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ABSTRACT 

Introduction. Nephrotic syndrome (NS) is one of the most common glomerular diseases in 
childhood. Although corticosteroids remain the cornerstone of initial therapy, approximately 50% of 
affected children develop frequently relapsing or steroid-dependent disease. In cases refractory to 
conventional immunosuppressive agents, rituximab - a chimeric anti-CD20 monoclonal antibody - 
has emerged as a promising therapeutic option. 
Aim. To evaluate the efficacy of rituximab in achieving sustained remission in children with steroid-
sensitive nephrotic syndrome and to identify clinical predictors of favourable treatment outcomes. 
Methods. A prospective study enrolled 85 children with primary NS treated at the National Children's 
Medical Centre between 2021 and 2025. All patients received two rituximab infusions (750 mg/m²) 
administered 14 days apart; those maintaining remission received repeated infusions every six months 
(three courses total). Statistical analysis included the Mann–Whitney U test for continuous variables 
and Fisher's exact test with odds ratio (OR) calculation for categorical data. 
Results. Sustained remission was achieved in 68 patients (80%); post-treatment relapse occurred in 
33 children (38.8%). Statistically significant predictors of remission included older age at disease 
onset (5.07 vs 3.49 years; p=0.023), older age at the time of rituximab administration (11.57 vs 8.90 
years; p=0.013), and low pre-treatment relapse frequency (p=0.010). Continued immunosuppressive 
therapy after rituximab was associated with lower odds of remission (OR=0.172; 95% CI: 0.053–
0.560; p=0.004), most likely reflecting confounding by indication. Gender, biopsy findings, and 
disease duration prior to treatment were not significant predictors. No serious adverse events were 
recorded; mild infusion reactions occurred in 7.1% of patients. 
Conclusion. Rituximab is a highly effective and well-tolerated treatment for steroid-sensitive 
nephrotic syndrome in children, achieving sustained remission in 80% of patients with a six-monthly 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19815379
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re-dosing protocol. Older age at disease onset, older age at first infusion, and low pre-treatment 
relapse frequency are associated with favourable outcomes. Prospective studies are needed to 
optimise dosing regimens and re-treatment intervals. 
Keywords. Nephrotic syndrome, rituximab, steroid-sensitive nephrotic syndrome, B-cell depletion, 
immunosuppression, CD20. 
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BOLALARDA STEROID-SEZGIR NEFROTIK SINDROMNI DAVOLASHDA 

