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Волчаночный нефрит (ВН) в значительной степени определяет тяжелое течение и неблагоприятный жизненный прогноз пациентов 
с системной красной волчанкой (СКВ) и остается одной из важных терапевтических проблем. Особенно тяжело ВН протекает у 
афроамериканцев, испанцев и азиатов, что обусловлено генетическими особенностями этих этносов.  
Цель исследования – изучить клинико-лабораторные проявления, варианты течения и прогностические факторы развития ВН у 
пациентов Кыргызстана.  
Материал и методы. В исследование включено 800 пациентов с достоверным диагнозом СКВ, соответствующим классификационным 
критериям SLICC. Диагноз ВН устанавливался согласно критериям ACR (2004). Для определения острого повреждения почек 
(ОПП) были использованы критерии KDIGO (2012). Для определения степени снижения скорости клубочковой фильтрации и выра-
женности протеинурии применялась классификация хронической болезни почек (ХБП) по KDIGO (2012). 
Результаты и обсуждение. Поражение почек диагностировано у 295 (36,9%) из 800 больных СКВ. У пациентов с ВН отмечалась высокая 
частота кожно-слизистого синдрома (91,2%), серозита (88,5%), алопеции (66,4%), поражения центральной нервной системы – ЦНС 
(42,7%), лимфопении (35,2%) и гипокомплементемии по С3 (55,6%) и С4 (53,2%). В 45,8% случаев наблюдались тяжелые стадии ХБП 
(С3а, С3б, С4 и С5) с развитием нефротического синдрома у 22,7% и ОПП у 7,8% больных.  
Заключение. Частота ВН при СКВ в кыргызской когорте составила 36,9%, среди пациентов с ВН преобладали женщины (89,5%). 
В 45,8% случаев наблюдались тяжелые формы ВН с развитием ОПП (у 7,8% больных) и терминальной почечной недостаточности 
(у 4,7%). Факторами повышенного риска развития ВН в кыргызской когорте являются острый вариант течения СКВ, высокая ак-
тивность, лихорадка, поражение слизистых оболочек, ЦНС, легких, серозит, легочная артериальная гипертензия, лейкопения/лим-
фопения, позитивность по антителам к Sm-антигену и гипокомплементемия по С3 и С4.  
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Lupus nephritis (LN) largely determines the severe course and unfavorable life prognosis of patients with systemic lupus erythematosus (SLE) 
and remains one of the important therapeutic problems. LN is particularly severe in African Americans, Hispanics, and Asians, which is attributed 
to genetic characteristics of these ethnic groups. 



Волчаночный нефрит (ВН) – одно из наиболее частых 
тяжелых проявлений системной красной волчанки (СКВ), 
различные клинические признаки которого встречаются у 
50–70% больных как в дебюте, так и в разные сроки заболе-
вания, что снижает 10-летнюю выживаемость с 85 до 75% 
[1]. Несмотря на частое раннее развитие, ВН может мани-
фестировать на разных этапах заболевания в виде как легкой 
бессимптомной протеинурии, так и нефротического синдрома 
(НС) и быстропрогрессирующего гломерулонефрита (БПГН) 
[2]. Расовые и этнические различия в распространенности 
ВН очень велики. Например, у представителей европеоидной 
расы наблюдается более низкая частота ВН (12–33%) по 
сравнению с афроамериканцами и афрокарибцами (40–
69%), латиноамериканцами (36–61%) и азиатской популяцией, 
состоящей в основном из индийцев и китайцев (47–53%) 
[3]. Существуют также значительные различия в тяжести 
течения и ответе на терапию у пациентов с ВН из разных ра-
совых/этнических групп. У азиатских пациентов с СКВ на-
блюдаются высокая частота тяжелых форм ВН и его связь с 
неблагоприятным исходом заболевания по сравнению с па-
циентами другой этнической принадлежности [4, 5]. В одном 
из крупнейших в мире регистров, когорте Джона Хопкинса, 
у азиатов ВН выявлялся более чем в 3 раза чаще, чем у белых 
европеоидов, и по характеру течения и тяжести был сопоставим 
с таковым у афроамериканцев [6]. По сравнению с европе-
оидами в азиатской когорте вероятность развития терми-
нальной почечной недостаточности (ТПН) была в 2 раза 
выше (р<0,05). В течение первого года после возникновения 
ВН риск ТПН у азиатов достигал 20% [7]. Наблюдается за-
метное неравенство в распространенности, течении и исходе 
ВН в самих азиатских когортах. Например, в таких азиатских 
странах, как Таиланд или Шри-Ланка, отмечается гораздо 
более высокая частота ВН (от 70 до 100%), чем в других ази-
атских когортах, в которых его распространенность составляет 
не более 50–60% [5, 8]. Что касается тяжести течения, то в 
тайской когорте НС и клиренс сывороточного креатинина 
(СК) <50 мл/мин были зарегистрированы у 43,6 и 58% па-

циентов с СКВ соответственно, а диффузный пролифера-
тивный гломерулонефрит (класс IV) являлся наиболее рас-
пространенным морфологическим типом ВН [9, 10]. К не-
зависимым факторам риска развития ТПН у азиатских па-
циентов с СКВ относятся женский пол, морфологически 
подтвержденный III–IV пролиферативный класс ВН, ар-
териальная гипертензия (АГ), выраженная протеинурия, 
высокий уровень СК и ренальная анемия [11].  

