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Актуальность проблемы: ингибиторы кальци-
неврина (ИКН) рассматриваются в качестве первой 
линии иммуносупрессивной терапии идиопати-
ческого стероид-резистентного нефротического 
синдрома (СРНС) у детей. Согласно последним 
данным, терапия ИКН также приводит к индукции 
ремиссии и улучшению почечных исходов у детей 
с моногенным СРНС. Одним из основных побочных 
эффектов терапии ИКН является развитие ИКН-
ассоциированной острой нефротоксичности (ИКН-
ОНТ), частота и характер течения которой у детей 
с моногенным и идиопатическим СРНС остаются 
неизвестными.

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ частоты и характера течения ИКН-ОНТ 
у детей с моногенным и идиопатическим СРНС.

Материалы и методы: в ретроспективное 
одноцентровое исследование включено 28 детей 
(17 девочек, 11 мальчиков) с моногенным (n=11) 
и идиопатическим (n=17) СРНС с ФСГС, достиг-
нувших ремиссии к 12 месяцам терапии циклоспо-
рином А (ЦсА). У пациентов с моногенным СРНС 
верифицированы патогенные варианты в следую-
щих генах: LMX1B (n=3), NPHS2 (n=2), COL4A3 
(n=1), C3 (n=1), ANLN (n=1), CRB2 (n=1), LAMB2 
(n=1), SGPL1 (n=1). ИКН-ОНТ определялась при 
повышении уровня креатинина крови более, чем 
на 30% по сравнению с исходным, на терапии  
ЦсА.

Полученные результаты: возраст манифеста-
ции СРНС (6,9 пр. 5,8 лет), длительность заболева-
ния до начала терапии ИКН (8,0 пр. 7,0 мес.), ис-
ходные значения расчетной скорости клубочковой 
фильтрации (рСКФ) (119,0 пр. 96,1 мл/мин/1,73 м2), 
доза ЦсА per os (4,2 пр. 5,0 мг/кг/сут) и уровень ну-
левой концентрации ЦсА в крови (С0 ЦсА) (138,0 пр. 
116,1 нг/мл) на момент старта терапии, а также общая 
длительность терапии ЦсА (23,0 пр. 24,0 мес.) были 
сопоставимы в двух группах пациентов (р>0,05). Ча-

стота ИКН-ОНТ (90,9% пр. 76,5%; р=0,62), вклю-
чая частоту ИКН-ОНТ в первые 6 месяцев терапии 
ЦсА (60,0% пр. 61,5%; р>0,999) у детей с моноген-
ным и идиопатическим СРНС была сопоставима. 
Не выявлено статистически значимых различий 
в дозе ЦсА per os (5,2 пр. 5,3 мг/кг/сут; р>0,999) и С0 
ЦсА (120,0 пр. 128,5 нг/мл; р>0,999), проценте нарас-
тания уровня креатинина крови и снижения рСКФ 
по сравнению с исходными значениями (36,5% 
пр. 40,5%; p=0,337; 24,0% пр. 26,0%; p=0,616, со-
ответственно), а также в проценте детей с повыше-
нием уровня креатинина крови более, чем на 50% 
по сравнению с исходными значениями (60,0% пр. 
69,2%; p=0,685) во время ИКН-ОНТ в двух группах 
пациентов. Не обнаружено статистически значимых 
различий в группах детей с моногенным и идио-
патическим СРНС в проценте нарастания уровня 
креатинина крови и снижения рСКФ по сравнению 
с исходными значениями (26,5% пр. 14,2%; p=0,445; 
5,7% пр. 3,2%; p=0,835, соответственно) после прове-
дения коррекции дозы ИКН, что требовало отмены 
терапии. Частота необратимого снижения рСКФ 
после отмены ИКН в связи с ИКН-ОНТ у детей 
с моногенным и идиопатическим СРНС также была 
сопоставима (36,5% пр. 35,3%; р>0,999).

Выводы: частота и характер течения ИКН-ОНТ, 
а также динамика показателей фильтрационной 
функции почек после отмены ИКН у детей с моно-
генным СРНС не отличались от таковых у пациентов 
с идиопатическим СРНС, что позволяет рассматри-
вать ИКН в качестве возможной индукционной тера-
пии моногенного СРНС. Высокая частота развития 
ИКН-ОНТ (более 70%) и ассоциированного с ИКН-
ОНТ необратимого снижения рСКФ (более 30%) 
в обеих группах пациентов подчеркивает необхо-
димость тщательного мониторирования уровня кре-
атинина крови и С0 ЦсА на терапии ИКН с целью 
проведения своевременной коррекции дозы или от-
мены терапии ИКН.


