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Индексы активности поражения 
и  повреждения кожи у  пациентов 
с  системной красной волчанкой —  
CLASI  и  R-CLASI
А.А. Шумилова1, Ф.А. Чельдиева1, К.С. Нурбаева1,2, Е.И. Травкина1, Т.М. Решетняк1,2

Введение. Разработка индексов активности поражения и повреждения кожи при системной красной вол-
чанке (СКВ) связана с необходимостью количественной оценки ее изменений. Индекс площади и тяжести 
кожной волчанки (CLASI, Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index) и его модифицированная версия 
(R-CLASI, the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index) – это инструменты 
для количественной оценки изменений кожи и слизистых у пациентов как с кожной красной волчанкой 
(ККВ), так и с ее системным вариантом. 
Цель исследования – валидировать индексы CLASI и R-CLASI в российской когорте пациентов с системной 
красной волчанкой и сопоставить результат их использования с дерматологическими оценками качества 
жизни.
Материал и методы. В исследование включено 55 больных СКВ с различными видами поражения кожи 
и слизистых; медиана возраста – 30,0 [26,0; 40,0] лет, медиана длительности заболевания – 7,0 [3,0; 14,0] лет. 
Для оценки активного (обратимого) поражения и необратимого повреждения кожи использовались 
индексы CLASI и R-CLASI; для общей оценки активности и повреждения при СКВ – соответственно 
индекс активности системной красной волчанки 2000 (SLEDAI-2K, Systemic Lupus Erythematosus Disease 
Activity Index 2000) и индекс повреждения (ИП) SLICС/ACR (SLICC/ACR DI, Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics/American College of Rheumatology Damage Index).
Результаты. Наиболее частым вариантом поражения кожи у пациентов с СКВ была острая кожная красная 
волчанка (ОККВ), наблюдавшаяся в 45% случаев, а также алопеция, выявленная в 62% случаев. Медиана 
индекса активности (ИА) CLASI составила 5,0 [2,0; 11,0], медиана ИА R-CLASI – 7,0 [3,0; 18,0] баллов; 
медиана ИП CLASI – 5,0 [2,0; 11,0], медиана ИП R-CLASI – 2,0 [0,0; 7,0] балла. Выявлена статистически 
значимая взаимосвязь CLASI и R-CLASI со степенью активности в кожно-слизистом домене по SLEDAI-2K 
и ИП при СКВ. По данным ROC-анализа, индексы CLASI и R-CLASI показали высокую чувствительность 
(ИА CLASI – 98%, R-CLASI – 93%, ИП CLASI и R-CLASI – 91%) и специфичность (ИА CLASI – 64%, 
R-CLASI – 71%, ИП CLASI и R-CLASI – 86%).
Заключение. Индексы CLASI и R-CLASI отражают уровень активности и тяжести поражения кожи, при этом 
их более высокие значения приходятся на более выраженное поражение кожи и значительное влияние 
на общее самочувствие больных СКВ. Пациенты с высокими значениями этих индексов часто испытывают 
ощущение смущения, неловкости, сложности при выполнении повседневных задач и ограничения в соци-
альной жизни. Для оценки выраженности поражения кожи и слизистых у пациентов с СКВ на территории 
Российской Федерации целесообразно использование индексов CLASI и R-CLASI.
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ние слизистых
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INDEXES OF SKIN ACTIVITY AND DAMAGE IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS 
ERYTHEMATOSUS – CLASI AND R-CLASI

Anastasiia A. Shumilova1, Fariza A. Cheldieva1, Kamila S. Nurbaeva1,2, Ekaterina I. Travkiva1,  
Tatiana M. Reshetnyak1,2

Introduction. Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index (CLASI) and its modified version, the Revised 
Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Areas and Severity Index (R-CLASI) are tools for quantifying skin 
and mucosal lesions in patients with both cutaneous lupus erythematosus and its systemic variant. Evaluation 
of the scales of activity and skin damage in systemic lupus erythematosus (SLE) is associated with the need to stratify 
their quantitative characteristics. The Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index (CLASI) and its modified ver-
sion the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index (R-CLASI) are a tool for quantifying 
skin and mucosal lesions in patients with both cutaneous lupus erythematosus (CLE) and its system version.
Objective. To validate the indexes of objective assessment of skin activity and damage CLASI and R-CLASI 
in the Russian cohort of patients with systemic lupus erythematosus and compare it with dermatological assessments 
of the quality of life.
Material and methods. The study included 55 patients with SLE with various types of skin and mucosal lesions, 
the median age was 30.0 [26.0; 40.0] years, the duration of the disease was 7.0 [3.0; 14.0] years. To assess the active 
(reversible) lesion and irreversible skin damage, the CLASI and R-CLASI indexes were used, for the general assess-
ment of activity and damage in SLE, the SLEDAI-2K and SLICC/ACR DI were used
Results. The most common variant of skin lesions in patients with SLE is acute cutaneous lupus erythemato-
sus (ACLE) – 45%, as well as alopecia, which occurs in 62% of cases. The median activity index for CLASI 
was 5.0 [2.0; 11.0], and R-CLASI was 7.0 [3.0; 18.0]; the median damage index for CLASI was 5.0 [2.0; 11.0], 
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and R-CLASI was 2.0 [0.0; 7.0]. A significant relationship was revealed between the medians of CLASI and R-CLASI scores depending on the degree 
of activity according to SLEDAI-2K (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index) and the damage Index (DI) in SLE (SLICC/ACR DI, 
Systemic Lupus International Collaborating Clinics/American College of Rheumatology Damage Index) when recalculating these indexes only 
for skin and mucous lesions. According to the ROC analysis, the CLASI and R-CLASI skin activity and damage indices showed high sensitiv-
ity (CLASI activity index – 98%, R-CLASI – 93%, CLASI and R-CLASI damage index – 91%) and specificity (CLASI activity index – 64%, 
R-CLASI – 71%, CLASI and R-CLASI damage index – 86%). 
Conclusion. To assess the severity of skin and mucosal lesions in patients with SLE in the Russian Federation, it is reasonable to use the CLASI 
and R-CLASI indices. The CLASI and R-CLASI indices reflect the level of activity and severity of skin lesions, with higher values of these indices 
indicating more severe skin lesions and a significant impact on the overall well-being of SLE patients. Patients with high values of these indices often 
experience feelings of embarrassment, discomfort, difficulty in performing daily tasks, and limitations in social life. To assess the severity of skin 
and mucous lesions in patients with SLE in the Russian Federation, it is advisable to use the CLASI and R-CLASI indexes.
Key words: systemic lupus erythematosus, disease activity, skin lesion, alopecia, mucosal lesion
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Введение

