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Актуальність. Частка чоловіків серед хворих на системний червоний вовчак (СЧВ) складає лише 4-22%, проте відмінності 
у контексті клінічного перебігу та прогнозу захворювання у цієї групи пацієнтів вимагають детальнішого вивчення.

Ціль: оцінити спектр клінічних проявів, аутоантитіл та рівень маркерів запалення у чоловіків із СЧВ.
Матеріали та методи. Обстежено 371 хворого на СЧВ, серед яких було 321 жінка (86,5  %) та 50 чоловіків (13,5  %). 

Проведено кількісну і якісну оцінку залучення різних органів і систем з визначенням індексу активності SLEDAI та пошко-
дження SLICC/DI, а також оцінку рівнів маркерів запалення (швидкість осідання еритроцитів, С-реактивний білок) та спектру 
специфічних аутоантитіл (антитіла до двоспіральної ДНК, Sm, Ro/SSA, La/SSB, RNP, антифосфоліпідні антитіла). 

Результати.  У чоловіків із СЧВ достовірно рідше, ніж у жінок, спостерігались алопеція (18,0  % vs 33,0  %; р=0,036)  
і артралгії (22,0 % vs 40,0 %; р=0,016). Натомість нефрит з нефротичним синдромом більше, ніж утричі, частіше спостерігався 
у хворих на СЧВ чоловічої статі (14,3 %) порівняно з жінками (4,1 %, р=0,032). Виявлено також відмінність у частоті ураження 
серозних оболонок: у чоловіків достовірно частіше, порівняно з жінками, виявляли плеврит (36,7 % проти  21,6 %; р=0,044). 
У чоловіків рідше спостерігались ураження нервової системи (12,0 % проти 29,6 %; р=0,007), синдром Рейно (16,0 % проти 
29,8 %; р=0,05) та синдром Шегрена (0 % проти 8,0 %; р=0,023) порівняно з жінками. Проте трофічні виразки спостерігались 
втричі частіше, ніж у жінок (14,3 % проти 3,5 %; р=0,019). Частота ураження системи фагоцитуючих мононуклеарів, серця, 
легень, конституційних симптомів, антифосфоліпідного синдрому, гематологічних проявів суттєво не відрізнялась між пред-
ставниками обох статей. Не спостерігалось також статевих відмінностей щодо індексів активності SLEDAI і пошкодження 
SLICC, рівнів швидкості осідання еритроцитів, С-реактивного білку, комплементу С3, С4. У хворих на СЧВ чоловічої статі 
достовірно рідше виявляли антитіла до Ro/SSA, ніж у жінок (23,1 % і 58,5 %, відповідно; р=0,033). 

Висновки. Для чоловіків з СЧВ характерними є менша, ніж у жінок, частота алопеції, артралгій, синдрому Рейно, ураження 
нервової системи, синдрому Шегрена. Проте у хворих на СЧВ чоловічої статі частіше виникає ураження нирок з нефротичним 
синдромом, ураження серозних оболонок у вигляді плевриту, а також трофічні виразки. Позитивність за антитілами до Ro/SSA 
у чоловіків із СЧВ спостерігається рідше, ніж у жінок.
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Актуальність. Системний червоний вовчак 
(СЧВ) – системне захворювання сполучної тка-
нини невідомої етіології, що характеризується 
порушенням толерантності до аутоантигенів клі-
тинних ядер, цитоплазми і мембран з формуван-
ням аутоантитіл до цих структур, розвитком іму-
нокомплексного запалення і ураженням багатьох 
органів і систем. СЧВ розвивається насампе-
ред у осіб жіночої статі, однак гендерне перева-
жання коливається з віком. У вікових групах від 
15 до 64 років захворюваність на СЧВ у жінок  
у 6-12 разів перевищує таку у чоловіків, тоді як 
у осіб віком менше 15 років і більше 64 років – 
лише у 2 рази [1]. У середньому співвідношення 
частоти СЧВ у жінок і чоловіків становить 10-15:1 
у дорослих і 3-5:1 у дітей. СЧВ може виникати  
у будь-якому віці і має тенденцію дебютувати піз-
ніше у чоловіків (з 5 по 7 десятиліття життя), ніж 
у жінок (з 3 по 5 десятиліття) [2]. 