Цель исследования – изучить клинико-лабораторные 
проявления, варианты течения и прогностические факторы 
ВН у пациентов с СКВ из Кыргызстана.  

Материал и методы. В исследование включено 800 па-
циентов с достоверным диагнозом СКВ, соответствующим 
классификационным критериям SLICC (Systemic Lupus In-
ternational Collaborating Clinics) 2012 г. [12], последовательно 
госпитализированных в клинику Национального центра кар-
диологии и терапии им. акад. Мирсаида Миррахимова 
(НЦКиТ) с января 2012 г. по декабрь 2024 г. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие в иссле-
довании. Дизайн когортного проспективного исследования 
и используемые методы обследования одобрены локальным 
этическим комитетом при НЦКиТ в 2012 г.  

Критерии включения: достоверный диагноз СКВ; под-
писанное информированное согласие на участие в исследо-
вании; возраст 18 лет и старше.  

Всем пациентам проведено общепринятое клиническое, 
лабораторное и инструментальное обследование. Вариант 
течения СКВ по характеру дебюта заболевания верифици-
ровался согласно классификации В.А. Насоновой (1972) [13] 
как острый, подострый или хронический. Активность СКВ 
оценивалась по SLEDAI-2K (Systemic Lupus Erythematosus 
Disease Activity Index 2000): 0 баллов – нет активности, 1–5 – 
низкая, 6–10 – средняя, 11–19 – высокая и >20 – очень вы-
сокая активность [14]. Диагностика нейропсихических про-
явлений СКВ (НПСКВ) проводилась в соответствии с мо-
дифицированными классификационными критериями ACR 
(American College of Rheumatology) 2001 г. [15]. Необратимые 
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Objective: to study clinical and laboratory manifestations, disease course variants, and prognostic factors for LN development in patients from 
Kyrgyzstan. 
Material and methods. The study included 800 patients with a definite diagnosis of SLE meeting the SLICC classification criteria. LN was di-
agnosed according to the ACR criteria (2004). The KDIGO criteria (2012) were used to define acute kidney injury (AKI). The KDIGO (2012) 
chronic kidney disease (CKD) classification was applied to determine the degree of decrease in glomerular filtration rate and the severity of pro-
teinuria. 
Results and discussion. Kidney involvement was diagnosed in 295 (36.9%) of 800 SLE patients. Patients with LN had a high frequency of mu-
cocutaneous syndrome (91.2%), serositis (88.5%), alopecia (66.4%), central nervous system (CNS) involvement (42.7%), lymphopenia (35.2%), 
and hypocomplementemia for C3 (55.6%) and C4 (53.2%). In 45.8% of cases, severe CKD stages (G3a, G3b, G4, and G5) were observed, with 
nephrotic syndrome developing in 22.7% and AKI in 7.8% of patients. 
Conclusion. The frequency of LN in SLE in the Kyrgyz cohort was 36.9%, and women predominated among patients with LN (89.5%). In 45.8% 
of cases, severe forms of LN were observed with the development of AKI (in 7.8% of patients) and end-stage renal disease (in 4.7%). Factors as-
sociated with an increased risk of LN in the Kyrgyz cohort include acute course of SLE, high disease activity, fever, mucosal involvement, CNS 
involvement, lung involvement, serositis, pulmonary arterial hypertension, leukopenia/lymphopenia, positivity for anti-Sm antibodies, and 
hypocomplementemia for C3 and C4. 
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повреждения органов (НПО) определялись с помощью ин-
декса повреждения (ИП) SLICC/ACR (1996) [16].  

Поскольку в Кыргызстане нет возможности для прове-
дения патоморфологического исследования почечной ткани, 
диагноз ВН устанавливался согласно критериям ACR (2004) 
[17] при обязательном выявлении антинуклеарного фактора 
(АНФ) на клетках Нер2 в титре ≥1/320. С целью диагностики 
острого повреждения почек (ОПП) были использованы кри-
терии KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) 
2012 г. [18]. Для определения степени снижения скорости 
клубочковой фильтрации (СКФ) и выраженности протеинурии 
применялась классификация хронической болезни почек 
(ХБП) по KDIGO (2012) [19]. 

