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Цель исследования – оценить распространенность системной красной волчанки (СКВ) у пациенток в российской популяции с 
проблемами репродуктивного здоровья (ПРЗ). 
Материал и методы. Пациенток набирали в исследование в 2023–2024 гг. в 15 клинических центрах 5 федеральных округов 
Российской Федерации. Включали женщин, которых гинеколог, репродуктолог или терапевт направлял к ревматологу для исключения 
системного аутоиммунного ревматического заболевания (САРЗ). 
Исследование предусматривало два визита: первый – скрининговый и второй – завершающий (через 2–6 нед), во время которого 
проводилась верификация САРЗ. 
Для анализа данных были использованы методы описательной статистики. Частота признаков в двух независимых группах 
объектов исследования сравнивалась при помощи χ2 (критерий Пирсона), отношения шансов с 95% доверительным интервалом. 
Связь уровня антител с клиническими проявлениями оценивали с помощью построения регрессионной модели 
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Результаты и обсуждение. Из 631 обследованной критериям включения в исследование соответствовали 612 (97,0%); 19 женщин 
были исключены, так как не имели ПРЗ (бесплодие или невынашивание беременности) либо признаков САРЗ. 
Антинуклеарный фактор (АНФ) определяли у 590 из 612 женщин. Позивность по АНФ выявлена у 238 (40,3%) из 590 пациенток. У 
71 из 238 женщин обнаружены антиядерные антитела, у 55 – снижение уровня компонентов комплемента (С3 – у 28 и С4 – у 27).  
САРЗ диагностировано в 71 (11,6%) случае: в 27 (4,4%) – СКВ (в 23 – достоверная и в 4 – вероятная, неполная), в 36 (5,9%) 
впервые установлено смешанное заболевание соединительной ткани, в 4 (0,7%) – болезнь Шегрена и еще в 4 (0,7%) – системная 
склеродермия. Не имели САРЗ 167 (70,2%) из 238 АНФ-позитивных пациенток с ПРЗ. 
Заключение. В многоцентровом пилотном исследовании частота СКВ у пациенток российской популяции с ПРЗ составила 4,4% 
(27 из 612 женщин), общая частота САРЗ – 11,6% (71 из 612). Позитивность по АНФ встречалась более чем в 3 раза (40,3%) чаще, 
чем случаи впервые диагностированного САРЗ, что указывает на необходимость проведения дальнейших исследований для уточнения 
причин появления АНФ у женщин детородного возраста с ПРЗ и их динамического наблюдения. 
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Objective: to assess the prevalence of systemic lupus erythematosus (SLE) in the Russian population of patients with reproductive health prob-
lems (RHP). 
Material and methods. Patients were enrolled in 2023–2024 at 15 clinical centers in 5 federal districts of the Russian Federation. Women referred 
by a gynecologist, reproductive specialist, or general practitioner to a rheumatologist to rule out a systemic autoimmune rheumatic disease (SARD) 



Системной красной волчанкой (СКВ) страдают преиму-
щественно женщины детородного возраста, сохранение их 
репродуктивного здоровья – важная задача практикующих 
ревматологов. Изучение патологии репродуктивной системы 
при СКВ представляет все больший интерес, по мере того 
как развиваются и становятся широко доступными методы 
вспомогательных репродуктивных технологий [1, 2]. Помощь 
больным СКВ с проблемами репродуктивного здоровья (ПРЗ) 
возможна только при междисциплинарном подходе с участием 
гинекологов, андрологов, репродуктологов, эндокринологов, 
иммунологов, акушеров и других специалистов.. 

У женщин с СКВ фертильность (способность к зачатию 
и рождению ребенка) может быть нарушена. К известным 
факторам, снижающим фертильность у женщин с СКВ, от-
носится длительное лечение циклофосфамидом. Обратимая 
субфертильность может развиваться при терапии нестеро-
идными противовоспалительными препаратами. Психосо-
циальные последствия заболевания также могут влиять на 
фертильность. Отмечено, что высокая активность СКВ 
нередко сопровождается нарушением менструального цикла 
(аменореей и временной утратой способности к зачатию), а 
наличие антифосфолипидных антител (аФЛ) обусловливает 
невынашивание беременности (ранние и поздние выкидыши, 
внутриутробная гибель плода и пр.). Однако ряд вопросов 
влияния СКВ на фертильность и реализацию репродуктивного 
потенциала требует дальнейшего изучения [3, 4]. 

Необходимость своевременной диагностики СКВ не вы-
зывает сомнений. Для пациенток с ПРЗ верификация СКВ 
не является приоритетной, в результате диагноз и назначение 
своевременной эффективной терапии СКВ могут быть значи-
тельно отсрочены. Это способствует развитию повреждений 
органов, негативно влияя на качество жизни, способность к 
деторождению и исходы беременности [5, 6]. Исследования, 
направленные на повышение качества медицинской помощи 
таким больным и, следовательно, улучшение репродуктивного 
здоровья женщин с СКВ, крайне необходимы, что явилось 
основанием для проведения настоящей работы.  

