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истемная красная волчанка (СКВ) – это сложное 
аутоиммунное заболевание, чаще поражающее 
людей трудоспособного возраста от 15 до 45 лет. 

Распространенность СКВ в европейских странах состав-
ляет от 3 до 6 случаев на 100 000 населения [2, 3, 4, 5]. В 
России имеются данные Института Ревматологии РАМН 
по распространенности всех системных заболеваний, 
включая СКВ, которая в 2010 г. составила 6 случаев на 
100 000 со значительной вариабельностью по регионам 
[10], однако отдельные данные по распространенности 
и заболеваемости СКВ как в РФ, так и в Казахстане от-
сутствуют.

Согласно опубликованным мировым данным СКВ бо-
лее распространена среди женщин, из которых более 90% 
составляют женщины репродуктивного возраста [2, 4, 15]. 
Вследствие системного характера заболевание проявляется 
поражением различных органов с множеством комбинаций 
клинических симптомов, что делает диагностику и лечение 
заболевания сложным, трудоемким и длительным процес-
сом. В многочисленных исследованиях установлено, что 
СКВ существенно снижает качество жизни пациентов в 
зависимости от тяжести и активности заболевания, часто-
ты обострений. При наиболее тяжелом течении болезнь 
является жизнеугрожающей. Прогноз может быть крайне 
неблагоприятным при поражении жизненно важных органов 
(почки, сердце, легкие, головной мозг).

В 2008 году EULAR (Европейская антиревматическая 
лига) предложила практическим врачам Рекомендации 
для правильной диагностики и лечения СКВ [12,13]. 
Данная категория больных обычно наблюдается врачами-
ревматологами в центрах со специализированными отде-
лениями. Лечение СКВ из-за сложностей в диагностике и 
полиорганности поражения требует значительных эконо-
мических затрат. 

К сожалению, в Казахстане, как и во всех странах СНГ, 
отсутствуют регистры или базы данных больных СКВ. Для 
сбора клинических данных и информации о ведении СКВ 
больных в рутинной практике необходимы качественные 
эпидемиологические исследования. В связи с этим мы 
впервые приняли участие в международном многоцентро-
вом ретроспективном эпидемиологическом исследовании, 
целью которого было оценить локальные данные по рас-
пространенности и заболеваемости системной красной 
волчанкой среди взрослой популяции г. Семей.

Статистические показатели численности населения  
г. Семей по полу и типу местности в разрезе возрастов в 
2010 г. по официальным данным составила: все население – 
301471, из них 138914 – мужчин и 162557 женщин [1, 19].

Согласно дизайну исследование проводилось одновре-
менно в 3 странах (Украина, Россия и Казахстан). 

Все исследователи из 3-х стран были предварительно 
обучены единым процедурам исследования по международ-
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ному стандарту GCP (Good Clinical Practice) по заполнению 
индивидуальных регистрационных карт (ИРК). 

После получения одобрения Центральной комиссии по 
вопросам этики Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан исследование проводилось на базе ревматологи-
ческого центра г. Семей, специалисты которого включили 
целевое количество пациентов в городе/регионе. Согласно 
целям исследования, специалисты оценивали медицинские 
карты пациентов на соответствие критериям включения 
Протокола исследования. В исследование были включены 
все взрослые пациенты старше 18 лет с установленным 
диагнозом СКВ, которые сделали, по крайней мере, 1 ви-
зит в исследовательский центр в период с 1 января 2010 г. 
по 31 декабря 2010 г. и соответствовали всем критериям 
включения. 

ИРК регистрировались в четырех центрах: Ярославль, 
Курск (Россия), Винница (Украина), Семей (Казахстан). 
Данные города были отобраны как региональные центры 
с незначительной миграцией населения, где работают рев-
матологические центры, оказывающие специализирован-
ную профильную медицинскую помощь всем городским 
больным с различной степенью активности СКВ, напри-
мер, отделение ревматологии МЦ ГМУ г. Семей является 
единственным ревматологическим центром города, что по-
зволило нам получить наиболее точные данные по распро-
страненности и заболеваемости СКВ в данном регионе. 

Электронные ИРК регистрировались в режиме реально-
го времени с использованием специально разработанного 
программного обеспечения. Каждая электронная ИРК вклю-
чала раздел для внесения идентифицирующей информации 
пациентов для исключения дублирования. 