Системная красная волчанка (СКВ) – сложное ауто-
иммунное заболевание с полиорганным поражением, ко-
торое обусловлено активацией Т-клетками аутореактив-
ных В-лимфоцитов и отложением иммунных комплексов 
в тканях. Проявления СКВ неоднородны и могут варьиро-
вать от легких клинических симптомов до тяжелого, угро-
жающего жизни поражения органов [1, 2]. Кожа при СКВ 
занимает второе место по частоте поражения (после кост-
но-мышечной системы). Этиология повреждения кожи 
и слизистых и механизмы, участвующие в развитии этих 
проявлений СКВ, продолжают изучаться [3]. Определен-
ную роль в развитии данной патологии играют ультрафи-
олетовое (УФ) излучение, иммунные клетки, цитокины 
и отложение иммуноглобулинов [4, 5]. 

Наиболее часто используется классификация J.N. Gil -
liam и соавт. [6] для кожной красной волчанки (ККВ), 
при которой выделяют острую ККВ (ОККВ), подост рую 
ККВ (ПККВ) и хроническую ККВ (ХККВ).

Различные изменения кожи наблюдаются у подав-
ляющего большинства пациентов с СКВ, но эти прояв-
ления относятся к наименее систематически изученным 
аспектам заболевания. Отчасти это связано с отсутствием 
валидированных в России инструментов для определения 
активности кожных проявлений, оценки эффективности 
и переносимости терапии [7].

Имеется множество шкал для оценки кожных про-
явлений при других воспалительных заболеваниях кожи, 
включая псориаз и атопическую экзему [8, 9]. Однако 
ни одна из них не подходит для ККВ, в том числе дер-
матологический индекс тяжести заболевания (DIDS, 
the Dermatology Index of Disease Severity), который был раз-
работан как универсальный инструмент для оценки состо-
яния кожи при кожных заболеваниях [10]. Особенности, 
отличающие ККВ от других дерматологических заболева-
ний, не позволяют использовать те же индексы для оцен-
ки выраженности и исходов поражения кожи и придатков. 
Эти различия признаны, поскольку ККВ является гетеро-
генным заболеванием с различными подтипами. 

Необходимость количественной характеристики ак-
тивности поражения и повреждения кожи при СКВ и ККВ 
послужила причиной создания шкал для их оценки. В 2005 г. 
группа американских дерматологов разработала и валидиро-
вала индекс площади и тяжести кожной волчанки – CLASI 
(Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index), который 
широко используется в клинических исследованиях [11]. 

Необходимость четкого разграничения признаков пора-
жения кожи, обусловленного активностью СКВ, и связан-
ных с ней необратимых изменений приводит к получению 
двух разных сумм баллов для каждого пациента. Для оцен-
ки активности в CLASI выделены три пункта: эритематоз-
ная сыпь с образованием или без образования чешуек и ги-
пертрофией; поражение слизистых; нерубцовая алопеция. 
Сумма баллов как индекса активности (ИА), так и индекса 
повреждения (ИП) может варьировать от 0 до 70; более вы-
сокое значение означает большую выраженность измене-
ний кожи. К повреждению относятся нарушение пигмен-
тации (гипо- и гиперпигментация), рубцевание и атрофия 
кожи, панникулит, а также рубцовая алопеция. Примеча-
тельно, что ИА может увеличиваться при обострении забо-
левания) или уменьшаться (в период ремиссии), тогда как 
ИП может только сохранять достигнутое значение или на-
растать, так как характеризует необратимые изменения 
кожи, а в случае, если нарушение пигментации наблюдает-
ся более 12 месяцев, ИП удваивается. В работе M.S. Krathen 
и соавт. [12] надежность CLASI была подтверждена как дер-
матологами, так и ревматологами.

