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Клинико-демографическая 
характеристика, кардиоваскулярный 
профиль и терапевтическая стратегия 
у пациентов с системной красной 
волчанкой
А.А. Гоибназаров, С.М. Шукурова, Ф.М. Зоидова, Ф.У. Курбонова
ГОУ "Институт последипломного образования в сфере здравоохранения Республики Таджикистан", 
Душанбе, Таджикистан

Цель исследования. Оценить клинико-демографические особен-
ности, структуру органных и кардиоваскулярных поражений, а также 
характер терапии и динамику активности заболевания у пациентов с си-
стемной красной волчанкой на госпитальном этапе.

Материалы и методы. Проведён ретроспективный анализ 137 исто-
рий болезни пациентов с системной красной волчанкой, которые были 
госпитализированы в ревматологические отделения ГУ НМЦ РТ «Ши-
фобахш» (Душанбе) и Согдийской областной клинической больницы 
им. С. Кутфидинова (Худжанд) в период с 2021 по 2024 год. Диагноз ве-
рифицировали по действующим классификационным критериям ACR 
1997, SLICC 2012 и/или EULAR/ACR 2019. 

Результаты. Большинство пациентов были женщинами репродук-
тивного возраста (90,5%, медиана возраста 36,7 лет), соотношение 
женщин и мужчин составило 9,5:1. У большинства больных при дебю-
те было отмечено полиорганное поражение: у 59,1% диагностирован 
люпус-нефрит, у 68,6% — гематологические нарушения. Распростра-
нённость артериальной гипертензии и дислипидемии достигала 56,9% 
и 36,5% соответственно, 6,6% уже перенесли инсульт или инфаркт ми-
окарда. Выделены факторы, ассоциированные с кардиоваскулярными 
осложнениями при системной красной волчанке: более старший воз-
раст, длительность заболевания более 5 лет, люпус-нефрит, антифос-
фолипидные антитела, стойкая активность (SLEDAI≥6), избыточная 
масса тела и дислипидемия. Несмотря на снижение медианы индекса 
SLEDAI-2K с 14 до 7 баллов на фоне госпитальной терапии, только у 
33,6% пациентов был достигнут целевой показатель (SLEDAI ≤ 5).

Заключение. Системная красная волчанка у пациентов на госпи-
тальном этапе проявляется высокой частотой полиорганного поражения 
и значимой кардиоваскулярной и коморбидной нагрузкой. Выявленные 
клинико-метаболические факторы указывают на необходимость ранней 
оценки риска и более агрессивной кардиопротективной тактики.
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Clinical and demographic characteristics, 
cardiovascular profile and therapeutic 
strategy in patients with systemic lupus 
erythematosus
A.A. Ghoibnazarov, S.M. Shukurova, F.M. Zoidova, F.U. Qurbonova
State Educational Institution “Institute of Postgraduate Education in Healthcare of the Republic 
of Tajikistan”, Dushanbe, Tajikistan

Objective: To assess the clinical and demographic features, 
the structure of organ and cardiovascular involvement, as well 
as the nature of therapy and disease activity dynamics in patients 
with systemic lupus erythematosus (SLE) at the hospital stage.

Materials and Methods: A retrospective analysis of 137 
case histories of patients with systemic lupus erythematosus 
(SLE) was conducted. They were hospitalized in the rheumatol-
ogy departments of the Shifobakhsh National Medical Center of 
the Republic of Tajikistan (Dushanbe) and the Sughd Regional 
Clinical Hospital named after S. Kutfidinov (Khujand) between 
2021 and 2024. The diagnosis was verified according to the cur-
rent classification criteria of ACR 1997, SLICC 2012, and/or 
EULAR/ACR 2019.