Статистическая обработка данных проводилась с ис-
пользованием программ Statistica 10.0 (Stat Soft Inc., США) 
и SPSS, 23-я версия (IBM, США). Количественные пере-
менные с нормальным распределением представлены в виде 
M±SD, переменные с распределением, отличным от нор-
мального, – в виде медианы с интерквартильным интервалом 
(Ме [25-й; 75-й перцентили]). При сравнительном анализе 
данных с нормальным распределением применялся критерий 
Стьюдента, при распределении, отличном от нормального, – 
критерий Манна–Уитни. Качественные переменные сравни-
вались с помощью критерия χ2, двусторонних критериев 
Фишера и Пирсона с поправкой Йейтса. Независимые про-
гностические факторы развития ВН вычислялись посредством 
множественного логистического анализа пошаговым обрат-

ным подходом (Backward-Wald), с расчетом отношения 
шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ) и пред-
ставлением данных на графике форест-плот. Различия счи-
тались статистически значимыми при р<0,05. 

Результаты. ВН в соответствии с критериями ACR (2004) 
[17] диагностирован у 295 (36,9%) из 800 пациентов с СКВ  
(табл. 1). Дебют заболевания с ВН наблюдался у 93 (31,5%) 
больных. Медиана длительности ВН на момент включения 
в исследование составила 4 [2; 15] мес, длительности СКВ у 
пациентов с ВН – 24 [6; 72] мес. Преобладали пациенты 
кыргызской национальности (86,4%), женского пола (89,5%), 
молодого возраста (средний возраст женщин – 34,1±11,9 го- 
да, мужчин – 30,8±10,4 года), средний возраст дебюта СКВ 
у женщин – 30,1±11,9 года, у мужчин – 27,3±11,5 года.  
У пациентов с ВН на момент включения в исследование 
чаще, чем при отсутствии ВН, встречались острый вариант 
течения (n=160, 54,2% и n=107, 21,2%; p<0,001), очень вы-
сокая активность по SLEDAI-2K (n=166, 56,3% и n=54, 
10,7%; p<0,001) и НПО (n=80, 27,1% и n=75, 14,9% соот-
ветственно; p<0,001). 

Как показано в табл. 2, на момент включения у пациентов 
с ВН по частоте клинических проявлений СКВ на первом 
месте был кожно-слизистый синдром (у 269, 91,2%) с прева-
лированием острой кожной красной волчанки – ОККВ  
(у 146, 49,5%) и язвенного стоматита (у 55, 18,6%). Достаточно 
часто отмечался серозит (88,5%), проявлявшийся плевритом 
(32,5%) и перикардитом (55,9%). У 196 (66,4%) больных на-
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Таблица 1. Исходные демографические и клинические показатели больных СКВ с ВН и без ВН (n=800) 
Table 1. Baseline demographic and clinical characteristics of SLE patients with and without LN (n=800)

Показатель                                                                        Пациенты с ВН                                       Пациенты без ВН                                p 
                                                                                              (n=295)                                                      (n=505)

Пол, n (%):  
    женщины                                                                      264 (89,5)                                                   471 (93,3)                                               0,69 
    мужчины                                                                       31 (10,5)                                                     34 (6,7)                                                   0,08 
 
Национальность, n (%):  
    кыргызы/азиаты/славяне                                        255 (86,4)/28 (9,5)/12 (4,1)                   452 (89,5)/33 (6,5)/20 (4)                   0,74/0,16/0,94 
 
Возраст на момент включения, годы, M±SD: 
    группа в целом                                                            33,8±11,9                                                    36,3±12,3                                               0,005 
    женщины                                                                      34,1±11,9                                                    36,3±12,4                                               0,02 
    мужчины                                                                       30,8±10,4                                                   35,8±10,1                                               0,05 
 
Возраст дебюта СКВ, годы, M±SD: 
    группа в целом                                                            31,7±12,1                                                    30,2±12,1                                               0,97 
    женщины                                                                      30,1±11,9                                                    31,3±12,4                                               0,19 
    мужчины                                                                       27,3±11,5                                                   33,1±10,1                                               0,03 
 
Длительность СКВ на момент установления        12 [3; 36]                                                    16 [6; 48]                                                0,009 
диагноза, мес, Ме [25-й; 75-й перцентили] 
 
Течение СКВ в зависимости от дебюта, n (%):  
    острое                                                                             160 (54,2)                                                   107 (21,2)                                               <0,001 
    подострое                                                                      81 (27,5)                                                     200 (39,6)                                               0,01 
    хроническое                                                                 54 (18,3)                                                     198 (39,2)                                               <0,001 
 