Цель исследования – оценить распространенность СКВ 
в российской популяции у пациенток с ПРЗ. 

Материал и методы. Проведено многоцентровое про-
спективное пилотное исследование PRISMA (The Prevalence 
Evaluation of Systemic Lupus Erythematosus in Russian Patients 
With Reproductive Issues – Оценка распространенности СКВ 
у российских пациенток с репродуктивными проблемами). 
Набор пациенток осуществлялся в 2023–2024 гг. в 15 кли-
нических центрах 5 федеральных округов Российской Фе-
дерации. Включали женщин, которых гинеколог, репродук-
толог или терапевт направлял к ревматологу для исключения 
системного аутоиммунного ревматического заболевания 
(САРЗ). Регионы, участвовавшие в исследовании, представ-
лены на рис. 1. 

Всего обследована 631 женщина, в исследование отобрано 
612 (97,0%) пациенток. Еще 19 женщин не соответствовали 
критериям включения (не имели признаков САРЗ и ПРЗ). 
612 пациенток с ПРЗ обследованы для исключения СКВ. 
Дизайн исследования представлен на рис. 2. 

На каждую женщину оформлялась индивидуальная ре-
гистрационная карта, которая включала демографические 
данные, жалобы, сопутствующие заболевания, критерии ди-
агноза СКВ 1997 и 2012 гг. [7, 8], терапию в анамнезе и  
в период включения в исследование, акушерско-гинеколо-
гический анамнез, согласно диагностическим критериям [9, 
10]. Сопутствующая неревматическая патология регистри-
ровалась на основании первичной медицинской документа-
ции. Наличие в анамнезе вирусных инфекций оценивалось 
по данным обследования у гинеколога, репродуктолога.  

Критерии включения: возраст 19–45 лет; подозрение на 
диагноз САРЗ; отягощенный акушерско-гинекологический 
анамнез; подписанное информированное согласие на участие 
в исследовании.  

Критерии невключения: возраст >45 лет; острое инфек-
ционное заболевание, или рецидив хронического инфек-
ционного заболевания, или другое состояние, которое 
может повлиять на точность иммунологических данных, 
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were included. The study comprised two visits: the first screening visit and the second (final, 2–6 weeks later) visit, during which SARD verification 
was performed. Descriptive statistics methods were used for data analysis. The frequency of features in two independent study groups was compared 
using χ2 (Pearson’s test), odds ratios with 95% confidence intervals. The association between antibody levels and clinical manifestations was as-
sessed by constructing a regression model. 
Results and discussion. Of 631 women examined, 612 (97.0%) met the inclusion criteria; 19 women were excluded because they did not have 
RHP (infertility or pregnancy loss) and/or signs of SARD. Antinuclear factor (ANF) was determined in 590 of 612 women. ANF positivity was 
detected in 238 (40.3%) of 590 patients. Of these 238 women, antinuclear antibodies were detected in 71, and decreased complement component 
levels were found in 55 (C3 in 28 and C4 in 27). SARD was diagnosed in 71 (11.6%) cases: SLE in 27 (4.4%) (definite in 23 and probable/in-
complete in 4), mixed connective tissue disease was newly diagnosed in 36 (5.9%), Sjцgren’s disease in 4 (0.7%), and systemic sclerosis in  
4 (0.7%). Among ANF-positive patients with RHP, 167 (70.2%) of 238 had no SARD. 
Conclusion. In this multicenter pilot study, the frequency of SLE in the Russian population among women with RHP was 4.4% (27 of 612 women), 
and the overall frequency of SARD was 11.6% (71 of 612). ANF positivity occurred more than three times (40.3%) more often than newly diagnosed 
SARD cases, indicating the need for further studies to clarify the reasons for ANF occurrence in women of childbearing age with RHP and for 
their longitudinal follow-up. 
 
Keywords: systemic lupus erythematosus; systemic autoimmune rheumatic diseases; reproductive health problems; antinuclear factor; multicenter 
pilot study. 
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по мнению врача, ранее подтвержденная ревматологом 
СКВ или другое САРЗ.  

Исследование включало два визита: первый – скринин-
говый и второй – завершающий (через 2–6 нед), во время 
которого проводилась верификация диагноза САРЗ. 

Антропометрическая и клиническая характеристика жен-
щин, включенных в исследование, приведена в табл. 1. 

У 387 (63,2%) из 612 пациенток зарегистрированы со-
путствующие неревматические заболевания, среди которых 

наиболее распространенными были ви-
русные инфекции (26,3%) в анамнезе, 
а также заболевания щитовидной же-
лезы (19,9%). Указания на перенесенные 
вирусные инфекции основывались на 
данных ранее проведенных обследова-
ний по поводу ПРЗ. У 37 (23%) из 161 
женщины, которая перенесла вирусные 
инфекции, имелись результаты поли-
меразной цепной реакции. У 225 (36,8%) 
пациенток диагностировано бесплодие, 
самыми частыми причинами которого 
были эндометриоз, эктропион шейки 
матки, поликистоз яичников, наруше-
ние менструального цикла. У 138 
(22,5%) из 612 женщин в анамнезе ре-
гистрировались другие гинекологиче-
ские заболевания. 