MONOKLONAL ANTITANALARNI QO‘LLASH 
 

ANNOTATSIYA 
Kirish. Nefrotik sindrom (NS) bolalarda eng keng tarqalgan glomerulyar kasalliklardan biri 
hisoblanadi. Kortikosteroidlar dastlabki epizodni davolashda asosiy o'rin tutishiga qaramay, 
bemorlarning taxminan 50% ida kasallik tez-tez qaytalanuvchi yoki steroidga bog'liq shaklga o'tadi. 
An'anaviy immunosupressiv terapiyaga chidamli holatlarda rituksimab - CD20 ga qarshi ximerik 
monoklonal antitelo - istiqbolli terapevtik variant sifatida ko'rib chiqilmoqda. 
Maqsad. Bolalarda steroidga sezgir nefrotik sindromda rituksimabning barqaror remissiyaga 
erishishdagi samaradorligini baholash va qulay davolash natijalarining klinik prediktorlarini aniqlash. 
Metodlar. Prospektiv tadqiqotga 2021–2025 yillarda Milliy bolalar tibbiyot markazida davolangan, 
birlamchi NS tashxisi qo'yilgan 85 nafar bola kiritildi. Barcha bemorlar 14 kun oralig'ida ikki marta 
rituksimab (750 mg/m²) infuziyasi oldi; remissiya saqlanib qolgan holatlarda har 6 oyda takroriy 
infuziyalar o'tkazildi (jami 3 kurs). Statistik tahlilda uzluksiz o'zgaruvchilar uchun Mann–Whitney U 
mezoni, kategorik ma'lumotlar uchun esa shanslar nisbati (ShN) hisobi bilan Fisher aniq mezoni 
qo'llanildi. 
Natijalar. Barqaror remissiyaga 68 nafar bemorda (80%) erishildi; davolanishdan keyin qaytalanish 
33 nafar bolada (38,8%) kuzatildi. Remissiyaning statistik jihatdan sezilarli prediktorlari quyidagilar 
bo'ldi: kasallikning boshlanishida kattaroq yosh (5,07 va 3,49 yil; p=0,023), rituksimab yuborilgan 
paytdagi kattaroq yosh (11,57 va 8,90 yil; p=0,013) va davolashdan oldingi past qaytalanish 
chastotasi (p=0,010). Rituksimabdan keyin immunosupressiv terapiyani davom ettirish remissiyaning 
past imkoniyati bilan bog'liqligi aniqlandi (ON=0,172; 95% DI: 0,053–0,560; p=0,004), bu 
ko'rsatkich bo'yicha chalkashlik bilan izohlanadi. Jins, biopsiya topilmalari va davolanishdan oldingi 
kasallik davomiyligi muhim prediktorlar bo'lmadi. Jiddiy nojo'ya ta'sirlar qayd etilmadi; infuziya 
paytidagi engil reaksiyalar bemorlarning 7,1% da kuzatildi. 
Xulosa. Rituksimab bolalarda steroidga sezgir nefrotik sindromni davolashda yuqori samarali va 
yaxshi tolerant preparat bo'lib, har 6 oyda qayta yuborish protokoli bilan bemorlarning 80% ida uzoq 
muddatli remissiyaga erishishni ta'minlaydi. Kasallikning kech boshlanishi, birinchi infuziya 
paytidagi kattaroq yosh va davolashdan oldingi past qaytalanish chastotasi qulay prognoz bilan 
bog'liq. Dozalash rejimlarini va qayta davolash oraliqlarini optimallashtirishga oid istiqbolli 
tadqiqotlar o'tkazish zarur. 
Kalit so’zlar. Nefrotik sindrom, rituksimab, steroidga sezgir nefrotik sindrom, B-limfotsitlar 
deplesiyasi, immunosupressiya, CD20. 
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ПРИМЕНЕНИЕ МОНОКЛОНАЛЬНЫХ АНТИТЕЛ В ЛЕЧЕНИИ СТЕРОИД-