Активность СКВ на момент включения 
по SLEDAI-2K, n (%): 
    ремиссия                                                                       0                                                                   5 (1,0)                                                     0,08 
    низкая                                                                            3 (1,0)                                                         52 (10,3)                                                 <0,001 
    умеренная                                                                     31 (10,5)                                                     199 (39,4)                                               <0,001 
    высокая                                                                          95 (32,2)                                                     195 (38,6)                                               0,21 
    очень высокая                                                             166 (56,3)                                                   54 (10,7)                                                 <0,001 
 
ИП >0, n (%)                                                                    80 (27,1)                                                     75 (14,9)                                                 0,006
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Таблица 2. Сравнительная характеристика внепочечных и лабораторных/иммунологических нарушений на момент включения  
у пациентов с ВН и без ВН, n (%) 
Table 2. Comparative characteristics of extrarenal and laboratory/immunological abnormalities at inclusion in patients with and without LN, n (%)

Показатель                                                                  Пациенты с ВН (n=295)                                    Пациенты без ВН (n=505)                             р

Конституциональные проявления                     163 (55,3)                                                               279 (55,2)                                                            0,99 
 
Лихорадка                                                                   134 (45,4)                                                               210 (41,6)                                                            0,51 
 
Алопеция                                                                    196 (66,4)                                                               368 (72,9)                                                            0,42 
 
Кожно-слизистый синдром,                                 269 (91,2)                                                               477 (94,4)                                                            0,74 
в том числе: 
    ОККВ                                                                       146 (49,5)                                                               269 (53,3)                                                            0,56 
    ПККВ                                                                       0 (0)                                                                         14 (2,8)                                                                0,004 
    ХКВ                                                                          12 (4,1)                                                                    36 (7,1)                                                                0,09 
    язвы полости рта                                                   55 (18,6)                                                                  85 (16,8)                                                              0,59 
    энантема                                                                  51 (17,3)                                                                  65 (12,9)                                                              0,14 
    язвы полости носа                                                5 (1,7)                                                                      8 (1,6)                                                                   0,91 
 
Васкулит                                                                      66 (22,4)                                                                  135 (26,7)                                                            0,29 
 
Артрит                                                                          106 (35,9)                                                               254 (50,3)                                                            0,01 
 
Миозит                                                                        8 (2,7)                                                                      16 (3,2)                                                                0,72 
 
Поражение серозных оболочек,                          261 (88,5)                                                               237 (46,9)                                                            <0,001 
в том числе: 
    перикардит                                                             165 (55,9)                                                               171 (33,9)                                                            0,0001 
       адгезивный                                                          90 (30,5)                                                                  109 (21,6)                                                            0,03 
       экссудативный                                                   75 (25,4)                                                                  62 (12,3)                                                              0,001 
    плеврит                                                                    96 (32,5)                                                                  66 (13,1)                                                              <0,001 
       адгезивный                                                          5 (1,7)                                                                      6 (1,2)                                                                   0,56 
       экссудативный                                                   91 (30,8)                                                                  63 (12,5)                                                              <0,001 
 
Поражение сердца                                                   10 (3,4)                                                                    17 (3,4)                                                                0,99 
 
Поражение ЖКТ                                                      18 (6,1)                                                                    23 (4,6)                                                                0,36 
 
Антифосфолипидный синдром                           11 (3,7)                                                                    19 (3,8)                                                                0,98 
 
НПСКВ                                                                       139 (47,1)                                                               189 (37,4)                                                            0,08 
 
Поражение ЦНС                                                      126 (42,7)                                                               142 (28,1)                                                            0,003 
 
Поражение ПНС                                                      26 (8,8)                                                                    63 (12,5)                                                              0,15 
 
Поражение легких                                                   30 (10,1)                                                                  46 (9,1)                                                                0,65 
 
Пневмонит                                                                 16 (5,4)                                                                    22 (4,4)                                                                0,51 
 
ЛАГ                                                                               5 (1,7)                                                                      9 (1,8)                                                                   0,93 
 
Тромбоэмболия легочной артерии                     5 (1,7)                                                                      2 (0,2)                                                                   0,06 
 
Острый геморрагический альвеолит                 1 (0,3)                                                                      0 (0)                                                                      0,19 
 
Гематологические нарушения                              170 (57,6)                                                               216 (42,8)                                                            0,02 
 
Кумбс-позитивная гемолитическая анемия    21 (6,4)                                                                    21 (4,4)                                                                0,25 
 
Лейкопения                                                                23 (7,8)                                                                    38 (7,5)                                                                0,89 
 
Лимфопения                                                              104 (35,2)                                                               136 (26,9)                                                            0,07 
 
Тромбоцитопения                                                    22 (7,5)                                                                    21 (4,2)                                                                0,06 
 