В перечень «других заболеваний» 
была включена патология других систем 

органов. К «инфекциям и инвазиям» отнесены хронические 
инфекции (хроническая урогенная инфекция), по 1 случаю 
сифилиса, паразитарной инвазии, вирусного гепатита В, 
опоясывающего герпеса. Были пациентки с несколькими 
сопутствующими патологиями. 

У 70% женщин в анамнезе имелась беременность (табл. 2). 
Акушерские проблемы (невынашивание беременности) от-
мечались в 402 (65,6%) из 612 случаев. Среди акушерской 
патологии преобладали самопроизвольные выкидыши (57,7%). 

Рис. 1. Регионы, участвовавшие в исследовании PRISMA 
Fig. 1. Regions participating in the PRISMA study
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Рис. 2. Дизайн исследования. ENA (extractable nuclear antigen) – экстрагируемые ядерные антигены; АНФ – антинуклеарный фак-
тор; СЗСТ – смешанное заболевание соединительной ткани; ССД – системная склеродермия; БШ – болезнь Шегрена.  

Процент женщин рассчитан от числа включенных в исследование (n=612) 
Fig. 2. Study design. ENA (extractable nuclear antigen) – extractable nuclear antigens; ANF – antinuclear factor; MCTD – mixed connec-

tive tissue disease; SSc – systemic sclerosis; SD – Sjögren’s disease.  
The percentage of women was calculated from the number included in the study (n=612)

Визит 1 (скрининговый)

Жалобы 
Анамнез заболевания 
Регистрация сопутствующей патологии 
Акушерско-гинекологический анамнез 
Осмотр 
Оценка лабораторных показателей  
(по медицинским документам) 
Определение IgG-антител к ENA  
(anti-ENA-профиль, качественный блот), С3, С4

Пациентки с ПРЗ  
и симптомами САРЗ (n=631)

Визит 2 (завершающий)

Оценка результатов иммунологического анализа 
Уточнение анамнеза 
Повторный осмотр 
Верификация диагноза САРЗ

Исключены пациентки  
без ПРЗ и САРЗ (n=19)

СКВ:  
достоверная (n=23), 

неполная (n=4)

АФН+  
(n=238, 40,3%)

АФН-  
(n=352, 59,7%)

АФН не определяли 
(n=5), нет данных (n=17)

Включены пациентки с ПРЗ  
и симптомами САРЗ (n=612)

Пациентки с САРЗ (n=71)     11,6%

4,4%

СЗСТ (n=36)      5,9% 

  ССД (n=4)         0,7% 

   БШ (n=4)          0,7%



У 83 (19,3%) из 430 женщин в анамнезе были указания на 
потерю беременности после 10 нед гестации. 

Клинические проявления САРЗ зарегистрированы у 254 
женщин. Доминирующими клинико-лабораторными при-
знаками, подозрительными на наличие СКВ и явившимися 
основанием для консультации у ревматолога, были артралгии 
(41,5%), артрит (7,2%), кожные изменения, включая эрите-
матозные высыпания по типу острой кожной красной вол-
чанки и фотодерматоз (20,4%), миалгии (11,9%; рис. 3) и 
позитивность по АНФ (n=238, 38,9%). У 20 (3,7%) из 612 
женщин выявлен изолированный феномен Рейно. 

АНФ определяли с помощью непрямой реакции им-
мунофлуоресценции (НРИФ) с использованием в качестве 
субстрата клеток линии Hеp2 (эпителиальные клетки рака 
гортани человека). Учитывали максимальный титр АНФ, 
а также интенсивность и тип иммунофлюоресценции. 
Определение содержания 16 IgG-антител к ENA (anti-ENA 
профиль) выполнено в качественном иммуноблоте (ИБ) 
антинуклеарных антител (АНА), включавшем исследование 
антител к Sm-антигену (аSm), двуспиральной ДНК (анти-
дсДНК), рибонуклеопротеину (анти-RNP), SSA (Ro)  

52 кДа и 60 кДа (анти-SSA), SSB (La) 
(анти-SSB), антителам к кардиолипину 
(аКЛ), центромере B (анти-CENT-B), 
пролиферирующему клеточному ядер-
ному антигену (анти-PCNA), антири-
босомальным антителам Р (анти-RibP), 
антимитохондриальным антителам  
M2 (АМА-М2). 

На втором этапе исследования жен-
щины с позитивностью по АНФ были 
обследованы на наличие САРЗ: СКВ, 
ССД, БШ, дерматомиозита, СЗСТ, пе-
рекрестных синдромов [11]. Отдельно 
были выделены женщины c акушерской 
патологией без признаков САРЗ, отве-
чавшие классификационным критериям 
антифосфолипидного синдрома [9, 12].  