Частота СЧВ у чоловіків серед загального пулу 
хворих коливається від 4 до 22  % згідно даних 

різних досліджень [3]. Причинами статевих від-
мінностей при СЧВ вважаються вплив ендо-
генних статевих гормонів, генетичні фактори  
(особливості статевих хромосом, часткова інакти-
вація Х-хромосоми), епігенетичні фактори (екс-
пресія мікроРНК), фактори зовнішнього серед-
овища, склад кишкової мікробіоти тощо [4].

Однією з найвагоміших причин вищої захво-
рюваності на СЧВ у жінок вважається вплив ендо-
генних статевих гормонів (низький рівень андро-
генів, тестостерону і прогестерону, високий рівень 
естрогенів і пролактину). На користь цієї гіпотези 
свідчить факт, що співвідношення захворюваності 
жінок і чоловіків є найвищим у репродуктивний 
період і нижчим у препубертатному та постме-
нопаузальному періоді. Важливість ролі статевих 
гормонів у патогенезі СЧВ проілюстровано також 
на мишачих моделях вовчака: введення екзоген-
них естрогенів призводило до загострення СЧВ, 
тоді як андрогени мали протективний вплив [5]. 



22 ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 4

Оваріоектомія у самок затримувала дебют захво-
рювання, тоді як кастрація самців запускала ран-
ній дебют важкого захворювання [6].

Первинні ефекти естрогенів здійснюються 
через естрогенові рецептори альфа і бета (ЕР 
α/β), що експресуються на більшості клітин імун-
ної системи. На мишачих моделях вовчака дове-
дено, що генетична недостатність ЕРα призво-
дить до зменшення активності захворювання і 
кращої виживаності, тоді як дефіцит ЕРβ майже 
не впливає на перебіг захворювання. Естрогени 
сприяють імунній відповіді з участю T-хелперів 2 
типу, посиленню синтезу інтерферону-α (ІФН-α), 
фактору некрозу пухлин-α, інтерлейкіну-1 (ІЛ-1), 
ІЛ-5, ІЛ-4, ІЛ-10. Естрогени та пролактин здатні 
стимулювати аутореактивні В-клітини, запуска-
ючи втрату імунної толерантності та синтез ауто-
антитіл [6].

Принагідно варто зазначити, що статеві гор-
мони відіграють важливе значення у виникненні 
і прогресуванні ниркових захворювань. Зокрема, 
17β-естрадіол здатен інгібувати запальні та про-
апоптичні процеси у нирковій тканині, натомість 
тестостерон і дегідроепіандростерон мають про-
тилежний вплив. Тому жіноча стать вважається 
протективним фактором для багатьох захворю-
вань нирок, таких як первинний гломерулонеф-
рит, аутосомно-домінантна полікістозна хвороба 
нирок, гіпертензивна нефропатія, IgA-нефропатія. 
Проте ці дані не мають достатнього підтвердження 
в контексті ураження нирок при СЧВ [6].

Інша гіпотеза статевого диморфізму при СЧВ 
пов’язана з різним набором хромосом у чоловіків 
і жінок. Щонайменше 3 варіанти генів, асоційо-
ваних з підвищеним ризиком розвитку СЧВ, роз-
ташовані на Х-хромосомі (кіназа, асоційована з 
рецептором ІЛ-1, метил-CpG-зв’язувальний білок 
2 і Toll-подібний рецептор 7) [7]. Чоловіки з син-
дромом Клайнфельтера (47,XXY) мають у 14 разів 
вищий ризик розвитку СЧВ, ніж чоловіки з карі-
отипом 46,XY, що підтверджує значення генів, 
пов’язаних з Х-хромососою [6]. Водночас каріо-
тип 47,ХХХ у жінок передбачає збільшення від-
носного ризику СЧВ у 25 разів [8].

Вважається, що для розвитку СЧВ чоловіки 
потребують більшого кумулятивного генетичного 
навантаження, ніж жінки. Вивчали статеві відмін-
ності генетичних локусів, асоційованих зі схиль-
ністю до СЧВ [6]. Вчені досліджували відмінності 
у частоті алелей у чоловіків і жінок, використову-
ючи 18 визначених незалежних аутосомних локу-
сів генетичної схильності СЧВ. Генетичний ризик 
СЧВ був значно вищим у чоловіків порівняно  

з жінками; зокрема, достовірно вищою була 
частота двох алелей у локусі HLA (rs3131379:  
ВШ 1,37 (95 % ДІ 1,14-1,66), р=0,001; rs1270942: 
ВШ 1,4 (95 % ДІ 1,16-1,69), р=0,0005). При цьому 
не було виявлено відмінностей у частоті вияв-
лення алелей ризику СЧВ у представників обох 
статей контрольної групи.