АНФ+                                                                          169 (57,3)                                                               317 (62,3)                                                            0,45 
 
Анти-дсДНК+                                                           224 (75,9)                                                               336 (66,5)                                                            0,24 
 
Гипокомплементемия по С3                                 164 (55,6)                                                               212 (42)                                                                0,03 
 
Гипокомплементемия по С4                                 157 (53,2)                                                               260 (51,5)                                                            0,79 



блюдалась алопеция. У 139 (47,1%) ВН сочетался с НПСКВ, 
причем у 126 (42,7%) – с поражением центральной нервной 
системы (ЦНС). Гематологические нарушения выявлены у 
170 (57,6%) больных, чаще всего в виде лимфопении (у 104, 
35,2%). Среди иммунологических нарушений отмечались 
повышение уровня антител к двуспиральной ДНК – анти-
дсДНК (у 224, 75,9%) и гипокомплементемия по С3 (у 164, 
55,6%) и С4 (у 157, 53,2%).  

У пациентов с ВН по сравнению с больными без ВН 
чаще встречались серозит (у 261, 88,5% против 237, 46,9%; 
р<0,001), поражение ЦНС (у 126, 42,7% против 142, 28,1%; 
р=0,003) и низкий уровень С3-компонента комплемента  
(у 164, 55,6% против 212, 42%; р=0,03). В то же время у 

больных без ВН чаще, чем у пациентов с ВН, наблюдался 
артрит (у 254, 50,3% и 106, 35,9% соответственно; р=0,01).  

ВН у 295 больных характеризовался следующими кли-
нико-лабораторными проявлениями (табл. 3). У 230 (78%) 
пациентов наблюдалась протеинурия >0,5 г/сут, у 67 (22,7%) 
диагностирован НС с суточной протеинурией >3,5 г/сут. Все 
пациенты с НС имели выраженные отеки и АГ. Снижение 
СКФ отмечено в 192 (65,1%) случаях, и в 137 (45,4%) она со-
ставляла ≤60 мл/мин. На момент включения в исследование 
признаки ХБП имелись у 135 (45,8%) больных, у 59 (43,7%) 
из них выявлены тяжелые стадии (С4 + С5). У 14 (4,7%) па-
циентов прогрессирование почечной недостаточности с фор-
мированием ТПН наблюдалось в течение первых 6 мес после 
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Показатель                                                                  Пациенты с ВН (n=295)                                    Пациенты без ВН (n=505)                             р

Примечание. ПККВ – подострая кожная красная волчанка; ХКВ – хроническая кожная волчанка; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт; 
ПНС – периферическая нервная система; ЛАГ – легочная артериальная гипертензия; анти-SmD1 – антитела к Smith-антигену с полипеп-
тидом D1; аФЛ – антифосфолипидные антитела; аКЛ – антитела к кардиолипину; анти-β2ГП1 – антитела к β2-гликопротеину 1. 

Анти-SmD1+                                                              119 (40,3)                                                               189 (37,4)                                                            0,59 
 
аФЛ,                                                                              17 (5,8)                                                                    41 (8,1)                                                                0,25 
в том числе: 
    волчаночный антикоагулянт                            2 (0,7)                                                                      7 (1,4)                                                                   0,36 
    аКЛ IgG/IgM                                                         14 (4,7)                                                                    36 (7,1)                                                                0,21 
    анти-β2ГП1 IgG/IgM                                           6 (2,0)                                                                      15 (3,0)                                                                0,44 
 
Положительная прямая реакция Кумбса         14 (4,7)                                                                    28 (5,5)                                                                0,64 
без гемолитической анемии

Продолжение табл. 2

Таблица 3. Частота клинико-лабораторных проявлений ВН на момент включения (n=295), n (%) 
Table 3. Frequency of clinical and laboratory manifestations of LN at inclusion (n=295), n (%)

Показатель                                                                                                                                                       Пациенты с ВН (n=295)          Общая группа (n=800)

Активный мочевой осадок                                                                                                                          245 (83,1)                                     245 (30,6) 
 
НС                                                                                                                                                                       67 (22,7)                                       67 (8,4) 
 
АГ                                                                                                                                                                        151 (51,2)                                     151 (18,9) 
 
Суточная протеинурия >500 мг/сут                                                                                                         230 (78)                                        230 (28,7) 
 
Суточная протеинурия, мг/сут: 
    500–1000                                                                                                                                                       46 (15,6)                                       46 (5,7) 
    >1000–2000                                                                                                                                                  69 (23,4)                                       69 (8,6) 
    >2000–3000                                                                                                                                                  34 (11,5)                                       34 (4,3) 
    >3000–3500                                                                                                                                                  14 (4,7)                                         14 (1,8) 
    >3500                                                                                                                                                              67 (22,7)                                       67 (8,4) 
 
