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Могут ли данные  исследований 

быть экстраполированы на всех больных? 

АД и блокада РАС в ранних исследованиях 
Возраст больных  

 
Этническое происхождение  
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Примеры установления силы 

рекомендаций 

из 158 рекомендаций и предложений по 

лечению ГН 
 

только 24 (16%) имеют степень 1A или 1B 



Клинические практические рекомендации по 
гломерулонефритам: 

степень доказательности 200 рекомендаций 

Степень Проценты  

1A 2% 

1B 14% 

1C 9% 

1D 2% 

2A - 

2B 6% 

2C 31% 

2D 36% 
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Клинические практическое 
рекомендации по гломерулонефритам 

 ГН, ассоциированные с инфекциями 

 

Пост-стрептококковый гломерулонефрит 

 

Никаких рекомендаций по лечению дано быть не может 

из-за недостаточной доказательной базы 

Гломерулонефрит, ассоциированный с 

инфекционным эндокардитом 

Никаких рекомендаций по лечению дано быть не может 

из-за недостаточной доказательной базы 
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Множество «отдельных описаний – 

это «анекдоты» 
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конкретным трудным пациентом в каждой 
конкретной ситуации 

 

 ….но напомнят нам о том, что нам известно 

 

…и о том, что нам не известно  



Клинические практические 

рекомендации по гломерулонефритам 

 …. Могут применяться только на основе 

клинического суждения 

 

   



Клинические практические 

рекомендации по гломерулонефритам 

 …. Могут применяться только на основе 

клинического суждения 

 

Особенно при оценке соотношения риск-

польза 
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Kак улучшить прочтение рекомедаций 
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ЛЕЧЕНИЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОВ 

«Должен ли я лечить этого пациента» 

 

«Должен ли я лечить этого пациента 

иммуносупрессантами, 

обладающими большим количеством 

побочных эффектов 
 
  



Глава 2 
 

Клинические проявления, общие для 

различных вариантов ГН 
 

Гипертензия 
Протеинурия 

Осложнения нефротического синдрома 
Отеки 

Дислипидемия 
Гиперокагуляция 

Риск инфекций 
Токсичность доступных иммунсуперссантов 
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• Некоторые препараты «терапии отчаяния», например 

ритускимаб, настольkо дороги, что не могут использоваться 

• Что делает необходимым срочное проведение исследований, 

которые бы обеспечили твердые доказательства их 

эффективности 
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KЛИНИЧЕСKИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ ГЛОМЕРУЛЯРНЫХ 

ЗАБОЛЕВАНИЙ 

1990 - 2009 

Leaf DE et al. KI 2010; 78: 337 
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Kортикостероиды 1940-е 

 

Циклофосфамид 1950-е 

 

Азатиоприн  1960-е 
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Kортикостероиды 1940-е 

 

Циклофосфамид 1950-е 

 

Азатиоприн  1960-е 

 

И мы все еще их используем… 

 

  



 

РАННИЕ ЭТАПЫ ЛЕЧЕНИЯ ГН 

 

 

 

  

 

  

  

Почему мы до сих пор используем в лечении этих 

заболеваний препараты, введенные в клиническую 

практику более 40 лет назад? 

Почему мы до сих пор лечим эти заболевания 

препаратами, которые могут быть высоко-

токсичными? 

  
 

 

 



 «НОВЫЕ» ИММУНОСУПЕРССАНТЫ ПРИ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАХ 

С 1980 

1982 Циклоспорин   

 

1990 Такролимус   

 

1993   Миофенолаты   

 

1998  Сиролимус     

 

 

  
 



 «НОВЫЕ» ИММУНОСУПЕРССАНТЫ ПРИ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАХ 

  

１９８２．   Cyclosporine 1986 then 19 

 

１９９０．   Tacrolimus  2007 

 

1993   Mycophenolate 2000 

 

  
 

Все новые иммуносупрессивные препараты, 
введенные в пратику лечения ГН 

в 1960 – 2000  
 

Были созданы для ….. 
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Профилатики отторжения трансплантата  



 «НОВЫЕ» ИММУНОСУПЕРССАНТЫ ПРИ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАХ 

Первые РКИ при ГН 

1982 Циклоспорин 1986 и затем 1995 

 

1990 Такролимус  2007 

 

1993   Микофенолаты 2000 

 

1998  Сиролимус   все еще нет  

 

 

 

  
 



 «НОВЫЕ» ИММУНОСУПЕРССАНТЫ ПРИ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАХ 

2002   Ритуксимаб 

 

 

 

 

 

 

2009  

Создан для лечения злокачественных 

В-клеточных заболеваний 



 «НОВЫЕ» ИММУНОСУПЕРССАНТЫ ПРИ 

ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТАХ 

  1-е  РКИ при ГН 

 

2002 Ритуксимаб  2008 
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2002   Экулизумаб    2002 
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Continue  
supportive therapy 

40 
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‘Ponticelli’  
Regimen 

40 

RCT 

Всех нефрологов в Великобритании спрашивали: 

«Вы хотите, чтобы ваши пациенты участвовали в 
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Lancet Январь 2013 
Потребовалось 10 

лет, чтобы 

завершить набор 

пациентов в 
исследование 
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Проводить РKИ трудно…  

 

……но не невозможно 

 

  

Еще труднее при 
медленно прогрессирующих ГН 

Kаkие должны быть 
kонечные точkи? 
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Что является приемлемым для регулирующих 

органов? 

Суррогатные марkеры 

исходов, 

например снижение 

протеинурии 
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Специфические агенты, 

прерывающие один 

конкретный путь 

патогенеза 

Экулизумаб 

 

например  

блокирующие цитокины, 

хемокины 
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Улучшение доказательной базы 

 

Выбор правильных препаратов для изучения 

 

 

Планирование «хороших» исследований 

 
 



Оптимальная поддерживающая терапия 
(иАПФ, БРА, целевое АД < 125/75 mm Hg, статины и т.д..) 

Оценка через 6 месяцев: АВД, протеинурия, СФ 

Оптимальная 

поддерживающая  
(n=74) 

Ответившие 
Протеинурия <0.75 г/с 

Оптимальная 
Поддерживающая терапия 

Контроль протеинурии 

Не-ответившие 
Протеинурия >0.75 г/с 

IgA-нефропатия, 18-70 лет, СКФ > 30 мл/мин, протеинурия > 0.75 г/с 

плюс гипертензия или СКФ < 90 мл/мин 

Оптимальная 

поддерживающая + 
иммуносупрессия  

(n=74) 

Выпавшие 
Протеинурия > 3.5 г/с 
Снижение СКФ > 30% 

Протеинурия 
>0.75 г/с 

Рандомизация 

Дизайн исследования 
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Включение в исследование 
 Состояние на  28.2.2011 - 

Наблюдение 

Пациентов  

в исследовании 

n=356 

Рандомизировано 

127 



Рекомендации KDIGO по 

Гломерулонефритам 

Что достигнуто? 

 

Что впереди? 



ЛЕЧЕНИЕ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТОВ 

Делать простые вещи как следует 
 

Минимизировать побочные эффекты терапии 
 

Использовать рекомендации и клиническое суждение 
 

Ждать доказательств 
 

Помочь получить доказательства 


