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Системная красная волчанка (СКВ)

в настоящее время остается одним из наибо-

лее загадочных и сложных для диагностики

и терапии заболеваний. Несмотря на огром-

ные достижения последних десятилетий, в ре-

зультате которых 10-летняя выживаемость

увеличилась более чем в два раза, смертность

при СКВ превышает популяционную в не-

сколько раз [1–3]. По данным большинства

исследований, основными причинами высо-

кой летальности являются активность СКВ,

инфекции и развитие необратимых поврежде-

ний (НП) жизненно важных органов [4, 5].

Стратегическими целями исследова-

ний по СКВ являются увеличение продол-

жительности жизни, снижение риска разви-

тия органных НП, прогнозирование обост-

рений, выбор метода адекватной терапии

и в конечном счете достижение длительной

ремиссии и высокого качества жизни.

Для решения этих задач современная ревма-

тология использует несколько надежных ин-

струментов:

• новые классификационные критерии

СКВ [6];

• валидированные индексы активности

[7–11] и НП органов [12], опросники

качества жизни [13–18];

• международные рекомендации по мо-

ниторингу и лечению СКВ [8–11, 19];

• генно-инженерные биологические

препараты (ГИБП) [20, 21];

• международные и национальные ре-

гистры больных СКВ [1–5, 9, 22–44].
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В Российской Федерации с помощью

регистров проводится изучение особенностей

течения и терапии ревматических заболева-

ний. Так, первый регистр состоял из больных

РА, получающих терапию ритуксимабом

(РТМ), и был создан в 2007 г. под эгидой Ас-

социации ревматологов России. Он объеди-

нил 62 крупных ревматологических центра

в разных регионах Российской Федерации

[45]. С 2009 г. российские ревматологи прини-

мают активное участие в работе международ-

ного регистра по изучению РТМ при РА –

СERERRA. Российский регистр ARBITER

в настоящее время по количеству включен-

ных больных РА, получивших курсовое лече-

ние РТМ, занимает лидирующее место среди

12 стран-участников [46].

В последние годы значительно возрос

интерес к изучению больших когорт и регист-

ров больных СКВ. Такие исследования позво-

ляют выявить взаимосвязь пола, возраста, эт-

нической принадлежности с особенностями

дебюта и дальнейшего течения СКВ, охарак-

теризовать субтипы болезни, причины разви-

тия органных НП, эффективность и безопас-

ность различных терапевтических программ,

определить роль и место новых инновацион-

ных методов лечения, оптимизировать мето-

ды ранней диагностики и прогнозирования

исходов СКВ [23, 34, 47, 48].

В связи с этим ведущие ревматологиче-

ские центры Российской Федерации (ФГБНУ

НИИР им. В.А. Насоновой, кафедра ревмато-

логии Тихоокеанского государственного меди-

цинского университета), Казахстана (кафедра

ревматологии Казахского национального ме-

дицинского университета им. С.Д. Асфендия-

рова, Ассоциация ревматологов Казахстана)

и Кыргызстана (Национальный центр кардио-

логии и терапии им. академика М. Миррахи-

мова), в которых преимущественно и концент-

рируются пациенты с острым течением заболе-

вания, объединились с целью создания межна-

ционального регистра пациентов с СКВ, Евра-

зийская когорта (РЕНЕССАНС).

Цель исследования – изучить современ-

ные аспекты диагностики, течения, терапии

и мониторинга больных с СКВ в России, Ка-

захстане и Кыргызстане в период с 2012 по

2018 г.

Задачи исследования:

1. Изучить демографические и социаль-

ные особенности больных СКВ.

2. Провести сравнительное изучение ва-

риантов течения СКВ с использованием ин-

дексов активности СКВ SLEDAI-2K, BILAG

2004.

3. Изучить частоту, тяжесть и предикто-

ры обострений СКВ с использованием индек-

са SFI.

4. Проанализировать исходы СКВ в зави-

симости от дебюта, варианта течения, частоты

и тяжести обострений и проводимой терапии.

