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Аннотация
Цель. Проанализировать взаимосвязь клинико-лабораторных проявлений и морфологических изменений в ткани почки у пациентов с 
системной красной волчанкой.
Материалы и методы. В ретроспективное когортное исследование включены взрослые (≥18 лет) пациенты с морфологически вери-
фицированным волчаночным нефритом (ВН), который обнаружен по результатам морфологического исследования биоптата почки с 
определением класса ВН по классификации ISN/RPS. Диагноз системной красной волчанки у всех пациентов удовлетворял классифика-
ционным критериям Американской коллегии ревматологов/Европейского альянса ассоциаций ревматологов 2019 г. Диагноз антифос-
фолипидного синдрома соответствовал классификационным критериям 2006 г. Активность заболевания оценивали с помощью индекса 
SELENA-SLEDAI.
Результаты. В исследование включены 62 пациента с ВН, среди которых преобладали женщины (84%). Медиана возраста дебюта заболе-
вания составила 23 (16,3; 30,8) года. У всех пациентов поражение почек сочеталось с внепочечными проявлениями заболевания, среди 
которых преобладали поражение опорно-двигательного аппарата (82%), поражение кожи (57%) и гематологические нарушения (68%). 
ВН I класса выявлен у 1 пациента, II класса – у 3, III класса – у 24, в том числе у 7 в сочетании с V классом, IV класса – у 18, в том числе у 
2 в сочетании с V классом, V класса – у 13, VI класса – у 3. У 4 (6,5%) пациентов помимо ВН выявлены морфологические признаки неф-
ропатии с антифосфолипидным синдромом. Наиболее частым (85%) клиническим проявлением стала протеинурия, при этом частота ее 
развития, доля пациентов с нефротическим синдромом и уровень экскреции белка с мочой значимо не различались между классами ВН. 
В то же время ВН III/IV±V характеризовались достоверно более высокими показателями концентрации креатинина и более низкими 
значениями расчетной скорости клубочковой фильтрации.
Заключение. ВН характеризуется выраженной гетерогенностью клинических и морфологических проявлений, в связи с чем в отсутствие 
морфологической верификации не представляется возможным достоверно прогнозировать класс заболевания.
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Введение
Системная красная волчанка (СКВ) – системное аутоим-

мунное заболевание с широким спектром клинических прояв-
лений (КП), характеризующееся наличием антител к ядерным 
антигенам [1]. Одним из наиболее распространенных и про-
гностически значимых проявлений СКВ является поражение 
почек (ПП), которое чаще всего представлено различными 
классами волчаночного нефрита (ВН) [2]. ВН диагностируют 
на основании сочетания клинических признаков ПП, иммуно-
логических нарушений и данных биопсии почки (БП) [2]. При 
этом клинико-лабораторные проявления почечного процес-
са зачастую не в полной мере соотносятся с выраженностью 
изменений в ткани почки. ВН развивается у 40–60% пациен-
тов с СКВ и в большинстве случаев манифестирует в первые  
0,5–3 года от начала заболевания [3, 4]. По данным итальян-
ского исследования, в 1970–2016 гг. отмечено постепенное 
увеличение как возраста пациентов на момент установления 
диагноза ВН, так и времени между дебютом внепочечных про-
явлений СКВ и манифестацией ВН [5]. Развитие ВН обычно 
ассоциировано с высокой клинической и иммунологической 
активностью (ИА) СКВ [6].

Несмотря на существенный прогресс в диагностике и 
лечении СКВ, развитие ВН остается значимым фактором, 

негативно влияющим не только на почечную, но и на об-
щую выживаемость пациентов [7]. Существенное значение 
в определении прогноза заболевания и выборе оптималь-
ной тактики ведения имеет морфологический класс ВН [8], 
что обосновывает рутинное выполнение БП у пациентов с 
СКВ при развитии протеинурии ≥0,5 г/сут и/или снижении 
расчетной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ), ко-
торое нельзя объяснить иными причинами. Кроме того, на 
тяжесть течения и исходы заболевания могут влиять демо-
графические характеристики пациентов, ИА заболевания 
и проводимая терапия, которая, согласно опубликованным 
данным, далеко не всегда позволяет добиться стойкого и 
полного ответа [9]. Соответственно, особый интерес пред-
ставляют изучение данных реальной клинической прак-
тики и анализ клинико-лабораторных корреляций в оте-
чественной популяции пациентов с ВН, что и стало целью 
данного исследования. 

