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АННОТАЦИЯ

Актуальность. Волчаночный нефрит – одно из самых тяжёлых проявлений системной красной волчанки, 
негативно влияющее на прогноз заболевания. При несвоевременной диагностике и лечении приводит к небла-
гоприятным исходам почечной выживаемости.
Цель. Определить клинико-морфологическую характеристику и осуществить анализ эффективности лечения 
пациентов с волчаночным нефритом в Иркутской нефрологической клинике.
Материал и методы. Клинико-морфологическая характеристика пациентов с волчаночным гломерулонефри-
том осуществлена в общей группе пациентов (n = 40). Диагноз системной красной волчанки устанавливался 
с использованием критериев EULAR/ACR (2019). Диагностика волчаночного гломерулонефрита основывалась 
на обнаружении характерных клинико-лабораторных данных и результатах морфологического исследования 
почечной ткани. Оценка эффективности стандартной индукционной терапии осуществлена в выборочной груп-
пе пациентов (n = 20). Сравнивались клинические симптомы и лабораторные показатели до начала и спустя 
3 месяца индукционной терапии кортикостероидами и циклофосфамидом. 
Результаты. Клинико-лабораторная симптоматика волчаночного нефрита характеризуется нефротическим 
синдромом (у 70 % пациентов), гематурией (у 100 %), артериальной гипертонией (у 75 %); почти половина 
пациентов имеет сниженную почечную функцию. 
Морфологическое исследование почечной ткани выявляет превалирование волчаночного нефрита класса IV 
(66,7 %), в том числе с полулуниями у 58,3 % пациентов, с «full house» – у 13 % и с острым канальцевым 
некрозом у 47,8 %. Анализ эффективности индукционной терапии в первые 3 месяца обнаружил значимое 
снижение протеинурии и улучшение почечной функции только у пациентов без полулуний или с полулуниями 
в менее 50 % клубочков по сравнению с пациентами с полулуниями в более 50 % клубочков. 
Заключение. У пациентов с системной красной волчанкой и почечным поражением наиболее часто разви-
вается волчаночный гломерулонефрит класса IV. Превалирующим клиническим проявлением волчаночного 
нефрита класса  IV является нефротический синдром. У  половины пациентов зарегистрирована почечная 
недостаточность. Для повышения эффективности лечения пациентов с быстропрогрессирующим полулунным 
гломерулонефритом целесообразно использование таргетных иммуносупрессантов нового поколения. 
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эффективность лечения
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ABSTRACT 

Background. Lupus nephritis is one of the most severe manifestations of systemic lupus erythematosus, which nega-
tively affects the prognosis of the disease. In case of delayed diagnosis and treatment, it leads to unfavorable outcomes 
of renal survival.
Aim. To determine the clinical and morphological characteristics and analyze the effectiveness of treatment of patients 
with lupus nephritis in the Irkutsk Nephrological Clinic.
Material and methods. Clinical and morphological characteristics of patients with lupus glomerulonephritis were 
carried out in the general group of patients (n = 40). The diagnosis of systemic lupus erythematosus was established 
using the criteria of EULAR/ACR, 2019. The diagnosis of lupus glomerulonephritis was based on the detection of cha-
racteristic clinical and laboratory data and the results of morphological examination of renal tissue. The effectiveness 
of standard induction therapy was evaluated in a sample group of patients (n = 20). Clinical symptoms and laboratory 
parameters were compared before and after 3 months of induction therapy with corticosteroids and cyclophosphamide. 
Results. Clinical and laboratory symptoms of  lupus nephritis are characterized by nephrotic syndrome (in 70 % 
of patients), hematuria (100 %), arterial hypertension (75 %); almost half of patients have decreased renal function. 
Morphological examination of  renal tissue reveals the prevalence of  lupus nephritis of class  IV (66.7 %), including 
with half-moons in 58.3 % of patients, with “full house” (13 %) and with acute tubular necrosis (47.8 %). An analysis 
of the effectiveness of induction therapy in the first 3 months found a significant decrease in proteinuria and improve-
ment in renal function only in patients without half-moons or with half-moons in less than 50 % of glomeruli compared 
with patients with half-moons in more than 50 % of glomeruli. 
Conclusion. Patients with systemic lupus erythematosus and renal impairment most often develop lupus glomeru-
lonephritis of class IV. The predominant clinical manifestation of lupus nephritis class IV is nephrotic syndrome. Half 
of the patients have renal insufficiency. To improve the effectiveness of treatment of patients with rapidly progressing 
semilunar glomerulonephritis, it is advisable to use targeted immunosuppressants of a new generation.
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ВВЕДЕНИЕ

