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Системная красная волчанка (СКВ) – системное 
аутоиммунное ревматическое заболевание, сопровож-
дающееся развитием мультиорганной патологии и харак-
теризующееся сложным взаимодействием клеточного и 
гуморального иммунитета [1]. Имеются данные о наличии 
генетических ассоциаций с риском развития определенных 
клинических фенотипов СКВ [2]. Гетерогенность кли-
нических и серологических проявлений с рецидивирую-
щим и ремиттирующим течением определяет неблаго-
приятный прогноз заболевания. СКВ встречается пре-
имущественно у молодых женщин репродуктивного воз-
раста, при этом более высокие показатели распростра-
ненности и заболеваемости наблюдаются в определенных 
этнических группах, чаще всего у представителей черной 
расы, латиноамериканцев и азиатов.  

В обзоре рассматриваются эпидемиологические данные, 
особенности течения и клинических проявлений СКВ у азиа- 
тских пациентов. 

 
Эпидемиология 

В настоящее время данные эпидемиологических иссле-
дований СКВ существенно различаются во всем мире из-за 
особенностей дизайна, воздействия факторов окружающей 
среды и демографических характеристик обследуемой по-
пуляции, включая расу, пол и возраст. СКВ чаще всего реги-
стрируется в странах с высоким экономическим уровнем, 
вместе с тем показатели ее распространенности и заболе-
ваемости отсутствуют для 79,8% стран, в основном разви-
вающихся [3]. Представляет интерес оценка распространен-
ности СКВ и заболеваемости ею в этнически близких Кыр-
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гызстану регионах. Так, в одном из крупных обзоров, опуб-
ликованном в 2022 г. и посвященном особенностям СКВ у 
этнических азиатов, указано, что заболеваемость варьировалась 
от 0,9 до 8,4 на 100 тыс. человеко-лет, а распространенность – 
от 3,7 до 127 на 100 тыс. случаев [4]. В ряде популяционных 
исследований выявлен рост распространенности СКВ в не-
которых регионах азиатского континента. Например, в 
Южной Корее с 2005 по 2015 г. ежегодная распространенность 
СКВ увеличилась с 21,25 до 35,45 на 100 тыс., а ежегодная 
заболеваемость снизилась с 5,4 до 3,6 на 100 тыс. человеко-
лет. Пиковый возраст распространенности в 2005 г. составил 
30–39 лет, заболеваемости – 20–49 лет [5]. В недавнем об-
щенациональном эпидемиологическом исследовании в Китае 
общий уровень заболеваемости и распространенности СКВ 
достигал 8,57 (8,37–8,77) на 100 тыс. человеко-лет и 47,53 
(47,15–47,96) на 100 тыс. человек соответственно [3].  
В Японии в 90-х годах прошлого столетия распространенность 
СКВ колебалась от 3,7 до 37,7 на 100 тыс. В последние годы 
распространенность заболевания в этой стране выросла при-
мерно до 60 на 100 тыс. (47–102 на 100 тыс. в разных пре-
фектурах) [6–8]. Эпидемиологические показатели в Европе 
и азиатских странах существенно различаются. Общая забо-
леваемость СКВ в Европе составляет 
от 1,5 до 7,4 на 100 тыс. человеко-лет 
[9, 10]. По данным большинства евро-
пейских регистров, распространенность 
СКВ достигает 30–70 на 100 тыс., тогда 
как зарегистрированная распростра-
ненность в Великобритании значитель-
но выше – 97 на 100 тыс., а показатели 
общей заболеваемости у белых евро-
пейцев составляют 4,9 на 100 тыс. че-
ловеко-лет [11]. Самая высокая рас-
пространенность СКВ на Европейском 
континенте наблюдается в Испании – 
210 на 100 тыс. [12]. На рисунке пред-
ставлены показатели распространен-
ности СКВ и заболеваемости ею в раз-
ных регионах мира.  

