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 Особенности клинических проявлений , 

течения ,  исходов и  качества жизни , 

связанного со здоровьем,  у  пациентов 

с  системной красной волчанкой 

в  Республике Казахстан
Б.Г. Исаева1, Е.А. Асеева2, М.М. Сапарбаева1, С.М. Исаева1, М.М. Кулшыманова1, Ш.М. Кайыргали3, 

А.С. Аманжолова1, М.П. Бижанова1, М.Б. Калыкова3, С.К. Соловьев2, Н.С. Ахтаева1

Цель исследования – оценить особенности клинических проявлений, течения, исходов и качества жизни, 
связанного со здоровьем (КЖСЗ), у пациентов с системной красной волчанкой (СКВ) в Республике 
Казахстан. 
Материал и методы. В исследование включено 102 пациента с достоверной СКВ по критериям SLICC 
(Systemic Lupus International Collaborating Clinics; 2012). Активность болезни оценивалась по индексу 
SLEDAI-2K (Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity 2000); необратимые повреждения органов – 
по индексу повреждения (ИП) SLICC/ACR (Американская коллегия ревматологов, American College 
of Rheumatology; 2000). Статистическая обработка проводилась при помощи программного обеспечения 
IBM SPSS 13 (IBM Corp., США). Переменные с нормальным распределением представлены в виде М±SD, 
с ненормальным – в виде медианы (Me), 25-го и 75-го перцентилей. 
Результаты и обсуждение. Среди включенных в исследование пациентов преобладали женщины (98%), 
преимущественно азиатки (83,33%), молодые (средний возраст – 33,85±10,58 года) с медианой длитель-
ности заболевания 5 [2; 9] лет, с высокой (30,8%) и очень высокой (39,2%) активностью (среднее значе-
ние SLEDAI-2K – 17,64±8,80 балла). Дебют болезни в подростковом возрасте имели 18,6% пациентов. 
Отмечались следующие клинические проявления болезни: поражение кожи (острое активное или хрониче-
ское) – в 98% случаев, поражение суставов – в 79,4%, нерубцовая алопеция – в 75,5%, нейропсихические 
нарушения – в 49%, поражение слизистых оболочек – в 46,1%, гематологические проявления – в 54,9%, 
иммунологические нарушения – в 100%. ИП был низким у 20,6%, средним – у 59,8%, высоким – у 9,8% 
пациентов; повреждения отсутствовали в 9,8% случаев. У 93,1% пациентов выявлены факторы риска небла-
гоприятного исхода (ФРНИ). Оценка КЖСЗ у больных СКВ показала значительное снижение по всем шка-
лам. Коррекция программы лечения с учетом ФРНИ заключалась в усилении терапии с назначением генно-
инженерных биологических препаратов (ГИБП). 
Заключение. СКВ – социально значимое заболевание в Казахстане с высоким приростом заболеваемости – 
101% за 10 лет (2009–2018 гг.). Среди больных СКВ преобладают лица молодого возраста и женского пола. 
Длительность заболевания до верификации диагноза СКВ достигает 5 лет. Поражение органов уже в дебюте 
заболевания и наличие ФРНИ болезни выявлено у 93,1% пациентов, что свидетельствует о тяжести течения 
СКВ и требует ранней диагностики, адекватного патогенетического лечения и назначения ГИБП. 
Ключевые слова: системная красная волчанка, индекс активности, индекс повреждения, факторы риска 
неблагоприятных исходов, патогенетическая терапия 
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FEATURES OF CLINICAL MANIFESTATIONS, COURSE, OUTCOMES 
AND HEALTH RELATED QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH SYSTEMIC 

LUPUS ERYTHEMATOSUS IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

Bakytsholpan G. Issayeva1, Elena A. Aseeva2, Maira M. Saparbayeva1, Samal M. Issayeva1, 
Moldir M. Kulshymanova1, Sharbanu M. Kaiyrgali3, Ainash S. Amanzholova1, Maira P. Bizhanova1, 