Results: The majority of patients were women of reproduc-
tive age (90.5%, median age 36.7 years), with a female-to-male 
ratio of 9.5:1. Most patients had multiple organ involvement at 
presentation: 59.1% were diagnosed with lupus nephritis, and 
68.6% had hematological disorders. The prevalence of arterial 
hypertension and dyslipidemia reached 56.9% and 36.5%, re-
spectively, and 6.6% had already suffered a stroke or myocar-
dial infarction. Factors associated with cardiovascular compli-
cations in systemic lupus erythematosus were identified: older 
age, disease duration greater than 5 years, lupus nephritis, an-
tiphospholipid antibodies, persistent lupus activity (SLEDAI ≥ 
6), overweight, and dyslipidemia. Despite a decrease in the me-
dian SLEDAI-2K score from 14 to 7 points during hospital ther-
apy, only 33.6% of patients achieved the target (SLEDAI ≤ 5).

Conclusion: Systemic lupus erythematosus (SLE) in hos-
pitalized patients presents with a high incidence of multiorgan 
damage and significant cardiovascular and comorbid burden. 
The identified clinical and metabolic factors indicate the need 
for early risk assessment and more aggressive cardioprotective 
strategies.
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ВВЕДЕНИЕ
Системная красная волчанка (СКВ) – хрони-

ческое мультисистемное аутоиммунное заболе-
вание, проявляющееся продукцией широкого 
спектра аутоантител, формированием иммун-
ных комплексов и развитием иммуновоспали-
тельного повреждения различных органов и 
тканей [1]. Распространенность СКВ в мире 
составляет 30–150 случаев на 100 000 населе-
ния, с выраженной половой диспропорцией 
(соотношение женщин и мужчин 9:1) и пиком 
заболеваемости в репродуктивном возрасте 
[2].  Патогенез обусловлен сложным взаимо-
действием генетики, гормонов и окружающей 
среды. Это приводит к нарушению иммунной 
толерантности и хронической активации врож-
дённого и адаптивного иммунитета [3]. 

Системная красная волчанка представляет 
значительные трудности для своевременной 
диагностики из-за неспецифичности ранних 
симптомов и отсутствия единого диагностиче-
ского теста, особенно в регионах с ограничен-
ными ресурсами здравоохранения. Для улуч-
шения диагностики СКВ классификационные 
критерии, такие как ACR 1997, SLICC 2012 и 
EULAR/ACR 2019, постоянно совершенству-
ются, чтобы повысить чувствительность на 
ранних стадиях болезни [4, 5].

Несмотря на прогресс в терапии, достигну-
тый с применением антималярийных препа-
ратов, иммуносупрессантов и биологических 
агентов, качество жизни пациентов с СКВ 
остаётся сниженным, а прогноз серьёзным, во 
многом из-за развития органных повреждений 
и коморбидных состояний, среди которых осо-
бое место занимают кардиоваскулярные пато-
логии, являющиеся ведущей причиной позд-
ней летальности [7]. 

Кардиоваскулярный риск при системной 
красной волчанке обусловлен первичным им-
муновоспалительным поражением сердца и 
сосудов (перикардит, миокардит, васкулит), 
а также ускоренным атеросклерозом на фоне 
хронического воспаления, метаболических на-
рушений, вызванных болезнью и её лечением 
(особенно глюкокортикоидами) [8, 9, 10]. 

По данным ряда исследований, риск разви-
тия ишемической болезни сердца у женщин с 
системной красной волчанкой в возрасте 35–44 

лет повышен в 50 раз по сравнению с общей 
популяцией [10]. 