5. Разработать и адаптировать для кли-

нической практики определение «ремиссии»

как одного из вариантов исхода заболевания.

6. Изучить клинико-иммунологические

и морфологические ассоциации и их взаимо-

связь с течением и исходами СКВ.

7. Исследовать спектр программ лече-

ния СКВ, их обоснованность, эффективность

и безопасность.

8. Адаптировать и внедрить в практику

соответствующих учреждений современную

оценку НП органов с использованием индек-

са повреждения SLICC/ACR.

9. Изучить частоту и факторы риска раз-

вития коморбидных состояний.

10. Изучить качество жизни больных

СКВ и его корреляции с течением, активно-

стью, терапией, индексом повреждения, шка-

лами усталости и депрессии, с использовани-

ем индексов LupusQoL, SF-36, Facit и HADS.

11. Провести сравнительное исследова-

ние когорт пациентов с СКВ России, Казах-

стана и Кыргызстана.

12. Оценить эффективность и безопас-

ность современной терапии СКВ.

Ожидаемые результаты – на основании

проведенной работы будут подготовлены со-

временные рекомендации по диагностике,

терапии и мониторингу СКВ

Предварительные результаты
В настоящее время в исследование

включен 231 пациент с СКВ, последовательно

госпитализированный в клинику ФГБНУ

НИИР им. В.А. Насоновой.

В этой группе было 209 женщин, при-

чем 13% из них имели беременность на раз-

ных сроках, средний возраст составил

34,9±11,1 года, длительность заболевания

варьировала от 1 до 444 мес; 52% пациентов

проживали в Москве и Московской области,

48% – поступили из различных регионов

России, а также из Армении и Казахстана

(см. рисунок). 

Причинами госпитализаций пациентов

были: необходимость уточнения диагноза

и подбора адекватной состоянию терапии,

включая оказание высокотехнологической

медицинской помощи (применение высоких

доз глюкокортикоидов – ГК, цитостатиков

и ГИБП), в связи с отсутствием возможности

ее получения по месту жительства.

Социальная характеристика: 134 (58%)

пациента на момент госпитализации в клини-

ку состояли в браке, у 121 (52%) имелись дети,

112 (48%) получили высшее образование

и только 108 (47%) имели постоянную работу

(табл. 1).

Диагностика СКВ: в течение первого го-

да болезни диагноз СКВ был верифицирован

только у 133 (58%) больных, через 1,5–2 года

от начала заболевания – у 35 (15%), через 3 го-

да – у 16 (7%), через 4–5 лет – у 16 (7%). У 31
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(13%) пациента диагноз СКВ был установлен в более позд-

ние сроки. В последней подгруппе отмечались хрониче-

ское по началу течение заболевания (по В.А. Насоновой)

и дебют СКВ с антифосфолипидного синдрома (АФС) или

поражения суставов.

В течение первого месяца болезни СКВ была диагно-

стирована у 55 (24%) пациентов (табл. 2). В 97 (42%) случа-

ях ошибочно устанавливались диагнозы других ревматиче-

ских, в 79 (34%) – неревматических заболеваний.

У 101 (44%) больного СКВ верифицирована в ФГНБУ

НИИР им. В.А. Насоновой, у 72 (31%) – во время госпита-

лизаций в ведущие городские учреждения по месту житель-

ства (в основном в областных и районных клинических

больницах), у 1 (0,4%) – в поликлинике по месту жительст-

ва, у 2 (1%) – в детской клинической больнице, у 12 (5%) –

в Московском областном научно-исследовательском кли-

ническом интституте (МОНИКИ) им. М.Ф. Владимирско-

го, у 43 (18,6%) – в различных стационарах г. Москвы.

Таким образом, даже предварительный анализ дан-

ных регистра дает возможность сделать вывод о необходи-

мости совершенствования диагностики и лечения СКВ

в целом по стране. В последующих публикациях мы плани-

руем представить результаты анализа особенностей клини-

ческой картины, активности, течения, проводимой тера-

пии, развития органных НП и качества жизни у больных

СКВ евразийской когорты.