Согласно метаанализу данных на-
циональных регистров, в США распро-
страненность СКВ составляла 72,8 на 
100 тыс. и была выше у коренных жи-
телей (индейцев) – 271 на 100 тыс., об-
щая заболеваемость достигала 5,1 на 
100 тыс. человеко-лет, ее более высокий 
уровень наблюдался у чернокожих жен-
щин (15,9) и индейских женщин Аляски (10,4), несколько 
меньшими были показатели у азиаток (7,6), латиноамериканок 
(6,8) и белых женщин (5,7) [13, 14]. 

 
Смертность  

Разная расовая и этническая принадлежность, некоторые 
социально-экономические и образовательные аспекты, ряд 
ограничений для получения специализированной медицин-
ской помощи, поздняя диагностика могут существенно 
влиять на исход СКВ [15, 16]. У пациентов с СКВ смертность 
в 2–3 раза выше, чем общей популяции [17]. По данным 
ретроспективного анализа (1988–2017 гг.), смертность в США 
среди чернокожих женщин с СКВ подросткового, детородного 
и среднего возраста оказалась в 4–7 раз выше по сравнению 

с таковой у белых женщин [18]. К наиболее частым причинам 
смерти у пациентов с СКВ относятся рефрактерное течение, 
тяжелые инфекции, сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 
и злокачественные новообразования (ЗНО) [19]. В странах 
Западной Европы и США частой причиной смерти при СКВ 
являются ССЗ, на долю которых приходится 27–52% ле-
тальных исходов, в то же время от инфекций умирают 15–
43% больных, а от ЗНО – 13–33% [20, 21]. По данным последних 
систематических обзоров, показатели смертности при СКВ в 
Европе колебались от 13,8 до 16 случаев на 1000 чело-  
веко-лет [11, 21]. Стандартизированный коэффициент смерт-
ности (standardized mortality ratios, SMR) варьировался от 
1,7 до 3,1 [15, 20, 22], что свидетельствовало о более высокой 
летальности у больных СКВ по сравнению с общей популя-
цией. Аналогичный SMR зарегистрирован в США и Канаде 
[23, 24], в то же время в когортных исследованиях, прове-
денных в азиатских странах, представлены крайне высокие 
значения SMR (от 2,1 до 11,1), обусловленные, вероятно, 
значительной частотой волчаночного нефрита (ВН) тяжелого 
течения [25]. В метаанализе наблюдательных исследований, 
опубликованных в 1970-е –2010-е годы, было показано, что 
за последние пять десятилетий повреждение почек препят-

ствовало дальнейшему улучшению краткосрочной и долго-
срочной выживаемости у азиатских пациентов с СКВ [26]. 
Вместе с тем, по данным M.R.W. Barber и соавт. [17], инфекции 
по-прежнему остаются основной причиной смерти больных 
СКВ в Южной Америке и Азиатско-Тихоокеанском регионе.  

В странах Восточной Азии (Китай, Южная Корея, Тайвань) 
и Ближнего Востока общая выживаемость пациентов с СКВ 
в течение 1 года, 5, 10 и 15 лет составила 93,7–98,4%; 80,4–
98,6%; 56,5–98,2% и 31,7–88,8% соответственно, а SMR – 
2,1–11,1 [27, 28]. В обзоре Y.H. Lee и G.G. Song [29] проана-
лизированы результаты 29 исследований (всего 72 342 боль-
ных) причин смерти при СКВ по всему миру. Этот мета-
анализ выявил 10,2% случаев (7352 больных) летальных 
исходов с выраженным повышением SMR (в 2,87 раза)  