Статистическая обработка данных. 
В связи с наблюдательным характером 
исследования был использован един-
ственный набор данных для анализа – 
полная анализируемая совокупность 
(full analysis set, FAS). В анализ вошли 
все пациентки, соответствовавшие кри-
териям включения и невключения и 
имевшие по крайней мере исходные 
данные (полные или частичные), со-
бранные во время визита 1. В настоящем 
исследовании не использовались ме-
тоды восполнения данных, поскольку 
сбор данных осуществлялся только в 
одной временной точке после базового 
уровня. Применялись методы описа-
тельной статистики для численных пе-
ременных: число непропущенных 
значений (N); минимальное значение 
(min); максимальное значение (max); 
среднее арифметическое (M); стандарт-
ное отклонение (SD). 

Для всех категориальных перемен-
ных представлены абсолютные частоты в формате n/N и 
проценты (на основании имеющегося размера выборки).  
В случае необходимости также приведен точный 95% ДИ, 
оцененный по методу Клоппера–Пирсона.  

Для анализа различия частот в двух независимых группах 
объектов исследования использовали χ2 (критерий Пирсона), 
отношение шансов (ОШ) с 95% ДИ. 

Сопутствующие заболевания были закодированы по си-
стемам и органам (System Organ Class) и предпочтительным 
медицинским терминам (Preferred Term) в соответствии с Ме-
дицинским словарем нормативно-правовой деятельности – 
MedDRA (Medical Dictionary for Regulatory Activities). 

 
Результаты 

Иммунологические нарушения. АНФ-позитивность была 
наиболее частым поводом для обследования на САРЗ. Результаты 
исследования АНФ были получены у 590 из 612 женщин.  
У 238 (40,3%) из 590 они были позитивными, у оставшихся 
352 (59,7%) – отрицательными. У 5 (0,8%) из 612 пациенток 
АНФ не исследовали и у 17 (2,8%) результат неизвестен. Ми-
нимальный титр АНФ составлял 1/320 и максимальный – 
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Таблица 1. Характеристика женщин, включенных в исследование (n=612) 
Table 1. Characteristics of patients included in the study (n=612)

Показатель                                                                                            Значение

Примечание. Данные представлены как n (%), если не указано иначе. Ме – медиана;  
ДИ – доверительный интервал; ИМТ – индекс массы тела.

Возраст, годы, Ме; 95% ДИ; min–маx                                         34; 32,9–33,9; 19–45 
 
Масса тела, кг, Ме; 95% ДИ; min–маx                                        63; 64,8–67,0; 40–130 
 
Рост, см; Ме; 95% ДИ; min–маx                                                    165; 165,2–166,2; 145–196 
 
ИМТ, кг/м2, Ме; 95% ДИ; min–маx                                             22,85; 23,60–24,40; 15,43–44,98 
 
Перенесенные вирусные инфекции (краснуха, вирус           161 (26,3)  
простого герпеса II типа, вирус Эпштейна–Барр,  
ретровирусы, цитомегаловирус) 
 
Заболевания щитовидной железы                                                122 (19,9) 
 
Артериальная гипертензия                                                             37 (6,1) 
 
Прегестационный сахарный диабет                                            17 (2,8) 
 
Заболевание почек с почечной недостаточностью                 9 (1,3) 
 
Легочная гипертензия                                                                      4 (0,7) 
 
Бесплодие                                                                                             225 (36,8) 
 
Доброкачественные, злокачественные и неуточненные      72 (11,8)  
новообразования (включая кисты и полипы)  
половых органов 
 
Инфекции и инвазии органов малого таза                                38 (6,2) 
 
Хирургические и другие медицинские процедуры                 15 (2,5) 
 
Эндокринные нарушения                                                               8 (1,3)  
(дисфункция яичников, гиперпролактинемия) 
 
Врожденные, семейные и генетические нарушения             5 (0,5) 
(аномалия развития матки, дермоидная киста) 
 
Другие заболевания                                                                           267 (43,6)



1/5120. АНФ-позитивность ассоциировалась с ПРЗ. Они вы-
явлены у 184 (77,3%) из 238 АНФ-позитивных и у 127 (36%) из 
352 АНФ-негативных пациенток (ОШ 0,16; 95% ДИ 0,11–
0,23; р<0,001). Признаки, подозрительные на САРЗ (см. рис. 
3), послужившие поводом для направления к ревматологу, от-
мечались у 196 (82,4%) из 238 женщин с АНФ и у 58 (16,4%) из 
352 без АНФ (ОШ 0,04; 95% ДИ 0,01–0,06; p<0,001). 

Среди других причин АНФ-пози-
тивности (n=51, 21,4%) были хрони-
ческие инфекции (n=30), указания на 
вирусные инфекции (n=14) в анамнезе 
и патология щитовидной железы (ауто-
иммунный тиреоидит, n=7).  

У АНФ-негативных женщин реги-
стрировались также различные нерев-
матические сопутствующие хрониче-
ские заболевания (n=29, 8,2%).  