Данные когортных исследований 
и регистров за рубежом
Исследования когорт, ведение регистров и баз дан-

ных больных СКВ (табл. 3) получили широкое распростра-

нение в ревматологии на рубеже ХХ–ХХI вв. Эти инстру-

менты позволяют собрать обширную информацию и про-

анализировать многие аспекты СКВ – влияние на течение

болезни и ее исход пола, возраста, дебюта, клинических

проявлений, изучить эффективность и безопасность тера-

пии, эпидемиологические, социальные и экономические

стороны и проблемы этого заболевания. Одним из важней-

ших факторов, влияющих на выбор этого метода исследо-

вания, является высокая степень достоверности получен-

ных результатов [49]. Анализ публикаций последних лет

позволяет с уверенностью говорить о достаточно серьез-

ных проблемах, стоящих перед современной ревматологи-

ей. Так, в работах испанских и немецких исследователей

подчеркивается, что, несмотря на проводимую терапию,

активность СКВ остается высокой, а у 25% больных на-

блюдается рефрактерное течение заболевания [5, 23]. 

Несколько крупных когортных исследований, в ко-

торых изучались исходы при СКВ, показали, что основны-

ми причинам смерти являются: инфекции (38–55%), сер-

дечно-сосудистые (17–27%), онкологические заболевания

(13,5%), поражение ЦНС (14%). В дебюте заболевания

в 38,3% случаев выявлен ВН, который, несмотря на стан-

дартное лечение, ассоциировался с развитием ХПН и вы-

сокой смертностью. Предикторами неблагоприятного про-

гноза являлись возраст дебюта заболевания после 40 лет, на-

личие НП жизненно важных органов, а также использова-

ние высоких доз ГК [1, 2, 30, 41, 42].

При анализе материалов когортных исследований,

регистров и баз данных выявляется большое количество

НП жизненно важных органов, развитие которых оказыва-

ет огромное влияние на выживаемость и качество жизни

больных СКВ. M.B. Urowitz и соавт. [29], анализируя ре-

зультаты наблюдения 298 больных в течение 5 лет, устано-

вили, что высокая активность СКВ отмечается в дебюте;

в течение пяти последующих лет она снижается под воз-

действием лечения, но за этот период значительно увели-

чивается число НП.

В других исследованиях показано, что развитие НП

ассоциируется с назначением больших доз ГК. Так,

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

Регионы проживания больных

Армения
Казахстан
Мордовия

Коми
Чувашия

Башкортостан
Бурятия

Крайний Север
Северный Кавказ

Остальная Россия
Московская обл.

Москва 72
49

69

8
6
6

1
1
1

3
2

13

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Число больных

Таблица 1 Социальный статус больных (n=231)

Показатель Доля пациентов, %

Состоят в браке 58 

Имеют детей 52

Образование:
высшее 48
среднее специальное 25
среднее 27

Работа:
работают 47
пенсионеры по возрасту 5
студенты 7
не работают 41

Таблица 2 Диагнозы, установленные 
при первичном обращении

Заболевания Доля больных, %

СКВ 24

Другие ревматические заболевания: 42
полиартрит 25
реактивный артрит 3,9
ревматизм 2,36
остеоартроз 2,4
болезнь Шегрена 1,6
фибромиалгия 0,8
анкилозирующий спондилоартрит 0,8
прогрессирующий системный склероз 0,8
подагра 0,8

Неревматические заболевания: 34
кожные 12
инфекционные 9
неврологические 1
системы кроветворения 2
эндокринологические 1
онкологические 2
почечные 1
АФС 4

Диагноз не установлен 2
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Таблица 3 Результаты когортных исследований и регистров, представленных в зарубежной литературе (2014–2015)

Источник Страна
Характер исследования Длительность 

Результат
(число больных) наблюдения

[22] Испания Ретроспективное 2 года
(n=3658)

[23]

[5] Германия Национальная база 1993–2012 гг.
данных (n=1200)

[2] Великобритания Проспективное, 21 год
когорта (n=382)