СКВ: распространенность и заболеваемость в разных регионах мира 
SLE: prevalence and incidence of in different regions of the world
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у пациентов с СКВ по сравнению с общей популяцией 
(2,866; 95% доверительный интервал, ДИ 2,490–3,242; p<0,001). 
Как показано в этом исследовании, основными причинами 
смерти при СКВ являлись тяжелые формы ВН, различные 
инфекции, ССЗ, инсульт, ЗНО и нейропсихические про-
явления (НП) СКВ. В Европе SMR был ниже (2,607; 95% 
ДИ 1,939–3,275; р<0,001), чем в Азии (3,043; 95% ДИ 2,082–
4,004; p<0,001). Высокие значения SMR отмечались у паци-
ентов с СКВ в странах Северной Америки и Океании (Ав-
стралия, Новая Зеландия, Папуа – Новая Гвинея, Самоа и 
др.). У женщин SMR был выше (3,261; 95% ДИ 2,674–3,848), 
чем у мужчин (2,747; 95% ДИ 2,190–3,304), p<0.001. Заметное 
повышение SMR было связано с ВН (4,486; 95% ДИ 3,024–
5,948; p<0,001), инфекциями (4,946; 95% ДИ 4,253–5,639; 
p<0,001), ССЗ (2,931; 95% ДИ 1,802–4,061; p<0,001), острым 
нарушением мозгового кровообращения (ОНМК; 1,588; 95% 
ДИ 0,647–2,528; p=0,001) и ЗНО (1,698; 95% ДИ 0,871–
2,525; p<0,001). По данным общенационального регистра 
здравоохранения Мексики [30], стандартизированный по 
возрасту показатель смертности (age-standardized mortality 
rate, ASMR) с 1998 по 2017 г. увеличился с 0,49 (95% ДИ 
0,26–0,57) до 0,89 (95% ДИ 0,72–1,10) на 100 тыс. человеко-
лет, т. е. наблюдалось относительное повышение частоты 
летальных исходов на 81,6%. За этот же период в общей по-
пуляции ASMR снизился на 8,6%. Авторы предполагают, 
что худшие результаты обусловлены низким социально-эко-
номическим уровнем населения Мексики, ограниченным 
доступом к специализированной медицинской помощи и 
новым методам лечения. 

 
Волчаночный нефрит  

Поражение почек – одно из наиболее тяжелых и частых 
(40–60%) проявлений СКВ и основной фактор риска смерти, 
а также потенциальная причина терминальной стадии по-
чечной недостаточности (ТПН) [31, 32]. Распространенность 
СКВ и шансы развития ВН значительно различаются в за-
висимости от региона проживания, социально-экономиче-
ского статуса и этнической принадлежности [33]. К примеру, 
высокая распространенность ВН зафиксирована у лиц ла-
тиноамериканского, африканского и азиатского происхож-
дения по сравнению с европеоидами [34].  

Представляют интерес данные о поражении почек у ази-
атских пациентов с СКВ в ближайших к Кыргызстану странах 
Восточной Азии – Китае, Южной Корее и Японии. Так, не-
сколько исследований особенностей течения ВН были про-
ведены в Китае. Анализ 552 пациентов с СКВ показал, что 
наиболее распространенными клиническими проявлениями 
заболевания являлись артрит (61,6%), эритема кожи лица 
(52,7%) и нефрит, который по данным биопсии почки встре-
чался в 46,7% случаев [35]. В другой работе изучены исходы 
у 1814 китайских пациентов с ВН, подтвержденным данными 
биопсии, и факторы риска неблагоприятного почечного про-
гноза [36]. Независимыми факторами риска развития ТПН 
являлись: женский пол, большая продолжительность пора-
жения почек, артериальная гипертензия, выраженная про-
теинурия и высокий уровень сывороточного креатинина, 
ренальная анемия и наличие ВН III–IV класса. В одном из 
крупнейших в мире регистров больных СКВ – когорте Джона 
Хопкинса – представлено 2802 пациентов с СКВ и поражением 
почек из Восточной Азии [37]. У азиатов ВН выявлялся 
более чем в 3 раза чаще, чем у белых европеоидов, и по ха-

