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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Диагностическое и прогностическое значение 
растворимых адгезионных молекул и иммуно-
логических показателей при поражении почек 
у больных системной красной волчанкой

Жүйелі қызыл жегі бар науқастарда 
бүйрек зақымдануында еритін адгезия 
молекулаларының және иммунологиялық 
параметрлерінің диагностикалық және 
болжамдық мәні

Diagnostic and prognostic significance of soluble 
adhesion molecules and immunological markers 
in kidney damage in patients with systemic lupus 
erythematosus
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Х.Ш. Айбергенова, X.T. Мирахмедова
Ташкентская медицинская академия, г. Ташкент, Республика Узбекистан

Х.Ш. Айбергенова, Х.Т. Мирахмедова
Ташкент медициналық академиясы, Ташкент қаласы, Өзбекстан Республикасы

X.Sh. Aybergenova, X.T. Mirahmedova
Tashkent medical academy, Tashkent, Republic of Uzbekistan

Аннотация: В последние годы активно изучаются причины раннего и быстрого развития вол-
чаночного нефрита, связанного с системной красной волчанкой (СКВ). Поскольку люпусный 
нефрит (ЛН), возникающий из-за системной красной волчанки (СКВ), является основной при-
чиной высокого уровня инвалидности и смертности, это одна из актуальных проблем системы 
здравоохранения с медицинской и социальной точки зрения. Поэтому важную роль в ранней 
диагностике и уточнении прогноза заболевания играет анализ современных биомаркеров.
Ключевые слова: системная красная волчанка (СКВ), люпусный нефрит(ЛН), молекула ад-
гезии сосудистых клеток-1, сосудистый эндотелиальный ростовой фактор, ростовые белки, 
биомаркер.

Аннотациясы: Соңғы жылдары жүйелі қызыл жегі (ЖҚЖ) салдарынан дамитын лупустық 
нефриттің (ЛН) ерте және тез дамуының себептері белсенді зерттелуде. ЖҚЖ нәтижесінде 
пайда болатын лупустық нефрит (ЛН) мүгедектік пен өлім деңгейінің жоғары болуына негізгі 
себеп болып табылады, бұл медицина және әлеуметтік тұрғыдан денсаулық сақтау жүйесінің 
өзекті мәселелерінің бірі болып табылады. Сондықтан ауруды ерте анықтау мен болжамын 
нақтылау үшін қазіргі заманғы биомаркерлерді талдау маңызды рөл атқарады.
Кілт сөздер: жүйелі қызыл жегі (ЖҚЖ), люпустық нефрит (ЛН), эндотелиальді жасушалар-
дың адгезия молекуласы-1, қан тамырлары эндотелиальді өсу факторы, өсу ақуыздары, био-
маркер.

Annotation: In recent years, the causes of early and rapid development of lupus nephritis (LN) 
associated with systemic lupus erythematosus (SLE) have been actively studied. Since lupus nephritis 
(LN), which occurs due to systemic lupus erythematosus (SLE), is the leading cause of prominent 
levels of disability and mortality, it is one of the most pressing issues in the healthcare system from 
both a medical and social perspective. Therefore, the analysis of modern biomarkers plays a significant 
role in the early diagnosis and prognosis of the disease.
Keywords: systemic lupus erythematosus (SLE), lupus nephritis (LN), vascular cell adhesion 
molecule-1, vascular endothelial growth factor, growth proteins, biomarker.

УДК: 618.2 :616-097:612.017:618.3-06-007
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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Введение
Системная красная волчанка (СКВ) – 

системное аутоиммунное заболевание не-
известной этиологии, характеризующееся 
гиперпродукцией органоспецифических 
и неспецифических аутоантител к раз-
личным компонентам клеточного ядра с 
развитием иммуновоспалительного по-
вреждения тканей и внутренних органов. 
Первичная заболеваемость СКВ составля-
ет 50–70 вновь заболевших в год на 1 млн 
населения. Распространенность в мире –  
40–50 случаев на 100 тыс. yаселения [3].