В Республике Таджикистан вопросы клини-
ко-демографической характеристики, структу-
ры осложнений и факторов кардиоваскулярно-
го риска у пациентов с системной красной вол-
чанкой остаются недостаточно изученными, 
особенно в условиях реальной клинической 
практики с ограниченным доступом к совре-
менным методам диагностики и лечения. По-
нимание этих особенностей необходимо для 
оптимизации стратегий ведения пациентов, 
ранней диагностики осложнений и улучшения 
долгосрочного прогноза.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценить клинико-демографические особен-

ности, структуру органных и кардиоваскуляр-
ных поражений, а также характер терапии и ди-
намику активности заболевания у пациентов с 
системной красной волчанкой на госпитальном 
этапе.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ретроспективное исследование вошли 

137 пациентов с диагнозом СКВ, которые про-
ходили лечение в ревматологических отделе-
ниях ГУ НМЦ РТ «Шифобахш» в Душанбе и 
Согдийской областной клинической больницы 
имени С. Кутфидинова в Худжанде с 2021 по 
2024 годы. Диагноз СКВ ставился ревматоло-
гами на основе клинических и лабораторных 
данных, используя классификационные крите-
рии ACR 1997, SLICC 2012 и/или EULAR/ACR 
2019.

Путём анализа историй болезни были заре-
гистрированы следующие параметры:

- Демографические данные (пол, возраст на 
момент установления диагноза и на момент го-
спитализации). 

- Клинические данные (длительность забо-
левания, начальные симптомы, органные по-
ражения на момент диагностики и в анамнезе, 
триггерные факторы (УФ-облучение, беремен-
ность, прием лекарств), семейный анамнез ау-
тоиммунных заболеваний). 

- Данные о коморбидности, включающие 
артериальную гипертонию (АГ), дислипиде-
мию, хроническую болезнь почек (ХБП, СКФ 
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<60 мл/мин/1,73 м²), сахарный диабет, остеопо-
роз, гипотиреоз, депрессивные/тревожные рас-
стройства, ишемическую болезнь сердца. 

- Данные о кардиоваскулярных осложне-
ниях (КВО), такие как перикардит, признаки 
субклинического атеросклероза по УЗИ брахи-
оцефальных артерий, подтверждённые макро-
сосудистые события, венозные и артериальные 
тромбозы, клапанная патология, миокардит/
миокардиальная дисфункция, подозрение на 
лёгочную артериальную гипертензию (по дан-
ным эхокардиографии).

- Данные о проводимой терапии: приём ги-
дроксихлорохина, системных глюкокортикои-
дов, иммуносупрессантов (азатиоприн, цикло-
фосфамид, метотрексат, микофенолата мофе-
тил), биологических препаратов.

- Оценка активности заболевания: с исполь-
зованием индекса SLEDAI-2K (Systemic Lupus 
Erythematosus Disease Activity Index 2000) на 
момент госпитализации и выписки, где степень 
активности классифицировалась как высокая 
(≥11 баллов), умеренная (6–10), низкая (1–5) и 
ремиссия (0).

Для изучения факторов, ассоциированных с 
кардиоваскулярными осложнениями (КВО), па-
циенты были разделены на две группы: с нали-
чием КВО (перикардит, миокардит, подтверж-
дённые макрососудистые события, тромбозы, 
лёгочная гипертензия) и без КВО. Проведён 
сравнительный анализ по возрасту, длитель-
ности заболевания, наличию люпус-нефрита, 
индексу массы тела, активности заболевания, 

дислипидемии и приёму глюкокортикоидов.
Для статистического анализа использова-

лись описательные методы: для количествен-
ных данных с нормальным распределением 
– среднее арифметическое и стандартное от-
клонение (M±σ), с ненормальным распределе-
нием – медиана и межквартильный размах (Ме 
(Q1-Q3)). Качественные данные представлены 
в виде абсолютных чисел и процентов (n, %). 
Для сравнения количественных переменных 
между двумя независимыми группами приме-
нялся t-критерий Стьюдента (для нормального 
распределения) или U-критерий Манна-Уитни, 
а для сравнения качественных переменных - 
критерий хи-квадрат (χ²) или точный критерий 
Фишера. Статистическая значимость различий 
определялась при уровне p<0,05. Обработка 
данных проводилась с использованием про-
граммного пакета IBM SPSS Statistics (версия 
26.0). 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Клинико-демографический данные пациен-