Материалы и методы
В ретроспективное когортное исследование включены 

взрослые (≥18 лет) пациенты с морфологически верифи-
цированным ВН, находившиеся на лечении в Клинике рев-
матологии, нефрологии и профпатологии им. Е.М. Тареева 

Информация об авторах / Information about the authors 

Новиков Павел Игоревич – канд. мед. наук, зав. 
ревматологическим отд-нием Клиники ревматологии, 
нефрологии и профпатологии им. Е.М. Тареева ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Университет)

Pavel I. Novikov. ORCID: 0000-0003-0148-5655

Моисеев Сергей Валентинович – чл.-кор. РАН, д-р мед. наук, 
проф., зав. каф. внутренних, профессиональных болезней и рев-
матологии Института клинической медицины им. Н.В. Склифо-
совского, дир. Клиники ревматологии, нефрологии и профпатоло-
гии им. Е.М. Тареева Университетской клинической больницы №3 
ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский 
Университет), проф. каф. внутренних болезней фак-та фундамен-
тальной медицины ФГБОУ ВО «МГУ им. М.В. Ломоносова»

Sergey V. Moiseev. ORCID: 0000-0002-7232-4640

ORIGINAL ARTICLE
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Abstract
Aim. To analyze associations between clinical and morphological features of kidney involvement in patients with systemic lupus erythematosus.
Materials and methods. In the retrospective cohort study, we enrolled adult (≥18 years) patients with morphologically proven lupus nephritis 
(LN) stratified according to the ISN/RPS classification. Systemic lupus erythematosus was classified in accordance with ACR/EULAR classification 
criteria (2019). Antiphospholipid syndrome was diagnosed according to the 2006 classification criteria. Disease activity was assessed with 
SELENA-SLEDAI score.
Results. We enrolled 62 patients with LN, among them 84% were females. Median age of SLE onset was 23 (16,3; 30,8) years. In all cases kidney 
involvement was accompanied by extrarenal manifestations, among which joint (82%), skin (57%) and hematological involvement (68%) was 
the most common. LN class I was proven in one patient, class II – in three patients, class III – in 24, including III+V in seven, class IV – in 18, 
including IV+V in two, class V – in 13, class VI – in three patients. APS nephropathy was diagnosed in 4 (6.5%) of patients with LN. The most 
common clinical manifestation was proteinuria (85%), however its prevalence, level and the frequency of nephrotic syndrome showed no 
significant differences between the LN classes. LN III/IV±V was characterized by the highest levels of serum creatinine (and the lowest eGFR) 
at the time of biopsy.
Conclusion. LN is characterized by the high heterogeneity of the clinical and morphological manifestations, which makes LN class prediction 
impossible without kidney biopsy.
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Университетской клинической больницы №3 ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Уни-
верситет). В исследование включены 65 больных, прохо-
дивших лечение в клинике в 2018–2023 гг. с диагнозом СКВ, 
которым выполнена БП.

Диагноз ВН верифицирован по результатам морфоло-
гического исследования (МИ) биоптата почки с определе-
нием класса ВН по классификации ISN/RPS [10]. Диагноз 
СКВ у всех больных удовлетворял классификационным 
критериям Американской коллегии ревматологов/Евро-
пейского альянса ассоциаций ревматологов 2019 г.  [11]. 
В  исследование не включали пациентов с СКВ и призна-
ками ПП в отсутствие морфологического подтверждения. 
В соответствии с рекомендациями EULAR 2019 г. полным 
ответом на терапию считали снижение протеинурии менее 
500 мг/сут и уровень креатинина сыворотки крови в пре-
делах 10% от исходного к 6–12-му месяцу лечения, непол-
ным – снижение протеинурии ≥50% до субнефротического 
уровня и уровень креатинина сыворотки в пределах 10% 
от исходного к 6–12-му месяцу  [3]. Диагноз антифосфо-
липидного синдрома (АФС) соответствовал классифика-
ционным критериям 2006 г. [12]. Активность заболевания 
оценивали с помощью индекса SELENA-SLEDAI.