ИА и ИП CLASI (приложение 1) подсчитывается от-
дельно для каждой анатомической области в зависимо-
сти от выраженности кожно-слизистых проявлений СКВ, 
но не фиксирует площадь поражения и количество изме-
нений. Следует отметить также и объективность индекса, 
т. к. в его состав не входят переменные, характеризующие 
субъективное восприятие качества жизни [13]. 

Несмотря на все положительные аспекты, индекс 
CLASI не дает точной оценки тяжести при всех подтипах 
заболевания.

В 2010 г. группа немецких дерматологов пересмотре-
ла данный индекс и предложила использовать Модифи-
цированный индекс площади и тяжести кожной волчан-
ки – R-CLASI (the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus 
Disease Areas and Severity Index) (приложение 2), который 
предназначен для оценки активности поражения и повре-
ждения, но отдельно фиксирует анатомическую область 
(например, лицо, грудь, руки) и значительно большее ко-
личество типов высыпаний (эритема, шелушение, гипер-
кератоз, отек, инфильтрация, подкожные узелки, бляшки, 
диспигментация, рубцевание, атрофия) на коже [14].

Поражение кожи при СКВ и ККВ часто оказывает 
крайне негативное влияние на качество жизни пациен-
тов [15]. Для оценки этого влияния используется дермато-
логический индекс качества жизни – DLQI (Dermatology 
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Life Quality Index), который применяется и при оценке 
влияния других кожных заболеваний на качество жизни 
пациентов (например, при псориазе, псориатическом ар-
трите, экземе и других; приложение 3) [16, 17]. Он пред-
ставляет собой опросник из 10 вопросов; ответ на каждый 
вопрос оценивается от 0 до 3 баллов, что дает возможный 
диапазон оценок от 0 (отсутствие влияния кожных забо-
леваний на качество жизни) до 30 (максимальное влияние 
на качество жизни) [18]. Подсчет индекса осуществляет-
ся простым суммированием всех баллов. Чем выше сум-
ма баллов, тем больше негативное влияние заболевания 
на качество жизни [16]. 

Восприятие образа тела влияет на множество аспек-
тов психосоциального функционирования и, в конечном 
итоге, на качество жизни людей. Оценка образа тела и ка-
чества жизни (BIQLI, Body Image Quality of Life Inventory) 
использует формат ответов из 7 пунктов, варьирующий 
от очень негативного (–3) до очень положительного (+3) 
влияния образа тела на 19 сфер жизни (приложение 4). Боль-
шее значение означает лучшее восприятие тела и более вы-
сокий уровень удовлетворенности качеством жизни. BIQLI 
ценен для количественной оценки того, как восприятие 
образа тела людьми влияет на широкий спектр сфер жизни, 
включая самоощущение, социальное функционирование, 
сексуальность, эмоциональное благополучие, питание, фи-
зические упражнения, уход за собой и т. д. [19, 20]. 

Цель исследования

Валидировать индексы CLASI и R-CLASI в россий-
ской когорте пациентов с системной красной волчанкой 
и сопоставить результат их использования с дерматологи-
ческими оценками качества жизни.

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов, включенных в исследование

Параметры Пациенты с СКВ (n=55)

Возраст (лет), Мe [25-й; 75-й перцентили] 30,0 [26,0; 40,0]

Длительность заболевания (лет), Мe [25-й; 75-й перцентили] 7,0 [3,0; 14,0]

Пол: женщины / мужчины, n (%) 45 (81) / 10 (19)

Активность СКВ по индексу SLEDAI-2K, n (%)

отсутствует 1 (2)

низкая 12 (22)

средняя 19 (34)

высокая 17 (31)

очень высокая 6 (11)

Индекс активности SLEDAI-2k, Мe [25-й; 75-й перцентили] 8,0 [6,0; 13,0]

ИП SLICC, n (%)

повреждение отсутствует 20 (36)

низкий ИП 16 (29)

средний ИП 18 (33)

высокий ИП 1 (2)

ИП SLICC, Мe [25-й; 75-й перцентили] 1,0 [0,0; 2,0]

Терапия на момент включения в исследование, n (%)

глюкокортикоиды 55 (100)

гидроксихлорохин 53 (96)

иммуносупрессанты 32 (55)

генно-инженерные биологические препараты 41 (74)

Примечание: СКВ – системная красная волчанка; SLEDAI-2K – индекс активности системной красной волчанки (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity 
Index 2000); ИП – индекс повреждения; SLICC – Systemic Lupus International Collaborating Clinics

Материал и  методы

В одномоментное исследование было включено 
55 пациентов с СКВ (табл. 1), которые обследовались и по-
лучали основную терапию в стационарных и амбулатор-
ных условиях на базе ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. 
Все пациенты, включенные в исследование, подписали 
информированное согласие на участие в нем. Всем боль-
ным до включения в исследование и в процессе наблюде-
ния проводилось стандартное клиническое, лабораторное 
и инструментальное обследование и заполнялись опросни-
ки DLQI и BIQLI.