Maisa B. Kalykova3, Sergey K. Solovyev2, Nazgul S. Akhtaeva1

Objective – to evaluate the features of clinical manifestations, course, outcomes and quality of life related to health 
in patients with systemic lupus erythematosus in the Republic of Kazakhstan. 
Patients and methods. The study included 102 patients with systemic lupus erythematosus (SLE) with a reli-
able diagnosis according to SLICC (2012). Disease activity was assessed by the SLEDAI 2K index, organ dam-
age (IOD) by SLICC/ACR (2000). Statistical processing was carried out using SPSS 13 software (IBM Corp., 
USA). Variables with a parametric distribution are presented as М±SD, nonparametric – as a median 
(Me) [25th; 75th percentile]. 
Results and discussion. The cohort was dominated by female patients (98%), Asians (83.33%), young patients 
(33.85±10.58 years) with a disease duration of 5 [2; 9] years with high (30.8%) and very high (39.2%) degree of activity 
(SLEDAI-2K – 17.64±8.80 points). The debut of the disease was in 18.6% of patients in adolescence, it was charac-
terized by an unfavorable course. Clinical manifestations of the disease: skin lesions (acute active and chronic forms) 
(98%), joints (79.4%), non-scarring alopecia (75.5%), neuropsychiatric disorders (49%), mucous membranes (46.1%), 
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hematological (54.9%) and immunological disorders (100%). IOD: low – in 20.6%, medium – in 59.8%, high – in 9.8% of patients, 0 – in 9.8%, Risk 
factors for poor outcome were in 93.1% of patients. Assessment of health-related quality of life (HRQOL) in SLE patients showed a significant decrease 
on all scales. Correction of the treatment program, taking into account the factors of adverse outcome (FRNI), consisted in strengthening therapy 
with the inclusion of genetically engineered biological drugs (GEBP).
Conclusion. SLE is a socially significant disease in Kazakhstan with a high incidence rate (101%) over 10 years (2009–2018). The cohort of SLE 
patients is dominated by young people, females. The duration of the disease is up to 5 years with a delayed verification of the diagnosis of SLE. Organ 
damage is already in the onset of the disease and the presence of FRNI of the disease in 93.1% of patients, which indicates the severity of the course, 
which requires early diagnosis and active involvement of pathogenetic treatment, including GEBD. 
Key words: systemic lupus erythematosus, activity index, damage index, risk factors for adverse outcomes, pathogenetic therapy
For citation: Issayeva BG, Aseeva EA, Saparbayeva MM, Issayeva SM, Kulshymanova MM, Kaiyrgali SM, Amanzholova AS, Bizhanova MP, 
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Системная красная волчанка (СКВ) – системное 
аутоиммунное ревматическое заболевание неизвестной 
этиологии, характеризующееся гиперпродукцией орга-
нонеспецифических аутоантител к различным компо-
нентам клеточного ядра и развитием иммуновоспали-
тельного повреждения внутренних органов [1–2]. Анализ 
показателей заболеваемости СКВ в Казахстане за 10 лет 
(2009–2018 гг.) выявил увеличение числа больных более 
чем в два раза (на 101%). Распространенность СКВ соста-
вила 24,7 на 100 тыс. населения (2018 г.), что ниже пока-
зателей других стран с превалирующим азиатским насе-
лением или в сравнении с азиатскими группами [3–8]. 
Болезнь поражает преимущественно молодых женщин, 
отличается множеством различных клинических про-
явлений, создающих трудности для ранней диагности-
ки и лечения [2, 3, 9]. Неблагоприятный исход у паци-
ентов с СКВ зависит от тяжести волчаночного нефрита 
(ВН), поражения центральной нервной системы (ЦНС), 
присоединения необратимых повреждений внутренних 
органов (НПО), развития инфекции и кардиоваскуляр-
ных осложнений [10–16]. Течение СКВ у азиатов харак-
теризуется ранним поражением почек и высокой леталь-
ностью при развитии почечной недостаточности [8, 14]. 
Длительность СКВ до установления диагноза >1 года, 
развитие ВН, высокая активность заболевания с пора-
жением жизненно важных органов и систем считаются 
предикторами ранней смертности при СКВ [14]. На вы-
живаемость пациентов с СКВ могут влиять пол, возраст, 
социальный статус и этническая принадлежность [10–
23]. В настоящее время проведена оценка безопасности 
и эффективности определенных программ терапии, раз-
работана стратегия «Лечение до достижения цели» (T2T, 
«treat-to-target»), тактика ведения больных СКВ с исполь-
зованием генно-инженерных биологических препаратов 
(ГИБП) на фоне стандартной терапии [24–30]. Изучение 
особенностей течения болезни и мониторинг пациен-
тов проводились в рамках совместного регистра РЕНЕС-
САНС в Евразийской (русская, киргизская, казахская) 
когорте пациентов в ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоно-
вой (Российская Федерация), на кафедре ревматологии 
Казахского НМУ им. С.Д. Асфендиярова (Республика 
Казахстан) и в Национальном центре кардиологии и те-
рапии им. М. Миррахимова при Министерстве здравоох-
ранения Кыргызской Республики [3, 13, 31, 32].

Цель исследования – оценить особенности клиниче-
ских проявлений, течения, исходов и качества жизни, свя-
занного со здоровьем, у пациентов с системной красной 
волчанкой в Республике Казахстан 

Материал и  методы 

В Республике Казахстан в исследование за период 
с 2018 по 2020 г. было включено 102 пациента в возрасте 
18 лет и старше с СКВ, соответствующие критериям SLICC 
(Systemic Lupus International Collaborating Clinics, 2012) 
[33], госпитализированные в Центр внутренних болезней 
КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова и Городской ревмато-
логический центр г. Алматы и подписавшие информиро-
ванное согласие на участие в исследовании. Пациентам 
проводилось обследование при первичном визите и че-
рез 12 месяцев после коррекции терапии. Вариант дебю-
та СКВ верифицировался по классификации В.А. Насоно-
вой (1972), активность болезни – по индексу SLEDAI-2K 
(Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 2000), 
НПО – по индексу повреждения (ИП) SLICC/ACR (Аме-
риканская коллегия ревматологов, American College 
of Rheumatology; 2000), вторичный антифосфолипид-
ный синдром (АФС) – согласно Сиднейским критериям 
(2006) [34–37]. При изучении частоты факторов риска не-
благоприятного исхода (ФРНИ) учитывался дебют в под-
ростковом возрасте, мужской пол, течение заболевания 
по В.А. Насоновой, активность по индексу SLEDAI-2K, 
развитие ВН в дебюте на сроке от 3 до 6 мес., прогрессиру-
ющая почечная недостаточность, поражение ЦНС, тром-
боцитопения, коморбидные заболевания, наличие двух 
и более НПО и беременности [2]. Изучение качества жиз-
ни, связанного со здоровьем (КЖСЗ), пациентов прово-
дилось с помощью опросников SF-36 (Short Form Medical 
Outcomes Study) и LupusQol (Lupus Quality of Life) [38–40], 
заполняемых пациентами самостоятельно. Русскоязычная 
версия опросника LupusQol была валидирована в клини-
ке ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой и зарекомендовала 
себя как надежный и чувствительный инструмент оценки 
КЖСЗ больных с СКВ [41]. Поскольку в исследовании ис-
пользовались русскоязычные версии опросников, обяза-
тельным условием для включения пациентов в изучение 
КЖСЗ было хорошее знание русского языка. 