Волчаночный гломерулонефрит (ВГН) является 
одним из самых частых и тяжёлых проявлений си-
стемной красной волчанки (СКВ). Нередко прогноз 
пациентов с СКВ определяется развитием волчаноч-
ного нефрита, его выраженностью, а также эффек-
тивностью лечения. 

Диагноз волчаночного нефрита устанавливает-
ся путём диагностики СКВ и обнаружения характер-
ных клинических симптомов почечного поражения. 
Современные клинические протоколы рекомендуют 
обязательное выполнение нефробиопсии с последу-
ющим морфологическим исследованием почечной 
ткани. Результат нефробиопсии необходим для опре-
деления морфологического класса волчаночного не-
фрита, оценки степени активности и хронизации из-
менений почечной ткани, а также для выбора опти-
мального лечения [1, 2]. 

По результатам морфологического исследова-
ния выделяют шесть классов волчаночного нефри-
та. Классы I и II характеризуются обнаружением ме-
зангиального поражения, при этом мочевой синдром 
ВГН отсутствует или определяется незначительная 
или умеренная протеинурия и гематурия, функция 
почек обычно в норме. Классы III и IV имеют мор-
фологический профиль мембранопролиферативно-
го гломерулонефрита, выявляется выраженный мо-
чевой синдром, часто развиваются нефротический 
синдром, артериальная гипертония и почечная не-
достаточность. Различия между III и более тяжёлым 
IV классом ВГН заключаются в распространенно-
сти и выраженности изменений клубочков, выявля-
емых при морфологическом исследовании нефроби-
оптата, а также в тяжести клинических проявлений 
и почечной дисфункции. Класс V – мембранозный 
нефрит, проявляющийся протеинурией и нефроти-
ческим синдромом. Класс VI – фиброзные измене-
ния почечной ткани.

Пациенты с ВГН классов III–IV, иногда в соче-
тании с классом V, имеют тяжёлый прогноз. Эти 
варианты ВГН представляют наибольшие трудно-
сти в лечении. 

Лечение пациентов с ВГН – это комплекс имму-
носупрессивных воздействий, нефропротективных 
и симптоматических мер. 

Анализ течения ВГН с учётом клинических 
и морфологических проявлений болезни, оценка 
эффективности лечения позволят выявить факторы 
неблагоприятного прогноза и улучшить результаты 
лечения пациентов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Определить клинико-морфологическую харак-
теристику и осуществить анализ эффективности ле-
чения пациентов с волчаночным нефритом в Иркут-
ской нефрологической клинике.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 40 пациентов с СКВ 
и волчаночным нефритом (общая группа), под-
тверждённым морфологическим исследованием не-
фробиоптата. Большинство составляют женщины – 
38 (95 %). Средний возраст – 36,9 ± 12,2 года. 

Использовались клинические и лабораторные 
данные, определяемые у пациентов на момент про-
ведения нефробиопсии. Диагноз СКВ устанавли-
вался с использованием критериев. Европейского 
альянса ревматологических ассоциаций/Американ-
ской коллегии ревматологов (EULAR/ACR, European 
Alliance of Associations for Rheumatology/American 
College of Rheumatology) 2019 г. [3]. 

Для диагностики волчаночного нефрита, кро-
ме клинических симптомов, применялись иммуно-
логические тесты: антитела к двуспиральной ДНК, 
С3 и С4 крови, а также С3 и С1q в почечной ткани. 