Диагноз СКВ основывался на классификацион-
ных критериях международной организации сотрудни-
чества клиник системной красной волчанки (SLICC, 
Systemic Lupus International Collaborating Clinics) 2012 г. 
(табл. 2) [21]. Для оценки активности СКВ использовал-
ся ИА SLEDAI-2K (Systemic Lupus Erythematosus Disease 
Activity Index 2000) [22]. За отсутствие активности СКВ при-
нималось значение SLEDAI-2K=0 баллов, за низкую актив-
ность – SLEDAI-2K=1–5 баллов, за среднюю – SLEDAI-
2K=6–10 баллов, за высокую – SLEDAI-2K=11–19 баллов, 
за очень высокую – SLEDAI-2K>20 баллов [22]. Оцен-
ку повреждения органов проводили по ИП SLICC/АCR 
(Американская коллегии ревматологов, American College 
of Rheumatology) [23]. За отсутствие повреждений прини-
малось значение ИП=0 баллов, за низкий ИП – 1 балл, 
за средний ИП – 2–4 балла, за высокий ИП – более 4 бал-
лов [23]. ИА CLASI оценивался по следующим градациям, 
согласно авторским рекомендациям: легкое, умеренное 
и тяжелое поражение кожи у пациентов с СКВ соответ-
ствовало значениям CLASI 0–9, 10–20 и 21–70 баллов со-
ответственно [24].
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Различия считали статистически значимыми при р ≤ 0,05. 
ROC-анализ (receiver operating characteristic) использовал-
ся для определения площади под кривой (AUC, area under 
curve), чувствительности (Se, sensitivity) и специфичности 
(Sp, specificity) исследуемых параметров. Положительная 
предсказательная сила (ППС) рассчитывалась по формуле: 
ППС = истинно положительные результаты / (истинно по-
ложительные результаты + ложноположительные результа-
ты) × 100%. Отрицательная предсказательная сила (ОПС) 
рассчитывалась по формуле: ОПС = истинно отрицатель-
ные результаты / (ложноотрицательные результаты + истин-
но отрицательные результаты) × 100%. Различия считали 
статистически значимыми при p<0,05. Расчет выполнен 
на персональном компьютере с использованием пакета 
статистического анализа данных Statistica 10.0 for Windows 
(StatSoft Inc., США) и IBM SPSS Statistics 13.0 for Windows 
(IBM Corp., США).

Результаты

На момент включения в исследование отмечались 
следующие кожно-слизистые проявления СКВ: ОККВ 
(n=25 – 45%), ПККВ (n=12 – 22%), ХККВ (n=25 – 45%), 
алопеция (n=34 – 62%), язвы слизистых (n=11 – 20%) 
(табл. 2). Медиана ИА CLASI составила 5,0 [2,0; 11,0], 
а R-CLASI – 7,0 [3,0; 18,0] баллов; медиана ИП – соответ-
ственно 5,0 [2,0; 11,0] и 2,0 [0,0; 7,0] балла.

В зависимости от степени активности поражения 
кожи по CLASI пациенты были разделены на три группы: 
с легким (n=39 – 71%), умеренным (n=9 – 16%) и тяжелым 
(n=7 – 13%) поражением. 

Медиана ИА CLASI для алопеции составила 
2,0 [0,0; 2,0], R-CLASI – 1,0 [0,0; 4,0] балл. Наиболее зна-
чимым для пациентов является поражение кожи лица 
и волосистой части головы, поэтому были пересчитаны 
ИА CLASI и R-CLASI этой области, их медианы составили 
3,0 [1,0; 6,0] и 4,0 [1,0; 10,0] балла соответственно.

В зависимости от активности СКВ по SLEDAI-2K 
пациенты были разделены на четыре группы без учета 1 па-
циента с отсутствием активности. Медианы ИА CLASI 
и R-CLASI в зависимости от активности СКВ по SLEDAI-
2K представлены в таблице 3; различия между группами 
не были статистически значимыми. 

В зависимости от значения ИП SLICC/ACR па-
циенты были разделены на четыре группы; ИП CLASI 
и R-CLASI для этих групп представлены в таблице 4.

Статистически значимых различий между CLASI 
и R-CLASI при разном уровне активности СКВ по SLEDAI-
2K не выявлено, однако ИП СLASI был выше у пациен-
тов с большими значениями ИП SLICC/ACR (р=0,044). 
Подобная тенденция выявлена также для ИП R-CLASI 

Таблица 2. Клинические и лабораторные проявления 
системной красной волчанки за весь период заболевания 
и на момент включения в исследование по критериям 
SLICC, n (%) (n=55)

Критерии
За весь период 
заболевания

На момент 
включения 
в исследование

Острое поражение  
кожи (в том числе 
фотосенсибилизация) 
и подострая кожная  
красная волчанка

43 (78) 32 (58)

Хроническая кожная  
волчанка (в т. ч. панникулит, 
капилляриты, дискоидная 
красная волчанка)

28 (51) 25 (45)

Язвы слизистых 22 (40) 11 (20)

Нерубцовая алопеция 37 (67) 34 (62)

Неэрозивный артрит 41 (75) 16 (29)

Серозит 18 (33) 8 (15)

Нефрит 21 (38) 15 (27)

Нейропсихические проявления 4 (7) 2 (4)

Гемолитическая анемия 23 (42) 17 (31)

Лейкопения или лимфопения 33(60) 6 (11)

Тромбоцитопения 17 (31) 6 (11)

Иммунологические нарушения 55 (100) 55 (100)