тов с СКВ показывает, что большинство из них 
- женщины (n=124, 90,5%). Соотношение жен-
щин и мужчин составило 9,5:1 (табл. 1). Меди-
ана на момент начала исследования была 36,7 
лет (27–46), а на момент постановки диагноза 
- 32,4 года (24–41). К моменту анализа средняя 
продолжительность заболевания составила 36 
месяцев (18–60). Медиана индекса массы тела 
составила 24,4 кг/м². Избыточный вес наблю-
дался у 26,3% пациентов, а ожирение - у 10,2%, 

Таблица 1. Общая характеристика больных с системной красной волчанкой
Table 1. General characteristics of patients with systemic lupus erythematosus

Параметры Количество больных (n=137)
Женский пол, n (%) 124 (90,5%)
Мужской пол, n (%) 13 (9,5%)
Возраст на момент диагноза (лет), Ме (Q1-Q3) 32,4 (24-41)
Возраст на момент анализа (лет), Ме (Q1-Q3) 36,7 (27-46)
Длительность заболевания (мес.), Ме (Q1-Q3) 36 (18-60)
Индекс массы тела (кг/м²), Ме (Q1-Q3) 24,4 (21,2-27,6)

Распределение по ИМТ, n (%):
- Дефицит массы тела (<18,5) 10 (7,3%)
- Нормальная масса тела (18,5-24,9) 77 (56,2%)
- Избыточная масса тела (25-29,9) 36 (26,3%)
- Ожирение (ИМТ ≥30) 14 (10,2%)
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что увеличивает риск сердечно-сосудистых и 
метаболических заболеваний.

Структура начальных симптомов проявля-
лась преобладанием неспецифических про-
явлений: немотивированная слабость и утом-
ляемость (90,5%), артралгии/артрит (84,7%), 
кожные проявления (76,6%). Лихорадка наблю-
далась у 43,1% пациентов, а серозит – у 23,4%. 
Среди потенциальных триггеров дебюта или 
обострения СКВ наиболее часто отмечалось 
воздействие ультрафиолетового излучения 
(42,3% пациентов), что подтверждает влияние 
этого фактора, тогда как семейная агрегация 
аутоиммунных заболеваний регистрировалась 
примерно у четверти больных (24,1%), что 
указывает на вклад генетических факторов. 
Беременность выступала провоцирующим 
фактором у 15,3% женщин репродуктивного 
возраста, а подозрение на лекарственно-инду-
цированную волчанку зафиксировано у 5,8%. 

На момент выявления диагноза у подавля-
ющего большинства пациентов уже имелись 
признаки мультисистемного поражения, что 
свидетельствует о высокой агрессивности за-
болевания в изучаемой популяции (табл. 2).

Как видно из данных таблицы, органные по-
ражения при дебюте СКВ преобладают муль-
тисистемные поражения, среди которых часто 
встречаются вовлечение опорно-двигательного 
аппарата (артрит/миалгия у 84,7% пациентов), 
кожно-слизистые проявления (76,6%). Значи-
тельная доля больных имела гематологические 
нарушения (68,6%) и люпус-нефрит (59,1%).  
У 32,8% пациентов диагностировали серозит 
(плеврит или перикардит), а у 15,3% - нерв-
но-психические расстройства. Сопутствующая 
патология (коморбидность) у госпитализиро-
ванных пациентов с СКВ охватывала широкий 
спектр заболеваний. Среди пациентов наиболее 
распространёнными были артериальная гипер-

Таблица 2.  Органные поражения при дебюте и коморбидность у пациентов 
с системной красной волчанкой (n=137)

Table 2. Organ damage at onset and comorbidity in patients with systemic lupus erythematosus (n=137)

Параметры
Количество больных 

(n=137)
n %

Органные поражения на момент постановки диагноза:
- Опорно-двигательная система (артрит/миалгия) 116 84,7%
- Кожно-слизистые поражения 105 76,6%
- Гематологические нарушения 94 68,6%
- Люпус-нефрит 81 59,1%
- Серозит (плеврит/перикардит) 45 32,8%
- Нервно-психические проявления 21 15,3%

