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Актуальность. Системная красная волчанка (СКВ) - аутоиммунное 

заболевание с мультисистемным поражением [2,5], характеризующееся 

продукцией аутоантител [6], повреждающих ткани и органы человека [4,7,9].  

Заболевание регистрируется во всех географических регионах и 

этнических группах [10], но частота и спектр клинических проявлений 

варьируют в зависимости от пола, возраста, расово-этнических и экологических 

факторов [1,3,8]. При этом для регионов с неблагоприятными экологическими 

условиями, такими как Хорезмская область Узбекистана, данные о частоте и 

характере клинических проявлений под влиянием влиянии места проживания, 

возраста, пола остаются крайне ограниченными, что обуславливает 

необходимость проведения целенаправленного анализа. 

Цель исследования. Изучить особенности и частоту клинических 

проявлений СКВ у взрослых пациентов Хорезмской области с учетом пола, 

возраста, места проживания (город/село), а также определить факторы, 

ассоциированные с тяжестью клинического течения и сосудистыми 

осложнениями. 

Материалы и методы исследования. Проведено ретроспективное 

наблюдательное исследование пациентов с СКВ (n=50) на базе 

ревматологического отделения Хорезмского областного медицинского 

многопрофильного центра. 

Критериями включения в исследование были возраст ≥18 лет; 

верифицированный диагноз СКВ по критериям ACR/EULAR; полный набор 

клинико-лабораторных данных в период 2020–2025 гг. 

Методы исследования включали оценку клинических проявлений; 

лабораторные маркеры (общий анализ крови, биохимический анализ крови, 

ANA, показатели активности воспаления). 

Статистический анализ результатов проведен с использованием пакета 

статистических программ «Statistika for Windows». 

Результаты и обсуждение. Среди обследованных преобладали женщины 

— 44 пациента (88%), мужчины составили 6 человек (12%), что соответствует 

общеизвестным эпидемиологическим данным о значительном преобладании 

женского пола при СКВ. 
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Возраст пациентов варьировал от 18 до 62 лет, средний возраст составил 

36,8 ± 9,4 года. Большинство больных (32 пациента, 64%) относились к 

возрастной группе до 40 лет, 18 пациентов (36%) — старше 40 лет. По месту 

проживания 28 пациентов (56%) проживали в сельской, 22 пациента (44%) — в 

городской местности. 

Анализ клинической картины показал выраженный полиморфизм 

проявлений СКВ. Наиболее часто регистрировались: суставной синдром 

(артралгии, артриты) — у 41 пациента (82%); кожные проявления 

(эритематозные высыпания, фотосенсибилизация, дискоидные поражения) — у 

34 пациентов (68%); общие симптомы (слабость, субфебрилитет, утомляемость) 

— у 37 пациентов (74%); гематологические нарушения (анемия, лейкопения, 

тромбоцитопения) — у 26 пациентов (52%); поражение почек (волчаночный 

нефрит) — у 18 пациентов (36%); неврологические проявления (цефалгия, 

когнитивные нарушения, судорожный синдром) — у 9 пациентов (18%); 

кардиореспираторные проявления (перикардит, плеврит) — у 11 пациентов 

(22%). 

У мужчин отмечалась тенденция к более тяжёлому течению заболевания. 

Несмотря на меньшую численность, у 4 из 6 мужчин (66,7%) выявлялись 

органные поражения (почки, сердечно-сосудистая система), тогда как среди 

женщин подобные проявления отмечались у 16 из 44 пациенток (36,4%). Это 

подтверждает данные о более агрессивном клиническом течении СКВ у мужчин. 

У пациентов моложе 40 лет преобладали кожно-суставные и общие 

воспалительные проявления (78%), тогда как у пациентов старше 40 лет чаще 

выявлялись органные поражения, включая нефрит и кардиоваскулярные 

осложнения (55,6%). Более высокая активность заболевания по клинико-

лабораторным показателям отмечалась в младшей возрастной группе. 

Пациенты, проживающие в сельской местности, чаще имели более 

выраженные системные проявления заболевания. Так, поражение почек 

выявлялось у 13 из 28 сельских жителей (46,4%), тогда как среди городских 

пациентов — у 5 из 22 (22,7%). Аналогичная тенденция отмечалась в отношении 

неврологических и сосудистых осложнений, что, вероятно, связано с поздней 

диагностикой и ограниченным доступом к специализированной 

ревматологической помощи. 

Признаки гиперкоагуляционного состояния были выявлены у 17 

пациентов (34%). Антифосфолипидные антитела обнаружены у 15 больных 

(30%), из них клинически значимые тромботические события (венозные и/или 

артериальные тромбозы) отмечались у 7 пациентов (14%). 
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Наличие гиперкоагуляции достоверно ассоциировалось с более тяжёлым 

течением СКВ, более высокой частотой поражения почек и сердечно-сосудистой 

системы, а также с увеличением числа госпитализаций. 

Заключение. Проведённый анализ клинических проявлений системной 

красной волчанки у 50 взрослых пациентов Хорезмской области показал 

выраженную клинико-демографическую неоднородность заболевания. Течение 

СКВ достоверно зависело от пола, возраста и места проживания пациентов. 

Заболевание преимущественно поражало лиц женского пола трудоспособного 

возраста, однако у мужчин отмечалась тенденция к более тяжёлым системным и 

органным поражениям. 

Выявлены существенные различия в структуре клинических проявлений 

между городским и сельским населением, что может быть обусловлено поздней 

диагностикой, ограниченным доступом к специализированной медицинской 

помощи и различиями в социально-экологических факторах. Особое значение 

имеют гиперкоагуляционные нарушения, выявленные у трети обследованных 

пациентов, которые ассоциировались с более высокой активностью заболевания, 

поражением жизненно важных органов и неблагоприятным прогнозом. 

Полученные данные подчёркивают необходимость комплексного 

клинико-лабораторного мониторинга больных СКВ с обязательной оценкой 

состояния системы гемостаза, а также разработки регионально-

ориентированных программ ранней диагностики и персонализированного 

ведения пациентов, особенно в группах повышенного риска. 
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