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Нефротический синдром (НС) – это клиниче-

ский симптомокомплекс, характеризующийся 

протеинурией, гипопротеинемией, диспротеине-

мией и гиперхолестеринемией. Ежегодная часто-

та возникновения НС составляет 2–7 случаев на 

100 000 детского населения, распространенность 

у детей – 12–16 случаев на 100 000 детей [1]. 

За последние 20 лет наблюдается огромный 

прогресс в повышении эффективности патоге-

нетической иммуносупрессивной терапии НС. 

Благодаря появлению новых иммуносупрессив-

ных препаратов выживаемость больных как с 

первичным, так и с вторичным НС увеличилась 

в 1,5–2 раза [2, 3]. Тем не менее до настояще-

го времени стероидрезистентный НС (СРНС) 

остается одной из ведущих причин прогресси-

рующего течения хронической болезни почек 

(ХБП) [4]. 

Циклоспорин А (ЦсА), применяемый в лече-

нии идиопатического НС с 1986 г., оказался 

наиболее эффективным в случаях стероидзави-

симых (СЗНС) форм при болезни минимальных 

изменений (БМИ) [5, 6]. При СРНС у детей с 

болезнью БМИ и фокально-сегментарным гломе-

рулосклерозом (ФСГС) применение ЦсА приво-

дит к полной или частичной ремиссии у 40–74% 

пациентов. Ранее мы сообщали, что эффектив-

ность ЦсА в терапии СРНС при ФСГС составляет 

76% [7, 8]. Также в исследовании, проведенном 

в нашем центре, была показана высокая эффек-

тивность данного препарата и при СЗНС: отме-

на преднизолона с последующим поддержанием 

ремиссии более 6 месяцев была зарегистрирова-

на у 78,2% пациентов. Наряду с ЦсА в терапии 

НС находит применение и другой препарат из 

группы ингибиторов кальцинейрина (ИКН) – 

такролимус (ТАК), который в настоящее время 

является менее изученным при НС.

Цель исследования: провести анализ эффек-

тивности ТАК в случаях рефрактерности к ЦсА у 

больных с СЗНС и СРНС.

В исследование были включены 15 детей 
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В работе показано, что при стероидзависимом нефротическом синдроме (НС), рефрактерном к 
терапии циклоспорином А, переход на альтернативный препарат из группы ингибиторов каль-
цинейрина такролимус позволяет достичь стероидсберегающего эффекта в 62,5% случаев. При 
стероидрезистентном НС не было выявлено преимуществ терапии такролимусом по сравнению 
с циклоспорином А, так как нестойкая ремиссия была достигнута лишь у 20% пациентов. 
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The study demonstrates that switching to alternative calcineurin inhibitor – tacrolimus – in treat-
ment of cyclosporine-resistant steroid-dependent nephrotic syndrome (NS) allows to reach steroid-
sparing effect in 62,5% cases. However, the use of tacrolimus in treatment of steroid-resistant NS 
has no advantages in comparison with cyclosporine A, as unstable remisson was achieved in 20% 
cases only. 
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