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Длительная терапия стероидами и рост детей со стероидзависимой формой нефротического синдрома
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Известно, что применение стероидных препаратов в высоких дозах вызывает задержку роста у детей. Данное ис-
следование направлено на изучение допустимых доз преднизолона, не препятствующих нормальному росту ребенка.

Оценивались ростовые показатели 41 ребенка (в возрасте от 1,92 до 13,2 года) со стероидзависимой формой не-
фротического синдрома. Для оценки использовались данные катамнестических карт, применяемых во время наблю-
дения больных в больнице Грейт Ормонд Стрит (Лондон, Великобритания). Сроки наблюдения составили от 1,38 
до 8,43 года, в среднем 4,2 года, в сумме 172 года. Показатель погрешности и объем стандартной погрешности были 
рассчитаны по разным клиникам и сравнены с дозами преднизолона (конвертированы в эквивалентные суточные 
дозировки при нормальном режиме дня). 

Средняя доза преднизолона составила 0,44 мг/кг в сутки (от 0,06 до 1,45 мг/кг в сутки). Средние изменения объ-
ема погрешности за время исследования составили –0,02. При применении преднизолона в дозе менее 0,74 мг/кг в 
сутки не выявлено негативного влияния на рост ребенка. При использовании более высоких дозировок отмечалось 
незначительное снижение высоты стандартной погрешности (–0,14).

Установлено, что применение преднизолона в используемых дозах при лечении стероидзависимой формы не-
фротического синдрома у детей не оказывает существенного влияния на рост. Наблюдалось некоторое снижение 
роста в периоды применения доз более 0,75 мг/кг в сутки.
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