 2012 г.

Статистическая обработка осуществлялась с исполь-

зованием программы Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США),

включая общепринятые методы параметрического и непа-

раметрического анализа. Данные представлены в виде ме-

дианы [25-го; 75-го перцентилей]. Корреляционный анализ

производился по методу Спирмена. Статистическая значи-

мость определялась как р<0,05 (с коррекцией по Wilcoxon).

Результаты и обсуждение
В группе РА родился 31 живой ребенок, в группе

СКВ — 42 (один случай двойни). Три случая (6,8%) потери

беременности во II триместре (внутриутробная гибель плода

соответственно на 20, 24 и 25-й неделе) были у трех больных

с низкой активностью СКВ и сопутствующим антифосфоли-

пидным синдромом (АФС). Один случай (3,1%) перинаталь-

ной гибели младенцев (мальчик и девочка из монохориаль-

ной диамниотической двойни с синдромом обратной арте-

риальной перфузии, весившие 1000 и 1499 г) зарегистриро-

ван у пациентки с серопозитивным РА. Плод мужского пола

рожден мертвым с множественными пороками развития. Де-

вочка скончалась на 3-и сутки после родов от сердечной не-

достаточности. Беременность была естественной, наступила

на фоне длительной безмедикаментозной ремиссии РА; обо-

стрения болезни в период гестации не было, что позволяет

исключить отрицательное влияние активности болезни и ле-

карственной терапии на исход гестации. Вместе с тем у паци-

ентки был осложненный акушерский анамнез (три выкиды-

ша на раннем сроке и один случай мертворождения), сероло-

гического подтверждения АФС не было получено, а наблю-

даемая беременность осложнилась преэклампсией.

Данные о длине, массе тела и оценке по шкале Апгар

детей, родившихся живыми, представлены в табл. 2. У всех

новорожденных длина и масса тела соответствовали геста-

ционному возрасту, при этом они были несколько меньше

у младенцев матерей с СКВ, чем у детей матерей с РА. 

У больных РА и СКВ чаще, чем в популяции, рожда-

лись младенцы с низкой массой тела (соответственно 9,7

и 21,4% против 60,9 на 1000 живорожденных детей в попу-

ляции), что ожидаемо, принимая во внимание повышен-

ную частоту преждевременных родов при этих РЗ. 

Интересно, что в группе РА девочки рождались рань-

ше мальчиков (медиана срока рождения девочек – 38 [36;

39] нед, мальчиков – 39 [38; 40] нед; р=0,01). Все 6 прежде-

временных родов у больных РА произошли с рождением

детей женского пола (р=0,03).

Оценка новорожденных из групп матерей с РА и СКВ

по шкале Апгар на 1-й и 5-й минутах была высокой (8/9

баллов) и достоверно не различалась.

В большинстве литературных источников отмечается

связь между активностью РЗ и исходами беременности. Су-

ществует мнение, что при низкой активности РА и СКВ во

время гестации исходы беременности сопоставимы с тако-

выми в популяции [2, 4]. В нашем исследовании подтвер-

ждено отрицательное влияние высокой активности РА на

сроки родоразрешения [1], поскольку масса тела новорож-

денных соответствовала гестационному возрасту, а актив-

ность РА, обусловливавшая более ранние роды, отрицатель-

но влияла и на массу новорожденных: он был статистически

достоверно (р<0,01) ниже у детей, рожденных больными РА

с высокой и умеренной активностью болезни в III тримест-

ре гестации (n=12; 37,4%; 2625±732 г), по сравнению с деть-

ми от больных РА с ремиссией и низкой активностью забо-

левания перед родами (n=20; 62,6%; 3292+542 г). 

Связи частоты выявленных патологий младенцев

с активностью РА и СКВ у матери отмечено не было. 

По данным медицинской документации, у 5 (16,1%)

младенцев от матерей с РА и у 15 (35,7%) от матерей с СКВ

были выявлены различные патологии (табл. 3).

