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поражения и может быть использо-
ван как дополнительный критерий 
ранней диагностики нефропатий у 
детей с РЗ.
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11.9. УРОВЕНЬ МАРКЕРОВ АПОПТОЗА 
В СЫВОРОТКЕ КРОВИ И МОЧЕ ДЕТЕЙ 
С ХРОНИЧЕСКИМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ПОЧЕК

Кондратенко О. А., Козыро И. А.  
Кондратенко В. В. 

Белорусский государственный меди-
цинский университет.

Республиканский научно-практиче-
ский центр «Мать и дитя», Минск, Бела-
русь.

Введение. Апоптоз – централь-
ное событие в патогенезе различных 
заболеваний почек. Молекулы про-
граммированной клеточной гибели 
являются потенциальными маркера-
ми, как острого почечного повреж-
дения, так и хронической болезни 
почек. 

Материалы и методы. В иссле-
дование включено 137 пациентов с 
хроническими заболеваниями по-
чек педиатрического отделения №1 
(для нефрологических больных) Бе-
лорусского Центра детской нефро-
логии и заместительной почечной 
терапии. Медиана возраста (Ме) со-
ставила 7 (9-16) лет. Пациенты были 
распределены по группам: с пер-
вичными иммуноопосредованны-

ми гломерулопатиями (ГП) (n=32), с 
вторичными иммуноопосредован-
ными ГП (n=40), с неиммуноопо-
средованными ГП (n=33), а также с 
негломерулярными хроническими 
заболеваниями почек (n=32), со-
ставившие группу сравнения. Все 
дети с ГП имели морфологически 
подтвержденный диагноз. В группу 
сравнения были включены дети без 
поражения почечных клубочков. 
В группу контроля вошли 30 детей 
без признаков поражения почек, 
наличия аутоиммунного процесса и 
инфекционных заболеваний. Коли-
чественное определение концен-
трации биомаркеров в сыворотке 
крови и моче проводили с исполь-
зованием тест-систем Cytokeratin 18 
ELISA Kit (Elabscience, Cloud-Clone 
Corp., FineTest, BT LAB), Granzyme 
B (Elabscience, Cloud-Clone Corp., 
FineTest), Human Annexin 5 Elisa Kit 
(Elabscience, FineTest, BT LAB). Ста-
тистическую обработку данных про-
водили с помощью пакета Statistika 
10.0 

Результаты. Концентрация гран-
зима Б в сыворотке крови пациен-
тов по-казала достоверные разли-
чия среди всех исследуемых групп 
(N=159, р<0,001). В моче уровень 
гранзима Б также значимо отличал-
ся у пациентов всех групп (N=158, 
р<0,001). Отмечена разница концен-
траций цитокератина-18 в сыворотке 
крови пациентов всех групп, (N=162, 
р<0,001). В моче уровень цитокера-
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тина-18 также статистически отли-
чался во всех исследуемых группах 
(N=160, р<0,001). При сравнении со-
держания аннексина V в сыворотке 
крови (N=136, р<0,23) и моче (N=138, 
р<0,20)  пациентов всех групп досто-
верных различий не получено.

Выводы. Определение уровня 
гранзима Б и цитокератина-18 в сы-
воротке крови и моче можно рас-
сматривать как перспективный ма-
лоинвазивный метод диагностики 
хронических заболеваний почек у 
детей. Использование аннексина V 
для диагностики почечного повреж-
дения на данном этапе исследова-
ния не представляется возможным. 

Ключевые слова: цитокератин-18, 
гранзим Б, аннексин V, апоптоз, хро-
нические заболевания почек.
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11.10. ФАКТОРЫ РИСКА НЕОБРАТИМО-
ГО СНИЖЕНИЯ СКОРОСТИ КЛУБОЧ-
КОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ У ДЕТЕЙ СО 
СТЕРОИДРЕЗИСТЕНТНЫМ НЕФРО-
ТИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ И ОСТРОЙ 
НЕФРОТОКСИЧНОСТЬЮ, АССОЦИИ-
РОВАННОЙ С ИНГИБИТОРАМИ КАЛЬ-
ЦИНЕВРИНА

Приходина Л. С.

Научно-исследовательский клиниче-
ский институт педиатрии и детской 
хирургии имени академика Ю.Е. Вель-
тищева, ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н. И. Пи-
рогова Минздрава России (Институт 

Вельтищева), Москва, Россия.

Введение. Терапия ингибитора-
ми кальциневрина (ИКН) является 
первой линией иммуносупрессив-
ной терапии стероид-резистентного 
нефротического синдрома (СРНС) у 
детей. Одним из побочных эффектов 
ИКН является развитие ИКН-ассо-
циированной острой нефротоксич-
ности (ИКН-ОНТ), которая харак-
теризуется снижением расчетной 
скорости клубочковой фильтрации 
(рСКФ) и повышением уровня креа-
тинина крови более, чем на 30% по 
сравнению с исходным, что требу-
ет своевременного снижения дозы 
ИКН на 50% или отмены терапии.

Цель исследования: определе-
ние потенциальных факторов ри-
ска необратимого снижения рСКФ 
после отмены ИКН у детей со СРНС 
вследствие фокально-сегментарно-
го гломерулосклероза (ФСГС) с ИКН-
ОНТ

Методы. В ретроспективное од-
ноцентровое исследование включе-
но 20 детей (13 девочек, 7 мальчиков) 
со СРНС с ФСГС и ИКН-ОНТ, вклю-
чая обратимое (n=8) и необратимое 
(n=12) снижение рСКФ, оцениваемое 
на основании восстановления до 
исходных значений или стабильно-
го снижения через 3 месяца после 
отмены ИКН. Стартовая доза цикло-
спорина (ЦсА) per os составляла 5.1 
(4.4-5.4) мг/кг/сут с коррекцией дозы 
на основании С0 ЦсА крови и тера-
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