• Антинуклеарные антитела 55 (100) 55 (100)

• Антитела к двуспиральной ДНК 43 (78) 31 (56)

• Антитела к ядерному  
антигену Sm

10 (18) 10 (18)

• Антифосфолипидные антитела 14 (25) 14 (25)

• Гипокомплементемия 44 (80)
↓С3 – 27 (49)

↓С4 – 15 (27)

• Положительная реакция Кумбса 
при отсутствии гемолитической 
анемии

2 (4) 1 (2)

Таблица 3. Индексы активности CLASI и R-CLASI при различной активности системной красной волчанки по SLEDAI-2K, 
Мe [25-й; 75-й перцентили] (n=54)

Индекс активности
Активность по SLEDAI-2K

Низкая (n=12) Средняя (n=19) Высокая (n=17) Очень высокая (n=6) p

CLASI 3,0 [0,0; 9,5] 7,0 [3,0; 20,0] 5,0 [3,0; 8,0] 7,5 [2,0; 15,0] 0,363

R-CLASI 4,0 [0,0; 10,5] 7,0 [3,0; 23,0] 8,0 [4,0; 11,0] 13,0 [3,0; 21,0] 0,422

Примечание: SLEDAI-2K – индекс активности системной красной волчанки (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000); CLASI – индекс площади 
и тяжести кожной волчанки (Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index); R-CLASI – модифицированный индекс площади и тяжести кожной волчанки 
(the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index)

При статистической обработке результатов для описа-
ния количественных переменных использовались медиана 
(Me), 25-й и 75-й перцентили; для качественных перемен-
ных – частота. Проверку нормальности распределения осу-
ществляли с помощью критерия Шапиро – Уилка. Для корре-
ляционного анализа использовался ранговый коэффициент 
корреляции Спирмена (rs). Для параметров, распределение 
которых отличалось от нормального, при сравнении более 
двух групп использовали критерий Краскела – Уоллиса. 
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(p=0,059), однако эти различия не достигали статистиче-
ской значимости. 

Отдельно сопоставлены значения индексов CLASI 
и R-CLASI с суммами баллов, полученных только в кож-
но-слизистых доменах SLEDAI-2K и ИП SLICC/ACR 
(табл. 5). В SLEDAI-2K в данный домен вошли высыпа-
ния на коже (оцениваются 2 баллами), язвы слизистых 
оболочек (2 балла), алопеция (2 балла); таким образом, 
максимальное значение может быть равно 6 баллам, ми-
нимальное – 0 баллам. При использовании для оцен-
ки только этих показателей низкая активность (SLEDAI-
2K=1–5 баллов) наблюдалась у 46 пациентов, средняя 
(SLEDAI-2K=6–10 баллов) – у 9 пациентов. В ИП SLICC/
ACR в поражение кожи включены: рубцовая хроническая 
алопеция (1 балл); обширное рубцевание кожи или пан-
никулит, кроме волосистой части и подушечек пальцев 
(1 балл); изъявления кожи, не связанные с тромбозом, в те-
чение 6 месяцев и более (1 балл); минимальный суммар-
ный счет – 0 баллов, максимальный – 3 балла. При этом 
необратимые повреждения в кожном домене отсутствова-
ли (ИП=0 баллов) у 44 пациентов, и у 11 больных СКВ ИП 
оказался низким (1 балл).

Был проведен ROC-анализ ИА CLASI и R-CLASI 
в зависимости от наличия активного поражения кожи 
на момент обследования у пациентов с СКВ. Оценка каче-
ства применения CLASI и R-CLASI по данным ROC-ана-
лиза показала, что AUC для CLASI составляет 0,859 (0,727–
0,991) (р<0,0001), а для R-CLASI – 0,868 (0,738–0,997) 
(р<0,0001) (рис. 1). При точке отсечения 1,5 чувствитель-
ность ИА CLASI составляет 98%, специфичность – 64%, 
ППC – 98%, ОПC – 64%. В свою очередь при точке отсе-
чения 2,5 чувствительность ИА R-CLASI составляет 93%, 
специфичность – 71%, ППC – 90%, ОПC – 71%.

Проведен ROC-анализ ИП CLASI и R-CLASI 
у больных СКВ с необратимыми поражениями кожи 
по ИП SLICC/ACR. Оценка качества применения CLASI 

и R-CLASI по данным ROC-анализа показала, что AUC 
для CLASI составляет 0,943 (0,877–1,000) (р<0,0001), 
а для R-CLASI – 0,940 (0,880–1,000) (р<0,0001) (рис. 2). 
При точке отсечения 5,0 чувствительность ИП CLASI 
составляет 91%, специфичность – 86%, ППC – 91%, 
ОПC – 86%. При точке отсечения 3,5 чувствительность 
ИП R-CLASI составляет 91%, специфичность – 86%, 
ППC – 91%, ОПC – 86%.