ЧУВСТВИТЕЛЬНОГО НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ 
 

АННОТАЦИЯ 
Введение. Нефротический синдром (НС) является распространённым гломерулярным 
заболеванием у детей. Несмотря на эффективность кортикостероидов при первичном эпизоде, 
у 50% пациентов заболевание приобретает часто рецидивирующий или стероидзависимый 
характер. При неэффективности стандартной иммуносупрессивной терапии ритуксимаб - 
химерное моноклональное антитело против CD20 - рассматривается как перспективный 
терапевтический агент. 
Цель. Оценить эффективность ритуксимаба в достижении устойчивой ремиссии у детей со 
стероид-чувствительным нефротическим синдромом и выявить предикторы благоприятного 
исхода лечения. 
Методы. В проспективное исследование включено 85 детей с первичным НС, которые 
получили лечение и наблюдались в Национальном детском медицинском центре с 2021–по 
2025 гг. Все пациенты получили две инфузии ритуксимаба в дозе 750 мг/м² с интервалом 14 
дней; при сохранении ремиссии проводились повторные инфузии каждые 6 месяцев 
(максимум 3 курса). Статистический анализ включал критерий Манна–Уитни для 
непрерывных переменных и точный критерий Фишера с расчётом отношений шансов (ОШ) 
для категориальных данных. 
Результаты. Устойчивая ремиссия достигнута у 68 (80%) пациентов; рецидивы после 
инфузий ритуксимаб отмечались у 33 (38,8%) детей. Статистически значимыми предикторами 
ремиссии оказались: более старший возраст дебюта НС (5,07 vs 3,49 лет; p=0,023), более 
старший возраст на момент введения ритуксимаба (11,57 vs 8,90 лет; p=0,013) и низкая частота 
рецидивов до лечения (p=0,010). Продолжение иммуносупрессивной терапии после 
ритуксимаба ассоциировалось с меньшими шансами ремиссии (ОШ=0,172; 95% ДИ: 0,053–
0,560; p=0,004), что объясняется смешением по показанию. Пол, данные биопсии и 
длительность заболевания до лечения не имели прогностического значения. Тяжёлых 
нежелательных явлений зафиксировано не было; лёгкие инфузионные реакции отмечались у 
7,1% пациентов. 
Заключение. Ритуксимаб является высокоэффективным и безопасным препаратом для 
лечения стероид-чувствительного НС у детей: у 80% пациентов достигнута длительная 
ремиссия при повторном введении каждые 6 месяцев. Более старший возраст дебюта, старший 
возраст на момент первой инфузии и низкая частота рецидивов до лечения ассоциированы с 
благоприятным прогнозом. Требуются проспективные исследования для оптимизации схем 
дозирования и интервалов введения. 
Ключевые слова. Нефротический синдром, ритуксимаб, стероид-чувствительный 
нефротический синдром, деплеция В-лимфоцитов, иммуносупрессия, CD20. 
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Введение. Нефротический синдром (НС) является частым заболеванием клубочков у 
детей, прием таблеток преднизолона является основой лечения первичного эпизода НС у 
детей. Хотя при лечении НС у около 70% у детей наступает ремиссия после лечения 
преднизолоном, но после отмены лечения у отмечаются рецидивы (1,2). Однако, по данным 
литературы в течении 12 месяцев после лечения дебюта НС у 30% детей отмечаются 
рецидивы. В дальнейшем наблюдении у 50% детей НС приобретает часторецидивирующий 
или стероидзависимый характер. Частота рецидивов в первые 12 месяцев от начала 
заболевания ассоциируется с переходом рецидивов в взрослую жизнь, но профилактика 
перехода стероид-чувствительного нефротического синдрома в часторецидивирующий или 
стероидзависимый вид остается все еще проблемой (3). При профилактики рецидивов помимо 
кортикостероидов играют важную роль иммуносупрессорные препараты такие как 
ингибиторы кальциневрина, микофенолата мофетил (4). Однако 20-30% дети с НС 
продолжают рецидивировать несмотря на применение лечение несколькими 
иммуносупрессивными препаратами, такой НС определяется как часто рецидивирующий 
стероид зависимый нефротический синдром. Такие дети часто зависимы не только от 
стероида, также зависимы от иммуносупрессорных препаратов. При зависимости НС от 
стероида и иммуносупрессорных препаратов часто отмечается стероидная и 
иммуносупрессорная токсичность (5). Явное преимущество какого-либо одного 
иммуносупрессивного препарата перед другими отсутствует, и существует несколько 
рандомизированных исследований, в которых эти препараты непосредственно сравнивались 
(6). Следовательно, детские нефрологи часто назначают иммуносупрессивные препараты 
поэтапно, что чаще всего основывается на анамнезе болезни, или врачебных предпочтениях, 
обусловленных побочных эффектов лекарств, доступом к лекарствам и предпочтениями 
пациентов, а не на научном обосновании или доказательствах (7,8). Ритуксимаб является 
химерным моноклональным антителом против CD20 лимфоцитов, которое ингибирует CD20-
опосредованную пролиферацию и дифференцировку В-клеток, что приводит к истощению В-
лимфоцитов периферической крови (9). В нескольких исследованиях были 
продемонстрированы многообещающие эффекты ритуксимаба в достижении полной или 
частичной ремиссии у пациентов с стероидзависимым нефротическим синдромом и 
стероидрезистентным нефротическим синдромом путем отмены или сокращения стероидной 
и/или иммуносупрессивной терапии (10). 

Остаются много нерешенные вопросы касательно выбора оптимальной схемы 
применения ритуксимаб при случаях часто рецидивирующего нефротического синдромк, 
которые должны быть должны быть индивидуальными и учитывать тяжесть заболевания, 
эффективность лечения, безопасность лекарственных средств, переносимость 
сопутствующего лечения, приверженность, стоимость, а также предпочтения семьи и врача. В 
будущем новые и надежные биомаркеры, такие как В-клетки с памятью (memory B cells), 
антитела к ритуксимабу и маркеры активации Т-лимфоцитов, могут помочь прогнозировать 
рецидивы и проводить профилактическое лечение. 

Цель исследования. Изучение эффективности применения моноклонального антитела 
- ритуксимаб в лечении стероид- чувствительного нефротического синдрома у детей.  