Влияние АНФ-позитивности на ис-
ходы беременности приведено в табл. 3. 
Мертворождение у АНФ-позитивных 
женщин встречалось статистически 
значимо чаще, чем у АНФ-негативных 
(35,3 и 6,5%), несколько чаще наблю-
дались и случаи бесплодия (42,9 и 34,9% 
соответственно). В то же время потеря 
беременности до и после 10-й недели 
гестации чаще имела место у АНФ-не-
гативных женщин (см. табл. 3). Так, 
ранний выкидыш зарегистрирован у 
164 (46,6%) из 352 женщин без АНФ и 
у 73 (30,7%) из 238 с АНФ (ОШ 1,97; 
95% ДИ 1,4–2,8; p<0,001). 

Пациентки, позитивные по АНФ, 
были обследованы на наличие других 
антител (табл. 4). У АНФ-позитивных 
женщин наиболее часто выявлялись 
анти-SSA (60 кДа) и анти-дсДНК. Анти-
дсДНК в ИФА и ИБ обнаружены у 6,7 
и 1,9% больных соответственно. Это 
несоответствие объясняется различной 
чувствительностью и специфичностью 
методов. 

САРЗ. Во время второго визита из 
238 женщин, позитивных по с АНФ, 
были выбраны пациентки, соответство-
вавшие диагнозу САРЗ. В эту группу 
вошла 71 (29,8%) женщина: 23 (34,3%) 
с СКВ, 36 (50,7%) – с СЗСТ, 4 (6%) –  
с ССД и 4 (6%). Еще у 4 женщин, по-
зитивных по АНФ, имелись  логические 
и иммунологические нарушения 
(Кумбс-позитивная анемия, лейкопе-
ния, тромбоцитопения, снижение уров-
ня компонентов комплемента – С3, 
С4), в связи с чем диагностирована не-
полная СКВ [13].  

Впервые выявленное САРЗ от-
мечалось у 11,9% из 612 женщин. Рас-
пространенность впервые диагности-
рованной СКВ составила 4,4% (95% 
ДИ 1,1–2,5). У оставшихся 167 (70,2%) 

АНФ-позитивных женщин, несмотря на наличие некоторых 
симптомов (артралгии, кожные высыпания, миалгии, фо-
тосенсибилизация), которые могут встречаться при СКВ, 
диагноз САРЗ не был подтвержден (см. рис. 3). Как 
показано на рис. 3, наиболее частыми жалобами являлись 
артралгии, которые имелись у 254 (41,5%) из 612 женщин. 
При этом указания на артрит зафиксированы у 44 (17,3%) 
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Таблица 2. Частота акушерских осложнений у пациенток, включенных в исследование 
Table 2. Frequency of obstetric complications in patients included in the study

Показатель                                                                                                                           n/N (%)

Примечание. ДИ вычисляли для пациенток с наличием признака; n – число женщин, 
имеющих или не имеющих признак; N – общее число, от которого рассчитывали %. 
 * – представлены показатели, рассчитанные для одной женщины; ** – число пациенток с 
естественными родами или без них из числа женщин с живорождением, исходы беремен-
ности вычисляли из общего числа беременностей. ЗВУР – задержка внутриутробного раз-
вития плода.

Наличие беременности в анамнезе, n (%): 
    нет                                                                                                                                      182/612 (29,7) 
    да                                                                                                                                         430/612 (70,3) 
Число беременностей, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                        2; 2–3; 1–12 
 
Аборт по медицинским показаниям n (%): 
    нет                                                                                                                                      300/430 (69,8) 
    да                                                                                                                                         130/430 (30,2)  
Число абортов, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                                      1; 1–2; 0–8 
 
Аборт по желанию женщины, n (%): 
    нет                                                                                                                                      370/430 (86,0) 
    да                                                                                                                                         70/430 (14,0) 
Число абортов, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                                      1; 1–2; 1–4 
 
Самопроизвольный выкидыш, n (%): 
    нет                                                                                                                                      182/430 (42,3) 
    да                                                                                                                                         237/430 (57,7) 
Число выкидышей, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                             1; 1–2; 1–12 
 
Живорождение, n (%): 
    нет                                                                                                                                      233/430 (54,7) 
    да                                                                                                                                         197/430 (45,8) 
Число живорождений, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                       1; 1–2; 1–6 
 
Мертворождение, n (%): 
    нет                                                                                                                                      323/430 (75,1) 
    да                                                                                                                                         107/430 (24,2) 
Число мертворождений, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                    1; 1–1; 1–3 
 
ЗВУР, n (%): 
    нет                                                                                                                                      388/430 (90,2) 
    да                                                                                                                                         42/430 (9,8) 
Число ЗВУР, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                                           1; 1–2; 1–3 
 
Преждевременные роды, n (%): 
    нет                                                                                                                                      394/430 (91,6) 
    да                                                                                                                                         36/430 (9,4) 
Число преждевременных родов, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                     1; 1–1; 1–2 
 