Таблица 4. Индексы повреждения CLASI и R-CLASI при разных значениях индекса повреждения SLICC/ACR, Мe [25-й; 75-й пер-
центили] (n=55) 

Индекс 
повреждения

ИП SLICC/ACR

Повреждение отсутствует 
(n=20)

Низкий ИП (n=16) Средний ИП (n=18) Высокий ИП (n=1) p

CLASI 1,0 [0,0; 3,0] 0,0 [0,0; 6,0] 6,0 [0,0; 10,0] 20,0 [20,0; 20,0] 0,044

R-CLASI 1,0 [0,0; 2,0] 0,0 [0,0; 3,5] 4,0 [0,0; 7,0] 14,0 [14,0; 14,0] 0,059*

Примечание: ИП – индекс повреждения; SLICC – Systemic Lupus International Collaborating Clinics; ACR – Американская коллегия ревматологов (American College 
of Rheumatology); CLASI – индекс площади и тяжести кожной волчанки (Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index); R-CLASI – модифицированный индекс пло-
щади и тяжести кожной волчанки (the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index)

Таблица 5. Значения индексов активности и повреждения CLASI и R-CLASI в зависимости от активности системной красной вол-
чанки по SLEDAI-2k и величины индекса повреждения SLICC/ACR, пересчитанных для кожи и слизистых, Мe [25-й; 75-й перцен-
тили]

Индексы активности CLASI и R-CLASI 

р

Индексы повреждения CLASI и R-CLASI 

рНизкая активность СКВ 
по SLEDAI-2K, пересчитанная 
для кожи и слизистых (n=46)

Средняя активность СКВ 
по SLEDAI-2K, пересчитанная 
для кожи и слизистых (n=9)

ИП SLICC/ACR кожи 
и слизистых = 0 (n=44)

Низкий ИП SLICC/ACR кожи 
и слизистых (n=11)

CLASI=4,0 [2,0; 8,0] CLASI=10,0 [8,0; 16,0] 0,003 CLASI=0,0 [0,0; 4,0] CLASI=12,0 [9,0; 20,0] <0,0001

R-CLASI=4,5 [2,0; 11,0] R-CLASI=18,0 [14,0; 31,0] 0,003 R-CLASI=0,0 [0,0; 2,0] R-CLASI=7,0 [5,0; 11,0] <0,05

Примечание: CLASI – индекс площади и тяжести кожной волчанки (Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index); R-CLASI – модифицированный индекс площади 
и тяжести кожной волчанки (the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index); СКВ – системная красная волчанка; SLEDAI-2K – индекс 
активности системной красной волчанки (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000); ИП – индекс повреждения; SLICC – Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics; ACR – Американская коллегия ревматологов (American College of Rheumatology);

Рис. 1. Чувствительность и специфичность индексов активности 
CLASI (Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index) и R-CLASI 
(the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity 
Index) у больных системной красной волчанкой с активным пораже-
нием кожи
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При проведении корреляционного анализа (табл. 6) 
статистически значимой взаимосвязи между активно-
стью по SLEDAI-2K и итоговым значением ИА CLASI 
и R-CLASI выявлено не было (p>0,05), поэтому использо-
вали также пересчитанный SLEDAI-2K только для пора-
жения кожи и слизистых. 

Проанализирована связь между качеством жизни 
и ИА CLASI и R-CLASI. Медиана суммы баллов по опросни-
ку DLQI составила 5,0 [2,0; 7,0], по BIQLI – 0,78 [–0,97; 2,57]. 
ИА CLASI и R-CLASI коррелировали со счетом в кож-
но-слизистом домене SLEDAI-2K, наличием при осмотре 
поражения кожи, слизистых, а ИА R-CLASI коррелиро-
вал также с обнаружением алопеции. ИП CLASI и R-CLASI 
коррелировали с суммарным счетом как в кожном домене, 
так и в полном ИП SLICC/ACR, а также со счетом по опро-
снику DLQI, но не BIQLI (табл. 6). Ответы на некоторые 
вопросы DLQI и BIQLI зависели от ИА CLASI и R-CLASI, 
статистически значимые корреляции представлены в та-
блице 6. Линейная взаимосвязь суммы баллов в опроснике 
DQLI и ИА CLASI приближалась к уровню статистической 
значимости (rs=0,26; p=0,052). При анализе опросников 
особый вклад внесли вопросы DLQI, оценивающие вли-
яние поражения кожи на ощущение смущения или нелов-
кости, выход из дома, социальную жизнь или досуг, а также 
сложности лечения (приложение 3). Индекс BIQLI не кор-
релировал с ИА и ИП CLASI и R-CLASI, однако статисти-
ческую ценность имели вопросы BIQLI, которые отража-
ли изменение восприятия тела и качества жизни больных 
в отношениях с членами семьи, настроение, удовлетворен-
ность жизнью и уверенность в повседневной жизни (при-
ложение 4). При этом выявлена отрицательная корреляция 
с ИА CLASI и R-CLASI, что свидетельствует о необходи-
мости эмоциональной поддержки пациентов с поражени-
ем кожи и слизистых. ИП CLASI и R-CLASI статистически 
значимо коррелировали с результатом оценки по опроснику 
DLQI (p=0,02 и р=0,007 соответственно).