Материал и методы. Проспективное исследование проводилось в Национальном 
детском медицинском центре с 2021 по 2025 гг. 85 детей с диагнозом первичный 
нефротический синдром были включены в исследование. Все 85 детей получили инфузии 
ритуксимаб в дозе 750 мг/м2. Протокол инфузии ритуксимаба был следующим: премедикация 
включала введение парацетамола, димедрола и метилпреднизолона (5-6 мг/кг) перед каждой 
инфузией ритуксимаба. Ритуксимаб вводили в дозе 750 мг/м2 в разбавленном 
физиологическом растворе, при этом скорость инфузии постепенно увеличивали каждые 30 
мин до 200 мл/час под тщательным контролем.  

Из 85 детей мальчики составили 55 (64,7%), девочки 30 (35,3%). 62 (72,9%) детям 
биопсия почки не была выполнена, 23 детей имели биопсийный диагноз: - болезнь 
минимальных изменений у 16 (18,8%), фокально-сегментарный гломерулосклероз у 7 (8,2%). 
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У 19 детей (22,4%) отмечали нечастые рецидивы НС, у 66 (77,6%) имелись частые рецидивы 
НС. 

Результаты исследования. Перед применением статистических методов все 
непрерывные переменные такие как возраст начала заболевания, возраст при получении 
ритуксимаба и длительность НС до ритуксимаба были проверены на нормальность 
распределения с использованием критерия Шапиро–Уилка. Все переменные имели 
ненормальное распределение (p<0,05), в связи с чем для сравнения групп применялся 
непараметрический критерий Манна–Уитни. Средний возраст детей при начале заболевания 
составил 4,75±3,24 лет (медиана 4,0 [ИКР 3,0–6,0]; 95% ДИ: 4,06–5,44). Средний возраст детей 
при получении первой инфузии ритуксимаб составил 11,03±3,73 лет (медиана 11,0 [ИКР 8,0–
15,0]; 95% ДИ: 10,24–11,83). От начала НС до получения первой инфузии ритуксимаб прошло 
в среднем 6,39±3,18 лет (медиана 6,0 [ИКР 4,0–9,0]; 95% ДИ: 5,72–7,07), что свидетельствует 
о том, что ритуксимаб назначался преимущественно при рефрактерных случаях заболевания 
(Таблица 1). 

Таблица 1. Клинические данные детей, получивших ритуксимаб (n=85) 

Показатель N Среднее ± 
SD Медиана [ИКР] Диапазон 95% ДИ 

(среднее) 

Возраст начала 
заболевания (лет) 85 4,75 ± 3,24 4,0 [3,0–6,0] 1,0–15,0 [4,06; 5,44] 

Возраст при 
получении 

ритуксимаба (лет) 
85 11,03 ± 3,73 11,0 [8,0–15,0] 4,0–17,0 [10,24; 

11,83] 

Длительность НС 
до ритуксимаба 

(лет) 
85 6,39 ± 3,18 6,0 [4,0–9,0] 1,0–15,0 [5,72; 7,07] 

НС = нефротический синдром; ИКР = межквартильный размах; 95% ДИ рассчитан по формуле 
z=1,96 × СКО/√n. 
 

До назначения ритуксимаб у 31 (36,5%) детей из 85 отмечались частые рецидивы на 
фоне комбинированной терапии преднизолон + микофенолат мофетил + такролимус. 39 
(45,9%) детям ритуксимаб был назначен после терапии с такролимусом, 11 (12,9%) детям - 
после терапии с циклоспорином А, у 2 (2,4%) - после терапии с микофенолатом мофетил, 
также 2 (2,4%) детей получили последовательное лечение такролимусом и циклоспорином А. 
После инфузии 2-х доз ритуксимаб в дозе 750 мг/м² с промежутком 14 дней у 7 детей (8,2%) 
отмечались рецидивы НС в течение первых 6 месяцев, у 6 детей (7,1%) - в 6 месяцев, у 6 детей 
(7,1%) - в промежутке 7–11 месяцев. У 13 (15,3%) детей рецидивы развились в 12 месяцев, у 1 
больного (1,2%) - через 18 месяцев. У 52 детей (61,2%) после 2-х кратной инфузии ритуксимаб 
рецидивы не отмечались. У 68 (80,0%; 95% ДИ: 71,0–89,0%) детей из 85 после 6 месяцев с 
момента инфузии ритуксимаба рецидивы не отмечались; для профилактики рецидивов они 
получили повторные инфузии ритуксимаба каждые 6 месяцев (3 курса), и в настоящее время 
все эти дети находятся в состоянии клинико-лабораторной ремиссии. 17 пациентов (20,0%) не 
достигли устойчивой ремиссии и были классифицированы в группу рецидива/неремиссии; 33 
пациента (38,8%; 95% ДИ: 28,5–49,2%) перенесли как минимум один эпизод рецидива после 
введения ритуксимаба. 