К врожденным аномалиям, учитывающимся в попу-

ляционных статистических данных как «пороки развития»,

относятся состояния, классифицируемые по Международ-

ной классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10)

в рубриках Q00–Q99. В популяции

Российской Федерации на 2012 г. их

частота составила 29,1 на 1000 рож-

денных живыми младенцев. У детей,

рожденных в наблюдаемой группе,

из нарушений, относящихся к данной

категории, встречались ООО, ОАП

и дисплазия ТБС.

ООО отмечалось у одного ново-

рожденного (3,2%) от матери с РА и у 6

(14,3 %) – в группе СКВ, что чаще вы-

явления «пороков развития» в популя-

ции. Повышенная частота пороков

сердца у детей от матерей с СКВ неод-

нократно отмечена в литературе [8, 9].

Однако о незаращении овального от-

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 2 Неонатальные исходы беременности у больных РА и СКВ

Из младенцев, Популяционные
Показатель родившихся живыми данные

РА (n=31) СКВ (n=42) (на 1000 родов)

Масса тела новорожденных, г, 3180 3007,5 –
Me [25-й; 75-й перцентили] [2680; 3500] [2540; 3450]

Новорожденные с низкой массой тела, n (%) 3 (9,7) 9 (21,4) 60,9

Длина тела, см, Me [25-й; 75-й перцентили] 50,1 [48; 52] 50 [48; 51] –

Оценка по шкале Апгар, баллы, 
Me [25-й; 75-й перцентили]

1-я минута 8 [8; 8] 8 [7; 8] –
5-я минута 9 [8; 9] 9 [8; 9] –

Мальчики/девочки, n 15/16 23/19 –
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верстия как об отклонении от нормы следует говорить лишь

после 2–3 лет жизни ребенка. По данным литературы, в раз-

личных исследованиях частота ООО у детей составляет от 9

до 27%, при этом в неонатальном периоде такие изменения

выявляются значительно чаще – в 58,3–59% случаев среди

всех новорожденных и до 71% – среди недоношенных мла-

денцев [10, 11]. Таким образом, окончательное заключение

о повышении частоты ООО у детей, рожденных матерями

с СКВ, можно получить только после дополнительного их

обследования после достижения трехлетнего возраста.

Двое (4,8%) детей больных СКВ родились с сочетани-

ем ООО и ОАП, частота которого в общей популяции со-

ставляет 0,03 на 1000 живорожденных детей (10–18% всех

врожденных пороков сердца) [12]. У младенцев из группы

СКВ данная патология встречалась чаще, чем в популяции.

Дисплазия ТБС в степени подвывиха диагностирована

у одного младенца (3,2%) от матери с РА, что приближается

к популяционным данным (29‰) [13]. Следует отметить, что

ребенок находился внутриутробно в ягодичном предлежа-

нии, а это является фактором риска данной патологии [14].

Подвывих был скорректирован на фоне консервативной те-

рапии к моменту достижения ребенком годовалого возраста.

Из других патологий, указанных в медицинских доку-

ментах детей и не относящихся к порокам развития, выявля-

лась врожденная пневмония, которая была диагностирована

у 1 (3,2 %) и 3 (7,1 %) недоношенных младенцев, рожденных

пациентками с РА и СКВ, соответственно. В российской по-

пуляции врожденная пневмония встречается реже: у 9,1 на

1000 живорожденных детей, преимущественно у недоно-

шенных [7]. В группе СКВ врожденная пневмония диагно-

стировалась несколько чаще, чем в группе РА (р>0,05), веро-

ятно, в связи с меньшим средним сроком родоразрешения.

Пупочная грыжа, нередко диагностируемая у недо-

ношенных с низкой массой тела [15, 16], гемангиома [17],

перинатальная энцефалопатия гипоксического генеза

и преходящая тромбоцитопения [18] встречались в еди-

ничных случаях. Их частота значимо не превышала попу-

ляционную, возможно, за счет малочисленности нашей

группы. Врожденная тугоухость была выявлена у одного

ребенка (3,2%), отец которого глухонемой. Популяцион-

ная частота врожденной тугоухости в группе риска по туго-

ухости достигает 2,9% [19]. 