Данные лабораторного исследования, МИ, сведения о 
проводимой терапии извлекали из электронных медицин-
ских карт пациентов. Быстропрогрессирующим считали 
течение ВН, при котором отмечено нарастание уровня кре-
атинина сыворотки в 2 раза и более за ≤3 мес. Острое по-
вреждение почек (ОПП) диагностировали в соответствии 
с рекомендациями KDIGO 2012 г. и Национальной ассоци-
ации нефрологов России [8, 13].

Регистрацию данных проводили в таблице Excel, в которой 
отсутствовали идентифицирующие данные о пациентах.

Качественные переменные представлены в виде абсо-
лютных значений и частот, количественные переменные – в 
зависимости от типа распределения данных: при нормаль-
ном распределении – в виде средних ± стандартное откло-
нение, при распределении, отличающемся от нормально-
го, – в виде медиан и интерквартильных диапазонов. Для 
оценки нормальности распределения использовали крите-
рий Шапиро–Уилка, для сравнения качественных показате-
лей – критерий хи-квадрат, для сравнения количественных 
переменных при нормальном распределении – t-критерий, 
при ненормальном – критерий Манна–Уитни. Для оценки 
взаимосвязи между потенциальными факторами и каче-
ственными исходами использовали бинарную логистиче-
скую регрессию. Результаты считали достоверными при 
p<0,05. Статистический анализ проводили c использовани-
ем программного обеспечения Jamovi 2.3.38.

При проведении исследования соблюдали аноним-
ность. В документах и базах данных больные не иденти-
фицированы по своим именам и фамилиям. Все пациенты, 
принимавшие участие в исследовании, подписали инфор-
мированное добровольное согласие на участие. Исследова-
ние одобрено локальным этическим комитетом ФГАОУ ВО 
«Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» (Сеченовский Универ-
ситет), протокол №02-24 от 29.01.2024.

Результаты
У 2 пациентов при МИ выявлена картина нефропатии, 

ассоциированной с АФС, в отсутствие признаков ВН. Веду-
щими КП ПП у них стали быстропрогрессирующая почеч-
ная недостаточность и мочевой синдром. У одной пациент-
ки БП неинформативна. Указанные 3 больных исключены 
из дальнейшего анализа.

Среди 62 пациентов с ВН преобладали женщины (84%). 
Медиана возраста дебюта заболевания составила 23 (16,3; 
30,8) года, в то время как медиана возраста установления 
диагноза – 26,5 года (табл. 1). При этом между моментом по-
явления первых симптомов заболевания и временем уста-
новления диагноза проходило в среднем 9,8 (0,45; 38,6) мес. 
Медиана срока наблюдения от момента выполнения БП до 
завершения наблюдения составила 102 (8; 1656) дня. 

У всех пациентов ПП сочеталось с внепочечными про-
явлениями заболевания, среди которых преобладали по-
ражение опорно-двигательного аппарата, поражение кожи 
и гематологические нарушения (см. табл. 1). Более чем у 
1/4 пациентов диагностирован вторичный АФС.

Медиана числа клубочков в биоптате составляла 12 (8; 17).  
Наиболее часто в представленной когорте выявляли 
III (38%) и IV классы ВН (29%), в том числе в сочетании с 
V классом у 7 и 2 пациентов соответственно (табл. 2). Изо-
лированный V класс ВН диагностирован у 13 (21%), суще-
ственно реже верифицировали ВН I, II и IV классов (1, 3  
и 3 пациента соответственно). У 4 пациентов выявлено со-
четание ВН и АФС-нефропатии. Полностью склерозиро-
ванные клубочки в биоптате, а также клеточные и фиброз-
но-клеточные полулуния обнаружены преимущественно у 
пациентов с ВН III/IV±V и VI классов (см. табл. 2).