Острые аллергические побочные эффекты во время инфузии ритуксимаба отмечались 
у 6 детей (7,1%); реакции купировались замедлением скорости введения и дополнительным 
введением антигистаминных средств. Всем 85 (100%) детям после инфузии ритуксимаба 
назначался сульфаметоксазол/триметоприм для профилактики инфекций. Тяжёлых 
инфекционных осложнений после введения ритуксимаба не отмечалось. Для профилактики 
рецидивов НС и поддержания деплеции CD19-субпопуляции В-лимфоцитов 17 (20%) детей 
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продолжают приём микофенолата мофетил в дозе 600 мг/м² за приём; остальные 68 (80%) 
детей находятся в ремиссии без приёма стероидов и иммунодепрессантов. 

При сравнении мальчиков (n=56) и девочек (n=29) по критерию Манна–Уитни 
статистически значимых различий ни по одному из трёх непрерывных показателей выявлено 
не было. Возраст начала заболевания составил 4,69±3,07 лет у мальчиков и 4,86±3,60 лет у 
девочек (U=818,5; p=0,955), возраст при получении ритуксимаба - 10,89±3,81 и 11,31±3,60 лет 
соответственно (U=758,0; p=0,619), длительность НС до начала терапии ритуксимабом - 
6,37±3,25 и 6,45±3,09 лет (U=784,5; p=0,801). Таким образом, пол не оказывал влияния ни на 
сроки манифестации заболевания, ни на время до назначения ритуксимаба (Таблица 2). 
 

Таблица 2. Сравнение детей, получивших ритуксимаб по полу (по критерию Манна - 
Уитни) 

Показатель Мальчики 
(n=56) M±SD 

Девочки (n=29) 
M±SD U p 

Возраст начала 
заболевания (лет) 4,69 ± 3,07 4,86 ± 3,60 818,5 0,955 

Возраст при получении 
ритуксимаба (лет) 10,89 ± 3,81 11,31 ± 3,60 758,0 0,619 

Длительность НС до 
ритуксимаба (лет) 6,37 ± 3,25 6,45 ± 3,09 784,5 0,801 

 незначимо (p≥0,05); двусторонний критерий Манна–Уитни. 
 

При сравнении пациентов, достигших устойчивой ремиссии (n=68), с пациентами 
группы рецидива/неремиссии (n=17) выявлены статистически значимые различия по двум 
показателям. Возраст начала заболевания в группе ремиссии был достоверно выше, чем в 
группе рецидива (5,07±3,28 vs 3,49±2,82 лет; U=783,5; p=0,023): более ранний дебют НС 
ассоциировался с более резистентным течением заболевания. Возраст при получении 
ритуксимаба также был значимо выше в группе ремиссии (11,57±3,55 vs 8,90±3,76 лет; 
U=804,5; p=0,013), что может отражать иммунологическое созревание у детей старшего 
возраста, обеспечивающее лучший ответ на терапию. Длительность НС до начала терапии 
ритуксимабом не различалась между группами (6,65±3,23 vs 5,38±2,83 лет; U=706,5; p=0,157) 
и не являлась предиктором исхода лечения. 
 