Останніми роками активно вивчається зна-
чення епігенетичних механізмів у патогенезі СЧВ, 
таких як метилювання ДНК, модифікація гісто-
нів, регуляція на рівні РНК тощо. Зокрема, дове-
дено, що деметилювання ДНК у Т-лімфоцитах 
може викликати загострення СЧВ. Виявлено, що 
чоловіки з СЧВ потребують більшого генетичного 
ризику та вищого ступеня деметилювання ДНК у 
Т-клітинах для досягнення активності СЧВ такого 
ж ступеня, як у жінок [9].

Статеві відмінності у експресії Toll-подібних 
рецепторів (TLR) і мікроРНК також можуть 
мати значення у більшій поширеності СЧВ 
серед жінок. TLR7 і ТLR8 кодуються сусідніми 
генами на Х-хромосомі і здатні уникати інакти-
вації Х-хромосоми у жінок, призводячи до збіль-
шення продукції ІФН-α і синтезу імуноглобулінів 
В-клітинами. Водночас Х-хромосома має значну 
кількість послідовностей, що кодують 118 різ-
них мікроРНК, тоді як Y-хромосома кодує лише 4.  
У жінок з СЧВ порушення експресії мікроРНК 
може виникати через механізми за участі естроге-
нів [8].

Примітно, що час початку захворювання, клі-
нічні прояви, коморбідність та перебіг захворю-
вання значно відрізняються у пацієнтів чоловічої 
та жіночої статі. У мультинаціональній когорті 
LUMINA чоловіки мали більш раптовий початок і 
вищий початковий індекс ураження, тяжчий пере-
біг захворювання і гірші віддалені наслідки [10]. 
За даними когортного дослідження RELESSER, 
у чоловіків з СЧВ частіше спостерігались комор-
бідні серцево-судинні захворювання та була 
вищою частота госпіталізацій [11].

За результатами когортного дослідження інсти-
туту Джонса Хопкінса, у чоловіків з СЧВ час-
тіше, ніж у жінок, спостерігається люпус-нефрит, 
гіпертензія, тромбози, гематологічні і серологічні 
реакції (антитіла (АТ) до Sm, двоспіральної ДНК 
(дсДНК), антифосфоліпідні АТ (АФЛ-АТ), низь-
кий рівень комплементу), однак рідше – дерматит 
за типом «метелика», фотосенсибілізація, виразки 
у ротовій порожнині, алопеція, синдром Рейно, 
артралгії. У дебюті захворювання у чоловіків 
порівняно з жінками рідше виникає артрит і час-
тіше – серозит і дискоїдний вовчак [12]. 
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Чоловіча стать є одним з предикторів розвитку 
термінальної стадії хронічної хвороби нирок при 
СЧВ [13]. Люпус-нефрит в дебюті СЧВ виникає 
у 25 % випадків і є прогностично несприятливим 
фактором. У більшості випадків ураження нирок 
розвивається протягом перших 3 років після вста-
новлення діагнозу СЧВ. Проте у 5 % хворих, осо-
бливо у чоловіків після 40 років, ознаки люпус-
нефриту можуть виникати за декілька років до 
появи інших клінічних проявів СЧВ. Тяжчий пере-
біг вовчакового нефриту зазвичай спостерігається 
у осіб молодого віку. 

За результатами найновіших досліджень, час-
тота вовчакового нефриту ІІ і ІІІ класів у хворих 
чоловічої статі з дебютом СЧВ у дитячому віці 
(до 18 років) була достовірно вищою, а IV класу 
– достовірно нижчою, ніж у хворих жіночої статі 
(р=0,001). Частота виявлення АТ-дсДНК у хлоп-
чиків з люпус-нефритом була достовірно вищою 
порівняно з хворими на СЧВ цієї ж статі без ура-
ження нирок (р=0,035). Натомість АФЛ-АТ у хво-
рих з нефритом виявлялись значно рідше (р=0,012). 
Цікаво, що 7 % хлопчиків і лише 1,3 % дівчаток з 
СЧВ мали маму або тата з СЧВ (р<0,0002). Загалом 
15 % хлопчиків і 5 % дівчаток з СЧВ мали близь-
кого родича з СЧВ (р<0,001), що теж підтверджує 
особливе значення генетичних факторів у розви-
тку СЧВ у осіб чоловічої статі [14].