ПП входило в число дебютных проявлений у 55% паци-
ентов, а его клинико-лабораторные проявления на момент 
БП варьировали от изолированного мочевого синдрома до 
тяжелого нефротического синдрома (НС) и быстропрогрес-
сирующей почечной недостаточности (табл. 3). На момент 
БП у 60 (97%) пациентов сохранялась ИА заболевания.

Наиболее частым (85%) КП ВН являлась протеинурия 
различной степени выраженности, при этом частота ее разви-
тия, доля пациентов с НС и уровень экскреции белка с мочой 
значимо не различались между классами заболевания. В то 
же время пролиферативные классы ВН (III/IV±V) характери-
зовались более высокими показателями концентрации креа-
тинина и более низкими значениями рСКФ, однако различия 
были достоверными лишь между группами ВН IV и V классов 
(см. табл. 3). Развитие быстропрогрессирующего гломеруло-

Таблица 1. Общая характеристика пациентов с ВН (n=62)
Table 1. General characteristics of patients with lupus 
nephritis (n=62)

Параметр Значение 

Женщины, абс. (%) 52 (84)

Возраст дебюта СКВ, лет 23,0 (16,3; 30,8)

Возраст установления диагноза СКВ, лет 26,5 (18,3; 31,8)

Проявления СКВ по данным анамнеза, абс. (%) 

Лихорадка 26 (44)

Гематологические нарушения 42 (68)

Поражение центральной нервной системы 4 (7)

Поражение кожи и слизистых оболочек 34 (57)

Поражение серозных оболочек 19 (31)

Артралгия и/или артрит 50 (82)

Иммунологические нарушения 62 (100)

АФС, абс. (%) 16 (28)

Артериальные или венозные тромбозы 12 (20)

Акушерская патология 5 (9)

Антифосфолипидные антитела 25 (42)
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Таблица 3. Клинико-лабораторные характеристики пациентов
Table 3. Clinical and laboratory characteristics of patients

Параметры
 

Класс

p
I II III IV V VI

n=1 n=3
n=24,  

в том числе 
n(III+V)=7

n=18,  
в том числе 
n(IV+V)=2

n=13 n=3

Креатинин 
сыворотки, мкмоль/л 69 64  

(64; 145) 98 (88; 145) 117 (105; 
160) 81 (67; 95) 295 (225; 365)

p3–4=0,211
p4–5=0,008
p3–5=0,119

рСКФ по CKD-EPI, 
мл/мин/1,73 м2 103 97 66 (48; 96) 51 (35; 67) 92 (70; 117) 25 (18; 31)

p3–4=0,140
p4–5=0,005
p3–5=0,246

Гематурия, абс. (%) 0 1 (33) 13 (54) 15 (83) 8 (62) 0 0,263

Протеинурия, абс. (%) 1 2 (67) 20 (83) 16 (89) 13 (100) 1 (33) 0,477

Протеинурия, г/л 1,6 4,0  
(2,0; 6,0) 1,0 (0,5; 2,5) 1,2 (1,1; 2,4) 1,8 (1,1; 3,3) 1,5 (0,8; 2,3)

p3–4=0,405
p4–5=0,547
p3–5=0,487

Суточная 
протеинурия, г 3,0 0,4 1,5 (0,7; 5,7) 2,0 (1,7; 3,4) 2,5 (1,5; 3,6) 2,0 (1,0; 2,9)

p3–4=0,604
p4–5=0,845
p3–5=0,660

SELENA-SLEDAI, балл 6,0 7,0  
(6,5; 7,5) 11,0 (8,0; 14,0) 16,0 (16,0; 