Поражение почек у пациентов с СКВ, 
называемое волчаночным нефритом (ВН), 
является распространенным и тяжелым 
проявлением заболевания. Несмотря на 
прогресс в понимании патофизиологии ЛН 
(люпус нефрит), а также в разработке стра-
тегий лечения, только у 50–70% пациентов 
наступает ремиссия, и ЛН по-прежнему 
является основной причиной смертности 
и заболеваемости у  пациентов с СКВ  [9] . 
Биопсия почки по-прежнему является зо-
лотым стандартом для оценки ЛН с целью 
подтверждения диагноза ЛН и определе-
ния типа и степени повреждения почечной 
ткани. Однако биопсия почки – это инва-
зивная процедура, и ее польза в принятии 
терапевтических решений ограничена не-
однородностью этиопатогенеза заболева-
ний почек у пациентов с СКВ. Биомаркеры 
на основе жидкостей, которые являются 
достоверными индикаторами физиологи-
ческих или патологических процессов или 
реакции на терапию, представляют собой 
многообещающие дополнительные или 
альтернативные, менее инвазивные ме-
тоды оценки СКВ с поражением почек [1] .

Самая большая проблема биопсии почек 
заключается в том, что она может вызвать 
множество осложнений, в том числе гема-
турию, повреждение почек, потерю функ-
ции почек и даже смерть. Кроме того, из-за 
различий в инфраструктуре и квалифика-
ции персонала в разных регионах не все ме-
дицинские учреждения могут проводить 
этот тест [10].

Повторная биопсия почек для оценки и 
мониторинга волчаночного нефрита (ВН) 
при (СКВ) с началом в детском возрасте 
остается сложной задачей, поэтому необхо-
димы неинвазивные биомаркеры [2].

VCAM-1(Vascular Cell Adhesion 
Molecule-1) – это член суперсемейства ин-

тегринов и иммуноглобулинов, который 
индуцируется в эндотелиальных клетках 
в ответ на многочисленные воспалите-
льные цитокины, включая фактор некро-
за опухоли (TNF) и интерлейкин (IL)-1, и 
взаимодействует с интегринами на лейко-
цитах.  Уровни VCAM-1 в моче у пациентов 
с СКВ были значительно выше, чем у здо-
ровых людей. Высокий уровень VCAM-1 мо-
жет указывать на повышенный риск долго-
срочной потери функции почек [11].

VCAM-1, или CD106, – это широко рас-
пространенная молекула клеточной 
адгезии в периферическом кровотоке, 
которая экспрессируется в основном в эндо-
телиальных клетках и париетальных эпи-
телиальных клетках клубочков. В  неско-
льких исследованиях было показано, что 
повышенный уровень VCAM-1 в сыворотке 
крови и моче тесно связан с активностью и 
тяжестью ЛН. Более того, в некоторых ис-
следованиях сообщалось о его связи с про-
лиферативными классами ЛН, а также о его 
снижении после лечения [6].

Фактор роста эндотелия сосудов (VEGF 
– Vascular Endothelial Growth Factor) в сыво-
ротке крови как биомаркер активности за-
болевания при волчаночном нефрите. Фак-
тор роста сосудистого эндотелия (VEGF) 
– это эндотелиально-специфический фак-
тор роста, который способствует проли-
ферации, дифференциации и выживанию 
эндотелиальных клеток, обеспечивает 
вазодилатацию, зависимую от эндотелия, 
вызывает гиперпермеабельность микро-
циркуляторных сосудов и участвует в ремо-
делировании межтканевой матрицы [4].

