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• наличие протеинурии >40 мг/ч/м2 или ≥1000 мг/м2/сутки или 
соотношение белка к креатинину мочи ≥200 мг/ммоль (2 мг/мг) 
или 3+ на тест-полосках в моче в комбинации с 
гипоальбуминемией (<30 г/л) или отеками (IPNA, 2020)



IPNA,2020: полная ремиссия в течение 4 недель перорального приема 
преднизолона 60 мг/м2/сут

IPNA,2020: отсутствие полной ремиссия в течение 4 недель 
перорального приема преднизолона



• «Период подтверждения» - период времени между 4-й до 6-й 
неделями от начала стероидной терапии, в течение которого 
определяется наличие или отсутствие ответа 
на продолжающийся пероральный прием преднизолона или 
преднизона и/или внутривенные пульсы метилпреднизолона
и прием per os ингибиторов РААС у пациентов, достигающих 
только частичной ремиссии НС через 4 недели. 

• Полная ремиссия - соотношение белка к креатинину (в первой 
утренней порции мочи или в суточной моче) ≤20 мг/ммоль (0,2 
мг/мг) или отсутствие или следы белка в трех и более тест-
полосках мочи подряд

• Частичная ремиссия - соотношение белка к креатинину (в первой 
утренней порции мочи или в суточной моче) >20, но не >200 
мг/ммоль и, если доступно, альбумин крови ≥30 г/л



KDIGO, 2012 – 2 последовательных рецидива во время 
кортикостероидной терапии или в течение 14 дней после 
отмены  терапии
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• Жидкость ограничивать не рекомендуется (IPNA, 2020)







Эффективность 30-40%??? 68,9-77%



Введение 1-2 доз так же эффективно, схемы поддерживающей 
терапии, контроль CD19

• Комбинированная терапия (ритуксимаб+ММФ и др)

• Офтатумумаб – моноклональные АТ к CD20

• Абатацепт – гибридная белковая молекула (внеклеточный домен 
человеческого CTLA4 (cytotoxic T-lymphocyte-associated
antigen4), сцепленный с модифицированным Fc-фрагментом 
человеческого IgG1. Связывается с CD80/CD86





Мутации в подоцит-ассоциированных генах - 10-30% .

Патоморфологические типы СРНС:

- ФСГС

- Болезнь минимальных изменений

- Диффузный мезангиальный склероз



«Период подтверждения» 4-6 нед

Терапия:

- Продолжить преднизолон ежедневно

- 3 пульса метилпреднизолона (500 мг/м2 или 15 мг/кг) +/-

- Ингибиторы РААС (ИАПФ/БРА)

Обследование (если доступно):

- Нефробиопсия

- Молекулярно-генетичекое исследование

Выход в ремиссию -> поздний ответ -> СЧНС



Моногенный СРНС 

Терапия:

- Отмена преднизолона 

- Ингибиторы РААС (ИАПФ/БРА)

Негенетический СРНС

- Ингибиторы кальцинейрина (циклоспорин А, 
такролимус)/циклофосфамид +/- пулс-терапия ГКС (если 
недоступны КНИ)

- Ингибиторы РААС (ИАПФ/БРА)

- Снижение преднизолона: 40 мг/м2/48 ч – 4 нед, 20 мг/м2/48 ч – 4 
нед, 10 мг/м2/48 ч – 8 нед.



- Ингибиторы кальцинейрина - 6 мес ->

- Полная ремиссия – до 12-24 мес с последующей отменой или 
переходом на ММФ

- Частичная ремиссия – КНИ до 12 мес

- Нет ремиссии – отмена КНИ, участие в клиническом исследовании / 
ритуксимаб №2 (терапия второй линии)

- Нет ремиссии – офтатумумаб/ плазмообмен/ иммуноадсорбция/ 
аферез ЛП

Рецидив

- Преднизолон 60 мг/м2/сут 4 нед с последующим снижением

- Продолжение терапии КНИ/возврат к ранее эффективной стероид-
сберегающей терапии

- Нет ремиссии –> терапия второй линии







• 20-25% альбумин 0,5-1,0 г/кг за 4-8 ч + фуросемид 1-2 мг/кг в/в

Показания: рефрактерные отеки (полостные, отек гениталий) 
и/или симптоматическая гиповолемия

• Диуретики: петлевые (фуросемид), метолазон, тиазиды, калий-
сберегающие

• Инфузии иммуноглобулинов при низком IgG и 
рецидивирующих/тяжелых инфекциях

• Антибиотикопрофилактика: ко-тримоксазол при назначении 
ритуксимаба (3-6 мес)

• Профилактика ветряной оспы: специфический 
иммуноглобулин/ацикловир 10 мг/кг х 4 раза/сут 7 дней



• Вакцинация 

• Витамин D3/D2 (уровень <30 нг/мл), препараты кальция (при 
снижении уровня в крови), магния (при симптомах 
гипомагниемии).

• Профилактика тромботических осложнений низкомолекулярные 
гепарины или пероральные антикоагулянты

Показания: тромбозы в анамнезе, тромбофилия, факторы риска 
(ЦВК, острые заболевания при госпитализации, риск 
дегидратации)

• Левотироксин натрия (при гипотиреозе)

• Гипотензивная терапия, лечение осложнений ХБП

• Лечение гиперлипидемии (ЛПНП >3,4 ммоль/л)