рактеру течения и тяжести был сопоставим с таковым у аф-
роамериканцев. По сравнению с европеоидами в азиатской 
когорте вероятность развития ТПН была в 2 раза выше 
(р=0,0082). У азиатов ВН возникал раньше, чем у предста-
вителей европеоидной расы, но позже, чем у афроамериканцев. 
Анализ первичной биопсии, подтверждающей ВН, показал, 
что у азиатских пациентов чаще диагностировался проли-
феративный ВН (класс IV по классификации International 
Society of Nephrology, ISN) и реже – мембранозный (класс V 
по ISN) по сравнению с представителями европеоидной 
расы и афроамериканцами. В исследованиях Хопкинской 
когорты СКВ было показано, что частота, тяжесть и исход 
ВН у азиатов сопоставимы с таковыми у афроамериканцев, 
а степень иммунологических нарушений (гипокомплемен-
темия и частота выявления антител к Sm) даже выше. Инте-
ресные особенности клинических ассоциаций у китайских 
пациентов с СКВ выявили J. Zhao и соавт. [38]. Оказалось, 
что распространенность ВН, интерстициального заболевания 
легких (ИЗЛ) и легочной артериальной гипертензии (ЛАГ), 
а также определенных гематологических (лейкопения, тром-
боцитопения) и иммунологических (гипокомплементемия, 
повышение уровня антител к двуспиральной ДНК – анти-
дсДНК) нарушений была значительно выше у пациентов с 
поражением серозных оболочек (p<0,05). Наличие серозита 
ассоциировалось с существенно более высокими показателями 
активности СКВ, чем при его отсутствии (p<0,05). Авторы 
предполагают, что имеющаяся значимая связь нефропатии, 
ИЗЛ, ЛАГ, иммунологических (гипокомплементемия, анти-
дсДНК) нарушений, лейкопении и тромбоцитопении с се-
розитом требует проведения у таких больных более раннего 
агрессивного лечения.   

 
Геморрагический альвеолит 

Геморрагический альвеолит (ГА) – опасное для жизни 
острое состояние, характеризующееся выраженной гипок-
семией, кровохарканьем и транзиторной диффузной аль-
веолярной инфильтрацией, с патологическими изменениями 
базальной мембраны альвеолярных капилляров, вызванными 
либо воспалением, либо повреждением артериол, венул или 
капилляров, что приводит к обширной экстравазации эрит-
роцитов в легочные альвеолярные пространства [39]. ГА при 
СКВ расценивается как крайне серьезное осложнение с вы-
сокой частотой летальных исходов. Распространенность ГА 
у пациентов с СКВ колеблется от 0,2 до 5,4% [40]. Хотя 
симптомы ГА могут быстро развиваться в течение нескольких 
часов или дней, клинические проявления его неспецифичны. 
Развитие ГА у пациентов с СКВ в азиатских популяциях из-
учено недостаточно. Имеется только одно крупное исследо-
вание китайских авторов [41], основанное на ретроспективном 
анализе (с января 2013 по май 2022 г.) 943 пациентов с СКВ (112 
мужчин и 831 женщина, средний возраст – 37,45±15,85 го- 
да, возрастной диапазон – 7–87 лет), у которых диагноз ГА 
был установлен на основании следующих признаков:  
1) острая диффузная инфильтрация легких, характеризую-
щаяся очаговыми интерстициальными изменениями по типу 
«матового стекла» без заметного утолщения междольковых 
перегородок; 2) снижение уровня гемоглобина на >1,5 г/дл 
без признаков кровотечения; 3) один или несколько легочных 
симптомов или признаков, таких как кровохарканье, одышка, 
кашель, мокрота и гипоксемия; 4) макрофаги, насыщенные 
гемосидерином, в бронхоальвеолярном лаваже. В другом ис-
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следовании летальность пациентов с ГА составила 42,55% 
[42]. Не было выявлено существенной разницы по полу 
между группами больных, имевших и не имевших ГА. В ре-
зультате проведенного анализа было установлено, что фак-
торами риска развития ГА в китайской когорте пациентов с 
СКВ являлись: небольшая продолжительность заболевания, 
молодой возраст, анемия, наличие ВН с признаками ТПН, 
ИЗЛ и инфекция. 

