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Статья посвящена эпидемиологическим характеристикам системной красной волчан-
ки как одного из самых распространенных системных заболеваний соединительной ткани. 
Приведены данные по возрастным, половым, расовым, географическим различиям данной па-
тологии в разных странах. Большое внимание уделено подробному рассмотрению данных 
первичной заболеваемости (инциденс) и общей заболеваемости (преваленс).  Анализируются 
результаты собственного исследования преваленса и инциденса системной красной волчанки 
у городского населения Республики Беларусь. Предлагается пример использования полученных 
результатов для расчета нуждаемости пациентов с системной красной волчанкой в специа
лизированной стационарной медицинской помощи при ее рациональном планировании.
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THE INCIDENCE AND PREVALENCE  
OF SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS AMONG  

THE ADULT URBAN POPULATION IN BELARUSIAN POPULATION
The presented paper is devoted to the epidemiological characteristics of systemic lupus erythe-

matosus as one of the most common systemic connective tissue diseases. Data on age, sex, racial  
and geographical differences of this pathology in different countries are given. Much attention  
is paid to a detailed review of data on primary morbidity (incidence) and general morbidity (preva-
lence). The results of authors’ own study of prevalence and incidence of systemic lupus erythematosus 
in the urban population of the Republic of Belarus are analyzed. An example of using the results 
obtained to calculate the need in specialized inpatient medical care for patients with systemic lupus 
erythematosus within its rational planning is proposed.

Key words: systemic lupus erythematosus, primary morbidity, incidence, general morbidity, 
prevalence.

Системная красная волчанка (СКВ) 
– мультифакториальное аутоиммун-

ное заболевание неизвестной этиологии 
с приблизительно одинаковым вкладом  
в предрасположенность генетических и внеш-
несредовых факторов, выраженным клини-
ческим полиморфизмом, полиорганным 
поражением, циклическим течением и не-

благоприятным прогнозом [2, 3, 6]. Ме-
дико-социальное значение СКВ обуслов-
лено тем, что 75% пациентов составляют 
лица молодого и среднего возраста – пик 
заболеваемости приходится на возраст-
ной период от 16 до 25 лет, у 65% пациен-
тов болезнь дебютирует в возрасте от 16  
до 55 лет, у 20% – в возрасте младше 16 лет, 
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и у 15% – в возрасте старше 55 лет [10]. 
Болезнь ведет к потере трудоспособности 
(около 90% пациентов становятся инвали-
дами в течение 3–5 лет), к уменьшению 
продолжительности жизни и ухудшению 
ее качества [3, 21, 25].

СКВ характеризуется отчетливым по-
ловым диморфизмом – женщины стра- 
дают в 8-10 раз чаще мужчин [8]. Наибо-
лее «ранимые» физиологические периоды 
по заболеваемости и обострениям про-
цесса – беременность и послеродовый 
период. Главной причиной фатальных обо-
стрений СКВ у женщин репродуктивного 
периода является беременность [3, 10].

Прогрессирующий люпус-нефрит, ин-
фекционные осложнения и поражение ЦНС 
считаются основными причинами смерти 
пациентов с СКВ. Факторы, способствую-
щие смертности, включают тромбоэмболи-
ческие осложнения, ранний атеросклероз 
и повышенный риск развития рака [8].  
В последние годы достигнуто значительное 
улучшение долгосрочной выживаемости 
пациентов с СКВ, но, тем не менее, риск 
преждевременной смерти по-прежнему 
выше, чем в общей популяции [8, 10]. 

Изучение заболеваемости ревматиче-
скими заболеваниями, в том числе и СКВ, 
является важной составной частью на-
циональных программ здравоохранения 
и основой планирования медицинской 
помощи [2].

Заболеваемость СКВ в мире  
по данным эпидемиологических  

исследований в 80–90 гг. XX века

Болезнь в эти годы выявлялась повсе-
местно, однако частота ее встречаемости 
в Северной и Южной Америке, Европе  
и Азии была выше, чем в Африке и Авст
ралии [4, 5, 21]. В целом, СКВ чаще диагно-
стировалась у негроидов и америндов, 
нежели у европеоидов. Выявленные разли-
чия в заболеваемости зависели от региона, 
половозрастной структуры и этнического 

состава населения, а также от классифи-
кационных диагностических критериев 
СКВ, принятых в той или иной стране на 
время проведения исследования. 

Эпидемиологические исследования 80–
90 гг. XX века показали, что как первичная 
заболеваемость (инциденс), так общая за-
болеваемость (преваленс) СКВ колеблют-
ся в широких пределах. Так инциденс СКВ  
в странах Европейского союза (ЕС) варьи-
ровал от 3,3 (Исландия, 1990) до 4,8 (Шве-
ция, 1982) на 100  000 населения в год,  
а в США инциденс без учета расовых раз-
личий составил 5,8 на 100 000 населения 
в год (Рочестер, Миннесота, 1992) [1, 10]. 

