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Цель исследования - изучение клинических проявлений, течения, исходов и факторов 
неблагоприятного прогноза системной красной волчанки (СКВ) у жителей Казахстана.

Материал и методы. В работе описываются результаты наблюдения 85 больных с систем-
ной красной волчанкой (средний возраст 31,1±11,2 года), наблюдавшихся в университетской 
клинике внутренних болезней Национального медицинского университета  им. С.Д.  Асфен-
диярова, в Городском ревматологическом центре г. Алматы.  Изучались  особенности  клини-
ческих проявлений, течения, исходов и факторов неблагоприятного прогноза, лечения   СКВ у 
жителей Казахстана.

Результаты и обсуждение. Основную  группу  пациентов  представляли жители Алматы и 
Алматинской области женского пола. Активность болезни отличалась преобладанием  сред-
ней и высокой активности  (около 71%), и частыми  клиническими проявлениями были  пораже-
ния кожи (89%), суставов (65%), почек (58%) и гематологические нарушения (58%). По  индексу  
повреждения SLICC у 58% пациентов наблюдались  необратимые органные повреждения. Па-
тогенетическая терапия проводилась глюкокортикоидными (98%), цитостатическими и имму-
носупрессивными препаратами, такими как микофенолата мофетил (ММФ) (42,3%), плаквенил 
(39%), редко ГИБП: ритуксимаб (3,5%) и белимумаб (3,5 %). 

Ключевые слова: системная красная волчанка,  индексы активности, усталости, повреж-
дения, лечение.
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Зерттеу мақсаты – Қазақстан тұрғындарының жүйелі қызыл жегімен (ЖҚЖ) ауыратын на-
уқастардың клиникалық көріністерін, ағымын, нәтижелерін және қолайсыз болжам факторла-
рын зерттеу.

Материал және әдістері. Жұмыста  С.Ж. Асфендияров университетінің ішкі аурулар 
клиникасында, Алматы қаласының қалалық ревматологиялық орталығында ЖҚЖ мен ауы-
ратын 85 науқастың бақылау нәтижелері көрсетілген (орташа жасы 31,1±11,2 жас). Қазақстан 
тұрғындарының жүйелі  қызыл жегімен (ЖҚЖ)  ауыратын науқастардың клиникалық көріні-
стерінің, ағымының, нәтижелерінің және қолайсыз болжам факторларының ерекшеліктері 
зерттелді.

Нәтижелері және талқылауы.  Пациенттердің негізгі тобын Алматы қаласы мен Алматы 
облысының әйел жынысты тұрғындары құрады. Аурудың белсенділігі орташа және жоғары бел-
сенділікте болды  (71% жуық) және жиі клиникалық көріністері  тері (89%), буындар (65%), бүй-
ректер (58%) зақымданулары және гематологиялық бұзылыстар (58%) болды. SLICC зақымда-
ну индексі бойынша 58% пациентте қайтымсыз ағзалық бұзылыстар болды. Патогенетикалық 
терапия глюкокортикоидтармен (98%), цитостатиктермен және  иммуносупрессивті  препарат-
тармен: микофенолат мофетилмен (ММФ) (42,3%), плаквенил (39%), сирек  ГИБП: ритуксимаб 
(3,5%) және  белимумабпен жүргізілді (3,5 %). 

Негізгі сөздер: жүйелі қызыл жегі, белсенділік, шаршағыштық, зақымдану индекстері, емдеу.
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The purpose of the study is to research the clinical manifestations, course of disease, outcomes 
and factors of an adverse prognosis of systemic lupus erythematosus (SLE) in residents of Kazakhstan.

Material and methods. The paper describes the results of the observation of 85 patients with 
systemic lupus erythematosus (average age of 31.1±11.2 years), observed at the University Clinic of 
Internal Diseases of the Asfendiyarov National Medical University and in the Almaty City rheumatology 
center. The features of the clinical manifestations, course, outcomes and factors of an adverse 
prognosis, treatment of SLE in residents of Kazakhstan were studied.

Results and  discussion. The main group of patients was represented by residents of Almaty 
and Almaty region, female. The disease activity was characterized by a predominance of medium and 
high activity (about 71%) and frequent clinical manifestations were skin (89%), joints (65%), kidneys 
lesions (58%) and hematological disorders (58%). By the SLICC damage index 58% of patients had 
irreversible organ damage. Pathogenetic therapy was carried out with glucocorticoid (98%), cytostatic 
and immunosuppressive drugs like mycophenolate mofetil (MMF) (42.3%), plaquenil (39%), rarely 
genetic engineering biological agents: rituximab (3.5%) and belimumab (3.5%) .

