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шем послеоперационном периоде уровень общ. 
билирубина составлял 14‑16 мкмоль/л, АСТ  – 
45‑70 Е/л, АЛТ – 80‑150 Е/л. Пациент выписан 
на 33 сутки с креатинином плазмы 85 мкмоль/л, 
мочевины – 7,5 ммоль/л. Через 6 месяцев после 
пересадки почки креатинин плазмы – 60 мкмоль/л, 
мочевина – 6,5 ммоль/л, общ. билирубин и транс-
аминазы в пределах нормальных значений. Концен-
трация циклоспорина – 100‑120 нг/мл. Признаков 
репликации ДНК вируса не выявлено.

Во 2 наблюдении выполнена донорская нефрэк-
томия слева ретроперитонеальным лапароскопи-
ческим доступом. Пересадка почки в правую под-
вздошную область аналогично с использованием 
внутренней подвздошной артерии и наружной под-
вздошной вены. Функция трансплантата немедлен-
ная. Иммуносупрессия включала эверолимус в дозе 
5 мг/сут, метилпреднизолон 30 мг с прогрессивным 
снижением дозы в течение месяца до 8 мг/сутки и та-
кролимус, начиная с 0,2 мг/кг/сутки с последующей 

коррекцией дозы по концентрации). Пациент выпи-
сан на 32-е сутки с креатинином плазмы 95 мкмоль/л, 
мочевиной – 11 ммоль/л. Противовирусная терапия 
тенофавиром продолжена. Через полгода после 
пересадки почки функция трансплантата стабиль-
ная, креатинин плазмы 110 мкмоль/л, мочевина 
8 мкмоль/л, общий билирубин 14‑20 мкмоль/л, 
АСТ и АЛТ – 15‑20 Е/л. ДНК вируса гепатита В 
крови не определяется.

Заключение. Пересадка почки после транс-
плантации печени представляется относительно 
благоприятной стратегией, позволяющей своевре-
менно выполнить ее реципиентам печени, у которых 
не восстановилась функция почек, и тем, пациен-
там, у которых развилась почечная недостаточность 
после первой трансплантации. Наши клинические 
случаи подтверждают, что при индивидуальном под-
ходе к иммуносупрессии ТППП позволяет достичь 
хороших, по крайней мере, краткосрочных и средне-
срочных результатов.
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Актуальность. Волчаночный нефрит (ВН) явля-
ется одним из наиболее распространённых (~60%) 
и прогностически значимых висцеральных прояв-
лений системной красной волчанки (СКВ). ВН при-
водит к развитию хронической почечной недоста-
точности (ХПН) примерно у 10‑30% пациентов, что 
ассоциировано с высоким риском преждевременной 
смертности.

Значительная доля больных не достигает полной 
почечной ремиссии. Анализ факторов, влияющих 
на эффективность терапии в условиях реальной 
клинической практики, имеет важное значение для 
оптимизации лечения.

Цель исследования. Охарактеризовать клинико-
лабораторные и морфологические особенности 
пациентов с волчаночным нефритом (ВН) и опре-
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делить факторы, ассоциированные с достижением 
почечного ответа через 12 месяцев терапии.

Материалы и методы. В одноцентровое ре-
троспективное когортное исследование включали 
взрослых пациентов с системной красной волчан-
кой (СКВ) и морфологически подтверждённым ВН, 
классифицированным в соответствии с критериями 
ISN/RPS. Почечный ответ оценивали согласно ре-
комендациям KDIGO (2024). Для анализа факто-
ров, ассоциированных с уровнем почечного ответа 
(отсутствие, частичный, полный) через 12 месяцев, 
применяли порядковую логистическую регрессию.

Результаты. Для анализа почечного ответа через 
12 месяцев терапии включены 54 пациента с мор-
фологически подтверждённым ВН и достаточным 
периодом наблюдения после биопсии. Среди них 
преобладали женщины (85%). Медиана возраста ма-
нифестации поражения почек составила 29 [22‑39] 
лет. Пролиферативные классы ВН(III/IV±V) вы-
явлены у 72%. Медиана исходной протеинурии со-
ставила 3,4 (1,6‑4,0) г/сут. Полный почечный ответ 
через 6 месяцев достигнут у 38% пациентов, через 
12 месяцев – у 48%. Частичный или первичный эф-
фективный ответ через год отмечен ещё у 30% боль-
ных, у 22% ответ отсутствовал. Схемы лечения на ос-
нове микофенолата мофетила продемонстрировали 
лучшие показатели достижения полного почечного 

ответа (ОШ 3,08; 95% ДИ 1,10‑8,96; p=0,03). Приём 
гидроксихлорохина был ассоциирован с более вы-
сокой вероятностью достижения ответа (ОШ 3,60; 
95% ДИ 1,08‑12,70; p=0,04). В многофакторной 
модели независимым фактором, ассоциированным 
с достижением лучшего уровня почечного ответа 
являлось сочетание III+V классов ВН (ОШ 16,69; 
95% ДИ 2,17‑381,19; p=0,02), а исходно низкая рСКФ 
(<30 мл/мин/1,73 м2) ассоциировалось с меньшей 
вероятностью ответа (ОШ 0,09; 95% ДИ 0,01‑0,42; 
p<0,01).

Заключение. Частота достижения полного по-
чечного ответа через 12 месяцев лечения у пациентов 
с волчаночным нефритом в целом остается неудов-
летворительной. Независимыми факторами, ассо-
циированными с вероятностью достижения более 
высокого уровня почечного ответа, являлись морфо-
логический вариант ВН (сочетание III+V классов) 
и исходное состояние функции почек. Выраженное 
снижение рСКФ (<30 мл/мин/1,73 м2) на момент 
начала терапии достоверно ухудшало вероятность 
благоприятного исхода, что подчёркивает необхо-
димость ранней диагностики и своевременного на-
чала активного лечения. Применение современных 
схем лечения, с использованием ММФ и гидрок-
сихлорохина, ассоциировано с достижением более 
полного ответа на лечение.
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Актуальность. Терапия болезни минимальных 
изменений основана на иммуносупрессии систем-
ными глюкокортикостероидами (сГКС) или ци-
тостатиками. Однако у части пациентов к имеется 
резистентность к  стероидам. В  тяжелых случаях 

может быть показано проведение нефрэктомии, од-
нако осложнения нефротического синдрома могут 
являться противопоказаниями к наркозу, что акту-
ализирует поиск малоинвазивных хирургических  
методик.