В данном исследовании проводилась оценка распростра-
ненности СКВ на 31 декабря 2010 г. и заболеваемости СКВ 
за 2010 г., а также корреляционная зависимость от возраста, 
пола, расы и сравнение данных показателей в выбранных 
центрах (Ярославль, Курск, Винница и Семей).

Критериями включения были:
– Диагноз СКВ (по критериям ACR или клинической 

оценке), установленный до 31 декабря 2010 г., либо впер-
вые диагностированная СКВ за период с 1 января по 31 
декабря 2010 г.

– Постоянный житель выбранного города/региона на 31 
декабря 2010 г., согласно медицинской документации.

– Пациент жив (не умерший) на 31 декабря 2010 г. со-
гласно медицинской документации.

Критериями исключения были:
– Неправильно закодированный диагноз.
– Лекарственная волчанка. 
Конечными точками исследования явились: 
Локальная накопленная частота возникновения СКВ в 

2010 г. и распространенность СКВ на 31 декабря 2010 г. во 
взрослой популяции г. Семей в 2010 г. 

Статистический анализ
Знаменателем определения распространенности и забо-

леваемости СКВ было население в возрасте 18 лет и старше 
в соответствии с данными переписи на 2010 г. Информация 
также была получена через официальные запросы в регио-
нальные статистические отделы в городов Семей (Казах-

стан) и Винница (Украина). Данные российских городов 
(Курск и Ярославль) были объединены, учитывая похожий 
этнический и демографический состав двух городов. 

Оценка распространенности в конкретных городах была 
скорректирована в зависимости от возрастной структуры 
региона, что позволило экстраполировать данные в регионе 
в целом. Точный 95% доверительный интервал (CI) был рас-
считан с использованием метода Clopper-Пирсон [21].

		
Результаты и обсуждение
Всего за период с 1 января до 31 декабря 2010 г. в г. Се-

мей было зарегистрировано 52 случая заболевания СКВ, из 
них новые случаи заболевания за данный период выявлены 
у 4 пациентов. 

Согласно опубликованным мировым данным показа-
тели распространенности СКВ в различных странах и 
регионах мира сильно варьируют (от 3,7 до 91,0 на 100 000 
населения), заболеваемость СКВ по данным междуна-
родных исследований колеблется от 0,9 до 5,1 на 100 000 
населения [4]. В странах Западной Европы распространен-
ность среди всего населения составляет: 34,1 – в Северной 
Испании; 40,0 – во Франции, от 42,0 до 68,0 – в Южной 
Швеции, 71,0 – Италии (Флоренции) [2, 3, 4, 5]; от 32,8 до 
70,8 – в Великобритании [4,14,15], в Австралии данный 
показатель варьирует от 13,4 до 73,5 [6]. В США распро-
страненность также сильно колеблется в зависимости от 
штатов и находится в диапазоне от 40,0 до 78,5 случая [7, 
8], та же закономерность выявлена и в азиатских странах, 
так в Шанхае распространенность СКВ составляет 70 на 
100 000 населения, в то время как в Японии – 8-10, Сау-
довской Аравии – 19,3 [16]. В России отдельных данных 
по СКВ нет, в 2010 г. распространенность всех системных 
заболеваний, включая СКВ, составляла 1 – 40 на 100 000 
населения в зависимости от регионов [9,10]. 

Заболеваемость СКВ в мире также сильно варьирует, так, 
например, данный показатель в США среди всего населения 
составил 5,1 случая на 100 000 населения [7], однако в за-
висимости от штатов он варьирует от 1,8 до 7,6 случая [16], 
в Северной Испании – 2,15 [2], Канаде – 3,0 [15], Швеции – 
4,8 [4]. В Великобритании данный показатель составляет 3,8 
(причем среди белого населения – 3,0 случая, а среди пред-
ставителей азиатского и афро-карибского населения – 10,0 
и 21,9 случая соответственно [14], в Японии – 2,9 случая. 
Широкая вариабельность данных показателей может отра-
жать истинное различие между странами и регионами, но 
также может быть результатом методологических различий 
исследований. Также причинами широкой вариабельности 
могут быть критерии диагностики, взятия популяции на 
учет, доступность ревматологической помощи и др. 