Таким образом, СКВ – это аутоиммунное 
заболевание, которое приводит к систем-
ному повреждению всех органов. ВН явля-
ется одной из наиболее распространенных 
и тяжелых форм СКВ, и для его диагности-
ки часто используется биопсия. Однако би-
опсия – это инвазивная процедура, которая 
может привести к сложным последствиям, 
поэтому биомаркеры, такие как VCAM-1 
и VEGF, могут использоваться в качестве 
менее инвазивных методов диагностики 
СКВ и ВН. Молекула VCAM-1 обеспечивает 
адгезию лейкоцитов и эндотелиальных 
клеток, а ее повышенные уровни свиде-
тельствуют об активности и тяжести ВН. 
VEGF, в свою очередь, улучшает развитие и 
функционирование эндотелиальных кле-
ток и является важным биомаркером для 
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мониторинга почечного повреждения, свя-
занного с СКВ.

Цель и задачи
Цель: оценить лабораторные изменения 

в почечном повреждении у больных сис-
темной красной волчанкой с люпус-нефри-
том (ЛН) и без него, а также определить 
значение молекул адгезии сосудистых кле-
ток-1 (VCAM-1), васкулярного эндотелиа-
льного фактора роста (VEGF) и иммуноло-
гических показателей для диагностики и 
прогноза заболевания.

Задачи:
•	 Исследовать лабораторные измене-

ния в почках у пациентов с системной 
красной волчанкой и люпус-нефри-
том, а также у пациентов без нефри-
та.

•	 Оценить взаимосвязь молекул VCAM-
1, VEGF и иммунологических показа-
телей с прогрессированием заболе-
вания.

•	 Проанализировать роль молекул ад-
гезии сосудистых клеток-1 и VEGF в 
диагностике и прогнозе заболевания.

•	 Сравнить клинико-лабораторные, 
иммунологические и адгезионные 
молекулы у пациентов с СКВ с нефри-
том и без нефрита для улучшения ди-
агностики и прогноза заболевания.

Исследование направлено на изучение 
взаимосвязей между показателями кли-
нико-лабораторных, иммунологических и 
адгезионных молекул у пациентов с СКВ с 
нефритом и без нефрита, что поможет улуч-
шить диагностику и прогноз заболевания.

Материалы и методы  
исследования
В качестве объекта исследования в 

2024–2025 годах приняли участие 152 па-
циента с системной красной волчанкой, 
которые проходили лечение в ревматоло-
гическом и нефрологическом отделениях 
многопрофильной клиники Ташкентской 
медицинской академии в условиях ста-
ционара и амбулаторно. Все пациенты 
были отобраны на основе добровольного 
согласия, в соответствии с их собствен-
ным желанием и намерением. Пациенты 
были разделены на две группы: с волча-
ночным нефритом (группа 1, n=61) и без 
волчаночного нефрита (группа 2, n=66). 
Контрольную группу составили здоровые 

люди, подобранные по возрасту и полу, 
среди сотрудников больницы и студентов 
медицинского факультета (n  = 25). Учас-
тие в исследовании было добровольным, 
все участники были в возрасте 32±2,7 лет. 
Женщин было в 10 раз больше, чем муж-
чин. Диагноз СКВ был поставлен на основе 
классификационных критериев SLICC (The 
Systemic Lupus International Collaborating 
Clinics) 2012 года, а оценка активности 
СКВ проводилась с использованием инде-
кса SLEDAI 2K. Пациенты с волчаночным 
нефритом были подтверждены по диагнос-
тическим критериям ACR (American College 
of Rheumatology 1997), и были отобраны 
только те, у кого не было заболеваний, 
влияющих на функцию почек (диабети-
ческая нефропатия или другие нефроло-
гические заболевания, сопутствующие 
аутоиммунные заболевания, пациенты, не 
получавшие иммуносупрессивную тера-
пию в недавнее время). Активность вол-
чаночного нефрита оценивалась по шкале 
rBILAG (renal British Isles Lupus Assessment 
Group 2004).