Keywords: systemic lupus erythematosus, activity, fatigue, damage indices, treatment.

For reference: Saparbayeva MM, Issayeva BG, Kaiyrgali ShM, Kulshumanova ММ, Bizhanova 
MP, Nurgaliyev Zh, Issayeva SM, Kulumbetova BA, Rysbekova KK, Dalibaeva GK, Beisen AB, 
Soloviev SK, Аseeva EA. Morbidity in cogort of patients with systemic lupus erythematosus, registry 
questions and clinical options. Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;3(201):71-76 (In Russ.).  
DOI: 10.31082/1728-452X-2019-3-201-71-76



(Almaty),  №3  (201),  2019 73

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

истемная красная волчанка (СКВ) – системное ау-
тоиммунное заболевание неизвестной этиологии, 
характеризующееся гиперпродукцией органоне-

специфических аутоантител к различным компонентам 
клеточного ядра с развитием иммуновоспалительного 
повреждения тканей и внутренних органов [1]. СКВ отно-
сится к социально значимым заболеваниям, при которой 
повышен риск развития интеркуррентных инфекций, ате-
росклероза, артериальной гипертонии, сахарного диабета, 
злокачественных болезней [2]. Смертность при СКВ в 3 
раза выше, чем в популяции [3],  15-20%  больных СКВ 
умирают через 15 лет после установления диагноза [4, 5]. 
Распространенность СКВ в Республике Казахстан состав-
ляет 17,4 на 100 тыс. населения (2014), отмечается высо-
кая динамика прироста заболеваемости сравнительно с 
2006 годом (более 71%) [6].  

В последние годы значительно возрос интерес к изуче-
нию больших когорт и регистров больных СКВ [7-11]. Та-
кие исследования позволяют  выявить взаимосвязь пола, 
возраста, этнической принадлежности с особенностями 
дебюта и дальнейшего течения СКВ, охарактеризовать  
субтипы болезни, причины развития органных необрати-
мых повреждений, эффективность и безопасность  различ-
ных терапевтических программ, определить роль и место 
новых инновационных методов лечения, оптимизировать 
методы ранней диагностики и прогнозирования исходов 
СКВ [12-15]. 

 В 2018 году в марте был утвержден проект Мини-
стерством образования и науки Республики Казахстан 
№AP05134328 на тему «Разработка национального реги-
стра с внедрением Международных индексов оценки ак-
тивности и необратимых органных повреждений для вы-
явления характерного профиля   пациента с СКВ, создания 
алгоритма по выявлению факторов риска неблагоприят-
ных исходов,  раннего скрининга и  подбора персонали-
зированной  терапии». Руководитель проекта   профессор 
Исаева Б.Г. Целью проекта является разработка нацио-
нального регистра с  внедрением Международных индек-
сов  оценки  активности и необратимых  органных повреж-
дений  для  выявления характерного профиля   пациента   с 
СКВ, создания   алгоритма по выявлению факторов  риска 
неблагоприятных исходов,  раннего скрининга и  
подбора персонализированной  терапии.

 Цель исследования - изучение клинических 
проявлений, течения, исходов и факторов небла-
гоприятного прогноза СКВ у жителей Казахстана.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
В исследование включены 85 пациентов (84 

женщины и 1 мужчина) молодого возраста (в 
среднем 31,1±11,2 года). Диагноз СКВ установлен 
согласно Американским критериям (ACR, 1992) 
и классификационным критериям SLICC (2012). 
Сроки от начала СКВ до верификации диагноза - 
14,7 мес.  Регистр включал  анамнестические дан-
ные (длительность заболевания, число обострений 
и госпитализаций за период наблюдения), оценку текущей 
активности заболевания по индексу SLEDAI (Systemic 
lupus erythematosus disease activity index) - 2K, необра-

С тимых органных повреждений по индексу повреждения 
(ИП) SLICC (Slicc classification criteria for systemic lupus 
erythematosus),  качества жизни с помощью анкеты-SF-36v 
(The Short Form-36) и специального опросника LupusQol 
(опросник о качестве жизни при заболевании волчан-
кой), шкала утомляемости - FACIT (Functional Assessment 
of Chronic Illness Therapy), госпитальная  шкала депрес-
сии и усталости – HADS (Hospital Anxiety and Depression 
Scale).  Лабораторные исследования: общий и биохими-
ческий анализы крови; анализы мочи; иммунологическое 
обследование: антинуклеарный фактор и антитела к ДНК 
(а-ДНК) методом РИФ (реакция иммунофлюоресценции); 
C3-, C4-компоненты комплемента, антитела к кардиолипи-
ну IgM и   IgG, антитела к b2-гликопротеину  IgM и   IgG; 
С-реактивный белок, ревматоидный фактор, коагулограм-
ма. Инструментальные: рентгенография органов грудной 
клетки, ЭКГ. При необходимости дополнительно проводи-
лись эхокардиография (ЭхоКГ), ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) внутренних органов, УЗДГ сосудов, денситоме-
трия.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Преобладающее большинство (73%) пациентов были 