 
Нейропсихические проявления СКВ  

Поражение головного и спинного мозга, а также пери-
ферической нервной системы (ПНС) с развитием НП СКВ – 
одно из самых тяжелых расстройств при данном заболевании, 
обычно указывающее на плохой прогноз [43, 44]. Распро-
страненность НП СКВ колеблется от 6 до 91%. Такой значи-
тельный разброс данных частично обусловлен неполноценным 
скринингом, отсутствием специфичности течения НП СКВ 
и нестандартизированными методами оценки неврологиче-
ского статуса у больных СКВ [45]. В предыдущих исследова-
ниях установлено, что высокая активность заболевания была 
связана с диффузными проявлениями НП СКВ в центральной 
нервной системе (ЦНС), а позитивность по антифосфоли-
пидным антителам (аФЛ), как полагают, – с цереброваску-
лярными событиями [46]. В проспективном исследовании 
R.S. Fisher и соавт. [47], включавшем 370 пациентов с СКВ, 
частота развития НП составила 4,3%. Среди неврологических 
проявлений наиболее часто встречались судороги (1,6%), 
инсульт (1,4 %), миелопатия (1,1%), неврит зрительного 
нерва (0,3%), асептический менингоэнцефалит (0,3%) и 
острые психотические расстройства (0,3%).  

Распространенность и клинические особенности течения 
НП СКВ в азиатских когортах мало изучены. Наиболее 
значимое исследование этой проблемы проведено китайскими 
авторами [48], которые попытались проанализировать рас-
пространенность и характер течения НП СКВ в общена-
циональном масштабе. По их оценкам, НП СКВ наблюдались 
у 12,4% всех пациентов с СКВ в Китае, или у 0,2% всех гос-
питализированных больных с СКВ. Средний возраст паци-
ентов с НП СКВ равнялся 32,1±12,1 года (12–53 года), что 
существенно не отличалось от возраста больных с СКВ без 
НП СКВ. У 408 пациентов с признаками поражения нервной 
системы выявлено 652 случая НП СКВ. В 91,2% из этих 
случаев отмечалось поражение ЦНС (в 81,5% – диффузное 
и в 18,5% – очаговое), и только у 8,8% больных выявлены 
признаки поражения ПНС. У большинства (61,2%) пациентов 
зарегистрировано одно, а у 38,8% – два или более нейро-
психических событий. В 22,8% случаев поражение нервной 
системы было первым проявлением СКВ, а в 57,9% НП по-
явились в дебюте СКВ или в течение первых 5 лет после ее 
начала. Для верификации НП авторы использовали критерии 
ACR (American College of Rheumatology) [49] и выявили у 
азиатских пациентов наличие 13 из 19 описанных синдромов. 
Наиболее распространенным клиническим НП была ког-
нитивная дисфункция, за которой следовали головная боль 
и острое расстройство сознания. Более 40% пациентов с 
СКВ предъявляли субъективные жалобы на когнитивные 
нарушения. ОНМК наблюдалось у 78,4% больных, и у 54,6% 
пациентов после первого эпизода ишемического инсульта 
развился повторный. Выявлено несколько факторов риска 
возникновения инсульта у пациентов с НП СКВ, включая 
артериальную гипертензию, пожилой возраст, курение, са-