Для исследования венозные образцы 
крови, взятые у пациентов, хранились и 
подвергались анализу в центральной ла-
боратории Ташкентской медицинской 
академии. Мы проверили следующие 
клинико-лабораторные, иммунологиче-
ские и сосудистые биомаркеры из всех 
венозных образцов крови, взятых у паци-
ентов: общий анализ крови (гемоглобин, 
эритроциты, лейкоциты, СОЭ), общий 
анализ мочи (белок, эритроциты, лейко-
циты, цилиндры), биохимический анализ 
(мочевина, креатинин, альбумин, общий 
белок, АЛТ – аланинаминотрансфераза, 
АСТ – аспартатаминотрансфераза), вос-
палительные и иммунологические пока-
затели (ANA – антинуклеарные антитела, 
dsDNA – антитела к двойной спирали 
ДНК, C3, C4 комплемент, СРБ – С-реактив-
ный белок, ASLO – антистрептолизин – О). 
Биомаркеры VCAM-1, VEGF были исследо-
ваны методом ELISA (фермент-связанно-
го иммуносорбентного анализа) и их ко-
личество было представлено в единицах 
ng/mL (нанограмм/миллилитр) и pg/mL 
(пикограмм/миллилитр). Функция почек 
оценивалась по формуле CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration) 
для расчета скорости клубочковой фи-
льтрации (СКФ).
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Результаты
Аутоантитела и иммунные комплексы 

являются характерными признаками СКВ, 
и их прямое участие в патогенезе повреж-
дения органов, включая ЛН, подчеркивает-
ся в зарубежных источниках [5].

 По результатам проведенного исследо-
вания были установлены следующие дан-
ные (табл. 1).

Из таблицы видно, что у пациентов с 
СКВ и ЛН наблюдается высокая актив-
ность и степень повреждения, что свиде-
тельствует о тяжелой форме заболевания 
(табл.  1). В  группе пациентов с СКВ без 
нефрита заболевание протекает в более 
легкой форме с низкой активностью. Кон-
трольная группа здоровых людей демон-
стрирует нормальные показатели, что 
подтверждает отсутствие патологических 
изменений. По полу выявлена статистиче-
ски значимая разница, особенно в том, что 
количество женщин в группах пациентов 
значительно выше. Это может указыва-
ть на гендерные различия в частоте воз-
никновения заболевания, что согласуется 
с известными данными о преобладании 
женщин среди пациентов с СКВ и его ос-
ложнениями, такими как волчаночный 
нефрит. У  пациентов с СКВ с ЛН (СКВ с 
ЛН) активность СКВ и степень поврежде-
ния органов были выше, чем у пациентов 
без нефрита. Это подтверждает, что ЛН 
является более тяжелой и агрессивной 
формой СКВ, что требует интенсивного 
лечения и более внимательного клиниче-
ского наблюдения. Существует явное раз-
личие между длительностью заболевания 
и активностью СКВ. Пациенты СКВ с ЛН 
имеют более короткий срок заболевания, 

но при этом у них наблюдается более вы-
сокая активность болезни. Это может сви-
детельствовать о более агрессивном тече-
нии болезни, когда повреждения органов 
развиваются быстрее, что требует более 
быстрого вмешательства и лечения.

Из 61 пациента с волчаночным нефритом 
у 23 (38%) был тяжело протекающий нефрит 
(категория А по шкале rBILAG), у 21 (34%) — 
нефрит средней тяжести (категория  В), у 9 
(15%) пациентов отмечался легкой степени 
нефрит (категория  С), а у 8 (13%) пациен-
тов заболевание было неактивным (катего-
рия D), как показано на рис. 1.