Снижение СКФ (норма – >90 мл/мин/1,73 м2),                                                                                 192 (65,1)                                     192 (24) 
в том числе: 
    ≥60                                                                                                                                                                  55 (18,6)                                       55 (6,9) 
    30–59                                                                                                                                                              75 (25,4)                                       75 (9,4) 
    29                                                                                                                                                                    62 (21,0)                                       62 (7,7) 
 
ХБП:  
    С1 + С2                                                                                                                                                          160 (54,2)                                     160 (20) 
    С3а + С3б                                                                                                                                                     76 (25,8)                                       76 (9,5) 
    С4 + С5                                                                                                                                                          59 (20,0)                                       59 (7,4) 
 
ТПН                                                                                                                                                                   14 (4,7)                                         14 (1,8) 
 
ОПП                                                                                                                                                                   23 (7,8)                                         23 (2,9) 
 
Повышение уровня СК (норма у мужчин – 44–115, у женщин – 53–97 мкмоль/л)               139 (47,1)                                     139 (17,4) 
 
Гиперкалиемия (норма – 3,6–5,5 ммоль/л)                                                                                          21 (7,1)                                         21 (2,6)



развития ВН (медиана – 5,5 [2; 12] мес) при длительности 
СКВ не более 2 лет (19 [6; 84] мес). Повышение уровня СК 
определялось у 139 (47,1%) пациентов. Активный мочевой 
осадок выявлялся в 245 (83,1%) случаях.  

ОПП наблюдалось в 23 (7,8%) случаях. В основном это 
были пациенты женского пола (18, 78,3%), молодого возраста 
(средний возраст – 32,9±11,2 года), с острым вариантом 
течения (17, 73,9%), высокой и очень высокой активностью 
по SLEDAI-2K (23, 100%), преимущественным поражением 
серозных оболочек (91,3%) и ЦНС (61%). ОПП сопровож-
далось НС (10, 43,5%), стойкой АГ (19, 82,6%), азотемией 
(22, 95,7%) и гиперкалиемией (5, 21,7%). Резко выраженное 
снижение СКФ (в среднем до 20,64±10,76 мл/мин/1,73 м2), 
повышение уровня СК (в среднем до 335,82±148,98 мкмоль/л), 
анурия, гиперкалиемия и метаболический ацидоз являлись 
прямыми показаниями для острой заместительной почечной 
терапии (ЗПТ) у 10 пациентов, 1 больному в связи с отсут-
ствием полного восстановления почечной функции потре-
бовалась хроническая ЗПТ.  

 Ограничения в проведении патоморфологической био-
псии почек в нашей когорте были связаны главным образом 
с отсутствием данного исследования в государственных ле-
чебно-профилактических учреждениях республики, в связи 
с чем биопсия почек была выполнена лишь 9 (3,1%) пациентам. 
В 3 случаях выявлен мезангиопролиферативный ВН (класс II), 
в 2 – диффузный пролиферативный ВН (классы IVА и IVС) 
и в 4 – мембранозный ВН (класс V).  

Высокая активность по SLEDAI-2K (p<0,001), острый 
вариант течения (p<0,001), поражение слизистых оболочек 
(p=0,001), ЦНС (p=0,006), легких (p=0,006), серозных обо-
лочек (p=0,01), ЛАГ (p=0,02), лейкопения/лимфопения 
(p=0,008), лихорадка (p=0,001), позитивность по анти-SmD1 

(p=0,04), гипокомплементемия по С3 и С4 (p<0,001) на 
момент включения в исследование ассоциировались с по-
вышенным риском развития ВН в кыргызской когорте боль-
ных СКВ (см. рисунок). В данной регрессионной модели 
коэффициент детерминации (R2) составил 0,52.  

Обсуждение. Поражение почек среди различных клини-
ческих проявлений СКВ занимает лидирующее место по ча-
стоте и тяжести течения и ассоциируется с высокой смерт-
ностью из-за прогрессирования почечной недостаточности 
с развитием ТПН в 10–30% случаев [20, 21]. Исход ВН 
зависит от многих факторов, включая морфологический 
класс, длительность СКВ, пол и возраст начала заболевания 
[22]. Кроме того, относительно четко выраженное влияние 
на прогноз и исход болезни оказывает 
расовая/этническая принадлежность 
пациента, что требует особого внимания 
при разработке терапевтической стра-
тегии при ВН [23].  