Таблица 3. Сравнение по исходу лечения (по критерию Манна–Уитни) 

Показатель Ремиссия (n=68) 
M±SD 

Рецидив/неремиссия 
(n=17) M±SD U p 

Возраст начала 
заболевания (лет) 5,07 ± 3,28 3,49 ± 2,82 783,5 0,023 

Возраст при 
получении 

ритуксимаба (лет) 
11,57 ± 3,55 8,90 ± 3,76 804,5 0,013 

Длительность НС 
до ритуксимаба 

(лет) 
6,65 ± 3,23 5,38 ± 2,83 706,5 0,157 

* p<0,05 (статистически значимо) 
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Для оценки связи категориальных клинических переменных с исходами лечения 
применялись точный критерий Фишера и расчёт отношений шансов (ОШ) с 95% 
доверительными интервалами. Частые рецидивы НС до назначения ритуксимаба были 
достоверно ассоциированы с отсутствием ремиссии (p=0,010): все 17 пациентов, не достигших 
ремиссии, имели в анамнезе высокую частоту рецидивов до лечения, тогда как все 19 
пациентов с редкими рецидивами достигли ремиссии. Это свидетельствует о том, что высокая 
частота рецидивов до лечения является сильным отрицательным предиктором устойчивой 
ремиссии. Продолжение иммуносупрессивной терапии (микофенолатом мофетил - ММФ) 
после введения ритуксимаба было значимо ассоциировано с меньшими шансами достижения 
ремиссии (ОШ=0,172; 95% ДИ: 0,053–0,560; p=0,004). ММФ продолжали у пациентов с 
неполным ответом на ритуксимаб, а не вследствие негативного эффекта препарата. Пол 
пациентов не были связаны ни с ремиссией (ОШ=1,464; 95% ДИ: 0,491–4,359; p=0,571), ни с 
рецидивом после ритуксимаба (ОШ=1,059; 95% ДИ: 0,421–2,662; p=1,000). Данные биопсии 
(ФСГС: ОШ=0,595; p=0,623; любые патологические изменения: ОШ=0,864; p=0,770) также не 
имели статистически значимой связи с исходом лечения, хотя малое число случаев ФСГС 
ограничивает статистическую мощность анализа. У 13 детей (15,3%) с рецидивами НС в 
первые 6 месяцев или на 6-м месяце после введения ритуксимаба достоверной связи между 
уровнем CD19-субпопуляции В-лимфоцитов и рецидивами НС выявлено не было. 
 
Таблица 4. Статистический анализ эффективности ритуксимаб  

Сравнение ОШ 95% ДИ p Знач. Направление 

Патология при 
биопсии → ремиссия 0,864 [0,267; 

2,795] 0,770 нз Нейтральное 

Мужской пол → 
ремиссия 1,464 [0,491; 

4,359] 0,571 нз Нейтральное 

Высокая частота 
рецидивов до 

ритуксимаб → 
ремиссия 

- - 0,010 ** Отрицательное 

Иммуносупрессия 
после ритуксимаб → 

ремиссия 
0,172 [0,053; 

0,560] 0,004 ** Защитное* 

Мужской пол → 
рецидив после 

ритуксимаб 
1,059 [0,421; 

2,662] 1,000 нз Нейтральное 

ФСГС при биопсии 
→ ремиссия 0,595 [0,105; 

3,370] 0,623 нз Нейтральное 

Иммуносупрессия 
после ритуксимаб → 

рецидив 
0,172 [0,053; 

0,560] 0,004 ** Значимое 

** p<0,01; нз = незначимо. ОШ = отношение шансов; ДИ = доверительный интервал (метод 
Вульфа). «-» - ОШ не вычислялось (нулевые ячейки). * Интерпретация: ОШ отражает 
смешивание по показанию, а не самостоятельный эффект ММФ. РТК = ритуксимаб. 
 

Обсуждение. 
Настоящее исследование продемонстрировало высокую эффективность ритуксимаба у 

детей со стероид-чувствительным нефротическим синдромом: устойчивая ремиссия была 



БИОМЕДИЦИНА ВА АМАЛИЁТ ЖУРНАЛИ  |  ЖУРНАЛ БИОМЕДИЦИНЫ И ПРАКТИКИ  |  JOURNAL OF BIOMEDICINE AND PRACTICE                            №2 | 2026  

288 

достигнута у 80% пациентов на фоне повторных инфузий каждые 6 месяцев. Полученные 
результаты согласуются с данными ряда ранее опубликованных работ, подтверждающих 
эффективность ритуксимаба при часто рецидивирующем и стероидзависимом НС у детей [5, 
9, 10]. 