Обследование больных СКВ включало определение 
антинуклеарного фактора (АНФ) на клеточном субстрате 
HEp-2 методом непрямой реакции иммунофлуоресцен-
ции, IgG-антител к двуспиральной ДНК (дсДНК) с приме-
нением Crithidia luciliae, антител к Sm-антигену, кардиоли-
пину (аКЛ), β2-гликопротеину-1 (аβ2-ГП-1), протромбину 
(аПТ), С3- и С4-компонентов комплемента, проведение 
Кумбс-теста, обзорной рентгенографии органов грудной 
клетки и кистей, электрокардиографии, эхокардиографии, 
ультразвукового исследования внутренних органов, денси-
тометрии и биопсии почек (по показаниям).
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Статистическая обработка проводилась при помощи 
программного обеспечения SPSS 13 (IBM Corp., США). 
Переменные с нормальным распределением представле-
ны в виде М±SD, с ненормальным – в виде медианы (Me) 
и [25-го; 75-го перцентилей]. Для оценки характера рас-
пределения в совокупности по выборочным данным ис-
пользовали тест Колмогорова – Смирнова с поправкой 
Лиллиефорса; для сравнения двух групп из совокупностей 
с нормальным распределением – t-критерий Стьюдента 
для 2 зависимых или 2 независимых выборок; для изуче-
ния связи между показателями – корреляционный ана-
лиз. Анализ выборок при повторных измерениях проводи-
ли с помощью критерия Мак-Немара (χ2). Статистически 
значимыми считались различия данных при р<0,05. Ис-
следование одобрено Локальным этическим комитетом 
при КазНМУ им. С.Д. Асфендиярова (протокол заседания 
№ 9 (60) от 22.09.2018).

Результаты 

В регистре пациентов с СКВ преобладали лица жен   -
ского пола (100 из 102), азиатской расы (83,3%). Сре-
ди них были казашки (n=78), корейцы (n=7). Европеоид-
ную расу имели 17 (16,7%) больных. Среди них были русские 
(n=6) и представители других национальностей (немцы, 
украинка, татарка, башкирка, турчанка). 

У 58 (56,9%) больных было высшее, у остальных – 
средне-специальное и среднее образование (n=44 – 
43,1%). 33 (32,4%) пациента имели инвалидность по бо-
лезни. Неустроенность личной жизни (отсутствие семьи, 
развод, потерю супруга) отмечали 40 (39,2%) пациентов; 
детей имели 68 (66,7%) пациентов. Преобладающее боль-
шинство (n=70 – 68,6%) пациентов проживали в г. Алма-
ты, а остальные – в других регионах страны. Дебют болезни 
в основном отмечался с марта по ноябрь или в зимние ме-
сяцы после отдыха в жарких странах. 

Пациенты были в основном молодого (до 49 лет) ре-
продуктивного возраста (98%), причем у 19 (18,6%) па-
циентов дебют болезни был выявлен в подростковом 
возрасте. Средний возраст больных при включении в ис-
следование составил 33,87±10,65 года, в дебюте заболева-
ния – 27,9±10,00 лет. 

Отмечалось преобладание острого (49,0%) и подо-
строго (33,3%) вариантов течения СКВ по В.А. Насоно-
вой (табл. 1). У большинства (70%) пациентов выявлялась 
высокая (30,8%) и очень высокая (39,2%) активность бо-
лезни (среднее значение SLEDAI-2K – 17,64±8,80 балла). 
Клинико-иммунологическая ремиссия при первом визи-
те была отмечена лишь у 3 (2,9%) пациентов (табл. 1). 

Медиана длительности заболевания составила 
5 [2; 9] лет; сроки от дебюта до верификации диагноза СКВ 
колебались от 1 месяца до 25 лет. Диагноз СКВ при первич-
ном обращении был выставлен только 37 пациентам, в 63% 
случаев выставлялись другие диагнозы. При дебюте с сустав-
ного синдрома подозревались различные воспалительные 
заболевания суставов, при развитии СКВ с преимущест-
венным поражением кожи, тромбоцитопении – дерматоло-
гические и гематологические заболевания. Лихорадочный 
синдром у части пациентов расценивался как проявление 
инфекционного или неврологического заболевания (моно-
нуклеоз, иерсиниоз, паротит, менингоэнцефалит).

Из клинических проявлений заболевания (табл. 1) 
чаще встречались поражение кожи (n=100), неэрозивный 

артрит (n=81), алопеция (n=77), нейропсихические нару-
шения (n=50), поражение слизистой оболочки ротовой 
полости (n=47), реже – патология почек (n=33), серозит 
(n=19), миозит (n=17), васкулит (n=4). Артрит характери-
зовался вовлечением суставов кистей, лучезапястных и ко-
ленных суставов. Конституциональные нарушения в виде 
лихорадочного синдрома и снижения массы тела отмеча-
лись у 15 (14,7%) пациентов. Поражение нервной системы 
выявлялось у половины (n=50 – 49%) пациентов. У еди-
ничных больных наблюдались психоз со зрительными, 
слуховыми галлюцинациями, эпилептические приступы, 
острое нарушение мозгового кровообращения, расстрой-
ства со стороны VIII пары черепномозговых нервов с ве-
стибулопатией, тугоухостью; в 11 случаях отмечались ор-
ганические мозговые синдромы, в 34 случаях – приступы 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов 

с системной красной волчанкой на первом визите

Параметры Значение

Возраст пациента на момент 1-го визита (годы), M±SD 33,85±10,58

Возраст пациента на момент дебюта 

заболевания (годы), M±SD
27,90±10,00

Длительность заболевания на момент включения 

в регистр (годы), Ме [25-й; 75-й перцентили] 
5 [2; 9]

Время от появления первых признаков СКВ 

до верификации диагноза (годы), 

Ме [25-й; 75-й перцентили]

4,5 [3; 12]

Диагноз СКВ установлен во время текущей 

госпитализации, n (%)
6 (5,9)

Варианты течения СКВ, n (%):

– острое 50 (49,0)

– подострое 34 (33,3)

– хроническое 18 (18,6)