Преэклампсия, n (%): 
    нет                                                                                                                                      408/430 (94,9) 
    да                                                                                                                                         22/430 (6,1) 
Число преэклампсий, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                                         1; 1–1; 1–2 
 
Гестации с неонатальной смертью, n (%): 
    нет                                                                                                                                      414/430 (96,3) 
    да                                                                                                                                         16/430 (4,7) 
Число неонатальных смертей, Ме; 95% ДИ; min–маx*                                         1; 1–2; 1–3 
 
Родоразрешение, n (%):  
    кесарево сечение                                                                                                            71/197** (36,0) 
    естественные роды                                                                                                        126/197 (64)
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из 254 женщин с артралгиями, выпадение волос и различные 
высыпания на коже были следующими по частоте при-
знаками. Диагнозу СКВ согласно классификационным 
критериям ACR (American College of Rheumatology) 1997 г. 
соответствовали 23 пациентки и 4 имели <4 классифика-
ционных признаков СКВ, поэтому у них верифицирована 
неполная СКВ.  

Сравнение классификационных признаков СКВ у па-
циенток с достоверной СКВ и АНФ-позитивных женщин 
без САРЗ представлено на рис. 4. 

Наиболее частыми клиническими признаками у женщин 
с СКВ были эритема в форме «бабочки», артрит и серозит, в 
основном плеврит, у 2 женщин в сочетании с перикардитом. 
Фотосенсибилизация выявлена как при СКВ, так и при 
АНФ+ без СКВ. 

Частота бесплодия и исходы беременности у АНФ-пози-
тивных женщин с СКВ и другими САРЗ приведены в табл. 5. 
Потеря беременности зарегистрирована у 184 (77,3%) из 238 
пациенток с наличием АНФ, бесплодие отмечалось чуть 
менее чем у половины из них (см. табл. 5). Самопроизвольные 
выкидыши статистически значимо ассоциировались с САРЗ, 
бесплодие – с СКВ. 

Обсуждение. СКВ – хроническая 
аутоиммунная полиорганная патология, 
которая обусловливает значительную 
заболеваемость и повышенную смерт-
ность. В мире насчитывается по мень-
шей мере 5 млн больных СКВ [14]. Ин-
формация о распространенности СКВ 
в Российской Федерации в целом от-
сутствует. По данным территориального 
регистра Республики Крым, в 2013 г. 
этот показатель составлял 5,59 на 100 
тыс. населения, а заболеваемость с 1994 
по 2003 г. – 0,29 на 100 тыс., с 2004  

по 2013 г. – 0,49 на 100 тыс. с пиком в 2010 г. – до 1,35  
на 100 тыс. [15].  

В нашем исследовании у 63,2% женщин регистрировались 
различные сопутствующие неревматические заболевания. 
Чуть более чем у четверти из них имелись указания на пере-
несенные вирусные инфекции. У 20% пациенток была вы-
явлена патология щитовидной железы. Различные атопические 
кожные и костно-мышечные проявления описаны как вне-
железистые признаки патологии щитовидной железы [16]. 
Наличие сопутствующих заболеваний (в исследованной 
группе наиболее часто регистрировались перенесенные ви-
русные инфекции и патология щитовидной железы) указывает 
на высокую частоту симптомов, имитирующих САРЗ.  

Высокая частота АНФ-позитивности (40,3%) у наших 
пациенток с РПЗ может объясняться перенесенными вирус-
ными инфекциями. Известно, что в некоторых случаях ре-
акция иммунной системы на патоген может вызвать по-
вреждение органов (иммунопатологию) или приводить к 
аутоиммунным заболеваниям. Существует несколько меха-
низмов развития аутоиммунных заболеваний, индуцируемых 
вирусами, включая молекулярную мимикрию [17, 18]. Ви-
русные инфекции, среди которых недавняя пандемия новой 

Рис. 3. Частота клинических симптомов, подозрительных на САРЗ, в исследуемой популяции (n=612), n (%) 
Fig. 3. Frequency of clinical symptoms suspicious for SARD in patients included in the study (n=612), n (%)
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Таблица 3. Наличие ПРЗ в зависимости от АНФ-позитивности, n (%) 
Table 3. Presence of RHP depending on ANF positivity, n (%)

Симптом/признак                                                                        АНФ+ (n=238)          АНФ- (n=352)

Примечание. У некоторых женщин одновременно имелось несколько проявлений.  
* – р<0,05.

Самопроизвольный выкидыш до 10 нед гестации          73 (30,7)                       164 (46,6)* 

 
Потеря беременности после 10 нед гестации                    9 (3,9)                           58 (16,5) 
 
Мертворождение                                                                       84 (35,3)*                      23 (6,5) 
 
Бесплодие                                                                                    102 (42,9)                     123 (34,9)



коронавирусной инфекции с развитием постковидного син-
дрома (long COVID), могут проявляться различными неспе-
цифическими клиническими синдромами с иммунологиче-
скими нарушениями [19].  

