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для РСО генераторное получение 188Re без носителя поз-
волит приготавливать препарат непосредственно в клини-
ке перед введением пациенту. 

В МРНЦ им. А.Ф. Цыба (Обнинск) создан новый ориги-
нальный препарат для РСЭ на основе 188Re, помещенного в
микросферы альбумина с размерами частиц 5–10 мкм. В
доклинических исследованиях показано, что при внутри-
суставном введении достигается полное удержание в ко-
ленном суставе, печени и других органах и тканях – следо-
вое накопление. Поглощенная доза в синовии – 240 Гр
(при введении 3 МБк). Через 21 сут отмечается подавление
воспаления, вызванного экспериментальным синовитом
[41, 42]. Развитие этого метода в России позволит нашим
пациентам получать лечение, доступное сейчас только за
рубежом.
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Случай кожной формы красной волчанки,
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РЕЗЮМЕ
Представлен клинический случай пациентки 63 лет, страдающей ревматоидным артритом (РА) более 10 лет. Ранее больная получала метот-
рексат, на фоне чего развилась лекарственная непереносимость. При обострении РА проводилась базисная терапия лефлуномидом 20 мг/сут с
незначительным эффектом. В связи с полирезистентностью пациентки к традиционной базисной терапии был назначен ингибитор фактора
некроза опухоли (ФНО) – голимумаб 50 мг подкожно, ежемесячно. Через 3 нед. после второй инъекции было отмечены проявления подострой
кожной волчанки и дискоидной волчанки. Несмотря на то, что применение генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП) – ингибиторов
ФНО-α в виде антител или растворимых рецепторов обычно ассоциируется с индукцией аутоантител, красная волчанка, индуцированная ан-
ти-ФНО ГИБП, встречается относительно редко. Она может осложнять терапию любыми ингибиторами ФНО. Кожные, почечные и цереб-
ральные проявления, а также антитела к двуспиральной ДНК чаще встречаются при волчанке, связанной с анти-ФНО ГИБП, чем при классиче-
ской лекарственной системной красной волчанке. Голимумаб должен быть добавлен в список лекарств, способных индуцировать или обострять
кожную форму красной волчанки.
Ключевые слова: дискоидная волчанка, подострая кожная красная волчанка, голимумаб, ревматоидный артрит.
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П
редставлен клинический случай пациентки –
63-летней арабской женщины оманского про-
исхождения, страдающей ревматоидным арт-
ритом (РА) более 10 лет. По результатам анали-
зов крови у пациентки имелись антитела как к

ревматоидному фактору, так и к циклическому цитрулли-
нированному пептиду (АЦЦП). Также у нее отмечался «су-
хой синдром» в виде ксеростомии и ксерофтальмии с на-
личием антитела к анти-Ro/SSA. Антиядерные антитела
(АНА) при этом не выявлялись. РА в данном случае отли-
чался достаточно тяжелым течением, потребовавшим опе-
ративного вмешательства по замене обоих коленных и
правого тазобедренного сустава.

Пациентка получала базисную терапию метотрексатом пе-
рорально в течение 6 мес., на фоне чего у нее развилась непе-
реносимость к препарату в виде выраженной диспепсии, по-
требовавшая прекращения терапии. Позже, в течение некото-
рого времени, пациентка не наблюдалась специалистами по
причине нерегулярной явки к врачу и, по-видимому, не полу-
чала лечения вследствие лекарственной непереносимости. У
пациентки имелись следующие сопутствующие заболевания:
артериальная гипертензия и ишемическая болезнь сердца.

Впоследствии она была вновь госпитализирована в ста-
ционар с выраженным обострением полиартрита плече-
вых, лучезапястных суставов и суставов кистей рук. При
лабораторном исследовании были выявлены значительное
ускорение скорости оседания эритроцитов (СОЭ) до
136 мм/ч, увеличение уровня С-реактивного белка (CРБ)
до 97 мг/л (при норме <5 мг/л) и нормохромная нормоци-
тарная анемия с уровнем гемоглобина 8,9 г/дл. Ее индекс
DAS28 равнялся 7,1.

Рис. 1. Кольцевидное эритематозное псориазиформное
шелушение

Рис. 2. Атрофия кожи волосистой части головы, закупорка
волосяных фолликулов и рубцовая алопеция

ABSTRACT
Cutaneous lupus erythematosus induced by golimumab therapy
Mustafa Al Izzi, Ashraf Reda

Mediclinic Welcare Hospital, Dubai, United Arab Emirates

A clinical case of a 63-year-old patient suffering from rheumatoid arthritis (RA) for more than ten years is presented. Earlier the patient received methotrex-
ate, which induced the development of drug intolerance. In the exacerbation of RA, basic therapy with leflunomide 20 mg / day showed a slight effect. In con-
nection with the multidrug resistance of the patient to traditional basic therapy, the inhibitor of tumor necrosis factor (TNF) -golimumab 50 mg subcuta-
neously, monthly, was prescribed. Three weeks after the second injection, the appearance of subacute cutaneous lupus erythematosus and discoid lupus was
noted. The use of protein-based anti-TNF-α therapies such as antibodies and soluble TNF-α receptors is commonly associated with the induction of autoan-
tibodies, whereas anti-TNF-induced lupus (ATIL) is rare. It can complicate the therapy with any TNF inhibitor. Cutaneous, renal and cerebral manifestations,
as well as antibodies to double-stranded DNA, are more common in ATIL as compared to classical drug-induced lupus (DIL). Golimumab should be added to
the list of drugs that can induce or exacerbate cutaneous lupus erythematosus.
Key words: discoid lupus, subacute cutaneous lupus erythematosus, golimumab, rheumatoid arthritis.
For citation: Al Izzi M., Reda A. Cutaneous lupus erythematosus induced by golimumab therapy // RMJ. MEDICAL REVIEW. 2017. № 1. P. 41–43.
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Рентгенологическое исследование грудного и пояснич-
ного отдела позвоночника выявило уменьшение высоты
нескольких позвонков, контуры которых на фоне просвет-
ления тел выглядели четко, как после «карандашной про-
рисовки», что свидетельствовало в пользу остеопороза.
Остеопороз был подтвержден с помощью денситометрии. 