22,0) 10,0 (5,5; 13,8) 7,0 (6,5; 7,0)
p3–4<0,001
p4–5=0,002
p3–5=0,437

АТ к дсДНК, МЕ/мл 3,9 111,0  
(65,3; 156,0) 29,0 (21,8; 76,9) 200,0 (20,5; 

201,0)
289,0 (245,0; 

334,0) 42,0 (31,2; 52,8)
p3–4=0,378
p4–5=0,371
p3–5=0,067

C3-компонент 
комплемента, г/л 1,47 0,73 0,74 (0,59; 0,94) 0,54 (0,49; 

0,60) 1,11 (0,8; 1,4) 0,92 (0,88; 0,95)
p3–4=0,07

p4–5=0,371
p3–5=0,067

С4-компонент 
комплемента, г/л 0,4 0,13 0,13 (0,09; 0,19) 0,07 (0,02; 

0,15) 0,11 (0,09; 0,35) 0,31 (0,29; 0,32)
p3–4=0,378
p4–5=0,371
p3–5=0,055

ПП в дебюте, абс. (%) 0 3 (100) 15 (63) 7 (39) 8 (62) 1 (33) 0,226

Клинические синдромы ПП в дебюте, абс. (%)

ОНС 0 0 10 (41,6) 9 (50) 3 (23) 2 (66,6) 0,192

НС 1 2 (66,6) 19 (79,1) 15 (83,3) 10 (76,9) 1 (33,3) 0,712

ОПП 0 0 2 (8,3) 5 (27,8) 0 0 0,018

БПГН 0 0 4 (16,6) 7 (38,8) 0 0 0,012
Примечание. АТ к дсДНК – антитела к двуспиральной ДНК, ОНС – острый НС, БПГН – быстропрогрессирующий гломерулонефрит.

Таблица 2. Морфологическая картина по данным БП
Table 2. Morphological pattern according to renal biopsy

Параметры

Класс

I II III IV V VI

n=1 n=3 n=24, в том числе 
n(III+V)=7

n=18, в том числе 
n(IV+V)=2 n=13 n=3

% глобально склерозированных 
клубочков 0 0 12 (0; 35) 8 (0; 30) 0 (0; 13) 88 (87; 89)

Выраженность атрофии канальцев  
и фиброза интерстиция, % 0 0 18 (9; 28) 19 (14; 25) 0 (0; 17) –

Полулуния в биоптате, абс. (%) 0 0 9 (38) 9 (50) 0 0

Тубулоинтерстициальный нефрит, абс. (%) 0 1 (33) 4 (17) 5 (28) 2 (15) 0

Острый канальцевый некроз, абс. (%) 0 0 1 (4) 0 0 0

АФС-нефропатия, абс. (%) 0 0 1 (4) 1 (6) 2 (15) 0
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нефрита и ОПП также наблюдали преимущественно при  
III/IV±V классах ВН. В лечении диализом в дебюте заболева-
ния нуждался один пациент с ВН IV класса. В группе паци-
ентов с ВН IV±V класса также отмечены наиболее высокие 
значения индекса SELENA-SLEDAI и выраженность гипоком-
плементемии за счет С3-компонента (см. табл. 3).

В анализ результатов лечения включены 29 пациентов, 
срок динамического наблюдения за которыми после выпол-
нения БП составил не менее 6 мес. Среди них 19 достигли 
полного ответа, 4 – неполного, у 6 он не достигнут. При ис-
пользовании многофакторной логистической регрессии не 
установлены факторы, статистически значимо ассоцииро-
ванные с достижением полного ответа на лечение. В регрес-
сионную модель включены следующие факторы: пол, возраст, 
ИА, КП ПП на момент БП и анамнестически, схемы лечения.

Обсуждение
В нашем исследовании представлены клинико-морфо-

логические особенности течения ВН в когорте из 62 паци-
ентов, среди которых преобладали женщины 3-го десяти-
летия жизни, что согласуется с ранее опубликованными 
зарубежными и отечественными работами  [14–16]. При 
этом почти 10-месячная разница между временем дебюта 
заболевания и установлением диагноза указывает на со-
храняющиеся сложности в постановке диагноза в клини-
ческой практике.