Из 61 пациента с волчаночным нефри-
том у 26 (42%) была нормальная функция 

Таблица 1. Характеристики исследуемых групп и показатели активности заболевания при СКВ

Переменные SLE с LN
(n = 61)

SLE без LN
(n = 66)

Здоровый контроль
(n = 25) P-значение

Возраст (среднее значение ± SD) 27,56±8,97 32,59±10,65 33,19±11,1 0,97
Пол ж. 57 (93,4%) ж. 60 (90,9%) ж. 19 (76%)

0,0389*
м. 4 (6,56%) м. 6 (9,1%) м. 6 (24%)

Длительность заболевания, годы 3±2,5 7,2±2,3 1,2±1,4 0,01*
Активность СКВ по шкале SLEDAI 2K, 
баллы, M±SD 9,3±6,7 7,0±5,3* 2,3±2,4* 0,04*

SLICC/ACR	 DI,
Me [25%;75%] 2 [1; 2] 0 [0; 1] 0 [0; 0] 0,03*

Примечание: *-p<0,05 при сравнении данных между группами

38%

34%

15%

13%

A B C D

Рисунок 1. Уровень активности 
волчаночного нефрита у пациентов с СКВ 
(по шкале rBILAG):
А – тяжело протекающий нефрит;
В – нефрит средней тяжести;
С – нефрит легкой степени;
D – неактивное заболевание (стабильное 
течение волчанки).
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почек (1-я стадия хронической болезни по-
чек, ХБП), у 20 (33%) – легкая почечная не-
достаточность (2-я стадия ХБП), у 9 (15%) 
– умеренная почечная недостаточность 
(3-я стадия ХБП), у 5 (8%) – тяжелая почеч-
ная недостаточность (4-я стадия ХБП) и у 1 
(2%) – терминальная стадия почечной не-
достаточности (5-я стадия ХБП), как пока-
зано на рис. 2.

По результатам статистического анали-
за, p-значение для молекул VCAM-1 и VEGF 
составило 0,02, что указывает на статисти-
чески значимые различия между группами. 
Это означает, что уровни VCAM-1 и VEGF 
были значительно выше у пациентов с ЛН 
(СКВ с ЛН) по сравнению с пациентами без 
нефрита (СКВ без ЛН) и здоровыми кон-
трольными участниками. Таким образом, 
эти данные подтверждают, что молекулы 
VCAM-1 и VEGF могут служить важными 
биомаркерами для оценки активности за-
болевания и могут быть использованы для 
диагностики и мониторинга ЛН (табл. 2).

Обсуждение
В данном исследовании мы измерили 

уровни двух биомаркеров – VEGF и VCAM-1 

в сыворотке крови у пациентов с СКВ. Учи-
тывая, что СКВ может вызывать различные 
осложнения, включая почечные пораже-
ния, мы выдвинули гипотезу, что уровни 
VEGF и VCAM-1 будут высокими у паци-
ентов с активным  ЛН. Наши результаты 
подтвердили это предположение: уровни 
этих молекул были значительно повы-
шены в группе пациентов с активным ЛН, 
что подтверждает их роль как биомарке-
ров активности заболевания. Кроме того, 
у пациентов без ЛН уровни VEGF и VCAM-1 
были значительно ниже, а в контрольной 
группе показатели были еще ниже. Эти 
данные подтверждают, что биомаркеры 
VEGF и VCAM-1 могут служить важными 
индикаторами не только активности за-
болевания, но и его наличия у пациента. 
Установленная достоверная связь между 
повышенными уровнями VEGF и VCAM-1 
и активностью волчаночного нефрита 
указывает на возможность использования 
этих молекул для мониторинга течения 
заболевания, а также для оценки эффек-
тивности проводимой терапии. В данном 
исследовании, проведённом в Узбекиста-
не, мы измерили уровни двух биомарке-
ров — VEGF и VCAM-1 в сыворотке крови у 
пациентов с СКВ. Учитывая, что СКВ может 
вызывать различные осложнения, включая 
почечные поражения, мы выдвинули гипо-
тезу, что уровни VEGF и VCAM-1 будут высо-
кими у пациентов с активным ЛН. Наши ре-
зультаты подтвердили это предположение: 
уровни этих молекул были значительно 
повышены в группе пациентов с активным 
ЛН, что свидетельствует о их роли как био-
маркеров активности заболевания.