Загалом існуючі літературні дані про осо-
бливості перебігу СЧВ у чоловіків залишаються 
неоднозначними і потребують детальнішого 
вивчення. Нами не знайдено опублікованої інфор-
мації про клініко-лабораторні відмінності між 
хворими на СЧВ різної статі в Україні.

Ціль: оцінити спектр клінічних проявів, ауто-
антитіл та рівень маркерів запалення у чоловіків із 
СЧВ порівняно з особами жіночої статі.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

В дослідження було включено 371 хворого на 
СЧВ, які на амбулаторному та стаціонарному ета-
пах лікування перебували під спостереженням 
співробітників кафедри внутрішньої медицини 
№ 3 Національного медичного університету імені 
О.О. Богомольця за період з 1994 по 2022 рік. 
Серед них були 321 жінка (86,5 %) та 50 чоловіків 
(13,5 %). Діагноз СЧВ встановлювали відповідно 
до критеріїв EULAR/ACR (2019) [15]. Всім хво-
рим, які первинно потрапили під спостереження 
до 2019 року, діагноз було переглянуто на предмет 
відповідності вказаним вище критеріям. За резуль-
татами такого перегляду, з первинного пулу хво-
рих було виключено 11 хворих. Ретроспективна 

частина дослідження (239 хворих за період до 
жовтня 2019 р.) ґрунтувалася на аналізі даних 
історії хвороби хворих з верифікованим, згідно 
класифікаційних критеріїв 2019 р., діагнозом 
СЧВ. Проведено кількісну і якісну оцінку залу-
чення різних органів і систем з визначенням індек-
сів активності (SLEDAI) [16] та пошкодження 
(SLICC/DI) [17], а також рівнів маркерів запа-
лення (швидкість осідання еритроцитів – ШОЕ, 
С-реактивний білок – СРБ) та спектру специфіч-
них аутоантитіл (АТ-дсДНК, -Sm, -Ro/SSA, -La/
SSB, рибонуклеопротеїну (RNP), АФЛ-АТ). Для 
статистичної обробки використовували програмне 
забезпечення IBM SPSS Statistics 22.0. Для порів-
нянь якісних ознак (частоти виявлення) вико-
ристовували критерій χ2, для кількісних ознак у 
незалежних вибірках – непараметричний кри-
терій Вілкоксона-Манна-Уітні. Відмінність між  
особами чоловічої та жіночої статі вважалась 
достовірною при p<0,05.

Результати аналізу основних анамнестичних, 
демографічних та клінічних показників хворих 
на СЧВ наведено в таблиці 1. Як видно з таблиці, 
серед загальної когорти обстежених було значно 
більше жінок (86,5  %), співвідношення жінок і 
чоловіків становило 6,4:1. При цьому найбільше 
відношення частки жінок до чоловіків спостеріга-
лось у групі з віком дебюту СЧВ від 19 до 44 років 
– 12:1, тоді як серед хворих з дебютом захворю-
вання у віці ≤18 років та ≥45 років співвідношення 
жінок і чоловіків було приблизно однаковим (3,5:1 
і 3,8:1, відповідно). Представники обох статей 
статистично не відрізнялись за віком на момент 
дебюту СЧВ та тривалістю захворювання, проте 
вік чоловіків на момент звернення був достовірно 
меншим порівняно з жінками. Частота застосу-
вання глюкокортикоїдів (ГК) і гідроксихлорохіну 
на момент звернення у пацієнтів різної статі була 
співставною. Середня добова доза пероральних 
ГК по преднізолону на час обстеження також не 
відрізнялась: 10 (7,5-16) мг у жінок і 10 (10-25) мг 
у чоловіків.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Згідно отриманих нами результатів (табл. 2), 
особливостей ураження шкіри у чоловіків, порів-
няно з жінками, виявлено не було. Хоча частота 
еритематозного висипу на обличчі у вигляді мете-
лика та дискоїдного висипу у чоловіків була дещо 
нижчою, ця відмінність не досягла статистичної 
значущості. Проте спостерігалась значуща відмін-
ність частоти ураження придатків шкіри між гру-
пами: у хворих на СЧВ чоловічої статі алопеція 
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зустрічалась достовірно рідше (18,0 %) порівняно 
з жінками (33,0  %, р=0,036). Частота ураження 
слизових оболонок у чоловіків і жінок з СЧВ сут-
тєво не відрізнялась. Водночас чоловіки із СЧВ 

достовірно рідше мали синдром Шегрена (0  %), 
ніж жінки (8,0 %, р=0,023). 