Рис. 2. Чувствительность и специфичность индексов поврежде-
ния CLASI (Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index) 
и R-CLASI (the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus Disease 
Area and Severity Index) у больных системной красной волчанкой 
с необратимым поражением кожи

Таблица 6. Анализ корреляции индексов активности 
и повреждения CLASI и R-CLASI со SLEDAI-2k, индексом 
повреждения SLICC/ACR, DLQI, BIQLI 

Параметры
Индексы активности (rs; p)

CLASI R-CLASI

ИА SLEDAI-2K rs=0,14; p=0,322 rs=0,181; p=0,185

ИА SLEDAI-2K, 
пересчитанный  
для кожи и слизистых

rs=0,54; p<0,0001 rs=0,57; p<0,0001

Поражение кожи 
на момент осмотра

rs=0,54; p=0,0002 rs=0,56; p=0,0001

Поражение слизистых 
на момент осмотра

rs=0,40; p=0,002 rs=0,45; p=0,0005

Алопеция на момент 
осмотра

rs=0,25; p=0,06 rs=0,30; p=0,03

DLQI rs=0,26; p=0,052* rs=0,24; p=0,07

BIQLI rs=–0,09; p=0,47 rs=–0,107; p=0,44

Отношения с семьей rs=–0,28; p=0,039 –

Чувство смущения 
и неловкости

rs=0,30; p=0,03 rs=0,32; p=0,01

Повседневная 
деятельность

rs=0,35; p=0,008 rs=0,36; p=0,007

Выбор одежды rs=0,28; p=0,04 rs=0,38; p=0,04

Социальная жизнь rs=0,38; p=0,004 rs=0,40; p=0,002

Сложности лечения rs=0,43; p=0,001 rs=0,40; p=0,002

CLASI алопеция R-CLASI алопеция

Алопеция  
на момент осмотра

rs=0,682; p<0,0001 rs=0,62; p<0,0001

Настроение rs=–0,23; p=0,09 rs=–0,28; p=0,04

Удовлетворенность 
жизнью

rs=–0,28; p=0,04 rs=–0,26; p=0,05*

CLASI кожи головы R-CLASI кожи головы

ИА SLEDAI-2k rs=0,22; p=0,1 rs=0,28; p=0,03

ИА SLEDAI-2k, 
пересчитанный  
для кожи и слизистых

rs=0,61; p<0,0001 rs=0,63; p<0,0001

Индекс повреждения

CLASI R-CLASI

ИП SLICC/ACR rs=0,37; p=0,005 rs=0,34; p=0,01

ИП SLICC/ACR, 
пересчитанный  
для кожи и слизистых

rs=0,64; p<0,0001 rs=0,63; p<0,0001

DLQI rs=0,30; p=0,02 rs=0,35; p=0,007

BIQLI rs=–0,14; p=0,28 rs=–0,12; p=0,38

CLASI рубцовая 
алопеция

R-CLASI рубцовая 
алопеция

ИП SLICC/ACR rs=0,13; p=0,33 rs=0,13; p=0,34

ИП SLICC/ACR, 
пересчитанный  
для кожи и слизистых

rs=0,49; p=0,001 rs=0,46; p=0,0003

Примечание: CLASI – индекс площади и тяжести кожной волчанки (Cutaneous 
Lupus Disease Area and Severity Index); R-CLASI – модифицированный индекс пло-
щади и тяжести кожной волчанки (the Revised Cutaneous Lupus Erythematosus 
Disease Area and Severity Index); ИА – индекс активности; SLEDAI-2K – индекс 
активности системной красной волчанки (Systemic Lupus Erythematosus Disease 
Activity Index 2000); DLQI дерматологический индекс качества жизни (Dermatology 
Life Quality Index); BIQLI – оценка образа тела и качества жизни (Body Image Quality 
of Life Inventory); ИП – индекс повреждения; SLICC – Systemic Lupus International 
Collaborating Clinics; ACR – Американская коллегия ревматологов (American 
College of Rheumatology)
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Обсуждение

Целью настоящего исследования стала проверка ин-
дексов CLASI и R-CLASI на непротиворечивость и полноту 
(валидность) у пациентов с СКВ. Индекс CLASI был разра-
ботан для описания большинства подтипов ККВ, за исклю-
чением редких проявлений ККВ и СКВ, таких как волча-
ночный панникулит или буллезная волчанка. Поскольку 
СКВ – это заболевание, которое может проявляться из-
менчивым поражением кожи и слизистых, важно, чтобы 
шкала по оценке была количественной и позволяла отсле-
живать динамику с течением времени [25]. 

ИА и ИП CLASI и R-CLASI при СКВ и ККВ явля-
ются хорошим инструментом для количественного опреде-
ления выраженности вовлечения кожи в патологический 
процесс. Индекс CLASI не дает точной оценки активности 
клинических проявлений вовлечения кожи и слизистой 
при всех подтипах ККВ, тогда как в ИА R-СLASI были вне-
сены характеристики, более точно описывающие пораже-
ние кожи у пациентов с СКВ, такие как отек/инфильтра-
ция, подкожная индурация/изъязвление [14]. 