Нефробиопсия проведена 36 пациентам. Морфо-
логическое исследование почечной ткани осущест-
влялось с помощью световой и иммунофлуоресцент-
ной микроскопии с применением сывороток к им-
муноглобулинам G, F, M, лёгким цепям иммуногло-
булинов каппа и лямбда, фракциям комплемента С3 
и С1q, а также к фибриногену. 

Анализ эффективности лечения осуществлён 
в выборочной группе, состоящей из 20 пациентов, 
находящихся под регулярным наблюдением нефро-
лога. В этой группе пациентов было 19 женщин, 
1 мужчина. Средний возраст составил 35 ± 11 лет, 
Клинико-лабораторное обследование проводилось 
до начала индукционной терапии (ИТ) или терапия 
начиналась одномоментно с обследованием. Повтор-
ное обследование произведено через 3 месяца от на-
чала патогенетической терапии. Применялась стан-
дартная схема индукционной терапии: глюкокорти-
костероиды (ГКС) в режиме пульс-терапии с после-
дующим приёмом препарата внутрь и циклофосфа-
мидом в/в в режиме пульс-терапии. Все пациенты 
получали гидроксихлорохин [4]. 

Для статистического анализа полученных дан-
ных была использована программа Statistica 8.0 
for Windows. Определение различий между группа-
ми осуществлялось по критерию Стьюдента (нор-
мальное распределение признака) и по критерию Ман-
на – Уитни (распределение, отличное от нормально-
го). Для анализа связи между признаками применял-
ся метод ранговой корреляции Спирмена. Для срав-
нения двух связанных групп использован критерий 
Вилкоксона. Статистически значимыми считали раз-
личия при р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Первый этап исследования был посвящён уста-
новлению клинико-морфологической характеристи-
ки ВГН в общей группе пациентов (n = 40). 
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Волчаночный нефрит определялся в дебюте СКВ 
только у 4 (10 %) пациентов, у остальных гломеру-
лонефрит развился позже на фоне развёрнутой кар-
тины СКВ, присоединившись к различным внепо-
чечным проявлениям СКВ. У большинства пациен-
тов (70 %) волчаночный нефрит проявлялся нефро-
тическим синдромом (медиана суточной протеину-
рии – 2,8 [1,4; 5,7] г). В наиболее многочисленной 
группе пациентов с морфологическим классом IV не-
фротический синдром был обнаружен у 22 (95,6 %) 
пациентов. 

У всех пациентов определялась гематурия, ме-
диана количества эритроцитов – 87 [24; 205] в поле 
зрения. У 30 (75 %) пациентов зарегистрирована ар-
териальная гипертония. Почечная недостаточность 
определена у 19 (47,5 %) пациентов (медиана креа-
тининемии – 142 [0,08; 0,26] мкмоль/л). У большин-
ства больных определялась анемия (средний пока-
затель гемоглобина крови – 95 ± 18 г/л), тромбоци-
топения (173 ± 85 × 109/л). 

Важный диагностический тест на выявление ан-
тител к двуспиральной ДНК оказался положитель-
ным у всех пациентов, медиана этого показателя со-
ставила 200 [71,3; 200] МЕ/мл. 

Таким образом, клинико-лабораторная симпто-
матика волчаночного нефрита характеризуется не-
фротическим синдромом, гематурией, артериальной 
гипертонией; почти половина пациентов имеет сни-
женную почечную функцию. 

По результатам морфологического исследова-
ния нефробиоптата пациенты распределились сле-
дующим образом: у 2 пациентов определён морфо-
логический класс II, у 3 – класс III, у 24 (66,7 %) – 
класс IV, у 7 (19,4 %) – класс V.