В странах ЕС (среди европеоидов), 
преваленс имел относительно небольшой 
разброс значений: 24,6 на 100  000 на-
селения (Ноттингем, Англия, 1990), 26,1 
(Лейчестер, Англия, 1989), 27,7 (Бирмин-
гем, Англия, 1993), 36,0 (Исландия, 1990), 
39,0 (Швеция, 1982) [8, 10, 18]. Инциденс 
СКВ в южных районах Швеции за пе- 
риод с 1981 по 1993 год составил 5,0 
на 100 000 жителей, а преваленс – 55  
на 100 000 жителей: в этом же регионе 
Швеции за период с 1994 по 2006 год инци-
денс СКВ уменьшился до 2,8 на 100 000, 
а преваленс, наоборот, увеличился до 65 
на 100 000 [16]. В первый период иссле-
дования (1981–1993 гг.) наибольший ин-
циденс был среди женщин в возрасте  
от 45 до 54 лет (15,1 на 100 000 жителей), 
во второй период (1994-2006 гг.) инци-
денс сократился до 3,8 на 100  000 жи-
телей, а самый высокий половозрастной 
инциденс был среди женщин в возрасте  
от 25 до 34 лет (6,6/100 000 жителей).

Преваленс СКВ в мире также характе-
ризуется значительным диапазоном коле-
баний – от 4 до 250 случаев на 100 000 на-
селения [3, 5, 14, 17, 18, 24]. В США были 
выявлены более существенные колеба-
ния преваленса СКВ – от 14,6 среди евро-
пеоидов до 50,8 среди негроидов [10, 26]. 
По данным других авторов преваленс СКВ 
среди афроамериканского населения США 
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также был в 5 раз выше, чем среди вы-
ходцев из Европы [15, 18]. 

В России (г. Свердловск) преваленс 
СКВ по данным обращаемости пациентов 
за медицинской помощью среди взро-
слого населения составил среди женщин 
и мужчин соответственно 13,0 и 1,9 на 
100  000 населения, а без учета гендер-
ных различий – 7,5 на 100 000 населения [2].

Заболеваемость СКВ в мире  
по данным эпидемиологических  

исследований в XXI веке

При анализе Датского национального 
регистра M. Hermanssen et al. (2016) по-
казали, что инциденс СКВ равен 2,35 
на 100  000 человек-лет, а преваленс – 
45,2 на 100  000 жителей [13]. В Герма-
нии в 2002 году инциденс СКВ среди жен-
щин-европеоидов составил 3,6, а среди 
мужчин – 2,2 на 100  000 [7]. Инциденс 
СКВ в Эстонии оказался ниже (1,4–1,7 
на 100  000 человеко-лет), чем в других 
странах ЕС со сходным преваленсом  
(на 01.01.2011 37–40 на 100  000 жите-
лей), что, вероятнее всего, связано с ис-
пользованием нижнего возрастного пре-
дела в 20 лет в качестве критерия вклю-
чения в исследование [19].

Опубликованные оценки инциденса  
и преваленса СКВ на острове Крит со-
ставили 8,6 и 123,4 на 100 000 жителей 
соответственно. При этом следует отме-
тить, что в течение периода изучения, 
1999–2011 гг., инциденс СКВ оставался 
стабильным, тогда как преваленс сущест-
венно увеличился и стал самым большим 
в Европе [12].

Ретроспективное когортное исследо-
вание, проведенное в Великобритании 
с использованием данных канала Clini- 
cal Practice Research Datalink, показало 
снижение инциденса СКВ на 1,8% (среди 
европеоидов 6,7 на 100  000 человеко-
лет), в то время как преваленс, напротив, 
увеличился с 64,9 на 100  000 в 1999 г. 

до 97,04 в 2012 г. Также отмечены регио-
нальные различия в инциденсе и в пре-
валенсе болезни. Стандартизированный 
по возрасту инциденс СКВ в Великоб-
ритании составил 8,3 на 100  000 в год  
для женщин и 1,4 на 100 000 в год для муж-
чин [20].

Самые высокие показатели инциден-
са СКВ в Великобритании приходились на 
выходцев из стран Африки и Карибского 
бассейна: 31,4 на 100 000 в год. Наибо-
лее высокий преваленс СКВ был конста-
тирован среди лиц афро-карибского и юж-
но-азиатского происхождения, прожива- 
ющих в Великобритании: 517,5 и 193,1 
на 100 000 жителей соответственно. [20]

В систематическом обзоре инциденса 
и преваленса СКВ во всем мире высокие 
уровни инциденса отмечены также в Се-
верной Америке: 23,2 на 100 000 челове-
ко-лет [9]. Число пациентов, страдающих 
СКВ, по данным США колебалось в раз-
ных штатах от 300 000 до 4 миллионов 
человек [11]. 