Кроме того, у 22,5% женщин имелись гинекологические 
заболевания, среди них часто встречались эндометриоз и 
эктопия шейки матки; при этом более трети женщин (36,8%) 
страдали бесплодием. По данным литературы, эндометриоз 

в большом числе случаев сочетается с аутоиммунной пато-
логией, что служит дополнительным доказательством участия 
иммунной дисфункции в патогенезе этого заболевания [20, 
21]. Наши данные о высокой частоте сопутствующих забо-
леваний (в том числе САРЗ) у женщин с ПРЗ согласуются с 
сообщениями о роли различных факторов в механизме бес-
плодия и исходов беременности.  

СКВ традиционно считалась противопоказанием к бе-
ременности. Однако улучшение медицинского обслуживания 
сделало беременность возможной у большинства женщин с 
этим заболеванием. В то же время пациентки с СКВ по-
прежнему сталкиваются с более высокой частотой осложнений 
беременности, что приводит к повышенной заболеваемости 
и смертности плода и матери по сравнению с таковыми у 
женщин без СКВ [22–26]. Имеются отдельные сообщения о 
сексуальной дисфункции при СКВ, но они противоречивы 
[27]. Бесплодие может быть признаком основного хрониче-
ского заболевания. По данным государственного регистра 
США, бесплодием страдают до 15% супружеских пар и при-
мерно такой же процент женщин репродуктивного возраста 
ежегодно обращается к врачам по поводу бесплодия [28].  

В нашем исследовании АНФ-позитивность статистически 
значимо ассоциировалась с ПРЗ, а признаки, имитировавшие 
САРЗ, статистически чаще регистрировались у женщин с 
АНФ. Позитивность по АНФ, отмеченная в 40,3% случаев, 
была основным поводом для обследования с целью исклю-
чения САРЗ, при этом у 82,4% женщин она сопровождалась 
и другими клинико-лабораторными признаками аутоиммун-
ного заболевания. В нашей когорте частота бесплодия у 
АНФ-позитивных и АНФ-негативных женщин была сопо-
ставима (соответственно 42,9 и 32,9%). Опубликованы еди-
ничные сообщения о частоте бесплодия при САРЗ, в частности 
при СКВ [3, 4, 27].  

Нами проанализирована частота АНФ-позитивности и 
ее связь с акушерско-гинекологическим анамнезом. Как из-
вестно, АНА – гетерогенная группа аутоантител, реагирующих 
с различными компонентами ядра клетки [29]. АНФ в НРИФ 
с использованием Hеp2-клеток в титре 1:40 выявляется у 
25–30%, 1:80 – у 10–15% и ≥1:160 – у 5% здоровых лиц.  
У 25–30% здоровых родственников больных САРЗ АНФ об-
наруживаются в титре ≥1/40. Высокий уровень АНА наблю-
дается при САРЗ, воспалительных заболеваниях печени, 
щитовидной железы, инфекциях (в том числе латентных), 
онкологических процессах и приеме некоторых лекарств 
[30]. Наши данные подтверждают высокую частоту выявления 
АНФ у женщин с ПРЗ. 

В ряде работ отмечена связь между рецидивирующим 
синдромом потери плода и наличием АНА в крови. В мета-
анализе M.B. Cavalcante и соавт. [31] частота АНА, опреде-
ленных в НРИФ, была значимо выше в группе с синдромом 
потери плода – 20,6% (у 288 из 1400 обследованных) по 
сравнению с контрольной группой – 6,7% (у 72 из 1080). 
Число женщин с мертворождением в нашем исследовании 
было значимо выше при позитивности по АНФ. 

Природа бесплодия также может быть связана с ауто-
иммунными нарушениями, которые могут быть следствием 
перенесенных инфекций и других сопутствующих заболева-
ний. В среднем 10% бесплодных пар имеют необъяснимое 
бесплодие. Проведенный A. Deroux и соавт. [32] системати-
ческий обзор с поиском по ключевым словам «бесплодие» и 
«аутоиммунитет», «репродуктивная технология, вспомога-
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Таблица 4. Частота выявления различных антител у АНФ-позитив-
ных пациенток, по данным иммунологического исследования 
Table 4. Frequency of different antibodies detected in ANF-positive  
patients according to immunological testing

Антитела                                                                         n/N (%)

Примечание. n – число позитивных пациенток; N – число обсле-
дованных пациенток; ИФА – иммуноферментный анализ; анти-
Scl70 – антитела к Scl70 (топоизомеразе I); анти-PM-Scl – 
антитела, направленные главным образом к двум белкам экзо-
сомного комплекса: PM/Scl100 (белок, подобный РНКазе D) и 
PM/Scl75 (один из белков кольца, подобных РНКазе РН); анти-
Jo1 – антитела к цитоплазматическому антигену Jo1, аутоанти-
тела класса IgG, направленные против цитоплазматического 
фермента, участвующего в синтезе транспортной РНК; анти-
β2ГП1 – антитела к 2-гликопротеину 1; ВА – волчаночный  
антикоагулянт.