SLEDAI-2K, M±SD 17,64±8,80 

Активность СКВ по SLEDAI-2K, n (%)

– ремиссия (0 баллов) 3 (2,9)

– низкая (1–5 балла) 5 (4,9)

– умеренная (6–10 баллов) 17 (14,2)

– высокая (11–19 баллов) 37 (30,8)

– очень высокая (20 баллов) 40 (39,2)

Клинические и иммунологические проявления СКВ, n (%):

– острое поражение кожи 76 (76)

– хроническая кожная волчанка 24 (24)

– язвы слизистых оболочек 47 (46)

– алопеция 77 (75)

– артрит 81 (80)

– серозит 19 (18)

– поражение почек 33 (32)

– нейропсихические нарушения 50 (49)

– гематологические проявления 53 (54)

– АНФ 94 (92,2)

– антитела к дсДНК 93 (91,2)

– аКЛ 21 (20,6)

– низкий уровень комплемента 42 (41,2)

Примечание: СКВ – системная красная волчанка; SLEDAI-2K – Systemic Lupus 

Erythematosus Disease Activity Index 2000; АНФ – антинуклеарный фактор; 

дсДНК – двуспиральная ДНК; аКЛ – антитела к кардиолипину
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выраженной головной боли по типу мигрени. ВН раз-
вился у 33 (32,4%), плеврит – у 13 (12,7%), перикардит – 
у 6 (5,9%) больных. Поражение глаз (изменения на сетчатке, 
геморрагии) отмечалось у 14 (13,7%) пациентов. 

Иммунологические нарушения были выявлены 
у всех больных: АНФ (Нер2) в титрах >1:160 – у 94 (92,2%), 
антитела к дсДНК (>20,0 ЕД/мл) – у 93 (91,2%), снижен-
ный уровень С3, С4 – у 42 (41,2%), аКЛ – у 21 (20,6%), 
другие показатели (антитела к Sm, Ro/La, аβ2-ГП-1, аПТ, 
положительная проба Кумбса) – у 30 (29,4%) пациентов. 
Гематологические нарушения наблюдались в 54,9%, в том 
числе лейкопения – в 29,4% (n=30), тромбоцитопения – 
в 15,7% (n=16) случаев.

При включении больных в регистр НПО выявле-
ны у 90% из них. Преимущественно наблюдался средний 
ИП SLICC (от 2 до 4 баллов; n=61 – 59,8%), реже встреча-
лись низкий (1 балл; n=21 – 20,6%) и высокий (более 4 бал-
лов; n=10 – 9,8%).

Повреждения костно-мышечной системы у па-
циентов с СКВ в Республике Казахстан проявлялись 
артропатией Жаку в 15%, мышечной атрофией и сла-
бостью – в 20%, остеопорозом – в 11%, аваскулярным не-
крозом – в 4% случаев.

Неврологическая патология отмечалась у 27 (26,5%) па-
циентов после перенесенных инсультов, менингоэнцефали-
та и проявлялась когнитивными нарушениями у 22 (22%), 
развитием судорожного синдрома – у 5 (5%), полинейропа-
тией, вестибулопатией, тугоухостью – у 3 (4%) из них. Пора-
жение глаз у 7 (7%) пациентов было представлено катарактой, 
у 9 (9%) – изменениями на сетчатке. У 18 (17,6%) пациентов 
изменения почек имели характер необратимого поврежде-
ния со снижением клубочковой фильтрации (<50 мл/мин) 
у 6 (6%), протеинурией (>3,5 г/24 ч) – у 17 (16,7%), терми-
нальной почечной недостаточностью – у 3 (3%) из них. 
Поражение сердечно-сосудистой системы отмечалось 
у 14 (14%) пациентов; двое из них в дебюте болезни пере-
несли инфаркт миокарда. Необратимые изменения лег-
ких проявлялись легочной гипертензией (n=1) и легочным 
фиброзом (n=3) после перенесенного ранее пневмонита. 
У 30 (29,4%) пациентов отмечались клинические проявления 
АФС (венозный и/или артериальный тромбоз и/или син-
дром потери плода в анамнезе), аКЛ выявлялись у 20 из них. 

Поражение желудочно-кишечного тракта отмечалось у 6 па-
циентов. 

У 95 (93,1%) пациентов были выявлены ФРНИ, 
в том числе в 18,6% случаев (n=19) – дебют болезни 
в подростковом возрасте, в 49% – острое течение забо-
левания по классификации В.А. Насоновой, в 75% – вы-
сокая активность заболевания по индексу SKEDAI-2K, 
в 44% – развитие ВН в первые 3–6 месяцев заболева-
ния, в 49% – поражение ЦНС, в 16% –тромбоцитопения, 
в 6% – прогрессирующая почечная недостаточность, 
в 37% – коморбидные заболевания, в 56% – ИП SLICC>2. 
У большинства из этих больных (n=58 – 56,9%) одновре-
менно наблюдалось два и более ФРНИ, что свидетельст-
вовало о тяжелом течении болезни.

Оценка КЖСЗ у больных СКВ по обоим опро-
сникам показала значительное снижение по всем 
шкалам. Наиболее выраженное снижение наблюда-
лось по шкале «Эмоциональное здоровье» опросника 
LupusQol – до 23 [19,00; 26,50] баллов, а по шкалам «Роле-
вое эмоциональное функционирование» и «Ролевое физи-
ческое функционирование» SF-36 – до 33,30 [0,00; 100,00] 
и 25,00 [0,00; 100,00] баллов соответственно. Умеренная 
корреляция выявлена по сопоставимым шкалам обоих 
опросников, таким как «Физическое здоровье» LupusQol 
и «Физическое функционирование» SF-36 (r=0,596), 
«Эмоциональное здоровье» LupusQol и «Психологическое 
здоровье» SF-36 (r=0,643), «Усталость» LupusQol и «Жиз-
неспособность» SF-36 (r=0,607), шкалам «Боль» обоих 
опросников (r=0,647) (табл. 2).