В настоящем исследовании частота 
поражения почек в кыргызской когорте 
больных СКВ составила 36,9%, что со-
поставимо с показателями в арабской 
(37–69%) [24] и латиноамериканской 
(43,1%) [25] популяциях, но в 1,5– 
2 раза меньше, чем у индоазиатов (73%) 
[26], афроамериканцев (50,5–69%), ки-
тайцев (46,7%) [27] и в испаноязычных 
(61%) когортах, и более чем в 1,5– 
2 раза выше частоты ВН у европейцев 

(14,3–29%) [28, 29]. В нашей когорте ВН у женщин встречался 
более чем в 8,5 раза чаще, чем у мужчин (89,5 и 10,5% соот-
ветственно), что сопоставимо с частотой поражения почек у 
женщин Карибского региона (87%) [30]. При этом частота 
ВН у мужчин-кыргызов была в 2,5 раза выше (10,5%), чем у 
мужчин-европейцев (4%) [28]. Среди клинических проявлений 
СКВ у наших пациентов с ВН превалировал кожно-слизистый 
синдром (91,2%), встречаемость которого была в 2 раза выше 
по сравнению с таковой у китайских пациентов (52,7%), у 
которых самым частым клиническим симптомом был артрит 
(61,6%) [27]. В настоящем исследовании вторым по частоте 
оказался серозит (88,5%), проявлявшийся преимущественно 
перикардитом (55,9%). По частоте вовлечения жизненно важ-
ных органов у наших пациентов преобладали НПСКВ (47,1%) 
с поражением ЦНС (42,7%), а у китайских пациентов –  
ВН (46,7%) [27]. В кыргызской когорте отмечалась высокая 
распространенность позитивности по анти-дсДНК (75,9%), 
что сопоставимо с аналогичным показателем у восточно-
азиатских пациентов (70%) и выше, чем у европейцев (59%) 
и афроамериканцев (64%) [14]. В то же время встречаемость 
гипокомплементемии по С3 и С4 в нашей группе (55,6 и 
53,2%) была сравнима с таковой у европейских (50 и 46%) и 
афроамериканских (57 и 48%) пациентов, но оказалась в  
1,5 раза меньше, чем в восточноазиатской когорте (85 и 66% 
соответственно). Доля больных с активным ВН (протеинурия 
>500 мг/сут) в кыргызской когорте была в 2 раза больше 
(78%), чем в европейской (35%), и незначительно отличалась 
от показателей в восточноазиатской популяции (64%). В то 
же время НС (22,7%) встречался немного реже, чем у вос-
точноазиатских (30%) пациентов, но в 2 раза чаще, чем у ев-
ропейских (11%) [6].  

Для СКВ характерны расовые/этнические различия в 
прогрессировании почечной недостаточности. Так, в мно-
гоцентровом когортном исследовании, проведенном в США, 
у афроамериканцев с ВН выявлена более высокая частота 
ХБП (51%) по сравнению с латиноамериканцами (43%) и 
азиатами (35%) [31]. Вместе с тем у европейских пациентов 
распространенность хронической почечной недостаточности 
(ХПН) варьировалась от 14 до 23%. У афроамериканцев и 
латиноамериканцев поражение почек характеризовалось худ-
шим прогнозом, чем у европейцев [32, 33] из-за преобладания 
пролиферативных форм ВН с повышенным риском развития 
ТПН [34]. Согласно анализу M. Petri и соавт. [6], в США в 
последние несколько десятилетий сохраняется высокая 
частота ТПН при СКВ, что, по мнению авторов, требует 
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Независимые предикторы ВН по результатам множественного логистического  
анализа (n=295) 

Independent predictors of LN according to multivariate logistic analysis (n=295)

SLEDAI-2K                                               800                                                                                    1,273 (1,227–1,321) 

Острый вариант течения                       800                                                                                    3,672 (2,447–5,510) 

Поражение слизистых оболочек        800                                                                                    2,031 (1,315–3,138) 

Поражение ЦНС                                     800                                                                                    1,841 (1,193–2,842) 

Поражение легких                                  800                                                                                    2,872 (1,363–6,054) 

ЛАГ                                                              800                                                                                    1,022 (1,003–1,042) 

Лейкопения/лимфопения                    800                                                                                    2,890 (1,319–6,333) 

Лихорадка                                                  800                                                                                    1,956 (1,293–2,959) 

Гипокомплементемия по С3 и С4      800                                                                                    2,452 (1,616–3,723) 

Анти-SmD1                                                800                                                                                    1,508 (1,005–2,265)

1  2  3  4  5  6  7

N                             ОШ 95% ДИ
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раннего выявления тяжелых форм поражения почек и фак-
торов риска развития ХПН у пациентов с неблагоприятным 
почечным прогнозом. В нашей когорте ВН характеризовался 
более агрессивным течением, чем у европейских (23%), вос-
точноазиатских (31%) и афроамериканских пациентов (36%) 
[6], так как на момент включения в исследование почти у 
половины больных (45,8%) уже имелись тяжелые стадии 
ХБП. При этом ТПН, сформировавшаяся в первые 6 мес 
течения ВН, выявлялась в 4,7% случаев при общей продол-
жительности СКВ не более 2 лет. Частота развития ТПН в 
кыргызской популяции была в 4 раза меньше, чем у азиатских 
пациентов (20%) из когорты Джона Хопкинса, у которых 
формирование конечной стадии ХБП наблюдалось в первый 
год заболевания.  