Сопутствующие заболевания:
- Артериальная гипертензия 78 56,9%
- Дислипидемия 50 36,5%
- Депрессивные/тревожные расстройства 33 24,1%
- ХБП (СКФ <60 мл/мин/1.73м²) 30 21,9%
- Остеопороз 26 19,0%
- Сахарный диабет 18 13,1%
- Гипотиреоз 14 10,2%
- Ишемическая болезнь сердца 8 5,8%

Примечание: процент от общего количества больных; ХБП – хроническая болезнь почек; СКФ 
– скорость клубочковой фильтрации

Note: percentage of the total number of patients; CKD – chronic kidney disease; GFR – glomerular 
filtration rate
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тензия (АГ) (56,9%) и дислипидемия (36,5%). 
У каждого пятого (21,9%) была диагностирова-
на хроническая болезнь почек (ХБП) со скоро-
стью клубочковой фильтрации (СКФ) менее 60 
мл/мин/1,73 м². Частота остеопороза составила 
19,0%, сахарного диабета - 13,1%, гипотирео-
за - 10,2%. Ишемическая болезнь сердца была 
зарегистрирована у 5,8% больных.

Структура КВО охватывала АГ у 56,9% па-
циентов, дислипидемию - у 36,5%, перикар-
дит - у 24,1%, субклинический атеросклероз 
по данным УЗИ брахиоцефальных артерий - у 
13,1%, макрососудистые события (инсульт/ин-
фаркт миокарда) - у 6,6% пациентов, венозные 
и артериальные тромбозы - у 5,8%, клапанную 
патологию - у 4,4% и признаки миокардиаль-
ной дисфункции/миокардита - у 3,6%. Лёгоч-
ная артериальная гипертензия по результатам 
скрининга была выявлена у 2,2% пациентов 
(рис. 1). 

Для выявления предикторов кардиоваску-
лярных осложнений был проведён сравнитель-
ный анализ пациентов с наличием (n=65) и от-

сутствием (n=72) КВО (табл. 3).
Сравнительный анализ выявил статистиче-

ски значимые различия между группами паци-
ентов с СКВ в зависимости от наличия КВО: 
пациенты с КВО (n=65) были достоверно стар-
ше пациентов без КВО (n=72): средний возраст 
составил 42,1 ± 9,8 лет против 31,5 ± 8,2 лет 
(p<0,001).  Клинико-анамнестический профиль 
пациентов с КВО имел более длительное те-
чение СКВ (продолжительность заболевания 
свыше 5 лет у 69,2% против 25,0%), значимо 
более частым наличием в анамнезе люпус-неф-
рита (69,2% против 50,0%) и длительным ис-
пользованием высоких доз глюкокортикоидов 
(89,2% против 62,5%). Все эти различия стати-
стически значимы (p<0,05). Параметры актив-
ности заболевания и метаболические факторы 
также отличались: стойкая активность болезни 
(SLEDAI ≥ 6) выявлялась почти в два раза чаще 
в группе с КВО (46,2% против 25,0%, p=0,012). 
Кроме того, у этих пациентов значимо преоб-
ладали метаболические нарушения – избыточ-
ная масса тела (49,2% против 25,0%, p=0,004) и 

Рис. 1. Структура кардиоваскулярных осложнений у пациентов с СКВ 
Fig. 1. Structure of cardiovascular complications in patients with SLE
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дислипидемия (61,5% против 13,9%, p<0,001).
Терапевтическая стратегия в изучаемый пе-

риод зависела от ограниченной доступности 
современных патогенетических препаратов. 
Глюкокортикоиды были назначены 84,7% паци-
ентов, гидроксихлорохин – 75,2%, азатиоприн 
– 32,8%, циклофосфамид – 14,6%, метотрексат 

– 11,7%. Микофенолата мофетил применялся 
только у 5,1%, а биологические препараты (ри-
туксимаб) – у 0,73% пациентов (рис. 2).