Не виявлено статевих відмінностей щодо час-
тоти ураження опорно-рухового апарату загалом, 

Таблиця 1
Характеристика хворих на СЧВ за основними анамнестичними, демографічними та клінічними 

показниками
Загалом Жінки Чоловіки р

Кількість пацієнтів 371 321 (86,5%) 50 (13,5%) <0,001*
Вік дебюту ≤18 років
Вік дебюту 19-44 роки
Вік дебюту ≥45 років

54 (19,9%)
169 (62,4%)
48 (17,7%)

42 (17,8%)
156 (66,1%)
38 (16,1%)

12 (34,3%)
13 (37,1%)
10 (28,6%)

0,059
0,002*
0,145

Вік на момент звернення, роки# 36 (26-48) 37 (26-48) 27,5 (21-53) 0,045*
Вік на момент дебюту, роки# 27 (20-39) 27 (21-39) 21,5 (17-47) 0,157
Тривалість захворювання, міс# 51 (22-120) 60 (23-120) 43,5 (10-96) 0,069
Лікування на момент звернення:
-	 глюкокортикоїди
-	 гідроксихлорохін

46,9%
43,3%

47,3%
42,4%

44,7%
48,7%

0,905
0,583

Примітка: * достовірна відмінність між жінками і чоловіками; 
# дані представлено у вигляді медіани та першого і третього квартилей, Me (QI-QIII)

Таблиця 2
Клінічні та лабораторні прояви СЧВ у хворих різної статі

Клінічний домен Жінки Чоловіки pN % (95% ДІ) N % (95% ДІ)
Шкірні прояви 218 68,3 (63,1-73,3) 28 57,1 (42,8-70,9) 0,175
Еритема-«метелик» 119 37,4 (32,2-42,8) 14 28,6 (16,6-42,3) 0,290
Дискоїдний висип 12 3,8 (2,0-6,2) 0 0,0 (0,0-3,9) 0,251
Фотосенсибілізація 29 9,1 (6,2-12,5) 5 10,4 (3,3-20,8) 0,984
Алопеція 105 33,0 (28,0-38,3) 9 18,0 (8,5-30,1) 0,036*
Ураження слизових оболонок 102 32,0 (27,0-37,2) 22 44,9 (31,0-59,2) 0,115
Ураження опорно-рухового апарату 281 87,8 (84,0-91,2) 44 88,0 (77,4-95,6) 0,849
Артралгії 128 40,0 (34,7-45,4) 11 22,0 (11,5-34,7) 0,016*
Плеврит 69 21,6 (17,3-26,3) 18 36,7 (23,6-50,9) 0,044*
Перикардит 84 26,3 (21,7-31,3) 11 22,4 (11,8-35,4) 0,682
Нефрит 141 44,3 (38,9-49,8) 27 55,1 (40,8-69,0) 0,212
Нефротичний синдром 13 4,1 (2,2-6,5) 7 14,3 (5,8-25,7) 0,032*
Ураження нервової системи 95 29,6 (24,7-34,7) 6 12,0 (4,4-22,6) 0,007*
Лімфаденопатія 165 51,7 (46,2-57,2) 29 59,2 (44,9-72,7) 0,413
Синдром Рейно 89 29,8 (24,7-35,1) 8 16,0 (7,1-27,6) 0,05*
Сітчасте ліведо 41 12,9 (9,4-16,8) 5 8,5 (2,2-18,4) 0,523
Тромбоз артерій/вен 13 7,5 (4,1-11,9) 4 16,0 (4,1-33,6) 0,348
Трофічні виразки 11 3,5 (1,7-5,7) 7 14,3 (5,8-25,7) 0,019*
АФЛС 27 9,2 (6,2-12,8) 5 10,9 (3,5-21,7) 0,936
Ураження легень 136 42,6 (37,3-48,1) 27 55,1 (40,8-69,0) 0,140
Ураження серця 192 60,2 (54,8-65,5) 34 69,4 (55,5-81,7) 0,276
Гематологічні прояви 91 74,6 (66,4-82,0) 16 76,2 (54,8-92,2) 0,905
Гемолітична анемія 56 50,0 (40,7-59,3) 18 69,2 (49,5-85,8) 0,116
Лейкопенія 58 53,2 (43,7-62,6) 13 65,0 (41,9-84,9) 0,461
Тромбоцитопенія 37 34,3 (25,5-43,5) 8 38,1 (18,0-60,7) 0,928
Лихоманка 91 29,5 (24,6-34,8) 15 31,9 (19,2-46,2) 0,873
Схуднення 48 17,1 (12,9-21,7) 5 10,9 (3,5-21,7) 0,374
Синдром Шегрена 23 8,0 (5,1-11,4) 0 0,0 (0,0-4,0) 0,023*
Примітка: * достовірна відмінність між групами; АФЛС – антифосфоліпідний синдром.