[24] США Проспективное, 1987–2012 гг.
когорта (n=2265)

[25]

[26] Канада/ Проспективное, 2000–2011 гг.
международное когорта (n=1722)

[27] Проспективное, 2000–2009 гг.
когорта (n=1150)

[28] Проспективное, 2000–2012 гг.
когорта (n=495)

[29] Проспективное, 5 лет
когорта (n=298)

[30] 1827

[1] Гонконг Проспективное, 1991–2003 гг.
когорта (n=285)

[31] Китай Проспективное, 5 лет
когорта (n=2104)

[32] Испания Ретроспективное/ 1984–2013 гг.
база данных

[33] США Одномоментное, 2012 г.
когорта (n=689)

1. Частота КВП – 7,4%. Ниже, чем в Северной Европе; коррелирует с серозитом,
нейролюпусом, низким уровнем комплемента, АФС, терапией АЗА. Не коррели-
рует с активностью по SLEDAI, назначением и дозой ГК.
2. Высокая степень активности в 14,7%, рефрактерное течение – в 25% случаев
(ассоциировались с полиорганной патологией, подростковым возрастом дебюта
заболевания, мужским полом). Недостаточная эффективность цитостатиков
и ГК. ГИБП назначались 7% больных

Высокая и средняя степень активности по SLEDAI-2K отмечалась соответствен-
но у 14 и 41% больных. Несмотря на совершенствование диагностики и принци-
пов терапии СКВ, число больных со средней и высокой степенями активности за
период с 1993 по 2012 г. уменьшилось только на 3%. От начала болезни до пер-
вичного визита к ревматологу прошло в среднем 1,5 года. В 2012 г. меньше ис-
пользуется АЗА. 15% больных получали циклоспорин А, 15% – ММФ, 3% – ЦФ,
4% – ГИБП. Количество больных, получавших ГК ≥7,5 мг, снизилось с 27 до
10%. Доля пациентов с низкой активностью выросла с 68 до 88%. Число рабо-
тающих увеличилось на 10%

Основные причины смерти: инфекции (38%), КВП (27%), онкологические болез-
ни (13,5%). Основные предикторы повреждения: возраст дебюта заболевания
после 40 лет, активность СКВ, применение высоких доз ГК и ЦФ. НП чаще раз-
вивались в начале болезни, чем на поздних сроках

Назначение аминохинолиновых препаратов снижало риск обострения ВН и тром-
бозов. КВП при СКВ встречалась в 2,6 раза чаще, чем в популяции, большое влия-
ние на развитие КВП оказывало лечение ГК. Авторы также обращают внимание,
что у пациентов с СКВ с дефицитом витамина D (25(OH)D <40 нг/мл) его воспол-
нение на 20 нг/мл ассоциируется с уменьшением активности заболевания на 21%. 
При назначении ГК ≥20 мг НП встречались в 2 раза чаще, чем у тех, кто получал
7,5 мг. Независимые предикторы НП – высокая активность и применение цито-
статиков. Повышение дозы ГК на 1 мг в сутки увеличивает риск развития ката-
ракты и переломов соответственно на 3,8 и 4,2%

Пациенты с наличием НП в момент включения были более склонны к дальней-
шему ухудшению ИП SLICC, чем пациенты без них. Риск развития новых НП был
повышен у кавказоидов, афроамериканцев и снижен у азиатов. Активность за-
болевания по SLEDAI-2K, прием ГК и цитостатиков, гипертензия, мужской пол
ассоциировались с появлением новых НП. Аминохинолиновые препараты
уменьшают риск новых НП. Каждое новое НП увеличивает относительный риск
смерти (ОР=1,46; 95% ДИ 1,18–1,81; за каждый балл ИП SLICC).
Развитие МС ассоциируется с КВП при СКВ. У 1150 пациентов с СКВ молодого
возраста (34,9±13,6 года) в дебюте заболевания (24,2±18,0 нед), МС выявлен
у 38,2%, через 12 мес – у 34,8% и через 2 года – у 35,4% пациентов. Предикто-
ры МС – ВН, персистирующая активность, использование ГК, ИП SLICC >1.
Исследование качества жизни, связанного со здоровьем, показало, что в дебюте
СКВ оно сказалось сниженным по всем 8 шкалам опросника SF-36 у 492 паци-
ентов с СКВ. На фоне терапии ко 2-му году отмечалось достоверное улучшение
всех 8 шкал, и далее, к 5-му году наблюдения, они оставались на прежнем
уровне. Высокая активность СКВ отмечается в дебюте, в течение 5 лет она сни-
жается, но увеличивается число НП
ВН выявлен у 38,3% больных СКВ, часто в качестве начального синдрома. Не-
смотря на стандартное лечение, ВН ассоциируется с развитием ХПН, высокой
смертностью и низким качеством жизни

