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Резюме. Плазмаферез в комбинации с базисной терапией достоверно снижает ключевые 
маркеры воспаления (ревматоидный фактор и С-реактивный белок) у пациентов с ревматоидным 
артритом (РА), системной красной волчанкой (СКВ) и синдромом Шегрена. Эффективность 
плазмафереза коррелирует с исходным уровнем системного воспаления и возрастом пациентов, 
подтверждая его роль в комплексном лечении аутоиммунных заболеваний. 

Ключевые слова: среднеобъемный плазмаферез, аутоиммунные заболевания. 
Resume. Medium-volume plasmapheresis combined with basic therapy significantly reduces key 

inflammatory markers (rheumatoid factor and C-reactive protein) in patients with rheumatoid arthritis (RA), 
systemic lupus erythematosus (SLE), and Sjögren's syndrome. The efficacy of plasmapheresis correlates 
with baseline systemic inflammation levels and patient age, confirming its role in comprehensive 
autoimmune disease treatment. 

Keywords: medium-volume plasmapheresis, autoimmune diseases. 
 
Актуальность. Плазмаферез (ПФ) применяется в терапии аутоиммунных 

заболеваний для удаления аутоантител из крови, но его эффективность зависит от 
формы аутоиммунного заболевания и требует комбинированного подхода с учетом 
базисной терапии [1, 2, 3, 4, 5].  

Цель: оценить эффективность плазмафереза у пациентов с аутоиммунными 
заболеваниями (ревматоидный артрит, системная красная волчанка, синдром 
Шегрена) по динамике иммунологических, биохимических и гематологических 
показателей. 

Задачи: 
1. Оценить динамику маркеров воспаления. 
2. Сравнить эффективность ПФ в терапии исследуемых аутоиммунных 

заболеваниях. 
3. Выявить корреляции между лабораторными параметрами до и после 

применяемой терапии. 
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Материалы и методы. Проведено ретроспективное когортное исследование 
медицинских карт 150 пациентов ревматологического отделения с диагнозами 
ревматоидный артрит (РА) (n=50), системная красная волчанка (СКВ) (n=50), 
синдром Шегрена (n=50) получавших плазмаферез в комбинации с базисной терапией 
в период 2020-2024 гг. 

Лабораторные методы оценки эффективности терапии включали 
иммунологические маркеры (ревматоидный фактор (РФ), С-реактивный белок), 
биохимические показатели (альбумин, общий белок), гематологические параметры 
(гемоглобин, лейкоциты и их популяции, тромбоциты). 

Статистический анализ проводился с использованием критериев Манна-Уитни, 
критерия Крускала-Уоллиса, критерия Фишера и χ², коэффициента Спирмена. 
Статистическая значимость определялась при p<0,05. Обработка данных 
осуществлялась в программах Microsoft Excel и SPSS STATISTICA 10.0. 

Результаты и их обсуждение. Результаты исследования продемонстрировали 
значимые изменения ключевых показателей. В группе пациентов с ревматоидным 
артритом уровень ревматоидного фактора снизился на 39,7% (с 412,5±280,1 до 
248,7±190,4 мкмоль/мл, p<0,001), а С-реактивного белка - на 61,1% (с 32,4±28,7 до 
12,6±10,2 мг/л, p<0,001). У больных системной красной волчанкой соответствующие 
показатели уменьшились на 36,4% (p=0,002) и 43,8% (p=0,008), тогда как при 
синдроме Шегрена было зафиксировано максимальное снижение ревматоидного 
фактора на 49,2% (p<0,001) и СРБ на 50,0% (p=0,003) (Рис. 1, Рис. 2). 

 

 
Рис. 1 – Изменение уровня Ревматоидного фактора (МЕ/мл) в исследуемых группах 

 

 
Рис. 2 – Изменение уровня С-реактивного белка (мг/л) в исследуемых группах 
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Анализ показателей крови выявил достоверное снижение уровня лейкоцитов во 
всех группах: на 16,7% при РА (p=0,003), на 12,9% при СКВ (p=0,021) и на 13,6% при 
синдроме Шегрена (p=0,015). Наибольшее уменьшение количества нейтрофилов 
наблюдалось в группе РА - на 21,6% (p<0,001). Умеренное, но статистически 
значимое снижение тромбоцитов отмечалось при РА (на 5,4%, p=0,042) и синдроме 
Шегрена (на 5,8%, p=0,038), тогда как изменения эритроцитарных показателей не 
достигали статистической значимости (Рис. 3). 

 

 
Рис. 3 – Динамика уровня лейкоцитов (109/л) при терапии в 3 исследуемых группах 

 
Корреляционный анализ выявил ряд статистически значимых взаимосвязей 

между различными параметрами. Во всех группах пациентов обнаружена 
положительная корреляция между изменениями ревматоидного фактора (РФ) и С-
реактивного белка (СРБ) (r=0,72, p<0,001. Анализ взаимосвязи изменений лейкоцитов 
и СРБ показал общую корреляцию r=0,65 (p<0,001), с наиболее сильной 
зависимостью в группе РА (r=0,73, p<0,001) и несколько слабее при СКВ (r=0,51, 
p=0,032) и синдроме Шегрена (r=0,62, p=0,002) (Рис. 4). 

 

 
Рис. 4 – Корреляционный анализ изменений лабораторный показателей при синдроме Шергена, 

РА 
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Выводы: плазмаферез достоверно снижает маркеры воспаления (СРБ при РА 
на 61,1%, p<0,001; РФ при синдроме Шегрена на 49,2%, p<0,001) с умеренным 
влиянием на показатели крови (снижение уровня лейкоцитов на 12,9-16,7%, p<0,05; 
тромбоцитов – на 5,4-5,8%, p<0,05). Эффективность ПФ коррелирует с исходным 
уровнем системного воспаления (r=-0,54 для РФ, p<0,001) и возрастом пациентов (r=-
0,28, p=0,008), подтверждая его эффективность в терапии аутоиммунных 
заболеваниях. 
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