Iaremenko O.B., Koliadenko D.I.
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хоча частота артралгій у чоловіків була вдвічі 
нижчою (22,0 %), ніж у жінок (40,0 %, р=0,016). 
Частота і спектр ураження системи фагоцитуючих 
мононуклеарів, серця, легень у чоловіків і жінок 
суттєво не відрізнялись.

Частота ураження нирок у чоловіків із СЧВ 
була дещо вищою (55,1  %) порівняно з жінками 
(44,3%), проте відмінність не була статистично 
значущою (р=0,212). Водночас нефрит з нефро-
тичним синдромом більше, ніж втричі, частіше 
спостерігався у хворих на СЧВ чоловічої статі 
(14,3 %) порівняно з жінками (4,1 %, р=0,032). 

Виявлено також відмінність у частоті ураження 
серозних оболонок. Так, у чоловіків достовірно 
частіше, ніж у жінок, виявляли плеврит (36,7  % 
порівняно з 21,6  %, р=0,044). Водночас частота 
розвитку перикардиту у осіб різної статі не від-
різнялась. Ураження нервової системи у чоловіків 
спостерігалось більше, ніж вдвічі, рідше (12,0 %), 
ніж у жінок (29,6  %, р=0,007). Статевих відмін-
ностей у частоті розвитку васкуліту, сітчастого 
ліведо, тромбозу артерій і вен виявлено не було. 
Проте у чоловіків із СЧВ втричі частіше, порів-
няно з жінками, спостерігались трофічні виразки 
(14,3 % проти 3,5 %, р=0,019). Натомість синдром 
Рейно у чоловіків спостерігався достовірно рідше, 
ніж у жінок (16,0 % та 29,8 % відповідно, р=0,05). 

Антифосфоліпідний синдром (АФЛС) та кон-
ституційні симптоми (лихоманка, схуднення) 
зустрічались з однаковою частотою у хворих обох 
статей. Частота гематологічних проявів (гемолі-
тична анемія, лейкопенія, тромбоцитопенія) також 
була приблизно однаковою у чоловіків і жінок. 

Не спостерігалось статевих відмінностей щодо 
індексу активності SLEDAI та індексу пошко-
дження SLICC (табл. 3). Статистично значущих 
відмінностей між середніми значеннями ШОЕ  
і СРБ, С3 і С4 у чоловіків і жінок знайдено не було.  

Таблиця 3
Рівень запальних маркерів та величини 
індексів активності і пошкодження СЧВ 

залежно від статі
Показник Жінки Чоловіки p

Me (QI-QIII) Me (QI-QIII)
CРБ, мг/л 6 (0-24) 10,17 (0-27,6) 0,556
ШОЕ,  
мм/год

22 (11-43) 23 (11-40) 0,742

С3, г/л 0,78 (0,58-1,05) 0,865 (0,53-0,24) 0,646
С4, г/л 0,12 (0,08-0,21) 0,095 (0,05-0,24) 0,438
SLEDAI 11 (6-17) 10 (6-16) 0,820
SLICC 1 (0-2) 1 (0-2) 0,844

Цікаво, що у хворих на СЧВ чоловічої 
статі достовірно рідше, ніж у жінок, виявляли  
АТ-Ro/SSA (23,1 % і 58,5 % відповідно, р=0,033) 
(табл. 4). Статистичних відмінностей між гру-
пами щодо позитивності за іншими специфічними 
аутоантитілами (АТ-дсДНК, -Sm, -La/SSB, RNP, 
АФЛ-АТ) виявлено не було.