Следующие результаты показали статистическую значимость (p<0,05): 
• Более старший возраст дебюта заболевания был ассоциирован с устойчивой 

ремиссией (p=0,023). У пациентов в ремиссии средний возраст дебюта составил 5,07 лет 
против 3,49 лет в группе без ремиссии. Более ранний дебют ассоциировался с более 
резистентным течением, что согласуется с ранее опубликованными данными [1, 3]. 

• Более старший возраст на момент назначения ритуксимаба был значимым 
предиктором устойчивой ремиссии (p=0,013): средний возраст назначения РТК составил 11,57 
лет в группе ремиссии против 8,90 лет в группе рецидива. Это может отражать 
иммунологическое созревание у пациентов старшего возраста, обеспечивающее лучший ответ 
на терапию, что согласуется с данными ранее опубликованных клинических исследований [5, 
10]. 

• Высокая частота рецидивов до назначения ритуксимаб была стронго 
ассоциирована с недостижением ремиссии (p=0,010). Все 19 пациентов с низкой частотой 
рецидивов до лечения достигли ремиссии, тогда как все 17 пациентов, не достигших ремиссии, 
имели в анамнезе высокую частоту рецидивов. Данный результат свидетельствует о том, что 
высокая частота рецидивов является сильным отрицательным предиктором устойчивой 
ремиссии, что соответствует данным литературы [3, 6]. 

• Иммуносупрессивная терапия после ритуксимаб была значимо ассоциирована с 
меньшими шансами достижения ремиссии (ОШ=0,172; 95% ДИ: [0,053–0,560]; p=0,004). 
Однако данная ассоциация, по всей видимости, обусловлена смешением по показанию: ММФ 
продолжали назначать пациентам с неполным ответом на ритуксимаб, а не вследствие 
независимого негативного воздействия препарата [4, 7]. 

Следующие переменные не достигли статистической значимости и не должны 
рассматриваться как предиктивные факторы исхода лечения в данной когорте: 

• Пол пациента (мальчики против девочки) не предсказывал ремиссию (p=0,571) 
и рецидив после ритуксимаб (p=1,000). Эти данные согласуются с метаанализами, не 
выявившими значимого влияния пола на ответ на ритуксимаб [2, 6]. 

• Данные биопсии (ФСГС или болезнь минимальных изменений) не были значимо 
ассоциированы с исходом лечения (ФСГС: p=0,623; любые патологические изменения: 
p=0,770). Небольшое число случаев ФСГС ограничивает статистическую мощность анализа, 
что соответствует данным ряда исследований [1, 9]. 

• Длительность заболевания до начала терапии ритуксимабом не была 
ассоциирована с исходом лечения (p=0,157). Это свидетельствует о том, что длительность 
заболевания сама по себе не определяет ответ на таргетную терапию ритуксимабом в отличие 
от возраста начала заболевания и характера рецидивов, что согласуется с данными ряда 
контрольных исследований [5, 8]. 

Таким образом, наше исследование поддерживает точку зрения, что ритуксимаб 
является эффективным и безопасным препаратом для детей со стероид-чувствительным 
нефротическим синдромом, а ранний возраст дебюта заболевания, высокая частота рецидивов 
до лечения и молодой возраст назначения ритуксимаба могут быть рассмотрены как факторы 
риска более резистентного течения. В будущем необходимы проспективные исследования с 
большей выборкой для определения оптимальных протоколов дозирования и повторных 
инфузий ритуксимаба [8, 10]. 

Выводы. Полученные нами результаты показали высокую эффективность применения 
моноклонального антитела ритуксимаб в лечении стероид-чувствительного нефротического 
синдрома у детей. Несмотря на то, что в течение периода наблюдения у 61,2% после 2-х 
кратной инфузии ритуксимаб рецидивы не отмечались, остаются нерешенными вопросы 
выбора оптимальной схемы применения ритуксимаб при стероид- чувствительном 
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нефротическом синдроме, в нашем исследовании у 68 (80%) детей удалось достичь 
длительной ремиссии нефротического синдрома благодаря повторным введениям ритуксимаб 
в каждые 6 месяца. Повторные профилактические инфузии ритуксимаб ограничили 
определить длительность ремиссии через 6, 12 или 18 месяцев. Несмотря на эти ограничения 
мы наблюдали положительные эффекты применения ритуксимаб у детей с НС, такие как 
длительная ремиссия, достижения роста и развития детей.  
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