Больной были проведены инъекции глюкокортикосте-
роидов в пораженные плечевые суставы с хорошим тера-
певтическим эффектом.

Пациентке также проводилась базисная терапия леф-
луномидом 20 мг/сут в течение 12 нед. с незначительным
эффектом, при этом была отмечена анорексия с потерей
веса, которая считается неблагоприятным эффектом леф-
луномида, в связи с чем его доза была снижена до 10 мг.

В связи с полирезистентностью пациентки к тради-
ционной базисной терапии встал вопрос о назначении ей
генно-инженерных биологических препаратов (ГИБП).
После обсуждения с пациенткой вариантов терапии было
принято решение остановиться на ингибиторах фактора
некроза опухолей (ФНО), ей была начата терапия голиму-
мабом 50 мг подкожно, ежемесячно. Первая инъекция
препарата была сделана в один день с внутривенной инфу-
зией 5 мг золедроновой кислоты для лечения остеопороза.
Был отмечен хороший эффект со значительным субъек-
тивным и клиническим улучшением суставной симптома-
тики. Спустя 1 мес. была сделана повторная инъекция го-
лимумаба. Через 3 нед. после этой инъекции при осмотре
дерматологом у нее было отмечено появление значитель-
ных по размерам участков кольцевидного эритематозного
псориазиформного шелушения на грудной клетке, верхней
части спины и руках, напоминающих проявления под -
острой кожной волчанки. На волосистой части головы и
ушах отмечались участки атрофии кожи в виде депигмен-
тированных пятен с тенденцией к распространению, заку-
порка волосяных фолликулов и рубцовая алопеция, сход-
ные с симптомами дискоидной волчанки (рис. 1, 2). Био-
псия кожи из очага в верхней части спины показала гисто-
патологическую картину гиперкератоза по типу «баскет-
больной корзины» и закупорки волосяных фолликулов. В
субэпидермальном пространстве отмечались базальная
вакуолизация и нарушение пигментации. Внутри дермы
были выявлены поверхностный периваскулярный и пери-
фолликулярный лимфоцитарный инфильтрат и отек, ука-
зывающий на присутствие муцина (рис. 3).

Обсуждение
Хотя применение ГИБП – ингибиторов ФНО-α в виде

антител или растворимых рецепторов обычно ассоцииру-

ется с индукцией аутоантител, красная волчанка, индуци-
рованная анти-ФНО ГИБП, встречается относительно ред-
ко [1]. Она может осложнять терапию любыми ингибито-
рами ФНО, но ее частота и клинические характеристики
варьируются в зависимости от типа препарата. Кожные,
почечные и церебральные проявления, а также антитела к
двуспиральной ДНК чаще встречаются при волчанке, свя-
занной с анти-ФНО ГИБП, чем при классической лекарст-
венной СКВ. Это предполагает различные механизмы па-
тогенеза этих двух болезней. Назначенная своевременно
иммуносупрессивная терапия и отмена анти-ФНО ГИБП
уменьшают продукцию аутоантител и приводят к обрат-
ному развитию симптомов [2].

Хроническая дискоидная красная волчанка характе-
ризуется эритемой; образованием рубцов, а также ат-
рофией и диспигментацией кожи, чаще всего про-
являющимися на лице, коже головы и ушей. Ранее со-
общалось об отдельных случаях дискоидной волчанки,
индуцированной ингибиторами ФНО [3]. Подострая
кожная красная волчанка (SCLE) проявляется кольце-
видными или папуло-сквамозными поражениями фото-
чувствительных участков кожи без образования руб-
цов. Наш случай выявил признаки сочетания хрониче-
ской дискоидной волчанки и подострой кожной вол-
чанки у одного пациента. У пациентов с подострой вол-
чанкой обычно выявляется повышение уровня антител
против Ro/SS-A. Примерно 15–20% случаев ее дебюта
связаны с недавним введением препарата. Клиниче-
ские, гистопатологические и серологические особенно-
сти пациентов с медикаментозно-индуцированной по-
дострой волчанкой не отличаются от таковых у пациен-
тов с идиопатическим заболеванием. В литературе
имеются сведения о медикаментозно-индуцированной
подострой волчанке, связанной с применением этанер-
цепта, адалимумаба и инфликсимаба [4].

Нам встретилось упоминание только 2 случаев медика-
ментозно-индуцированной подострой волчанки, причиной
которой явился голимумаб [5, 6].

Заключение
Голимумаб должен быть добавлен в список лекарств,

способных индуцировать или обострять кожную форму
красной волчанки. Наша пациентка продемонстрировала
яркий пример этого неблагоприятного события.
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Рис. 3. Биопсия кожи из очага в верхней части спины.
Гиперкератоз кожи, закупорка волосяных фолликулов.
Базальная вакуолизация и нарушение пигментации в
субэпидермальном пространстве. Интрадермальный
периваскулярный и перифолликулярный лимфоцитарный
инфильтрат и отек