Средний возраст на момент установле-
ния диагноза в Великобритании составил 
48,9 года, однако он был ниже у лиц афри-
канского происхождения, проживающих  
в Великобритании и Северной Америке.  
В исследованиях, посвященных этниче-
ской и расовой принадлежности пациентов 
с СКВ, преобладали чернокожие, с мень-
шей частотой волчанкой болеют лица лати-
ноамериканского и азиатского происхожде- 
ния [22]. Кроме того, в исследованиях от-
мечали выраженный генетический компо-
нент и семейную агрегацию заболевания.

Заболеваемость СКВ  
в Республике Беларусь

Несмотря на то, что СКВ является наи-
более распространенным и тяжелым забо-
леванием соединительной ткани в Белару-
си, данные о инциденсе и преваленсе дан-
ной патологии среди взрослого населения 
страны отсутствуют, что может приводить 



50  •  ВОЕННАЯ МЕДИЦИНА  •  1/2023

Оригинальные научные публикации Военная эпидемиология и гигиена

к неадекватному планированию специа-
лизированной медицинской помощи в рес
публике.

Сотрудниками Республиканского цент-
ра ревматологии проведены два пилотных 
исследования преваленса и инциденса 
СКВ по обращаемости взрослого населе-
ния в 12-й и 6-й городских поликлиниках  
г. Минска. Проанализированы электронные 
базы данных по обращаемости взрослого 
населения за медицинской помощью  
в 12-ю и 6-ю поликлиники. Кумулятивный 
инциденс и преваленс СКВ за соответ- 
ствующий пятилетний период рассчиты-
вали в процентах и на 100 000 среднего-
довой численности взрослого населения 
указанных поликлиник. 

Среднегодовая численность взросло-
го населения 12-й поликлиники за пяти-
летний период (2001–2005 гг.) соста-
вила 51344 человека (27747 женщин 
и 23597 мужчин). Выявлено 11 случаев 
СКВ (10 женщин и 1 мужчина) в возрасте 
от 16 до 70 лет (средняя 40,9 лет, медиана 
41,2 года, стандартное отклонение 17,5 лет).  
Исходя их этих данных преваленс СКВ со-
ставил 0,0214% (95% доверительный ин-
тервал – ДИ95% 0,0202–0,0227) или 21 (20–
23) пациента с СКВ на 100 000 взрослого 
населения. Среди женщин преваленс СКВ 
составил 0,0360%, а среди мужчин –  
0,0042%, то есть преваленс СКВ среди 
женщин в 12-й поликлиники был в 8,6 раза 
выше, чем среди мужчин.

Среднегодовая численность взрослого 
населения 6-й поликлиники за пятилетний 
период (2008-2012 гг.) составила 37714 че-
ловек (21333 женщины и 15841 мужчи-
на). Выявлено 6 случаев СКВ (5 женщин 
и 1 мужчина) в возрасте от 19 до 82 лет 

(средняя 47,0 лет, медиана 44,6 года, 
стандартное отклонение 24,8 года). Исхо-
дя их этих данных преваленс СКВ составил 
0,0159% (ДИ95% 0,0147–0,0172) или 16 (15–
17) пациентов с СКВ на 100 000 взросло- 
го населения. Среди женщин преваленс 
СКВ составил 0,0237%, а среди муж- 
чин – 0,0063%.

Усредненный кумулятивный преваленс 
по двум поликлиникам г. Минска составил 
0,0191% (CI95% 0,0182–0,0201), или 19 (18–
20) пациентов с СКВ на 100 000 взрослого 
населения.

Инциденс СКВ по двум поликлиникам 
г. Минска (за 5 лет выявлено 4 новых слу-
чая СКВ) составил 0,0045% (CI95% 0,0041–
0,0050), или 4–5 пациентов с СКВ на 
100  000 взрослого населения, или 0,96 
на 100000 человеко-лет.

Заключение

Полученные нами результаты свиде-
тельствуют о том, что инциденс (4–5 па-
циентов) и преваленс (18–20 пациентов) 
СКВ на 100 000 городского взрослого на-
селения соответствуют данным эпидемио-
логических исследований о заболеваемо-
сти СКВ среди европеоидов [6, 23]. 

На 01.01.2018 г. в г. Минске прожи-
вало 1,65 млн. человек в возрасте стар-
ше 16 лет, что позволяет прогнозировать  
в 2018 г. от 60 до 80 новых случаев СКВ, 
а общая заболеваемость СКВ может со-
ставить от 300 до 330 пациентов, которые 
в большинстве случаев нуждаются в специа
лизированной стационарной медицинской 
помощи по крайней мере 2–3 раза в год. 
Полученная информация может позволить 
более рационально планировать лечебно-ди-
агностическую помощь пациентами с СКВ.
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