Таблиця 4
Частота виявлення аутоантитіл у хворих на 

СЧВ залежно від статі
Показник Жінки Чоловіки p

n %  (95% ДІ) n % (95% ДІ)
АТ-дсДНК 147 66,8  

(60,5-72,9)
21 56,8  

(40,2-72,6)
0,323

АТ-Sm 22 25,3 
(16,7-35,0)

3 20,0  
(3,4-45,5)

0,905

AТ-Ro/SSA 55 58,5  
(48,3-68,4)

3 23,1  
(3,9-51,8)

0,033*

AТ-La/SSB 21 26,9  
(17,6-37,4)

1 9,1  
(0,0-35,9)

0,325

AТ-RNP 24 40,0  
(27,8-52,8)

5 55,6  
(19,4-88,5)

0,605

АФЛ-АТ 25 51,0  
(36,8-65,1)

4 66,7  
(17,4-99,2)

0,773

Примітка: * достовірна відмінність між групами.

Результати нашого дослідження на україн-
ському контингенті хворих загалом підтверджу-
ють літературні дані щодо статевих відмінностей 
клініко-лабораторних проявів СЧВ. Зокрема, деякі 
попередні дослідження також демонстрували 
меншу частоту синдрому Рейно, алопеції, артрал-
гій, синдрому Шегрена і позитивності за АТ-Ro/
SSA у чоловіків з СЧВ [3, 7, 12, 18-21]. Виявлені 
нами більша частота серозитів у вигляді плев-
риту у чоловіків із СЧВ і тяжче ураження нирок 
у них також відповідає даним багатьох публікацій  
[5, 7, 19-22]. Ми виявили більшу частоту трофіч-
них виразок у чоловіків з СЧВ, але цей клініч-
ний прояв не оцінювався в інших роботах. Хоча 
за даними кількох досліджень, у чоловіків рідше 
має місце ураження шкіри у вигляді еритеми-
«метелика» і фотосенсибілізації та ураження 
слизових оболонок у вигляді виразок рото-
вої порожнини [7, 12, 22], ми не виявили таких  
особливостей. 

Поодинокі дослідження повідомляють про 
більшу частоту конституційних симптомів у чоло-
віків з СЧВ [23], однак це не знайшло підтвер-
дження у нашій роботі. Також ми не виявили ста-
тевих відмінностей таких лабораторних змін, як 
лейкопенія, тромбоцитопенія, гемолітична анемія, 
рівні С3 і С4, АФЛ-АТ, АТ-дсДНК, які описані  
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в деяких інших дослідженнях [7, 23, 24]. 
Результати основних когортних досліджень з вив
чення особливостей перебігу СЧВ у чоловіків 
наведено у таблиці 5. Неоднозначність результатів 
різних досліджень можна пояснити різним дизай-
ном досліджень, расовими та етнічними особли-
востями пацієнтів, відносно невеликою кількістю 
хворих чоловічої статі.

Обізнаність лікарів про деякі відмінності клі-
ніко-лабораторних проявів СЧВ у жінок та чолові-
ків може допомогти у вчасному встановленні діа-
гнозу, покращити віддалені наслідки і, відповідно, 
прогноз для представників обох статей.

ВИСНОВОК

Результати нашого дослідження підтверджу-
ють існування статевих відмінностей у клінічних 
і лабораторних проявах СЧВ. Попри переважання 
серед хворих на СЧВ осіб жіночої статі, у чоло-
віків частіше спостерігаються такі тяжкі прояви 
захворювання, як ураження нирок з нефротич-
ним синдромом, ураження серозних оболонок  
у вигляді плевриту, трофічні виразки. Натомість 
частота алопеції, артралгій, синдрому Рейно, 
ураження нервової системи, синдрому Шегрена  
у чоловіків є нижчою, ніж у жінок. Позитивність 
за АТ-Ro/SSA у чоловіків із СЧВ спостерігається 
рідше, ніж у жінок. Причини таких статевих від-
мінностей потребують подальшого вивчення.

Конфлікт інтересів. Автори статті заявля-
ють, що не мають конфлікту інтересів, який може 
сприйматися таким, що може завдати шкоди неу-
передженості статті.