Данные исследования по распространенности СКВ по 
полу и возрасту в г. Семей представлены на рисунке 1.

Было выявлено, что жители г. Семей в 2,3 раза чаще бо-
леют СКВ – 20,6 (ДИ 15,4-27,0) по сравнению с россиянами 
– 9,0 (ДИ 7,1-11,2) и в 1,4 раза чаще, чем украинцы, – 14,9 
(ДИ 10,9-19,9). В подавляющем большинстве СКВ болеют 
женщины, причем в г. Семей почти в 20 раз чаще, чем муж-
чины, 50 случаев (96,2%) и 2 случая (3,8%) соответственно, 
эта же тенденция сохраняется и в России (97,5% и 2,5%), и 
в Украине (88,9% и 11,1%) соответственно. 
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Анализ распространенности по воз-
растному признаку выявил следующую 
закономерность – пик распространен-
ности во всех странах приходится на 
трудоспособный возраст и составил в  
г. Семей в группе от 25 до 44 лет и от 45 
до 64 лет – 26,5 (95% ДИ 17,3 – 38,9) и 
27,4 (95% ДИ 16,7 – 42,3) соответствен-
но. Таким образом, доля больных в воз-
растной группе от 25 до 64 лет г. Семей 
составила 88,5% от общего числа боль-
ных, зарегистрированных в 2010 г., при 
этом каждый второй больной СКВ был 
моложе 45 лет (50%). Однако, следует 
отметить, что данные показатели ниже 
западноевропейских. 

Показатели распространенности в 
различных возрастных группах пред-
ставлены на рисунке 2. 

Известно, что частота СКВ выше 
у азиатской и афро-карибской попу-
ляции в сравнении с европейской [8]. 
Учитывая высокую распространен-
ность СКВ в г. Семей, по сравнению 
с городами в РФ и Украине, был про-
веден анализ распространенности 
СКВ у представителей азиатского и 
европейского этносов г. Семей. Среди 
европейской расы общая распростра-
ненность СКВ составила 4,6 (95% ДИ 
1,5-10,7), а среди азиатов – 33,2 (95% 
ДИ 24,4-44,2) соответственно, т.е. поч-
ти в 7 раз реже СКВ встречается среди 
европейцев, проживающих в г. Семей, 
такое же соотношение наблюдается и 
среди женщин-европеек, которые бо-
леют СКВ в 7 раз реже, чем женщины-
азиатки, соответственно 8,6 (95% ДИ 
2,8-20,0) и 59,7 (95% ДИ 43,6-79,9). 

Высокий показатель распростра-
ненности СКВ в Казахстане (г. Семей) 
в сравнении с городами Украины и Рос-
сии может быть за счет превалирования 
азиатского населения. Согласно еже-
годным данным Агентства РК по стати-
стике в 2010 г. соотношение азиатской и 
европеоидной рас в г. Семей составляло 
56,7% и 43,3% соответственно [1]. 

Данные исследования и сравни-
тельный анализ распространенности 
СКВ в зависимости от расовой при-
надлежности в г. Семей представлены 
на рисунке 3.

Согласно полученным данным за-
болеваемость СКВ среди азиатского 
населения в г. Семей составила 90,4%, 
среди европейского – лишь 9,6%, т.е. 
подавляющее большинство пациентов, 
страдающих СКВ, составляют казахи и 

Рисунок 1 – Распространенность СКВ по полу в г. Семей в сравнении с другими 
городами РФ и Украины, 2010 г.

Рисунок 2 – Распространенность СКВ на 100 000 населения в различных регионах  
в зависимости от возраста, 2010 г.

Рисунок 3 – Распространенность СКВ на 100 000 населения в г. Семей  
в зависимости от расы, 2010 г.
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представители других азиатских национальностей. Лишь 
один больной из 10 был представителем европейского этно-
са. В 86,5% случаев всех СКВ, зарегистрированных в 2010 г., 
составили женщины азиатской национальности. Среди 
русских женщин данный показатель равен лишь 9,6%.

Помимо преобладания азиатской расы в г. Семей по срав-
нению с другими ревмоцентрами РФ и Украины, следует 
также иметь в виду, что г. Семей находится в экологически 
неблагоприятном регионе (поблизости от территории быв-
шего ядерного полигона). 