Для несопоставимых шкал опросника LupusQol был 
проведен корреляционный анализ с такими суммарными 
показателями опросника SF-36, как физический компо-
нент здоровья (ФКЗ) и ментальный компонент здоровья 
(МКЗ). Корреляционная связь МК3 опросника SF-36 была 
выявлена со шкалами «Планирование» (r=0,707; р<0,001), 
«Зависимость от других людей» (r=0,495; р<0,001) 
и «Образ тела» (r=0,421; р<0,001); ФК3 коррелиро-
вал только со шкалой «Планирование» (r=0,643; р<0,001). 
У пациентов с СКВ выявлялась значимая усталость 
по LupusQol (59,40 [42,19; 81,25] балла) и существенное 
снижение КЖСЗ по шкале «Жизнеспособность» SF-36 
(50,00 [35,00; 61,25] баллов).

Таблица 2. Оценка качества жизни, связанного со здоровьем, по шкалам LupusQol и SF-36 у пациентов с системной 

красной волчанкой, Ме [25-й; 75-й перцентили]

Шкалы LupusQol Значения Шкалы SF-36 Значения r

Сопоставимые шкалы

Физическое здоровье 65,60 [46,90; 84,37] Физическое функционирование 55,00 [35,00; 76,25] 0,596*

Эмоциональное здоровье 23 [19,00; 26,50] Психологическое здоровье 60,00 [44,00; 76,00] 0,643*

Боль 66,70 [50,00; 83,30] Боль 52,00 [32,00; 75,50] 0,647*

Усталость 59,40 [42,19; 81,25] Жизнеспособность 50,00 [35,00; 61,25] 0,607*

Несопоставимые шкалы

Планирование 70,85 [41,70; 91,66] Социальное функционирование 62,50 [50,00; 87,50]

Интимные отношения 62,50 [8,30; 87,50] Общее здоровье 52,00 [40,00; 62,75]

Зависимость от других людей 58,32 [33,30; 75,00] Ролевое эмоциональное функционирование 33,30 [0,00; 100,00]

Образ тела 60,00 [40,00; 80,00] Ролевое физическое функционирование 25,00 [0,00; 100,00]

Ментальный компонент здоровья 50,52 [36,75; 73,75]

Физический компонент здоровья 47,88 [29,63; 68,69]

Примечание: LupusQol – Lupus Quality of Life; SF-36 – Short Form Medical Outcomes Study; * – p<0,001
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За период с дебюта заболевания до включения в ис-
следование обострения болезни выявлялись у преобладаю-
щего большинства больных (93,1%). У 7 (6,9%) пациентов 
диагноз СКВ был верифицирован на текущем визите. Чис-
ло обострений с дебюта до 1-го визита на одного пациен-
та варьировало от 1 до 10 (в среднем – 2,97±1,90). Самой 
частой причиной обострения заболевания было плановое 
снижение дозы глюкокортикоидов (ГК) у 36% пациентов. 
На втором месте по частоте – несоблюдение рекомендаций 
врача (у 22% пациентов) и самостоятельная отмена терапии 
(у 23% пациентов). Реже обострения были связаны с други-
ми причинами: острые инфекционные заболевания, опе-
ративные вмешательства и беременность. Причинами от-
мены ГК у молодых женщин были изменение внешности 
(прибавка веса, угревая сыпь) и депрессия. У 7 (7%) паци-
ентов обострения были связаны с временной отменой им-
мунодепрессантов (азатиоприна, микофенолата мофети-
ла (ММФ)) из-за нерегулярного поступления препарата 
в страну или в связи с погрешностями обеспечения в рам-
ках Гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи (ГОБМП) (Приказ МЗ РК № 666 от 29.08.2017). 
Во многих случаях (36,2%) обострения возникали из-за 
планового снижения дозы ГК, что, вероятно, обусловлено 
погрешностями ведения пациентов. Повышение активно-
сти болезни, несмотря на адекватно проводимую терапию, 
наблюдалось у 22% пациентов, в основном в летний пери-
од, и чаще было связано с несоблюдением врачебных ре-
комендаций (пребывание на солнце, отдых на море и т. д.). 
У 13 пациентов обострения СКВ наблюдались в период бе-
ременности, родов или после интеркуррентной инфекции, 
травмы, оперативного вмешательства. За период наблюде-
ния беременность отмечалась у 7 пациенток с благополуч-
ным завершением родами, но у 3 из них после родов отме-
чалось обострение заболевания. 

Назначение терапии и ее коррекция проводились 
в соответствии с международными рекомендациями по ле-
чению СКВ [30, 44–47]. 

После установления диагноза ГК назначались всем 
пациентам; медиана дозы – 24 [12; 40] мг/сут., медиана дли-
тельности терапии ГК к моменту включения в исследова-
ние – 36,5 [12; 75] мес. У 69,6% пациентов в дебюте прово-
дилась пульс-терапия (ПТ) 6- метилпреднизолоном (6-МП) 
в комбинации с циклофосфамидом (ЦФ) (37,2%), плазма-
ферезом (5,9%), в единичных случаях – со свежезаморожен-
ной плазмой, человеческим иммуноглобулином. С целью 
патогенетического воздействия пациентам назначались раз-
личные цитостатические препараты: ММФ – 37 (36,3%) па-
циентам, азатиоприн – 21 (20,6%), метотрексат – 12 (11,8%). 
Гидроксихлорохин получали лишь 46 (45,1%) пациентов 
ввиду того, что он не вошел в список препаратов по ГОБМП, 
и имелись перебои с его поставкой в страну. Пациентов, по-
лучавших ГИБП до включения в исследование, было все-
го трое: одной больной вводился белимумаб (БЛМ) в дозе 
560 мг в течение 7 месяцев, 2 пациентам – ритуксимаб 
(РТМ) по 500 мг еженедельно (№ 4). 