харный диабет, дислипидемию, поражение клапанов сердца, 
аФЛ и индекс активности SLEDAI (Systemic Lupus Erythro-
matosus Disease Activity Index) >10 баллов. Поражение пери-
ферических нервов наблюдалось у 8,8% пациентов с СКВ, 
наиболее распространенным его проявлением была дистальная 
сенсорная или моторная полиневропатия (65,9%). По данным 
многофакторного анализа, к факторам риска плохого жиз-
ненного прогноза у китайских пациентов с НП СКВ относятся: 
инфекция (отношение шансов, OШ 2,606; p=0,001), пора-
жение ЦНС (OШ 4,711; p=0,003) и возраст менее 14 лет на 
момент начала НП СКВ (OШ 10,434; p=0,001). Более того, в 
китайской когорте доля пациентов моложе 14 лет среди 
умерших была значительно выше, чем среди выживших  
(соответственно 34,8 и 10,2%). 

 
Гематологические нарушения  

Тромбоцитопения (ТП) – частое гематологическое про-
явление СКВ, которое встречается у 10 до 40% больных [50]. 
Связь между ТП и другими проявлениями СКВ привлекает 
пристальное внимание как клиницистов, так и патологов.  
В нескольких исследованиях было показано, что ТП ассо-
циируется с другими тяжелыми нарушениями и с плохим 
жизненным прогнозом [51]. Группа китайских ревматологов 
CSTAR (Chinese SLE Treatment and Research group registry) 
на основании данных первого онлайн-регистра исследовала 
эпидемиологические и клинические особенности больных 
СКВ, имеющих ТП [52]. В этот китайский регистр вошло 
2104 больных СКВ, 342 (16,3%) из них на момент включения 
имели ТП, возраст начала заболевания составил в среднем 
30,5±12,1 года, возраст установления диагноза – 32,0±12,4 
года, а продолжительность заболевания – 41,5±64,6 мес. 
При однофакторном анализе была выявлена статистически 
значимая ассоциация ТП с НП СКВ, васкулитом, миозитом, 
ВН, поражением слизистых оболочек, серозитом и лихорадкой 
(p<0,05). Наличие ТП коррелировало с лейкопенией, гипо-
комплементемией и высокой активностью (p<0,001). У па-
циентов с ТП 6-летняя выживаемость была существенно 
ниже, чем у пациентов без ТП (соответственно 88,2 и 95,5%; 
p<0,001). В одном из недавних исследований у азиатских 
пациентов с СКВ ТП встречалась значительно чаще, чем у 
неазиатских, и ее наличие являлось независимым фактором 
риска обострения [53]. 

 
Течение и исход СКВ  

Большинство исследований свидетельствуют о более 
тяжелом течении СКВ у представителей черной расы, 
азиатов и испанцев по сравнению с белыми европеоидами 
[54]. Течение и исход СКВ во многом зависят от времени 
развития поражения тех или иных жизненно важных органов 
или систем. Например, развитие ВН в первый год после 
начала СКВ во многом предопределяет неблагоприятный 
исход заболевания [55]. Важность оценки сроков развития 
ВН у пациентов различной этнической принадлежности 
не вызывает сомнения [56]. По данным регистра Сан-Фран-
циско [57], было установлено статистически значимое раз-
личие во времени до развития ВН (p<0,01), ТП (p=0,04), 
антифосфолипидного синдрома (p<0,01) и их сочетания 
(p<0,01) у пациентов черной расы, азиатов и испанцев по 
сравнению с белыми европеоидами. У неевропейцев тяжелые 
органные поражения статистически значимо чаще разви-
вались в первый год после возникновения СКВ. Удивительно, 
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но у азиатов наблюдался самый высокий риск развития 
ВН, распространенность которого была вдвое выше, чем у 
чернокожих и испанцев. Хотя почти половина пациентов с 
СКВ европеоидной расы имела различные клинико-мор-
фологические типы ВН, улучшение почечного исхода у них 

было связано с ранней диагностикой, распознаванием и 
своевременной терапией более легких случаев, а также c 
социально-экономическими факторами, включающими 
широкую доступность специализированной медицинской 
помощи и новых методов лечения [58].
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