Группа исследователей из университета Цинциннати из 
США установила высокую частоту заболеваемости СКВ в 
городке Ферналд, штат Огайо, где поблизости находится 
заброшенный завод по переработке урановой руды. Ученые 
считают, что контакт с урановой рудой или продуктами её 
переработки значительно повышает риск развития СКВ. 
Однако, однозначного объяснения этому наблюдению, по 
мнению данных исследователей, нет. Возможно, дело в 
радиационном воздействии на ДНК и связанными с ним 
мутационными изменениями в клетках [17].

При изучении заболеваемости СКВ установлено, что 
общая заболеваемость среди взрослых в казахстанском 
городе составила 1,6 на 100 000 населения (95% ДИ 0,4-
4,1), что почти одинакова с Курском/Ярославлем (Россия) 
– 1,4 (95% ДИ 0,7-2,4), но более чем в 5 раз выше, чем в 
Виннице (Украина) – 0,3 (95% ДИ 0 – 1,8), что и следовало 
ожидать в связи с преобладанием азиатского населения в 
Казахстане [20]. 

Низкие показатели распространенности и заболеваемо-
сти СКВ по сравнению с западными странами можно ча-
стично объяснить различием в дизайне исследований, т.к. в 
Европе, США и Японии подобные исследования основаны 
на данных регистров, которые накапливаются в течение 
многих лет. Отсутствие национального регистра в Казах-
стане и других странах СНГ – участниках исследования 
– может являться причиной низкой выявляемости данной 
категории больных из поля зрения лечебных учреждений, 
поэтому одним из требований нашего исследования было 
посещение пациентом клиники, хотя бы 1 раз в течение 
2010 г., чтобы не пропустить все случаи СКВ. Кроме того, 
больные с сомнительным диагнозом могли быть упущены 
в связи с необходимостью более длительного наблюдения 
за больным для верификации окончательного диагноза.

К сожалению, в постсоветских странах до сих пор 
отсутствует скрининг по системным заболеваниям. До 
установки окончательного диагноза СКВ данные пациенты 
могут наблюдаться у врачей разных специальностей. Окон-
чательный диагноз устанавливается только, если больной 
попадает на консультацию к ревматологу, поэтому такие 
больные могут также быть упущены в год настоящего 
исследования. Также следует отметить, в связи с тем, что 
распространенность рассчитывается по формуле = забо
леваемость×продолжительность, то низкие показатели 
продолжительности заболевания СКВ в странах СНГ 
могут быть связаны с достаточно высокой смертностью, 
что может также привести к снижению показателя рас-
пространенности. Мы планируем и дальше изучать более 
подробно причины смертности в наших следующих ис-
следованиях.

Недостатком настоящего исследования является тот 
факт, что данное исследование проведено в одном городе 
(Семей). Население г. Семей может не быть репрезента-
тивным в разрезе всего Казахстана, т.к. он находится в 
экологически неблагоприятном регионе (на территории 
бывшего ядерного полигона). 

Мы старались уменьшить влияние возрастных факто-
ров посредством стандартизации по возрасту. Истинная 
распространенность СКВ в Казахстане должна уточняться 
в сравнении с другими городами республики, где будут 
учтены не только их этнические, но и экологические осо-
бенности. Кроме того, известно, что широко варьируют не 
только факторы риска СКВ, но и стандарты обслуживания 
больных в разных странах и регионах.

Выводы
· Первое эпидемиологическое исследование по СКВ, 

проведенное в Казахстане по стандартам GCP.
· Данные по распространенности СКВ (20,6 на 100 000 

населения) выше данных официально зарегистрированных 
пациентов СКВ.

· СКВ чаще распространена в возрасте 25-44 лет и 45-64 
лет (соответствует мировым данным).

· Распространенность СКВ в Казахстане сравнима с 
данными стран с преобладающим азиатским населением.

· Первый опыт подготовки международных публикаций 
ревматологов Казахстана.

· Полученные данные позволят обосновать более точ-
ное планирование ресурсов в системе здравоохранения на 
данную группу больных.
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Қазақстанда жүйелі қызылжегі ауруының 

таралуы
Жүйелі қызылжегі ауруы бүгінгі таңда аса үлкен мәнге ие бо-

лып отыр, өйткені жұмысқа қабілетті 15 – 45 жастағы адамдардың 
осы аурумен көп сырқаттануы орыналуда.

