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Выделение группы так называемых циклоспорин-

чувствительных болезней позволило получить новую

информацию о механизме их действия. По сути циклоспо-

рин А (ЦсА) пополнил арсенал базисных антиревмати-

ческих средств [1]. 

ЦсА выделен в 1970 г. из двух штаммов плесневых

грибов – tolypociadium inflatum Gums и cylindrocarpon

lucidium. 

Основные эффекты ЦСА: торможение продукции ин-

терлейкина 2; практически отсутствие цитостатического

Рассматриваются основные эффекты циклоспорина А (ЦсА) при ревматических заболеваниях (РЗ). Отмечено, что ЦсА эффективен

при ряде РЗ; при всех вариантах ревматоидного артрита (РА), в том числе раннем РА у взрослых и ювенильном РА; при увеитах, ассо-

циированных с болезнью Бехчета — ББ (препарат выбора); в сочетании с другими базисными препаратами; при РЗ с сопутствующим

вирусным гепатитом С. Представлены диагностические критерии ББ и эффективность ЦсА при ББ, по данным разных авторов.

Ключевые слова: циклоспорин А, ревматические заболевания, болезнь Бехчета.

Контакты: Земфира Садуллаевна Алекберова zalekberova@inbox.ru

PLACE OF CYCLOSPORIN A IN THE THERAPY OF RHEUMATIC DISEASES
Z.S. Alekberova, R.G. Goloyeva 

Research Institute of Rheumatology, Russian Academy of Medical Sciences, Moscow 

The paper considers the major effects of cyclosporin A (CsA) in rheumatic diseases (RD). CsA is noted to be effective for a number of RDs and

all types of rheumatoid arthritis (RA), including in early RA in adults and juvenile RA; uveitis associated with Behсet's disease (BD) (as the

drug of choice); in combination with other disease-modifying drugs; in RD with concomitant viral hepatitis C. The diagnostic criteria for (BD)

and the efficacy of CsA for this disease are given according to different authors. 

Key words: cyclosporine A, rheumatic diseases, Behсet's disease.

Contact: Zemfira Sadullayevna Alekberova zalekberova@inbox.ru

М е с т о  ц и к л о с п о р и н а  А  в  те р а п и и  
р е в м а т и ч е с к и х  з а б о л е в а н и й

З.С. Алекберова, Р.Г. Голоева
Учреждение Российской академии медицинских наук Научно-исследовательский институт ревматологии РАМН, Москва



эффекта; меньший риск развития инфекций, опухолей и

торможения гемопоэза.

Многие годы считалось, что ЦсА является основой

иммуносупрессивной терапии в трансплантологии, где

он используется с 1978 г., но сегодня очевидно, что спектр

заболеваний, при которых показана эффективность этого

препарата, гораздо шире. Более того, создаются алгорит-

мы применения ЦсА, например при идиопатическом

нефротическом синдромом у детей [2]. ЦсА индуцирует

ремиссию и сохраняет функцию почек у стероидозависи-

мых/резистентных пациентов. С 80-х годов XX в. ЦсА

применяют при ревматических заболеваниях (РЗ). В табл.

1 представлен спектр РЗ, при которых показана эффек-

тивность и безопасность ЦсА. В табл. 2 продолжен спи-

сок таких РЗ, но она демонстрирует еще два важных аспе-

кта терапии: исходы беременности на фоне лечения ЦсА
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Таблица 1. З а б о л е в а н и я ,  п р и  к о т о р ы х  п р и м е н я ю т  Ц с А

Авторы                                                         Год                                                                              Заболевание

Примечание. СКВ – системная красная волчанка; РА — ревматоидный артрит; ЮРА — ювенильный РА.

Y. Takizawa и соавт. [3], Япония 

H. Ogawa и соавт. [4], Япония 

J. Zavada и соавт. [5], Чехия 

E. Suematsu и соавт. [6], Япония 

Я.А. Сигидин и соавт. [7], Россия 

З.С. Алекберова и соавт. [8], Россия 

Gencgonul и соавт. [9], Турция 

Е.И. Алексеева и соавт. [10], Россия

2009

2010

2010

2005

1997

2008

2010

2008

Рефрактерная СКВ

Рефрактерная СКВ

СКВ: пролиферативный нефрит

(по эффективности ЦсА сопоставим с внутривенным введением циклофосфамида)

Лимитированный системный склероз с апластической анемией

РА

ББ

ББ (рефрактерный увеит)

ЮРА

Таблица 2. С п е к т р  з а б о л е в а н и й  и  т е р а п и я  Ц с А

Авторы                                                         Год                                                                              Заболевание

A. Migliore и соавт. [11], Италия 

A. Jain и соавт. [12], Индия 

D. Colombo и соавт. [13], Италия

C. Salvari и соавт. [14], Италия

M. Basso и соавт. [15], США 

D. Hazarika [16], Индия

R. Manna и соавт. [17], Италия

2009

2007

2010

2009

2004

2009

2009

Первичный панникулит

Синдром Шегрена, первичное заболевание слезной железы 

(локально – капли в виде 2% раствора ЦсА)

