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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СКВ У ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ РАЗНЫХ ПОЛОВ
Эгамова С. Ш., Аминжон Р.Д.
Ташкентская медицинская академия

Системная красная волчанка (СКВ) -  это хроническое воспалительное аутоиммунное заболевание, ха-
рактеризующееся наличием аутоантител, направленных против ядерных антигенов [1]. Аутоантитела на-
прямую и / или путем образования иммунных комплексов опосредуют воспаление и повреждение раз-
личных органов [2]. СКВ— это заболевание с множеством клинических проявлений и глубоким половым 
уклоном [3], которое чаще поражает женщин, чем мужчин, но у мужчин с волчанкой наблюдаются более се-
рьезные симптомы [4, 5] и худший прогноз [6].

Мужчины и женщины обладают разными иммунными характеристиками, и считается, что женские 
половые гормоны вызывают усиленный иммунный ответ [3]. Поскольку этнические, расовые и социаль-
но-экономические факторы влияют на развитие клинических симптомов и тяжесть волчанки у женщин 
и мужчин, настоящее исследование было направлено на определение клинических и иммунологических 
особенностей у мужчин и женщин с СКВ.

Материал и методы
Исследование проводилось в клинике Ташкентской медицинской академии в период с сентября 

2020 года до февраля 2021 года. В исследование были включены все пациенты с системной красной 
волчанкой (25 пациентов, 100%). Пациентов, которым был впервые поставлен диагноз (до начала лечения) 
было 10; пациентов в стадии ремиссии, которые принимали только преднизолон было 9 и пациентов 
с активным поражением основных органов в стадии рецидива было 11.Пациенты были обследованы по 
демографическим, клиническим и лабораторным данным. Клинические параметры были получены на 
основе анамнеза, физикального обследования и активности заболевания. 

Полученные результаты
Из 25 пациентов с СКВ 17 (68%)составляли женщины со средним возрастом 27,5 ± 7,9 года и 8(32%) 

мужчин со средним возрастом 27,0 ± 8,0 лет. Длительность заболевания у мужчин с СКВ, находившихся в 
стадии ремиссии, составляла 4,99 ± 4,1 года (от 1-10 лет), а у женщин - 4,31 ± 3,5 года (диапазон 1-13 лет). 
40% пациентов (n = 10) были из сельской местности и 60% (n = 15) из городских.

Клинические проявления СКВ у мужчин и женщин были одинаковыми. Не было различий между 
женщинами и мужчинами по общему количеству пораженных органов (3,0 ± 1,1 для женщин против 2,7 ± 
1,0 для мужчин). У всех больных наиболее частыми клиническими нарушениями были поражения почек, 
но наиболее часто это встречалось у мужчин (70% против 45%).Поражение полости рта также больше 
выявлялось у мужчин (Р≤0,05).   Данные о клинических переменных представлены в Таблица I.

Таблица I
Клинические и демографические показатели у 
женщин (n = 17) и мужчин (n = 8) с системной 

красной волчанкой (СКВ)
Первая группа  

(n = 17) (%)
Вторая группа 

 (n = 8) (%)

Выпадение волос 6 (35,3%) 3 (37,5%)
Язвы полости рта 15 (88,2%) 4 (50%)
Фотосенсибилизация 14 (82,3%) 3 (37,5%)
Сыпь на щеках 17 (100%) 7 (87,5%)
Дискоидная сыпь (эритема) 11 (64,7%) 8 (100%)
Артрит 13 (76,5%) 8 (100%)
Перикардит 6 (35,3%) 4 (50%)
Эндокардит 7 (41,2%) 3 (37,5%)
Миокардит 2 (11,7%) 1 (12,5%)
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Те
ра
пи
я

Атеросклероз 15 (88%) 8 (100%)
Синдром Рейно 8 (47%) 6 (75%)
Тромбоцитопения 10 (58,8%) 8 (100%)
Лейкопения 12 (70,6%) 7 (87,5%)
Гематурия 5 (29,4%) 8 (100%)
Протеинурия 17 (100%) 8 (100%)
Цилиндрурия 17 (100%) 8 (100%)
Плеврит 3 (17,6%) 1 (12,5%)
Судороги 4 (23,5%) 0 (0%)
анти-ds DNA 17 (100%) 8 (100%) 
Креатинин 17 (100%) 8 (100%)
Мочевина 17 (100%) 8 (100%)

Клинические и демографические показатели у женщин (n = 17) и мужчин (n = 8) с системной красной 
волчанкой (СКВ). Среди пациентов с волчаночным нефритом (n = 12, 48%), все (100%) имели протеинурию 
(более 0,5 г / день), все (n = 25, 100%) имели клеточные цилиндры в моче, гематурия n=13 (52%), азотемия 
n=25 (100%).Повышение титра антител анти-ds DNA было характерно для обоих полов, но достоверно чаще 
для женщин (n=17, 68%), (Р≤0,05). 

Обсуждение
Настоящем исследовании было проанализировано различие клинических проявлений и 

иммунологических факторов у пациентов с СКВ женского и мужского пола со сравнительно средним 
возрастом. Лабораторные данные и клинические проявления СКВ сильно зависят от этнической 
принадлежности, генетики, расы и факторов окружающей среды [8]. Иммунологические данные нашего ис-
следования показали, что анти-ds DNA была наиболее распространенным аутоантителом у обоих полов.

В нашем исследовании поражение почек чаще встречалось у пациентов мужского пола. Ранее были 
проведены исследования о тяжелом поражении почек[9] и неблагоприятном исходе заболевания у мужчин 
с СКВ [4, 9]. Частота анти-ds DNA было увеличена у обоих полов, но при СКВ у мужчин поражение почек 
было более распространенным, чем у женщин. Хорошо известно, что не у всех пациентов с анти-ds DNA 
развивается нефрит, а также не все анти-ds DNA являются патогенными. Способность анти-ds DNA антител 
вызвать повреждение почек, зависит от свойств антител, таких как его сродство, изотип, заряд, перекрестная 
реактивность, а также его способность связываться с антигеном почек [10].Было обнаружено, что у пациен-
тов мужского пола с нефритом было увеличение анти-ds DNA.

Заключение. Результаты этого исследования показали, что у пациентов мужского пола с СКВ чаще 
развивается повреждение почек. У мужчин с нефритом частота анти-ds DNA значительно увеличилась. 
Повышенная анти-ds DNA при снижении количества других антител может повлиять на исход СКВ у 
пациентов мужского пола. Чтобы понять механизм, необходимо провести дальнейшие исследования с 
большой выборкой.
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