На первом визите выполнялась коррекция программы 
лечения с усилением патогенетической терапии. Количест-
во пациентов, которым проводилась ПТ 6-МП, увеличилось 
с 69,6 до 86,3%; число больных, получавших ЦФ, возросло 
с 37,2 до 49,1%, ММФ – с 36,3 до 55,9%, РТМ – с 2 до 11,8%, 
БЛМ – с 1 до 3,9 %, гидроксихлорохин – с 45,1 до 55,9%.

Динамическое обследование было проведено после 
12 месяцев наблюдения. Было отмечено статистически значи-

мое снижение активности заболевания; индекс SLEDAI-2K 
уменьшился в среднем с 17,64±8,80 до 10,61±6,01 балла 
(р<0,001)

Отмечалось статистически значимое повышение чи-
сла пациентов с низкой и средней активностью СКВ – 
с 22 (19,1%) до 61 (59,8%), уменьшение числа больных с высо-
кой и очень высокой активностью – с 77 (70%) до 39 (38,2%) 
(в обоих случаях р=0,01). У 10 пациентов при повторном об-
следовании активность СКВ выражалась в сохранении толь-
ко иммунологических компонентов SLEDAI-2K; клиниче-
ских проявлений активности не наблюдалось.

Сравнительный анализ ИП SLICC на первом визите 
и через 12 месяцев показал, что число больных с НПО оста-
лось неизменным (среднее значение ИП SLICC – соответ-
ственно 2,38±1,61 и 2,03±1,59 балла). 

За время наблюдения умерли 2 больных. В обоих слу-
чаях это были женщины с дебютом заболевания в подрост-
ковом возрасте (16 лет), с острым течением и очень высо-
кой активностью по индексу SLEDAI-2К, с развитием ВН, 
прогрессирующей почечной недостаточности и тромбоци-
топении, ИП SLICC>2. Причиной смерти в одном случае 
стала полиорганная недостаточность, в другом – терми-
нальная почечная недостаточность. 

Доза ГК за период наблюдения была статистически 
значимо снижена, и ее медиана уменьшилась с 24 [12; 40] 
до 8 [5; 16] мг/сут. (р<0,001). 

Улучшение КЖСЗ, согласно современным рекомен-
дациям, является одной из важных задач лечения боль-
ных СКВ [38–42]. Однако несмотря на снижение активно-
сти болезни, статистически значимого повышения КЖСЗ 
выявить не удалось; существенное улучшение отмечалось 
лишь по шкалам «Эмоциональное здоровье» (p=0,001) 
опросника LupusQol и «Ролевое физическое функциони-
рование» опросника SF-36 (p=0,05) (табл. 3). 

Проведен анализ динамики клинических и иммуно-
логических показателей у 12 пациентов, которым была на-
значена терапия ГИБП (БЛМ, РТМ). 

У 2 пациентов, получавших БЛМ, отмечалась клини-
ческая ремиссия, что позволило снизить дозы ГК до полной 
отмены. У 10 пациентов был использован биоаналог РТМ, 
произведенный ТОО «Карагандинский фармацевтический 
комплекс» (Караганда, Республика Казахстан) [43, 44]. 

Основным показанием для назначения РТМ было 
наличие у всех 10 пациентов ФРНИ заболевания: дебю-
та болезни в подростковом возрасте (n=4); мужского пола 
(n=2); поражения ЦНС с головными болями, когнитивны-
ми нарушениями, судорожными припадками (n=2); ВН, 
развившегося в первые 3–6 мес. от начала болезни (n=7); 
очень высокой и высокой активности (n=10); острого те-
чения (n=4); тромбоцитопении (n=2); активного нефрита 
(n=7); прогрессирующей почечной недостаточности (n=3); 
наличия более двух ФРНИ (n=10).

РТМ вводился 9 пациентам по 500 мг еженедельно 
(№ 4; суммарная доза – 2000 мг). У 1 пациентки на 3-ю ин-
фузию отмечалась аллергическая реакция в виде крапивни-
цы, вследствие чего введение препарата было прекращено. 

В динамике у всех пациентов, получавших РТМ, отме-
чалось статистически значимре снижение клинической и им-
мунологической активности заболевания: среднее значение 
SLEDAI-2K уменьшилось с 16,09±6,58 до 6,40±4,23 бал-
ла. У 6 больных активность уменьшилась до низкой, у 3 – 
до средней, и у 1 пациента сохранялась высокая актив-
ность (исходно SLEDAI-2K – 24 балла). При этом низкая 
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активность процесса у этих пациентов была представле-
на только повышенным уровнем антител к дсДНК. Умень-
шение содержания белка в моче с полным купированием 
нефрита отмечалось у 3 пациентов; у больных с почечной 
недостаточностью было достигнуто отчетливое улучшение 
функции почек (снижение уровня креатинина в сыворотке 
крови, прекращение процедур программного гемодиализа). 
У пациентов с нейропсихическими проявлениями отмеча-
лась позитивная динамика в виде уменьшения приступов го-
ловных болей и эпиприступов. На фоне лечения ГИБП ста-
тистически значимо улучшалось КЖСЗ по шкалам «Боль» 
(p=0,002), «Эмоциональное здоровье» (p=0,001) и «Уста-
лость» (p=0,001).