Геморрагическая болезнь плода

и новорожденного, купированная те-

рапией, указана в медицинских доку-

ментах одного младенца (2,4%), что

чаще, чем в популяции (8,1‰).

Следует отметить, что у детей

матерей с СКВ и сопутствующим

АФС патологические изменения

встречались чаще, чем у больных СКВ

без АФС (относительный риск 3,5;

95% доверительный интервал 2,1–5,7;

р=0,01). Отрицательное влияние АФС

на исходы беременности подтвержда-

ется и данными литературы [20].

Анализ влияния проводимой

терапии при зачатии и в течение гес-

тации показал, что у пациенток

с СКВ, родивших детей с низкой мас-

сой тела, длительность пероральной

терапии ГК до зачатия была больше,

чем у матерей новорожденных с нор-

мальным весом (р=0,02). Однако отрицательного воздей-

ствия активности СКВ и проводимой во время беременно-

сти терапии ГК на массу тела новорожденных, как и на

развитие патологии у младенцев, не было выявлено.

Не получено данных о негативном влиянии на неона-

тальные исходы терапии БПВП и ГИБП при их приеме на

момент зачатия, что не говорит об их полной безопасно-

сти. Препараты данных групп, согласно существующим

рекомендациям [21–23], отменялись при планировании

беременности или, если беременность была непланируе-

мой, сразу после установления факта беременности. В на-

шем исследовании группа пациенток, у которых неплани-

руемая беременность наступила на фоне их приема, была

малочисленна – 12 (37,5%) больных РА и 4 (9,1%) пациен-

ток с СКВ, что могло повлиять на полученные результаты.

Кроме того, оценка здоровья детей осуществлялась до года

их жизни и не по стандартизированному протоколу, что не

позволяет исключить все возможные патологии детей,

в том числе и в их более старшем возрасте. 

С другой стороны, отмена БПВП и ГИБП при насту-

плении непланируемой беременности приводила к повы-

шению активности заболевания, несмотря на последую-

щую коррекцию противовоспалительной терапии. А повы-

шенная активность как РА, так и СКВ ассоциировалась

с уменьшением срока родоразрешения и, соответственно,

более низкой массой тела новорожденного.

Заключение
У матерей с РА и СКВ чаще, чем в популяции, рожда-

лись дети с низкой массой тела, и у матерей с СКВ это раз-

личие было статистически достоверным (соответственно

21,4% и 60,9 на 1000 живорожденных детей). 

У новорожденных от матерей с СКВ чаще, чем в по-

пуляции, диагностировались ООО, ОАП и врожденная

пневмония (соответственно 14,3; 4,8 и 7,1% против 5,9;

0,03 и 9,1 на 1000 живорожденных детей в популяции). Па-

тологические изменения чаще встречались у детей от боль-

ных СКВ с сопутствующим АФС.

Отрицательного влияния активности РА и СКВ у ма-

терей и/или проводимой терапии на частоту выявления

патологий у младенцев не выявлено.

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 3 Патологические изменения у детей пациенток с РА и СКВ

Младенцы, родившиеся 
Популяционные

Патологические изменения у детей
живыми от матерей с

данные
РА (n=31), СКВ (n=42),

(на 1000 родов)
n (%) n (%)

Количество младенцев с патологиями 5 (16,1) 15 (35,7) –

ООО (у новорожденных) 1 (3,2) 6 (14,3) 5,9

ООО + ОАП – 2 (4,8) 0,03

Врожденная дисплазия ТБС 1 (3,2) – 29

Врожденная пневмония 1 (3,2) 3 (7,1) 9,1

Пупочная грыжа 1 (3,2) 2 (4,8) 100–300

Гемангиома – 2 (4,8) 100

Тромбоцитопения – 1 (2,4) 10–50

Геморрагическая болезнь новорожденного – 1 (2,4) 8,1

Перинатальная энцефалопатия – 1 (2,4) 50–80

Врожденная тугоухость 1 (3,2) – 4

Примечание. ООО – открытое овальное окно, ОАП – открытый артериальный проток, ТБС – тазобедренные
суставы.
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