Джерела фінансування. Ця стаття не отри-
мала фінансової підтримки від державної, громад-
ської або комерційної організацій.
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Таблиця 5
Клінічні прояви СЧВ у чоловіків за результатами попередніх досліджень [6]

Когорта Клінічні прояви з більшою час-
тотою у чоловіків

Клінічні прояви з меншою 
частотою у чоловіків

Лабораторні відхилення з біль-
шою частотою у чоловіків

LUMINA [10] Більше кумулятивне пошко-
дження органів

Скелетно-м’язові прояви Вовчаковий антикоагулянт

Hopkins [12] Нейропсихіатричні, ниркові, 
серцево-судинні захворювання, 
ураження периферичних судин

Висип-«метелик», фотосен-
сибілізація, виразки ротової 
порожнини, алопеція, син-
дром Рейно, артралгія

Лімфопенія, вовчаковий анти-
коагулянт, пряма проба Кумбса, 
низький рівень С3, АТ-Sm, 
АТ-дсДНК

Mok [25] Дискоїдний висип, серцево-
судинні захворювання

Скелетно-м’язові прояви, ало-
пеція, синдром Рейно

Тромбоцитопенія

GLADEL [23] Конституційні симптоми, невро-
логічні прояви в дебюті, сер-
цево-судинні захворювання, 
артеріальна гіпертензія

Артралгія, ураження шкіри Лейкопенія, лімфопенія, гемо-
літична анемія, тромбоцито-
пенія, низький С3, антитіла до 
кардіоліпіну

Molina [26] Артрит, судинний тромбоз, ура-
ження ЦНС, серця і легень

Синдром Рейно АТ-дсДНК

Stefanidou [27] Інсульт, АФЛС, судинний тром-
боз, ураження ШКТ

Алопеція, артралгія, фотосен-
сибілізація, синдром Рейно

Тромбоцитопенія
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Relevance. The proportion of men among patients with systemic lupus erythematosus (SLE) is only 4-22%, but possible differences 
in the context of the clinical course and prognosis of the disease in this group of patients require more detailed study.

Objective: to assess the spectrum of clinical manifestations, autoantibodies and the level of inflammatory markers in men with SLE.
Materials and methods. 371 patients with SLE were examined, including 321 women (86.5%) and 50 men (13.5%). Clinical data, 

SLEDAI index and SLICC/DI damage, levels of inflammatory markers (erythrocyte sedimentation rate, C-reactive protein) and spec-
trum of specific autoantibodies (antibodies to dsDNA, Sm, Ro/SSA, La/SSB, RNP, antiphospholipid antibodies) were evaluated.

Results. Alopecia (18.0% vs 33.0%; p=0.036) and arthralgia (22.0% vs 40.0%; p=0.016) were significantly less common in men 
with SLE. In contrast, nephritis with nephrotic syndrome was more than three times more common in male SLE patients (14.3%) than 
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in women (4.1%; p=0.032). There was also a difference in the frequency of serositis: men were significantly more likely to have pleurisy 
(36.7%) than women (21.6%; p=0.044). Nervous system involvement was less common in men (12.0% vs 29.6%; p=0.007), as well 
as Raynaud's syndrome (16.0% vs 29.8%; p=0.05) and Sjogren's syndrome (0% vs 8.0%, p=0.023) compared with women. However, 
trophic ulcers were three times more common in men with SLE (14.3% vs 3.5%; p=0.019). Involvement of the mononuclear phagocyte 
system, heart, lungs, constitutional symptoms, antiphospholipid syndrome, hematological manifestations did not differ significantly 
between the representatives of both sexes. There were also no gender differences in SLEDAI indices and SLICC damage, erythrocyte 
sedimentation rate, C-reactive protein, C3, C4 complement levels. Antibodies to Ro/SSA were significantly less common in male SLE 
patients than in women (23.1% and 58.5%, respectively, p=0.033).

Conclusions. Men with SLE are less likely to have alopecia, arthralgia, Raynaud's syndrome, nervous system involvement and 
Sjogren's syndrome than women. However, males with SLE are more likely to have kidney disease with nephrotic syndrome, pleuritis 
and trophic ulcers. Presence of anti-Ro/SSA antibodies in men with SLE is less common than in women.

Keywords: systemic lupus erythematosus, male, clinical and laboratoty date.
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