Анти-SSA (60 кДа)                                                      21/222 (9,5) 
 
Анти-дсДНК в ИФА                                                  15/223 (6,7) 
 
Анти-SSA (52 кДа)                                                      12/214 (5,6) 
 
Анти-SSB                                                                       11/218 (5,1) 
 
аSm                                                                                  7/218 (3,2) 
 
AMA-M2                                                                        6/214 (2,8) 
 
Анти-CENP-B                                                              5/214 (2,3) 
 
Анти-дсДНК в ИБ                                                      4/215 (1,9) 
 
Анти-RNP/аSm                                                           4/216 (1,9) 
 
Анти-RibP                                                                     4/214 (1,9) 
 
Анти-Scl70                                                                     3/214 (1,4) 
 
Антитела к нуклеосомам                                          2/214 (0,9) 
 
Антитела к гистонам                                                  1/214 (0,5) 
 
Анти-PM-Scl                                                                1/214 (0,5) 
 
Анти-PCNA                                                                  0/214 (0) 
 
Анти-Jo1                                                                        0/213 (0) 
 
аФЛ в ИФА                                                                   83/124 (66,9) 
 
IgG аКЛ                                                                          30/124 (24,2) 
 
IgM аКЛ                                                                         59/124 (47,6) 
 
Анти-β2ГП1 суммарные                                             40/69 (58,0) 
 
ВА                                                                                     18/58 (31,0) 
 
C3-гипокомплементемия                                         28/37 (75,7) 
 
C4-гипокомплементемия                                         27/36 (75,0)



тельная репродукция, экстракорпоральное оплодотворение и 
аутоиммунитет» установил, что AНA и/или аФЛ чаще встреча-
лись в популяции бесплодных женщин; сывороточные ауто-
антитела ассоциировались с ранней недостаточностью яич-
ников, которая сама по себе ответственна за нарушение фер-
тильности. Среди аутоантител могут выявляться антиовари-
альные антитела, которые могут присутствовать в пуле АНФ.  

Неожиданным оказалось не только наличие АНФ-по-
зитивности у трети женщин, включенных в исследование, 
но и выявление САРЗ у пациенток с ПРЗ. Критерии впервые 
диагностированного САРЗ при АНФ-позитивности имелись 
у 29,8% пациенток (у 71 из 238): у 50,7% – СЗСТ (у 36 из 71), 
у 34,3% – СКВ, у 6% – ССД и у 6% – БШ. Регистрация 

СЗСТ у половины позитивных по АНФ женщин с САРЗ в 
нашем исследовании свидетельствует о необходимости их 
дальнейшего наблюдения. Диагностика СЗСТ осложняется 
тем, что формирование полной клинической картины рев-
матического заболевания (СКВ, ССД, ревматоидного артрита, 
БШ) после появления его первых симптомов может про-
длиться несколько лет [33, 34]. В нашем исследовании у 
70,5% АНФ-позитивных женщин отсутствовали САРЗ, хотя 
и регистрировались неспецифические симптомы, процент 
женщин с САРЗ и отдельно с СКВ превышал показатели 
популяционной заболеваемости. В когорте из 612 женщин 
частота впервые диагностированного САРЗ составила 11%, 
впервые диагностированной СКВ – 4,4%. 
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Рис. 4. Частота классификационных критериев СКВ у пациенток с достоверной СКВ (по критериям ACR 1997 г.) и у позитивных 
по АНФ женщин без САРЗ, n (%). ДКВ – дискоидная красная волчанка; РВ – реакция Вассермана. * – хронический пиелонефрит;  

** – исследование аКЛ и  анти-β2ГП1 проводилось однократно; р>0,05 
Fig. 4. Frequency of SLE classification criteria in patients with definite SLE (according to the 1997 ACR criteria) and in ANF-positive women 
without SARD, n (%). DLE – discoid lupus erythematosus; WR – Wassermann reaction. * – chronic pyelonephritis; ** – aCL and anti-β2GP1 

were tested once; p>0.05
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Настоящая работа имеет ряд ограничений. Это было 
одномоментное исследование без динамического наблю-
дения за женщинами с АНФ-позитивностью, иммуноло-
гическое исследование включало определение антиядерных 
антител в ИБ без подтверждения в ИФА. Наличие аФЛ и 
преобладание числа женщин, позитивных по SSA (60 кДа), 
требовало последующего обследования для верификации 
диагноза.  

Заключение. В многоцентровом пилотном исследовании 
частота СКВ у пациенток российской популяции с ПРЗ со-

ставила 4,4% (27 из 612 женщин); общая частота САРЗ – 
11,6% (71 из 612). Частота обнаружения АНФ-позитивности 
более чем в 3 раза (40,3%) превышала таковую впервые ди-
агностированного САРЗ, что указывает на необходимость 
дальнейшего изучения причин ПРЗ у женщин детородного 
возраста и их динамического наблюдения. 
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