Мы также заметили, что у пациентов без 
ЛН уровни VEGF и VCAM-1 были значитель-
но ниже, а в контрольной группе показа-
тели были еще ниже. Эти данные свидете-
льствуют о том, что указанные биомаркеры 
могут служить важными индикаторами не 
только активности заболевания, но и его 
присутствия в организме пациента.

1- стадия 2-стадия

3-стадия 4-стадия 5-стадия

42%

33%

15%

8%

2%

Рисунок 2. Степень хронической болезни 
почек у пациентов с ЛН

Таблица 2. Сравнение уровней VCAM-1 и VEGF в сыворотке крови

Учебная группа Здоровый 
контроль СКВ без ЛН СКВ с ЛН p-значение

Медиана уровня VCAM-1 в сыворотке крови (ng/mL) 97,99±7,5 216,98±4,9 311,18±7,1 0,02
Медиана уровня VEGF в сыворотке крови (pg/mL) 336±6,9 429,15±5,8 546,65±6,8 0,02

Примечание: p<0,05 – различие между группами считается статистически значимым.
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Наличие устойчивой корреляции между 
повышенными уровнями VEGF и VCAM-1 и 
активностью ЛН указывает на то, что эти 
молекулы могут быть использованы для 
мониторинга заболевания, а также для 
оценки эффективности терапии.

Полученные результаты также позво-
ляют предположить, что VEGF в сыворот-
ке крови может играть роль в развитии 
ЛН, особенно его активных форм, однако 
не является чувствительным к измене-
ниям активности нефрита, определяемым 
с использованием традиционного индекса 
rBILAG [8]. 

При сравнении уровней VEGF в сыво-
ротке крови при различных степенях ак-
тивности ВН, наши результаты совпали с 
данными других исследователей, которые 
показали увеличение уровня VEGF с ростом 
активности заболевания  [11]. Это может 
указывать на то, что VEGF играет важную 
роль в патогенезе ЛН, стимулируя ангио-
генез и воспалительные процессы в поч-
ках. Однако в рамках нашего исследования 
гистологическая классификация ЛН не 
проводилась, что ограничивает возмож-
ность анализа взаимосвязи между уров-
нями VEGF и различными морфологичес-
кими формами заболевания. В то же время 
VCAM-1 проявил себя как более надёжный 
биомаркер активности заболевания. В  на-
шем исследовании наблюдалась тенденция 
к повышению уровня VCAM-1 у пациентов 
с активным ЛН, особенно в динамике на 
фоне проводимой терапии. Это позволяет 
рассматривать VCAM-1 как дополнение к 
традиционным методам диагностики.

Важность VCAM-1 заключается в том, 
что этот маркер может быть полезен для 
одного измерения, а также для наблюде-
ния за пациентами, проходящими лечение, 
особенно в контексте оценки воспалите-
льных процессов в почках. Более того, в 
сочетании с другими традиционными био-
маркерами, такими как уровень антител, 
VCAM-1 может повысить чувствительнос-
ть диагностики активного волчаночного 
нефрита. Однако необходимо провести 
дополнительные исследования для более 
глубокого понимания того, как VCAM-1 
влияет на прогнозирование прогрессиро-
вания заболевания, особенно у пациентов 
с остаточной хронической протеинурией, 
где текущее лечение может быть недоста-
точно эффективным.

Таким образом, несмотря на статисти-
чески значимые результаты, наш анализ 
указывает на необходимость дальнейших 
исследований, чтобы полностью оценить 
роль VEGF и VCAM-1 в патогенезе и монито-
ринге СКВ с поражением почек. Сложность в 
интерпретации некоторых результатов мо-
жет быть связана с мультифакторной при-
родой заболевания, и дальнейшие исследо-
вания должны учитывать дополнительные 
молекулярные и клинические параметры, 
которые могут повлиять на активность и 
прогрессирование заболевания [7].