Зерттеудің мақсаты. Семей қаласында ересек адамдар 
арасында жүйелі қызылжегі ауруының аумақ аясында таралуы 
мен науқастанушылар туралы деректерді анықтау болған. 

Материал және әдістері. Халықаралық (Ресейлік Федера-
ция, Украина және Қазақстан Республикасы) эпидемиологиялық 
ретроспективті клиникалық зерттеуге [20] Семей қаласындағы 
мемлекеттік медицина университетінің медицина орталығының 
ревматология бөлімі пациенттерінің медициналық карталары 
енгізілді, 18 жастан жоғары адамдар, олардан жүйелі қызылжегі 

ауруы 2010 жылдың қаңтары мен желтоқсаны аралығында 
анықталып, осындай диагноз қойылған, яғни олар зерттеуге 
енгізу көрсеткіштеріне сай болғандар.

Нәтижелері және талқылауы. Тұтас алғанда 2010 жылдың 
1-қаңтары мен 31 желтоқсаны аралағында Семей қаласында 
жүйелі қызылжегі ауруының 52 жағдайы тіркелді, оның ішінде 
осы мерзімде жаңадан ауырған 4 пациент анықталды. Белгілі 
болғандай, Семей қаласының тұрғындары жүйелі қызылжегі 
ауруымен жиірек ауырады 2,3 есе көбірек – 20, 6 – 100 000 
ресейліктермен салыстырғанда – 9,0 және украиналықтарға 
қарағанда 1,4 есе көбірек – 14,9. Бүкіл елдерде ауру халықтың 
әсіресе еңбекке жарамды бөлігі арасында таралады, Семей 
қаласында – 25 пен 44 жастағылар мен 45 пен 64 жастағылар 
арасында.

Қорытынды. Қазақстанда жүйелі қызылжегі ауруының тара-
луы туралы алынған деректер (20,6 – 100 000 адамға шаққанда) 
жүйелі қызылжегі ауруымен науқас ретінде ресми тіркелген 
пациенттерге қарағанда жоғары, бұл азиялық халқы басым 
елдердің деректерімен салыстырғанда салыстырмалы, ауру 
жиі жағдайда 25-44 жас пен 45-64 жас аралығында ұшырасады 
(әлемдік деректерге сәйкес).

Негізгі сөздер: жүйелі қызылжегі, таралуы, ауру, эпидемио
логиялық зерттеу.
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PREVALENCE AND DISEASE RATE OF SYSTEMIC LUPUS 

ERYTHEMATOSIS IN KAZAKHSTAN 
Today, systemic lupus erythematosis (SLE) looms large as it 

attaints more people of working age from 15 to 45. 
The purpose was to assess local data on prevalence and disease 

rate of systemic lupus erythematosis among the adult population in 
Semey city. 

Material and methods. With in international (the Russian Fed-
eration, Ukraine and Kazakhstan) epidemiologic retrospective clinical 
study [20] were included medical cards of the patientsaged 18 and 
older of rheumatology unit of MC SMU in Semey city with newly 
revealed and determined diagnosis of SLE, which corresponded to 
all criteria of inclusion. 

Result and discussion. Totally for the period from January 1 
to December 31, 2010 in Semey city were registered 52 cases of 
SLE disease and newly revealed cases were among 4 patients for 
that period. It was revealed that Semey residents to 2,3 times more 
suffer from SLE 20.6 to 100,000 population in comparison with the 
Russian residents – 9,0 and to 1,4 times more than Ukrainian – 14,9. 
Prevalence peak in all countriesis accounted for the working age, in 
Semey – in the group from 25 to 44 and from 45 to 64. 

Conclusion. The received data on SLE prevalence rate in Ka-
zakhstan (20,6 to 100,000 ofpopulation) is higher than the data of 
officially registered patients with SLE, which is comparable with the 
data of the countries with prevailed Asian population, the disease is 
more often at the age from 25 to 44 andfrom 45 to 64 (corresponds 
to the world data).

Key words: systemic lupus erythematosis, prevalence rate, 
disease rate, epidemiological studies.
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