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Глава 36.3.  

ЛЕКАРСТВЕННО-ИНДУЦИРОВАННАЯ 
КРИСТАЛЛИЧЕСКАЯ НЕФРОПАТИЯ

Кристаллическая нефропатия — это острое или хроническое 
заболевание почек, развивающееся в результате образования кри-
сталлов в моче и способное привести к ОПП [1]. Одной из причин 
развития кристаллической нефропатии является прием некото-
рых ЛС, способных при определенных условиях преципитировать 
с образованием малорастворимых или нерастворимых кристаллов 
и выпадать в осадок в дистальных канальцах нефрона или моче-
выводящих путях, вызывая обтурацию их просвета, нарушая отток 
мочи и, как следствие, приводя к развитию ОПП [1–3]. ЛИ кри-
сталлическая нефропатия является одним из клинических фено-
типов ЛИ ОПП, наиболее полная классификация которого была 
представлена H. Izzedine и M. Perazella в 2017 г. (см. также главу 
36 настоящей монографии) [4].

ЛИ кристаллическая нефропатия развивается при использо-
вании ряда ЛС, в  том числе таких широко применяемых пре-
паратов, как сульфадиазин, ацикловир, индинавир, триамте-
рен, метотрексат (табл. 36.3.1). Также появились относительно 
новые данные об  увеличении распространенности кристалли-
ческой нефропатии при использовании орлистата, ципрофлок-
сацина, пероральных препаратов фосфата натрия и амоксицил-
лина. Литературные сведения о наиболее значимых классах ЛС 
и  отдельных препаратах, применение которых ассоциировано 
с  развитием ЛИ кристаллической нефропатии, суммированы 
в таблице 36.3.1 [1–71].
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Таблица 36.3.1 
ЛС, применение которых ассоциировано с развитием лекарственно-

индуцированной кристаллической нефропатии [1–71] 

Группа ЛС/
ЛС

Частота Механизм(-ы) Факторы риска Уро-
вень 

дока-
затель-
ности

Ацикловир 12–48% Преципитация малораство-
римого вещества при низ-
ком pH мочи, образование 

кристаллов, способных 
обтурировать просвет 

почечных канальцев или 
мочевыводящих путей; 
отложение кристаллов 

в паренхиме почек, веду-
щее к интерстициальной 
обструкции, кровоизлия-

ниям и нарушению периту-
булярного кровотока

Факторы риска 
ОПП +

– быстрое 
внутривенное 
введение аци-

кловира;
– низкий pH 

мочи

В
Валацикло-
вир

Нет дан-
ных

С

Индинавир 12,4% Преципитация мало-
растворимого вещества 
при высоком pH мочи 
(≥ 5,5), образование 

кристаллов, способных 
обтурировать просвет 

почечных канальцев или 
мочевыводящих путей 

(кристаллурия, нефроли-
тиаз)

Факторы риска 
ОПП + 

– pH мочи выше 
5,5;

– гипоцитрату-
рия (экскреция 
цитрата с мочой 

< 50 мг/сут.);
– лекарственное 
взаимодействие 

индинавира с три-
метоприм-сульфа-

метоксазолом

А

Аллопури-
нол

Нет дан-
ных

Комбинированный;
один из промежуточных 

метаболитов (оксипу-
ринол) способен само-

стоятельно формировать 
конкременты, являясь их 
ведущим компонентом; 

кроме того, аллопуринол, 
ингибируя биотранс-

формацию гипоксантина 
и синтез мочевой кис-

лоты, может вести к фор-
мированию ксантин-

содержащих пуриновых 
кристаллов и нефролитов 

Не известны С

Группа ЛС/
ЛС

Частота Механизм(-ы) Факторы риска Уро-
вень 

дока-
затель-
ности

Амокси-
циллин

< 0,001% Преципитация мало-
растворимого вещества, 

образование кристаллов, 
способных обтурировать 

просвет почечных каналь-
цев или мочевыводящих 

путей (кристаллурия, 
нефролитиаз)

Факторы риска 
ОПП

В

Зонисамид 1,9–4% Не известен Не известны В
Метотрек-
сат

От 1,8% 
при соблю-
дении мер 

профи-
лактики 
до 50% 

при нали-
чии факто-
ров риска

Преципитация мало-
растворимого веще-
ства (метотрексата 
и его метаболитов: 

7-гидрокси-метотрексата 
и 2,4-диамино-N(10)-

метилптероевой кислоты) 
при низком pH мочи 

(pH мочи < 5,5), образо-
вание кристаллических 
цилиндров, способных 
обтурировать просвет 

почечных канальцев или 
мочевыводящих путей; 

в дистальных канальцах 
происходит образова-

ние кристаллов, которые 
вызывают локальное вос-

паление и некроз через 
образование свободных 
радикалов кислорода; 

воспалительные измене-
ния интерстиция на фоне 

приема метотрексата

Факторы риска 
ОПП + 

– пожилой воз-
раст;

– мужской пол;
– pH мочи ниже 

5,5;
– наличие 
асцита или 

плеврального 
выпота

В

Орлистат Нет дан-
ных

Ингибирование липазы 
и, как следствие, мальаб-
сорбция жира, что приво-
дит к вытеснению окса-
лата из связи с кальцием 

в просвете кишечника 
и, как следствие, повы-
шенному всасыванию

Факторы риска 
ОПП + 

– повышенное 
потребление 

продуктов, бога-
тых оксалатами; 
– гипероксала-

темия; 

С

Продолжение табл. 36.3.1