Первопричиной ОПП при СКВ является тяжелое течение 
ВН, проявляющееся внезапным ухудшением функции почек 
на протяжении нескольких дней или недель, сопровождающееся 
выраженной азотемией и снижением диуреза. В нашей когорте 
ОПП по критериям KDIGO (2012) [18] диагностировано у 23 
(7,8%) больных, преимущественно у женщин (78,3%), в 43,5% 
случаев оно сопровождалось выраженной протеинурией  
(>3,5 г/сут), в 95,6% – повышением уровня СК (в среднем до 
335 мкмоль/л), снижением СКФ (в среднем до  
20,64 мл/мин/1,73м2), гиперволемией (91,3%), гиперкалиемией 
(21,7%), олигурией (95,6%) и в 1 случае – анурией. Пациенты 
с ОПП на момент включения отличались острым началом 
СКВ (73,9%), высокой активностью по SLEDAI-2K (100%), 
поражением серозных оболочек (91,3%) и ЦНС (61%). На 
фоне интенсивной иммуносупрессивной терапии и острой 
ЗПТ (n=10) у 22 (95,6%) больных наблюдалось полное вос-
становление функции почек, а 1 (4,3%) пациенту с рефрактерной 
анурией была назначена пожизненная ЗПТ. В исследовании 
D. Zhu и соавт. [35] из 322 китайских пациентов с ВН признаки 
ОПП выявлены у 66 (20,5%), что в 2,5 раза чаще, чем у наших 
пациентов. В китайской когорте развитие ОПП наблюдалось 
преимущественно у мужчин (p<0,001) с более высокой частотой 
поражения ЦНС (p<0,001), полисерозита (p<0,001), анемии 
(p<0,001), тромбоцитопении (p=0,013), НС (p=0,011) и более 

высокой активностью по SLEDAI-2K (p<0,001) по сравнению 
с пациентами с ВН без ОПП. Наихудший почечный исход 
при ОПП отмечался у китайских пациентов с экстракапил-
лярным пролиферативным ВН с полулуниями и тромботиче-
ской микроангиопатией. ОПП являлось независимым фактором 
риска неблагоприятного почечного исхода (ОШ 5,819; 95% 
ДИ 2,411–14,044; p<0,001).  

Выявление предикторов развития ВН при СКВ необхо-
димо для стратификации риска и/или выбора лечебных ме-
роприятий у пациентов с неблагоприятным почечным про-
гнозом [36]. В настоящем исследовании независимыми про-
гностическими факторами развития ВН являлись высокая 
активность по SLEDAI-2K (p<0,001), острый вариант течения 
СКВ (p<0,001), поражение слизистых оболочек (p=0,001), 
ЦНС (p=0,006), легких (p=0,006), серозных оболочек (p=0,01), 
ЛАГ (p=0,021), лейкопения/лимфопения (p=0,008), лихорадка 
(p=0,001), позитивность по анти-SmD1 (p=0,048), низкий 
уровень С3 и С4 (p<0,001). Наши данные согласуются с ре-
зультатами исследования M.Е. Del Toro и соавт. [37], согласно 
которым к факторам повышенного риска развития ВН у ку-
бинских пациентов, по данным однофакторного регрессион-
ного анализа, относятся острое начало СКВ, высокая ак-
тивность по SLEDAI-2К, язвы полости рта и серозит (р<0,05). 
В других когортных исследованиях наиболее значимыми 
предикторами развития ХПН у пациентов с ВН были при-
надлежность к неевропеоидной расе, мужской пол, пожилой 
возраст, высокий индекс хронизации, высокое систолическое 
артериальное давление, ВН III, IV и V классов и низкие 
уровни С3/С4 [38–40].  

Заключение. Частота ВН при СКВ в кыргызской когорте 
составила 36,9%, среди больных преобладали женщины 
(89,5%). В 45,8% случаев наблюдались тяжелые формы ВН с 
развитием ОПП (в 7,8%) и ТПН (в 4,7%). Факторами повы-
шенного риска возникновения ВН в кыргызской когорте 
являются острый вариант течения СКВ, высокая активность, 
лихорадка, поражение слизистых оболочек, ЦНС, легких, 
серозит, ЛАГ, лейкопения/лимфопения, позитивность по 
анти-SmD1 и гипокомплементемия по С3 и С4. 
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