В группе класса IV у 14 пациентов определялись 
клеточные и клеточно-фиброзные полулуния. Разви-
тие полулуний в клубочках свидетельствует о вы-
сокой активности болезни. У половины пациентов 
с полулуниями установлен морфологический диа-
гноз т. н. полулунного иммунокомплексного ВГН 
(полулуния в более 50 % клубочков), клинический 
диагноз соответствует быстропрогрессирующему 
гломерулонефриту (БПГН). В группе с морфоло-
гическим классом IV у 3 (13 %) пациентов мембра-
нопролиферативный профиль сопровождается све-
чением всех классов иммуноглобулинов при имму-
нофлуоресцентной микроскопии, т. н. «full house». 

Острый канальцевый некроз отмечен у 11 (47,8 %) 
пациентов. 

Таким образом, не менее чем у половины пациен-
тов с ВГН класса IV обнаружены морфологические 
изменения, свидетельствующие о тяжёлом почеч-
ном повреждении (полулуния, «full house», острый 
канальцевый некроз). 

На втором этапе исследования произведена оцен-
ка эффективности лечения пациентов с ВГН в выбо-
рочной группе (n = 20). 

Выборочная группа пациентов, сформирован-
ная для оценки эффективности лечения, по струк-
туре и частоте обнаружения клинических и морфо-
логических проявлений болезни не имела отличий 
от общей группы. Морфологический класс III выяв-
лен у 3 пациентов, класс IV – у 16 пациентов и у 1 па-
циента определён класс V. У 14 пациентов обнару-
жены полулуния, у 7 из них – быстропрогрессирую-
щий гломерулонефрит (БПГН) с полулуниями в бо-
лее 50 % клубочков. 

Значимые различия отмечены при сравнении 
медианы гемоглобина крови: до начала индукци-
онной терапии – 94 [82; 111] г/л; через 3 месяца – 
110 [93; 124] г/л. По другим лабораторным показате-
лям существенной динамики спустя 3 месяца лече-
ния не получено. Интересны результаты сравнения 
эффективности стандартной индукционной терапии 
при разделении пациентов на группу 1 (БПГН, паци-
енты с полулуниями в более 50 % клубочков; n = 7) 
и группу 2 (пациенты с полулуниями в менее 50 % 
клубочков и без полулуний; n = 13). Существенные 
позитивные изменения выраженности протеинурии 
и почечной функции спустя 3 месяца лечения отме-
чены только у пациентов группы 2 (табл. 1).

В группе 1 (пациенты с БПГН) статистически 
значимых различий ни по одному показателю не вы-
явлено. 

Обнаружена умеренная прямая связь между ко-
личеством полулуний в биоптате и показателем кре-
атининемии через 3 месяца индукционной терапии 
(r = 0,44; р = 0,04). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В структуре пациентов нефрологических кли-
ник пациенты с волчаночным гломерулонефритом 

Т А Б Л И Ц А   1 

ДИНАМИКА НЕКОТОРЫХ ЛАБОРАТОРНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У ПАЦИЕНТОВ ГРУППЫ 2  
(БЕЗ ПОЛУЛУНИЙ + ПОЛУЛУНИЯ В МЕНЕЕ 50 % КЛУБОЧКОВ)

Показатель Начало ИТ 3 мес. ИТ р

Протеинурия, г/сут. 3,2 [1,1; 4,6] 0,6 [0,2; 2,9] 0,02

Креатинин крови, мкмоль/л 100 [70; 130] 66 [60; 84] 0,028

Мочевина крови, ммоль/л 10,8 [5,6; 16,4] 5,0 [4,4; 6,4] 0,013
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составляют немалую долю. Можно условно разде-
лить пациентов с ВГН в нефрологической клинике 
на две группы: 1) пациенты, которым диагноз СКВ 
был установлен ранее ревматологом, а манифеста-
ция почечного поражения в виде тяжёлого нефро-
тического синдрома и почечной дисфункции потре-
бовала консультации нефролога и лечения в нефро-
логической клинике, 2) пациенты, которым диагноз 
СКВ установлен нефрологом. В исследуемой груп-
пе у большинства пациентов диагноз СКВ установ-
лен впервые в нефрологической клинике. 