Выводы
Подтверждение значимости VCAM-1 и 

VEGF как биомаркеров активности забо-
левания. В результате проведённого ис-
следования было установлено, что уровни 
VCAM-1 и VEGF значительно повышены у 
пациентов с активным ЛН, что подтвержда-
ет их важность как биомаркеров для оцен-
ки активности заболевания. Оба биомар-
кера, участвующие в воспалительных 
процессах, показывают свою ценность не 
только в качестве индикаторов активности 
заболевания, но и как инструменты для 
мониторинга динамики прогрессирования 
СКВ, что открывает новые горизонты для 
более точной диагностики и прогноза.

Роль VCAM-1 в патогенезе и мониторин-
ге СКВ. VCAM-1, молекула клеточной ад-
гезии, играет ключевую роль в воспалении 
почек, способствуя адгезии лейкоцитов к 
эндотелию сосудов. Повышенные уровни 
VCAM-1 в сыворотке крови и моче могут 
быть сигналом о высоком уровне воспале-
ния в почках и прогрессировании нефрита, 
что подтверждается в нашем исследова-
нии. Эта молекула может использоваться 
не только как диагностический маркер, но 
и для динамического наблюдения за паци-
ентами, получающими лечение, что осо-
бенно важно при оценке эффективности 
терапии. Применение VCAM-1 в сочетании 
с другими традиционными биомаркерами, 
такими как антитела и комплементы, мо-
жет повысить чувствительность диагно-
стики активного ЛН.

Ограничения VEGF как маркера актив-
ности заболевания. Хотя VEGF является 
важным регулятором ангиогенеза и сосу-
дистой проницаемости, его роль как био-
маркера для классификации активности 
заболевания в данном исследовании ока-
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залась ограниченной. Наши результаты 
показали, что VEGF не может эффективно 
различать пролиферативные и непролифе-
ративные формы  ЛН, что ставит под сом-
нение его применимость в качестве уни-
версального маркера для классификации 
и оценки прогрессирования заболевания. 
Это может быть связано с тем, что VEGF в 
крови не столь чувствителен к изменяю-
щимся воспалительным процессам на мо-
лекулярном уровне, а также с его недоста-
точной специфичностью при различных 
формах нефрита.

Перспективы для клинической практи-
ки и использования биомаркеров. Внедре-
ние VCAM-1 и VEGF в клиническую прак-
тику требует дальнейших исследований 
с учетом их прогностической ценности в 
комбинации с традиционными маркера-
ми, такими как антитела к двухцепочечной 
ДНК и комплементы C3 и C4. Эти маркеры 
могут служить ключевыми инструментами 
для более точной диагностики и монито-
ринга активности заболевания. Сравнение 
уровней VCAM-1 и VEGF с другими био-
маркерами и клиническими показателями 
поможет выявить их роль в предсказании 
ремиссии или рецидива нефрита, что явля-
ется важным для раннего вмешательства и 
оптимизации терапевтической стратегии.

Учет многогранности заболевания. 
Сложность в интерпретации результатов 
может быть связана с мультифакторной 
природой СКВ, что требует комплексного 
подхода к исследованию. Учитывая много-
образие клинических проявлений и влия-
ние различных молекул на прогрессирова-
ние заболевания, будущие исследования 
должны фокусироваться на более глубоком 
понимании молекулярных механизмов 
СКВ и его осложнений. Необходимо также 
учитывать такие факторы, как остаточная 
хроническая протеинурия, что может зна-
чительно влиять на оценку динамики забо-
левания и его реакции на лечение.

Таким образом, несмотря на полученные 
значимые данные, дальнейшие исследова-
ния должны направляться на разработку 
более точных и специфичных биомарке-
ров для диагностики и прогнозирования 
СКВ с поражением почек. Внедрение та-
ких биомаркеров в клиническую практи-
ку потребует не только подтверждения их 
эффективности в различных группах па-
циентов, но и совершенствования методов 

диагностики и лечения для достижения 
лучших результатов в управлении заболе-
ванием.
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