Изначально CLASI был валидирован дерматологами, 
а затем – ревматологами [12, 13]. Он продемонстрировал 
надежность при использовании в многоцентровых иссле-
дованиях, поскольку наблюдалась отличная меж- и внутри-
классовая достоверность как по ИА, так и по ИП CLASI [13, 
24]. Валидность CLASI была подтверждена сильной кор-
реляцией между классическими показателями активно-
сти и кожно-слизистым показателем в SLEDAI, а так-
же между счетом повреждения кожи в CLASI и оценкой 
кожного домена по ИП SLICC/ACR [26]. В нашем ис-
следовании не выявлено статистически значимых разли-
чий между CLASI и R-CLASI в зависимости от активности 
по SLEDAI-2K, однако наблюдалась статистически значи-
мая взаимосвязь активности в кожно-слизистом домене 
SLEDAI-2K с активностью процесса по CLASI и R-CLASI 
(табл. 4). Более того, оба индекса были выше при умерен-
ной, чем при низкой активности по SLEDAI-2K в кожно-
слизистом домене (p=0,003). Отмечалась также ассоциация 
оценки повреждения по CLASI и R-CLASI с кожным до-
меном в ИП SLICC/ACR (p<0,0001 и p<0,05 соответствен-
но; табл. 5).

Результаты ROC-анализа показали, что ИА CLASI 
имеет большую чувствительность (98% против 93%), 
но меньшую специфичность (64% против 71%), 
чем ИА R-CLASI, тогда как чувствительность и спе-
цифичность ИП CLASI и R-CLASI были сопостави-
мыми. Полученные данные наглядно свидетельству-
ют о том, что активность поражения и повреждение 
кожи при СКВ следует оценивать по CLASI и R-CLASI, 
а не по SLEDAI-2K и ИП SLICC/ACR. Важно, что ИА 
и ИП CLASI и R-CLASI отдельно оценивают локализа-
цию изменений.

Преимущества использования индексов CLASI 
и R-CLASI заключаются в следующем:

•  Объективность:  использование  стандартизован-
ных индексов позволяет получить более объективную 
оценку кожных проявлений СКВ, что может быть особен-
но важным при оценке эффективности лечения.

•  Отзывчивость: эти индексы имеют высокую чувст-
вительность к изменениям состояния кожи, что позволя-
ет быстро определить эффективность терапии и внести со-
ответствующие коррективы в лечебный план.

•  Стандартизация: использование стандартизованных 
индексов повышает точность и сопоставимость оценок меж-
ду различными клиниками и исследовательскими центрами, 
что облегчает сравнение результатов исследований.

Индексы CLASI и R-CLASI отражают уровень ак-
тивности поражения и тяжести повреждения кожи, 
при этом более высокие их значения указывают на более 
выраженные изменения кожи и значительное влияние 
этих проявлений на общее самочувствие больных СКВ. Ин-
дексы CLASI и R-CLASI могут быть соотнесены и с изме-
нениями качества жизни, но при этом являются объектив-
ным методом оценки поражения кожи. Решение проблем 
качества жизни имеет важное значение при лечении паци-
ентов с кожными проявлениями СКВ [27]. В нашем иссле-
довании у пациентов с СКВ впервые в России были при-
менены индексы оценки качества жизни DLQI и BIQLI, 
которые подтвердили, что поражение кожи оказывает 
значительное влияние на качество жизни пациентов. От-
мечена статистически значимая корреляция ИА CLASI 
и R-CLASI с отдельными вопросами опросника DLQI, 
что свидетельствует о влиянии поражения кожи на вос-
приятие тела и качество жизни больных СКВ (табл. 6). Па-
циенты с высокими значениями DLQI и отрицательными 
значениями BIQLI часто испытывают ощущение смуще-
ния, неловкости, сложности при выполнении повседнев-
ных задач и ограничения в социальной жизни. В настоя-
щем исследовании выявлена отрицательная корреляция 
ИА CLASI и R-CLASI с отдельными пунктами опросника 
BIQLI, что указывает на необходимость не только эмоци-
ональной поддержки и внимания к психологическому со-
стоянию пациентов с поражением кожи, но и назначения 
адекватного лечения для улучшения качества жизни этих 
пациентов.

Заключение

Индексы CLASI и R-CLASI отражают уровень ак-
тивности поражения и тяжести повреждения кожи, 
при этом более высокие значения этих индексов указы-
вают на более выраженные изменения кожи и значитель-
ное их влияние на общее самочувствие больных СКВ. 
Пациенты с высокими значениями этих индексов часто 
испытывают ощущение смущения, неловкости, сложности 
при выполнении повседневных задач и ограничения в со-
циальной жизни. Для оценки выраженности поражения 
кожи и слизистых у пациентов с СКВ на территории Рос-
сийской Федерации целесообразно использование индек-
сов CLASI и R-CLASI.

Исследование проводилось в рамках темы ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой FURS-2022-003. Исследование одномо-
ментное, одобрено комитетом по этике при ФГБНУ НИИР 
им. В.А. Насоновой (протокол № 25 от 15.12.2022). 
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Приложение 1. Индекс площади и тяжести кожной волчанки (CLASI, Cutaneous Lupus Disease Area and Severity Index) [11]
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Приложение 2. Модифицированный индекс площади и тяжести кожной волчанки (R-CLASI, the Revised Cutaneous Lupus 
Erythematosus Disease Areas and Severity Index) [14]
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Приложение 3. Дерматологический индекс качества жизни (DLQI, Dermatology Life Quality Index) [16]



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

Научно-практическая ревматология. 2024;62(2):203–215 215

Приложение 4. Оценка образа тела и качества жизни (BIQLI, Body Image Quality of Life Inventory) [19]