На фоне госпитальной терапии отмечалось 
статистически значимое снижение медианы 
SLEDAI-2K с 14 (9–18) до 7 (4–11) баллов, при 
этом доля пациентов с высокой активностью 

Таблица 3. Сравнительная характеристика пациентов с СКВ в зависимости от наличия 
кардиоваскулярных осложнений

Table 3. Comparative characteristics of patients with SLE depending on the presence of 
cardiovascular complications

Параметры
Пациенты 

с КВО 
(n=65)

Пациенты 
без КВО (n=72) Р

Средний возраст на момент анализа, лет (M±σ) 42,1±9,8 31,5±8,2 <0,001
Длительность СКВ >5 лет, n (%) 45 (69,2%) 18 (25,0%) <0,001
Длительный приём ГК (>10 мг/сут. >6 мес.), n 
(%) 58 (89,2%) 45 (62,5%) <0,001

Наличие люпус-нефрита в анамнезе, n (%) 45 (69,2%) 36 (50,0%) 0,028
Стойкая активность заболевания (SLEDAI ≥6), 
n (%) 30 (46,2%) 18 (25,0%) 0,012

ИМТ >25 кг/м², n (%) 32 (49,2%) 18 (25,0%) 0,004
Дислипидемия, n (%) 40 (61,5%) 10 (13,9%) <0,001

Примечание: для сравнения количественных показателей использован t-критерий Стьюдента, 
для категориальных переменных – критерий χ² или точный критерий Фишера

Note: for comparison of quantitative indicators, the Student's t-criterion was used, for categorical 
variables – the χ2 criterion or the Fisher exact criterion

Рис. 2. Характер проведённой терапии у пациентов с СКВ
Fig. 2. The nature of the therapy administered to patients with SLE
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(≥11 баллов) уменьшилась с 71,5 до 23,4%, а 
частота умеренной активности (6–10 баллов) 
увеличилась, и доля больных с низкой актив-
ностью или ремиссией (SLEDAI≤5) возросла 
до 33,6%. Однако у двух третей пациентов к 
моменту выписки сохранялась умеренная или 
высокая активность заболевания, что свиде-
тельствует о неполном достижении терапевти-
ческих целей и может указывать на потенци-
ально неблагоприятный прогноз. 

Проведённое ретроспективное исследова-
ние позволило сформировать клинико-демо-
графический портрет госпитализированного 
пациента с системной красной волчанкой в Тад-
жикистане. Типичная пациентка — женщина 
репродуктивного возраста (медиана 36,7 лет), у 
которой заболевание началось с неспецифиче-
ских симптомов, таких как усталость (90,5%) и 
артралгии (84,7%), и быстро прогрессировало, 
вызывая полиорганные поражения с высокой 
частотой люпус-нефрита (59,1%) и гематологи-
ческих нарушений (68,6%). Соотношение жен-
щин и мужчин 9,5:1 полностью соответствует 
глобальным эпидемиологическим данным [1, 
11], что, вместе с тяжёлым фенотипом при го-
спитализации, косвенно указывает на позднюю 
диагностику заболевания в изучаемой популя-
ции.

Значительная коморбидная нагрузка, пред-
ставленная в первую очередь артериальной ги-
пертонией (56,9%) и дислипидемией (36,5%), 
создаёт фундамент для ускоренного атероскле-
роза, что согласуется с результатами многона-
циональных исследований, в которых метабо-
лический синдром встречается у 42–58% паци-
ентов с СКВ [12]. Зарегистрированная частота 
остеопороза (19,0%) оказалась ниже, чем в 
западных популяциях (27–37%). Зарегистриро-
ванная частота остеопороза (19,0%) оказалась 
ниже, чем в западных популяциях (27–37%), 
что на фоне длительного приёма высоких доз 
глюкокортикоидов большинством пациентов, с 
высокой вероятностью объясняется недооцен-
кой проблемы из-за ограниченного применения 
денситометрии в рутинной клинической прак-
тике и подчёркивает необходимость внедрения 
систематического скрининга.