В представленной выборке преобладали пациенты с III 
и IV классами ВН. Подобное распределение больных наблю-
дали и в ранее опубликованных работах, что, вероятно, об-
условлено в том числе более яркими КП ПП у пациентов с 
пролиферативными классами ВН, которые чаще становятся 
основанием для выполнения БП [9]. У всех пациентов в на-
шей когорте ПП сочеталось с вовлечением других органов и 
систем, а также с высокой ИА СКВ, что наблюдали и в других 
отечественных и зарубежных работах [15]. В опубликован-
ном ранее международном когортном исследовании проде-
монстрировано более частое сочетание ВН с поражением 
серозных оболочек и центральной нервной системы [16].

В нашем исследовании самым распространенным КП 
ВН являлась протеинурия от следового до нефротического 
уровня без значимых различий между классами ВН. Гема-
турию выявляли у пациентов как с пролиферативными, 
так и с непролиферативными классами ВН, за исключени-
ем I и VI. Соответственно, данные проявления, как и их вы-
раженность, не могут достоверно предсказывать класс ВН. 
Более значимые различия выявлены по частоте развития 
и выраженности нарушения азотвыделительной функции 
почек, которая наиболее ярко отмечена у пациентов с ВН 
IV класса, что ожидаемо и согласуется с ранее опублико-
ванными данными [17]. В то же время в отсутствие МИ не 
представляется возможным оценить вклад активности им-
мунного воспаления и выраженности склеротических из-
менений в ткани почки в развитие почечной дисфункции, 
что в свою очередь позволяет подбирать оптимальный 
объем иммуносупрессивной терапии и прогнозировать ее 
эффект в отношении восстановления рСКФ.

У 6% пациентов с ВН при МИ также выявлены призна-
ки АФС-нефропатии, а еще у 2 больных АФС-нефропатия 
протекала изолированно, без признаков ВН. Согласно иссле-
дованию J. Gerhardsson и соавт. (2015 г.) распространенность 
АФС-нефропатии среди пациентов с ВН составляла 14,3%, 
а ее развитие в сравнении с изолированным ВН было ассо-
циировано с изменениями интимы сосудов, повышением 
внутриклубочкового давления и объема воспалительных ин-
фильтратов в ткани почки [18]. Поскольку наличие АФС-неф-

ропатии сложно предсказать на основании клинико-лабора-
торных данных, а ее развитие существенно влияет на тактику 
лечения, БП у пациентов с СКВ нужно рассматривать, в том 
числе, в качестве метода исключения данной нозологии.

Ограничениями нашего исследования являются ре-
троспективный характер и сравнительно малая выборка 
пациентов, что повышало риск сопряженных с данными 
факторами систематических ошибок  [19]. В силу ретро-
спективного характера исследования не учтены этниче-
ские характеристики пациентов. Приведенные эпидемио-
логически значимые пробелы в данных следует принимать 
во внимание при планировании будущих исследований 
пациентов с ВН. Кроме того, МИ ткани почки у пациентов 
выполняли различные патоморфологи, что повышает гете-
рогенность данных МИ. Существенной вариабельностью 
характеризовались и сроки наблюдения за пациентами, что 
затрудняет оценку исходов заболевания.

Заключение
ВН – наиболее частое проявление ПП у пациентов с СКВ, 

которое характеризуется выраженной гетерогенностью мор-
фологических проявлений и КП. В связи с этим, а также прини-
мая во внимание возможность развития АФС-нефропатии, БП 
абсолютно показана всем пациентам с СКВ и признаками ПП.
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Список сокращений
АФС – антифосфолипидный синдром
БП – биопсия почки
ВН – волчаночный нефрит
ИА – иммунологическая активность
КП – клиническое проявление
МИ – морфологическое исследование

НС – нефротический синдром
ОПП – острое повреждение почек
ПП – поражение почек
рСКФ – расчетная скорость клубочковой фильтрации
СКВ – системная красная волчанка
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