Псориаз (средний и тяжелый варианты)

Псориатический артрит (ЦсА блокирует ангиогенез)

Системный склероз и беременность (успешные роды)

Псориаз и беременность (успешные роды)

Аутоиммунные заболевания (РА, синдром Шегрена, миастения гравис, псориатический

артрит) и вирусный гепатит С (торможение репликации вируса)

Таблица 3. К о м б и н а ц и я  Ц с А  с  д р у г и м и  п р е п а р а т а м и  п р и  Р З

Авторы                                                         Год                                  Заболевание                                         Комбинация ЦсА с другими препаратами

E. Aragon и соавт. [18], Сингапур 

C. Giannitti и соавт. [19], Италия 

E. Lee и соавт. [20], Корея 

S. D’Angelo и соавт. [21], Италия 

J. Saurat и соавт. [22], Швейцария 

S. Beissert и соавт. [23], Германия 

G. Hatemi и соавт. [24], Турция

2010

2009

2010

2010

2010

2009

2010

Люпус-нефрит у детей

РА

Рефрактерный псориаз

Псориатический артрит 

Псориаз

Псориаз 

ББ (при поражении глаз)

Мофетила микофенолат

Анти-ФНО α

Этанерцепт

Этанерцепт

Метотрексат

Мофетила микофенолат

Азатиоприн



и свойство ЦсА тормозить репликацию вируса при гепа-

тите С.

Наконец, литература последних лет свидетельствует об

использовании ЦсА в комбинации с другими препаратами

(табл. 3).

Оценивая современные тенденции в лечении болезни

Бехчета (ББ), турецкие авторы [24] подчеркивают, что по-

скольку ББ является мультидисциплинарным заболевани-

ем, то и выбор терапии зависит от того, какая из систем пре-

имущественно страдает. 

Диагноз ББ устанавливается согласно следующим диаг-

ностическим критериям (табл. 4).

Диагноз ББ считается достоверным, если афтозный

стоматит сочетается по крайней мере с двумя из следующих

признаков: рецидивирующие язвы гениталий, поражение

глаз или кожи и положительный тест патергии.

Обычно при поражении глаз лечение начинают с азати-

оприна (solo) или одновременно с ЦсА [24]. Перевод на дру-

гую терапию (ингибиторы ФНО α) происходит при рези-

стентности к данной терапии, развитии побочных эффектов.

Наш опыт лечения ББ ЦсА показал высокую эффектив-

ность препарата у 63 больных с тяжелой патологией глаз [8].

В табл. 5 приведена эффективность ЦсА у больных ББ в

разных странах, которая колеблется в пределах 60–80%.

Как следует из табл. 5, наши результаты близки к

данным, полученным в других странах. Не случайно в ре-

комендациях EULAR (2008) по лечению ББ пункт 2 гла-

сит: ЦсА является основным препаратом в лечении тяже-

лых форм патологии глаз, и даже в тех случаях, когда по-

являются симптомы его нейротоксичности, препарат

продолжают использовать, если риск потери зрения ос-

тается высоким.

Таким образом, ЦсА эффективен как в качестве моноте-

рапии, так и в сочетании с базисными препаратами при ря-

де РЗ; при всех вариантах РА, в том числе раннем РА у взрос-

лых и ЮРА; при увеитах, ассоциированных с ББ (препарат

выбора); при РЗ с сопутствующим вирусным гепатитом С.
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Таблица 4. Д и а г н о с т и ч е с к и е  к р и т е р и и  Б Б  [ 2 5 ]

Примечание. ГК – глюкокортикоиды.

Рецидивирующий афтозный стоматит  

рецидивирующие язвы гениталий

поражение глаз

поражение кожи

положительный тест патергии

Малые афты и/или большие афты или герпетиформные изъязвления, обнаруженные

врачом или больным, повторяющиеся не менее 3 раз в течение года

афтозные или рубцующиеся иззъявления, обнаруженные врачом или больным

передний или задний увеит, клетки в стекловидном теле при исследовании щелевой

лампой, васкулит сетчатки, выявленный офтальмологом

узловатая эритема, псевдофолликулит или папулопустулезные высыпания, акнеподоб-

ные узелки, обнаруженные врачом у лиц вне пубертатного периода и не получающих

терапию ГК

оценивается врачом через 24–48 ч

В сочетании с любыми двумя из нижеперечисленных признаков:

Таблица 5. Э ф ф е к т и в н о с т ь  Ц с А  п р и  Б Б

Авторы                                                         Год        Эффективность, %

L. Settas и соавт. [26], Греция

S. Kotake и соавт. [27], Япония

H. Yu и соавт. [28], Южная Корея

З.С. Алекберова и соавт. [8], Россия

2000

2000

2006

2008

81

68

61

80
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