Низкая выживаемость ассоциировалась с началом СКВ после 40 лет (5-, 10-
и 15-летняя выживаемость – 66; 44 и 44% соответственно). Причины смерти –
инфекции (55%), КВП (17%) и цереброваскулярные осложнения (14%). Предик-
торы неблагоприятного прогноза: дебют после 40 лет, НП, а также использова-
ние высоких доз ГК (≥20 мг/сут). Выживаемость китайских больных СКВ срав-
нима с таковой для белых пациентов в 1990 г. Раннее развитие НП – предиктор
летального исхода

Повышение уровня антител к Sm и RNP коррелировало с развитием эритемы;
к RNP и SSA – легочной гипертензии; к SSB – гематологических нарушений;
к ДНК – ВН; к SSA – низкой активности ВН

Частота альвеолита – 1,6%. Летальность через 7 лет от начала СКВ – у 28,6%

49% больных СКВ потеряли работу. Предикторы: плохая страховка или ее отсут-
ствие, низкий уровень образования, высокая активность СКВ, наличие НП, при-
надлежность афроамериканскому этносу
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при ежедневной дозе преднизолона ≥20 мг НП развивают-

ся в 2 раза чаще, чем при использовании меньшей дозиров-

ки, а повышение дозы на 1 мг повышает риск развития ка-

таракты и переломов на 3,8 и 4,2% соответственно. Преди-

кторами появления новых НП могут быть возраст дебюта

заболевания старше 40 лет, высокая активность, мужской

пол, развитие нефрита, поражения ЦНС, АФС, гипокомп-

лементемия, назначение антикоагулянтов и ЦФ. Они так-

же чаще возникают у европейцев и афроамериканцев [22,

25–28, 31, 36, 37, 39, 40].

Негативно влияют на исход СКВ отсутствие меди-

цинского страхования, проживание в сельской местности,

низкий уровень образования [32–35, 38].

Одной из крупнейших в мире в настоящее время яв-

ляется Европейская когорта больных СКВ (Euro-Lupus

cohort), насчитывающая более 1000 пациентов. На этом

материале проводятся эпидемиологические исследования,

оценка эффективности терапии, изучаются предикторы

обострения и прогноза, подготовлены Европейские реко-

мендации по мониторингу и лечению [9, 44].

Прозрачность исследования
Исследование не имело спонсорской поддержки. Авторы

несут полную ответственность за предоставление оконча-

тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концеп-

ции статьи и в написании рукописи и одобрили окончатель-

ную версию. Авторы не получали гонорар за статью.
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Продолжение табл. 3

Источник Страна
Характер исследования Длительность 

Результат
(число больных) наблюдения

[34] Латинская Одномоментное, 2012 г.
Америка когорта (n=1426)
GLADEL

[35] Швеция Проспективное, 1997–2007 гг.
когорта (n=3663)

[36] Португалия Проспективное, 
когорта (n=976)

[37] Швейцария Проспективное, 2007–2012 гг.
когорта (n=255)

[50] Великобритания База данных, 10 лет
когорта (n=63)

[38] Италия Когорта (n=109) –

[39] Малайзия Проспективное, 2006–2013 гг.
когорта (n=633)

[40] Италия Одномоментное, 2012 г.
когорта (n=186)