Обсуждение 

В настоящее время все большее значение приобре-
тает изучение данных регистров пациентов с СКВ, позво-
ляющее анализировать взаимосвязи между показателями 
заболеваемости, клиническими особенностями, течени-
ем болезни, этнической принадлежностью, возрастом, по-
лом, развитием НПО, проводимой терапией и КЖСЗ [7–8, 
10–23]. По недавно представленным данным, распростра-
ненность СКВ остается достаточно высокой и составля-
ет 50–100 случаев на 100 тыс. взрослого населения [45–47]. 
Высокая распространенность СКВ отмечалась в Северной 
Америке (241 на 100 тыс. человек [95%-й доверительный 
интервал (95% ДИ): 130–352]), низкая заболеваемость – 
в Африке и в Украине (0,3 на 100 тыс. человек), а самая низ-
кая распространенность – в Северной Австралии (0 случаев 
в выборке из 847 человек) [48]. По сравнению с европейца-
ми самые высокие заболеваемость и распространенность 
СКВ наблюдаются у афроамериканцев [48]. В Россий-
ской Федерации распространенность СКВ, в зависимости 

от региона составила 9,0–20,6 случая на 100 тыс. человек, 
а заболеваемость – 0,3–1,6 случая на 100 тыс. человек среди 
всего населения страны [49]. Анализ показателей заболева-
емости СКВ в Казахстане за 10 лет (2009–2018 гг.) выявил 
увеличение числа больных более чем в два раза (на 101%). 
В 2009 г. в республике было зарегистрировано 2183 боль-
ных СКВ, из них 1748 женщин, в 2018 г. – 4387 и 3990 чело-
век соответственно [1]. Распространенность СКВ составила 
24,7 на 100 тыс. населения (2018), что ниже показателей дру-
гих стран с азиатским населением или показателей в азиат-
ских группах, где распространенность составила 30–50 на 
100 тыс. населения [3, 4–8]. В некоторых странах Азии она 
варьировала от 3,2–19,3 (Индия, Япония, Саудовская Ара-
вия) до 80 на 100 тыс. (некоторые провинции Китая (Шан-
хай)). Распространенность СКВ в Англии среди прожи-
вающих там азиатов составила 46,7 на 100 тыс., что было 
существенно выше, чем в когортах с преобладанием англо-
саксов – 27,7 на 100 тыс. [7, 8]. Молодые женщины и девуш-
ки страдают СКВ чаще, чем мужчины, независимо от воз-
раста и этнической группы. У детей в возрасте до 5 лет СКВ 
встречается нечасто, подъем заболеваемости отмечается 
в 8–9 лет, а пик заболеваемости с дебютом СКВ в детском 
возрасте начинается с 14 лет [50–54]. За последние десяти-
летия 5- и 10-летняя выживаемость пациентов с СКВ увели-
чилась с 50% в 1950-х гг. до 90% в 2000-х гг. [10]. Характерно, 
что основными причинами смерти больных СКВ являются 
не активность болезни, а развитие НПО, инфекции и сер-
дечно-сосудистые заболевания [8–16]. При этом в азиат-
ских когортах отмечено более частое развитие ВН (21–65%), 
что ассоциируется с высоким риском летального исхода 
у азиатов, страдающих СКВ [14]. По некоторым данным, 
выявлен высокий риск смертности у молодых женщин с бы-
стрым прогрессированием СКВ [10]. В нашем исследовании 
у 2 погибших пациенток с дебютом СКВ в подростковом 

Таблица 3. Динамика показателей и шкал качества жизни, связанного со здоровьем, у пациентов с системной красной 

волчанкой под влиянием терапии, Ме [25-й; 75-й перцентили]

Шкалы опросников Первичное тестирование Тестирование через 12 мес. p

LupusQol

Физическое здоровье 65,60 [46,90; 84,37] 66,98 [46,88; 82,03] 0,546

Эмоциональное здоровье 23,00 [19,00; 26,50] 70,82 [58,30; 83,75] <0,001

Боль 66,70 [50,00; 83,30] 66,70 [50,00; 83,30] 0,719

Усталость 59,40 [42,19; 81,25] 62,50 [37,50; 76,55] 0,660

Планирование 70,85 [41,70; 91,66] 75,85 [41,70; 91,66] 0,702

Интимные отношения 62,50 [8,30; 87,50] 62,50 [10,40; 87,50] 0,738

Зависимость от других людей 58,32 [33,33; 75,00] 59,30 [33,33; 83,30] 0,808

Образ тела 60,00 [40,00; 80,00] 70,00 [50,00; 86,25] 0,294

SF-36

Физическое функционирование 55,00 [35,00; 76,25] 60,00 [35,00; 80,00] 0,925

Психологическое здоровье 60,00 [44,00; 76,00] 60,00 [44,00; 76,00] 0,919

Боль 52,00 [32,00; 75,50] 52,00 [31,00; 74,00] 0,497

Жизнеспособность 50,00 [35,00; 61,25] 50,00 [40,00; 60,00] 0,933

Социальное функционирование 62,50 [50,00; 87,50] 62,50 [50,00; 87,50] 0,948

Общее здоровье 51,00 [40,00; 60,00] 53,00 [40,00; 60,00] 0,230

Ролевое физическое функционирование 25,00 [0,00; 100,00] 43,00 [0,00; 100,00] 0,05

Ролевое эмоциональное функционирование 33,30 [0,00; 100,00] 33,30 [0,00; 100,00] 0,789

Ментальный компонент здоровья 50,52 [36,75; 73,75] 50,23 [37,22; 73,00] 0,721

Физический компонент здоровья 47,88 [29,63; 68,69] 48,25 [32,68; 73,44,69] 0,793

Примечание: LupusQol – Lupus Quality of Life; SF-36 – Short Form Medical Outcomes Study
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возрасте также наблюдалось быстрое развитие измене-
ний жизненно важных органов на фоне высокой активности 
и быстрое прогрессирование болезни. C.S. Yee и соавт. [19] 
подчеркивают, что преждевременная смертность у больных 
СКВ связана с быстрым развитием повреждений органов 
на фоне высокой активности болезни и применением высо-
ких доз ГК и ЦФ. 