Необходимо отметить, что почти у всех паци-
ентов (90 %) почечная симптоматика присоедини-
лась к различным внепочечным поражениям, кото-
рые не трактовались пациентами и врачами как про-
явления возможной СКВ. Это совпадает с выводами 
других исследователей, демонстрирующих «отсро-
ченный» дебют волчаночного нефрита [5, 6]. 

Анализ клинико-лабораторной характеристики 
пациентов продемонстрировал высокую частоту «тя-
жёлых» форм ВГН. Так, у 70 % пациентов выявлен 
нефротический синдром, у 75 % – артериальная ги-
пертония, у почти половины пациентов обнаруже-
на почечная недостаточность. 

Высокая активность ВГН подтверждается и про-
ведением теста на антитела к двуспиральной ДНК, 
наше исследование подтвердило тот факт, что в наи-
большей степени с активностью волчаночного не-
фрита ассоциирован иммунологический тест на ан-
титела к двуспиральной ДНК [7].

Анализ результатов нефробиопсии также демон-
стрирует высокую частоту «тяжёлых» форм заболе-
вания, преобладает морфологический класс IV, ко-
торый в половине случаев сопровождается разви-
тием полулуний, «full house», острым канальцевым 
некрозом [8]. Явное преобладание пациентов с ВГН 
класса IV объясняется медицинским профилем кли-
ники: все пациенты с тяжёлыми клиническими про-
явлениями гломерулонефрита госпитализировались 
в нефрологический стационар. 

Анализ ответа на стандартную терапию, со-
ответствующую морфологическому классу ВГН, 
не выявил существенных изменений спустя 3 ме-
сяца лечения. Возможно, улучшение клинической 
и лабораторной симптоматики, достижение ремис-
сии наступят позже, так как рекомендуемая про-
должительность индукционной терапии составля-
ет 6–12 месяцев [2]. При анализе эффективности 
лечения пациентов с наиболее тяжёлым вариан-
том ВГН – морфологическим классом IV, отмече-
но значимое уменьшение протеинурии, креати-
нина крови и мочевины крови в группе больных 
без полулуний или с полулуниями в менее 50 % 
клубочков. 

Таким образом, результат нашего исследования 
определяет главный критерий ответа на терапию 
в первые 3 месяца лечения – количество полулуний. 
Очевидно, что для пациентов с быстропрогрессиру-
ющим течением ВГН необходимо применение бо-

лее интенсивной индукционной терапии, в том чис-
ле использование иммуносупрессивных препаратов, 
разработанных в последние десятилетия [9–11]. Так, 
современные протоколы лечения пациентов с тяжё-
лым ВГН включают белимумаб в качестве препара-
та первой линии индукционной терапии в сочета-
нии с кортикостероидами. Белимумаб – человече-
ские моноклональные антитела против стимулято-
ра В-лимфоцитов (BLyS, также известен как BAFF 
и TNFSF13). Применение белимумаба уменьшает 
активность В-лимфоцитов за счёт подавления диф-
ференцировки В-лимфоцитов и уменьшения выра-
ботки иммуноглобулинов [12–15]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

У большинства пациентов (90 %) волчаночный 
нефрит диагностируется на фоне развёрнутой кли-
нической картины СКВ. 

У пациентов с СКВ и почечным поражением наи-
более часто развивается волчаночный гломеруло-
нефрит класса IV. У половины пациентов с морфо-
логическим классом IV определяются неблагопри-
ятные морфологические изменения (полулуния, «full 
house», острый канальцевый некроз). 

Превалирующим клиническим проявлением вол-
чаночного нефрита класса IV является нефротиче-
ский синдром. У половины пациентов зарегистри-
рована почечная недостаточность. 

Эффективность лечения пациентов с тяжёлым 
волчаночным гломерулонефритом прямо зависит 
от количества полулуний в клубочках. При быстро-
прогрессирующем полулунном гломерулонефрите 
целесообразно использование таргетных иммуносу-
прессантов нового поколения. 
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