[41] Тайвань Одномоментное, база 2000–2008 гг.
данных (n=4130)

[42] США Регистр, база 2004–2012 гг.
данных (n=252)

[9, 44] Европа/ Регистр, база Создан в 1991 г.
международный данных (n=1000)

Примечание. КВП – кардиоваскулярная патология, ВН – волчаночный нефрит, ИП SLICC – индекс повреждения SLICC, ХПН – хроническая почечная недостаточность,
АЗА – азатиоприн, ММФ – микофенолата мофетил, ЦФ – циклофосфан, МС – метаболический синдром, ДИ – доверительный интервал.

У сельских жителей СКВ развивается в более молодом возрасте, характеризует-
ся более тяжелым течением, развитием ВН, у них чаще используются ЦФ и ге-
модиализ

У 183 из 3663 больных с кожной волчанкой выявлены злокачественные новооб-
разования ротовой полости, дыхательных путей и кожи, а также развитие лим-
фом. Риск выше популяционного в 4 раза

365 из 976 больных СКВ имели ИП SLICC ≥1. Среди НП чаще выявлены психо-
неврологические (24,1%) и глазные (17,2%). Пожилой возраст, большая дли-
тельность заболевания, поражение почек, наличие антифосфолипидных анти-
тел и текущая терапия ГК были независимо связаны с ИП SLICC ≥1

Из 255 пациентов 82% составляли женщины и 82% были европейского проис-
хождения. Средний возраст на момент включения был 44,8 года и средняя про-
должительность СКВ – 5,2 года. ВН выявлен в 44% случаев, медиана SLEDAI-2K
была 4. Противомалярийные препараты чаще назначали ревматологи (76%),
чем нефрологи (3%)

63 пациента получили 104 курса РТМ за 10 лет. Основным показанием для РТМ был
ВН (36%). В среднем через 2,5 мес наблюдалось достоверное снижение активно-
сти с уменьшением протеинурии, уровня креатинина, нормализацией фракций С3
и С4 комплемента, снижением уровня антител к ДНК, повышением содержания ге-
моглобина и альбуминов сыворотки крови. Достоверно снижалась доза ГК

Наиболее частыми показаниями к применению ММФ были ВН (55,9%) и костно-
мышечные проявления (33,0%). Через 4 и 12 мес от инициации лечения отмеча-
лось значительное снижение SLEDAI-2К и протеинурии. У 31 (28,4%) пациента
ММФ отменен (средняя продолжительность лечения 17,5±21,2 мес). Пациенты
с длительностью заболевания >36 мес (70,6%) имели значительное увеличение
риска отмены ММФ

Средний возраст 36,9±13,2 года, средняя продолжительность СКВ – 7,2±6,0 года.
Основными клиническими проявлениями СКВ были гематологические нарушения
(74,2%), эритема (64,0%) и ВН (58,6%). У китайцев реже встречались дискоидная
волчанка, плеврит и перикардит, в то время как малайские пациенты чаще имели
артрит. Вторичный АФС чаще выявлялся у китайцев. Большинство пациентов были
в клинической ремиссии с низким ИП SLICC. 58 (9,2%) больных умерли в течение
2006–2013 гг., главные причины смерти – обострение заболевания и инфекция

Развитие остеопороза коррелировало с возрастом, длительностью СКВ, суммар-
ной дозой ГК, назначением антикоагулянтов

Развитие терминальной ХПН коррелировало с развитием СКВ в более позднем
возрасте (после 40 лет) и мужским полом (ОР=2,24; 95% ДИ 1,4–3,6)

Развитие ХПН в 78% случаев было связано с СКВ, а не с сопутствующей патоло-
гией. ХПН чаще развивалась у молодых (≤30 лет), не имеющих страховки. Фак-
тор риска – высокая иммунологическая активность

Материалы использовались для изучения эпидемиологии, клинических аспек-
тов, эффективности терапии, предикторов прогноза, разработки Европейских
рекомендаций по терапии и мониторингу СКВ
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