Наиболее частым клиническим проявлением СКВ, 
по данным многих исследований, является поражение 
кожи и суставов; развитие ВН наблюдается в 40–50% слу-
чаев [22, 23, 31, 32]. По крайней мере, в каждом третьем 
случае низкая активность СКВ в дебюте быстро тран-
сформируется в высокую и очень высокую [54]. Харак-
терной особенностью СКВ у этнических азиатов в нашем 
исследовании было развитие болезни в молодом возрасте 
с высокой активностью в дебюте, преобладанием острого 
и подострого вариантов течения. Наиболее частыми кли-
ническими проявлениями при включении в регистр были 
острое поражение кожи (эритема) (76%), суставов (80%), 
иммунологические нарушения (54% и 100% соответствен-
но); более чем в 50% случаев выявлялась патология ЦНС, 
в трети случаев – развитие ВН.

По данным российских ученых, 59% пациентов ко-
горты РЕНЕССАНС имели НПО, что отмечалось у лиц бо-
лее старшего возраста и сочеталось с более высокой часто-
той обострений и госпитализаций, большей длительностью 
приема ГК и более высокой кумулятивной дозой цитоста-
тических препаратов [13, 31]. В кыргызской когорте боль-
ных СКВ предикторами неблагоприятного исхода являлись 
старший возраст пациентов в дебюте болезни, высокая ак-
тивность, острое течение и частые обострения [32].

Известно, что НПО, коморбидность, социально-эко-
номические аспекты и недостаточная комплаентность па-
циента определяют высокую летальность и низкое качест-
во жизни больных СКВ [12–16, 55]. Отмечается высокая 
частота различных повреждений, связанных как с самим за-
болеванием, так и с проводимой терапией [31, 42, 55]. В на-
шем исследовании у преобладающего большинства (59,8%) 
пациентов отмечался средний ИП, реже встречались низкий 
(20,6%) и высокий (9,8%). Наиболее частыми НПО были из-
менения нервной системы (26,5%) после перенесенных ин-
сультов, патология почек (17,6%) и сердечно-сосудистой 
системы (13,7%). Следует еще раз подчеркнуть, что к осо-
бенностям нашей азиатской когорты пациентов с СКВ от-
носилась высокая частота (93,1%) ФРНИ, что свидетель-
ствовало о тяжести течения болезни. Характерно, что уже 
в дебюте СКВ у наших пациентов отмечалось поврежде-
ние почек, сердца, легких, а развитие ВН нередко приводи-
ло к почечной недостаточности. Полученные нами данные 
в целом согласуются с результатами анализа моноэтниче-
ских и смешанных когорт и подтверждают менее благопри-
ятное течение СКВ у азиатских пациентов [8, 14–24]. 

Снижение КЖСЗ отмечается у всех больных. СКВ 
влияла на настроение и психическое состояние пациентов 
как в дебюте болезни, так и в ходе последующего наблю-
дения. Примечательно, что, несмотря на снижение актив-
ности болезни, у пациентов сохранялось чувство подав-
ленности и депрессия что, видимо, объясняется побочным 
действием ГК и иммунодепрессантов. Еще одной особен-
ностью пациентов нашей когорты была низкая компла-
ентность, проявляющаяся в самостоятельной отмене ГК 
или быстром снижении дозы (в 22,6 и 36,2% случаев соот-
ветственно). 

Медикаментозное лечение у наших пациентов про-
водилось с учетом современных рекомендаций с добавле-
нием в ряде случаев ГИБП к стандартной терапии [28, 29, 
40, 43–45]. Анализ динамики клинических и иммунологи-
ческих показателей активности в нашей когорте продемон-
стрировал достаточно высокую эффективность применяе-
мых схем лечения. 

Включение БЛМ и РТМ в лечение больных с выра-
женной активностью процесса, ФРНИ, клиническими 
проявлениями поражения почек, нервной системы с реф-
рактерностью к стандартной терапии обеспечивало стати-
стически значимую позитивную динамику клинических 
проявлений, а также улучшение КЖСЗ в течение коротко-
го времени. Несмотря на исчезновение клинических про-
явлений активности болезни, у части больных сохранялась 
иммунологическая активность, что, видимо, объясняет-
ся необходимостью большего времени для нормализации 
иммунологических нарушений. Доказано отсутствие раз-
личий фармакокинетики, фармакодинамики, эффектив-
ности, безопасности и иммуногенности препарата «Ацелл-
бия», производимого в Республике Казахстан, и «Мабтера» 
(Хофман ля Рош, Швейцария), вследствие чего препарат 
«Ацеллбия» признан биоаналогом РТМ [42, 43]. Согла-
сно рекомендациям, в нашем исследовании РТМ назна-
чался при развитии ВН, поражения ЦНС, пневмонита, 
тромбоцитопении, васкулита и отсутствии эффекта от од-
ной или двух схем индукционной терапии с применением 
ЦФ/ММФ и высоких доз ГК [26, 31, 44–45]. 

Заключение 

Таким образом, СКВ – социально значимое заболе-
вание в Республике Казахстан с высоким приростом забо-
леваемости (101%) за 10 лет (2009–2018 гг.). Распространен-
ность СКВ в стране ниже, чем в других государствах Азии, 
что, вероятно, связано с недостаточной диагностикой, осо-
бенно на ранних стадиях болезни. Наше исследование под-
тверждает более агрессивное течение СКВ у азиатов, характе-
ризующееся развитием болезни у молодых женщин, острым 
дебютом, быстрым прогрессированием на фоне высокой 
клинико-лабораторной активности, высокой частотой разви-
тия НПО. Основной задачей национальной стратегии ревма-
тологии Казахстана является улучшение ранней диагностики 
СКВ и более широкое внедрение современных ГИБП. 

Исследование выполняется по грантовому финансиро-
ванию Министерства образования и науки Республики Ка-
захстан по приоритетному направлению «Наука о жизни 
и здоровье», проекту АР05134328 «Разработка националь-
ного регистра, определение характерного профиля пациента 
с системной красной волчанкой и внедрение персонализиро-
ванной терапии» (2018–2020). 
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