При системной красной волчанке, помимо 
высокой распространённости артериальной 

гипертензии и дислипидемии, у каждого чет-
вёртого пациента (24,1%) регистрировался пе-
рикардит, что превышает среднемировые пока-
затели (16–21%) и может отражать фенотипи-
ческие особенности заболевания в азиатских 
популяциях [14]. Наиболее клинически значи-
мым является тот факт, что 6,6% относитель-
но молодых пациентов (медиана возраста 36,7 
лет) уже перенесли макрососудистые события 
(инфаркт миокарда или инсульт).

Это наглядно иллюстрирует экстремально 
высокий сердечно-сосудистый риск, много-
кратно превышающий популяционный, что 
подтверждается данными проспективных ис-
следований [7, 15]. Выявленный комплекс 
предикторов КВО (больший возраст, длитель-
ность СКВ >5 лет, наличие люпус-нефрита, 
стойкая активность заболевания, дислипиде-
мия, избыточная масса тела) находится в пол-
ном соответствии с современной концепцией 
их мультифакторного генеза. Риск возникает 
в результате синергии хронического иммуно-
воспалительного процесса, прямого пораже-
ния сосудов (васкулопатия), побочных эффек-
тов длительной терапии глюкокортикоидами и 
традиционных метаболических факторов [10, 
16]. Эти результаты подчёркивают, что каждый 
госпитализированный пациент с СКВ должен 
рассматриваться как человек с высоким или 
очень высоким сердечно-сосудистым риском, 
что требует активного скрининга и превентив-
ных мероприятий. 

Анализ терапии показал значительные 
ограничения, связанные с доступностью ле-
карственных средств. При практически уни-
версальном использовании глюкокортикоидов 
(84,7%) и относительно высокой частоте на-
значения гидроксихлорохина (75,2%) доступ к 
современным иммуносупрессантам (микофе-
нолата мофетил - 5,1%) и биологическим пре-
паратам (0,73%) критически низкий, что кон-
трастирует с международными стандартами 
лечения, рекомендованными EULAR [5, 17]. 

Данное несоответствие напрямую корре-
лировало с недостаточной эффективностью 
терапии: значимое снижение медианы индек-
са SLEDAI-2K с 14 до 7 баллов не позволило 
достичь целевого уровня низкой активности 
или ремиссии (SLEDAI ≤5) к моменту выписки 
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у трети пациентов (33,6%). Сохранение высо-
кой активности заболевания у 23,4% пациентов 
при выписке является тревожным сигналом. 
Это указывает на необходимость оптимизации 
терапевтических стратегий и расширения до-
ступа к современным методам лечения. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Госпитализированные пациенты с систем-

ной красной волчанкой в Таджикистане харак-
теризуются тяжёлым полиорганным пораже-
нием и значительной кардиометаболической 
нагрузкой уже на этапе диагностики, что об-
условлено комплексом предикторов сердеч-
но-сосудистых осложнений и подтверждает 
их мультифакторный генез, а существующий 
разрыв между реальной клинической практи-
кой, ограниченной доступностью современных 
препаратов и международными стандартами 
терапии ведёт к недостаточному контролю ак-
тивности СКВ и сохраняет высокий риск про-
грессирующего органного повреждения. По-
лученные результаты подчёркивают важность 
внедрения комплексной стратегии, которая 
объединяет раннюю стратификацию риска, ак-
тивную модификацию управляемых факторов 
и оптимизацию иммуносупрессивной терапии, 
чтобы улучшить отдалённый прогноз у опреде-
лённой категории больных.
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