казахской национальности, затем азиатской (10,6%) – это 
уйгурки, татары, башкирка, славянской  (9,4%) – русские, 
украинка и другие (7,0%) - кореянки, немка (рис. 1). 

Основную  группу  пациентов  представляли жители 
Алматы и Алматинской области (рис. 2).

В течение первых месяцев  болезнь СКВ была диа-
гностирована лишь у 22% пациентов, у  остальных были 
ошибочные диагнозы (ревматоидный артрит, реактивный 

Рисунок 1 – Распределение пациентов с системной красной 
волчанкой по национальному признаку.

 Рисунок 2 – Распределение пациентов по месту жительства
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артрит и другие системные заболевания   
соединительной ткани). Дебют болезни 
у преобладающего большинства (52%) 
больных связан со стрессом (развод с му-
жем, потеря близких), беременностью и 
родами. 

      Активность болезни по SLEDAI-2K: 
нет – у 2 (2,3%), низкая - 14 (16,4%), сред-
няя - 38 (44,7%), высокая - 23 (27,03%), 
очень высокая - 8 (9,4%).  Отсутствие и 
низкая активность болезни  наблюдались у пациентов, на-
ходившихся  под диспансерным наблюдением и принима-
ющих патогенетическую  терапию. 

      Клиническими проявлениями СКВ были поражения 
кожи, суставов, серозитов, поражение почек, неврологиче-
ские и гематологические нарушения (рис. 3). 

Необратимые орган- 
ные повреждения по 
SLICC отсутствовали у 
27 (32%) пациентов, у 
остальных 58 (68%) на-
блюдались те или иные 
повреждения, связанные 
как с самим заболева-
нием, так и проводимой 
терапией. Необратимые 
органные повреждения   
отмечались в виде пора-
жения дериватов кожи и 
опорно-двигательного ап- 
парата (алопеция, рубцо-
вые изменения, дефор-
мация и протезирование 
суставов), у единичных 
пациентов – поражение 
органов зрения (катарак-

та), сердечно-сосудистые осложнения (кардиостимуляция, 
перенесенный инфаркт миокарда и инсульт) и почечные 
осложнения (люпус нефрит с почечной недостаточно-
стью). Низкий ИП SLICC (1 балл) выявлен у 23 (27%), 
средний (2–4 балла) – у 29 (34%) и высокий (>4 баллов) 
– у 6 (7%) больных (рис. 4) 

Патогенетическая те- 
рапия проводилась со-
гласно Международным  
рекомендации. Проводи- 
мая патогенетическая те- 
рапия  способствовала сни- 
жению активности бо- 
лезни, но уменьшение 
депрессии, чувства тре-
воги отмечалось в бо-
лее длительные  сроки 
наблюдения. Необходи-
мо отметить, что двое 
пациентов не получа-
ли глюкокортикоидную 
терапию, те, которые в  
анамнезе принимали би- 
ологическую терапию ген- 
но-инженерными биоло-
гическими препаратами. 
(рис. 5).Рисунок 3 – Клинические проявления  у пациентов с системной красной волчанкой

Рисунок 4 – Распределение пациентов с системной красной волчанкой   
по индексу повреждения

Рисунок 5 – Распределение пациентов по виду  патогенетической терапии
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ВЫВОДЫ: 
1. СКВ остается социально значимым заболеванием, 

отличается поражением  лиц женского пола, молодого воз-
раста (средний возраст 31,1±11,2),   связана с перенесен-
ным стрессом, беременностью и родами  (52%). 

2. Активность болезни отличалась преобладанием  сред-
ней и высокой активности  (около 71%), и частыми  клиниче-
скими проявлениями были  поражения кожи (89%), суставов 
(65%), почек (58%) и гематологические нарушения (58%).

3. Патогенетическая терапия проводилась глюкокор-
тикоидными (98%), цитостатическими и иммуносупрес-
сивными препаратами, такими как микофенолата мофетил 
(ММФ) (42,3%), плаквенил (39%), редко ГИБП: ритукси-
маб (3,5%) и белимумаб (3,5 %). 
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