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В периоде обострения МВ у 28 детей (2 мес – 6 лет) 
клиническая картина бронхообструктивного синдро-
ма подтверждалась в 95% случаев показателями БФГ 
(р<0,05).

Таким образом, для диагностики бронхообструк-
тивного синдрома у детей с МВ раннего возраста 
наиболее информативным является метод бронхофо-
нографии, который объективно выявляет нарушения 
бронхиальной проходимости независимо от тяжести 
и периода болезни. В периоде клинической ремиссии 
заболевания с помощью бронхофонографии можно 
выявить скрытые обструктивные нарушения вентиля-
ции легких, которые требуют лечения. Особенно важ-
ным является то, что метод позволяет диагностировать 
бронхообструкцию, которая требует медикаментоз-
ной терапии, при отсутствии клинических проявлений 
этого состояния, в том числе при аускультации. Крите-
рием диагностики нарушений бронхиальной проходи-
мости при исследовании функции внешнего дыхания 
методом БФГ являются: увеличение «акустической» 
работы дыхания, регистрация колебаний в высокоча-
стотном диапазоне.
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О
сновным методом лечения нефротического 

синдрома у детей остается кортикостероид-

ная терапия [1, 2, 5]. В настоящее время для 

лечения нефротического синдрома, наряду с наи-

более часто применяемыми ранее алкилирующи-

ми агентами циклофосфамидом и хлорбутином, 

широко используются селективные иммуносу-

прессанты, такие как циклоспорин А и мофетила 

микофенолат [3, 4]. 

Цель исследования – сравнительное изучение эф-
фективности различных иммуносупрессивных препа-
ратов при нефротическом синдроме у детей.

Материал и методы. В исследование было вклю-
чено 118 детей с нефротическим синдромом в возрас-
те от 1 до 16 лет. В зависимости от чувствительности 
к преднизолону больные были разделены на 2 груп-
пы: в первую группу вошли 57 пациентов со стероид-
зависимым нефротическим синдромом (СЗНС), во 
вторую – 61 больной со стероид-резистентным нефро-
тическим синдромом (СРНС). Всем больным со СРНС 
была проведена биопсия почки. Среди морфологиче-
ских вариантов преобладал фокально-сегментарный 

гломерулосклероз, вторым по частоте был мезангио-
пролиферативный гломерулонефрит.

При СЗНС лечение алкилирующими агентами про-
водилось у 20-ти больных, циклоспорином – у 26-ти 
детей, микофенолата мофетилом – у 11-ти пациентов. 
При СРНС иммуносупрессивная терапия включала в 
себя алкилирующие препараты у 10 пациентов, цикло-
спорин – у 40 детей и микофенолата мофетил – у 11-ти 
больных. 

Курсовая доза хлорамбуцила (0,2 мг/кг в сутки) и 
циклофосфамида (2 мг/кг в сутки) достигалась в те-
чение 3-4-х месяцев. Мофетила микофенолат при-
менялся в дозе 1000мг/м2 поверхности тела в сутки, 
длительность приема составляла 1,5 – 3 года. Цикло-
спорин назначали в дозе 3-6 мг/кг массы тела в сутки 
под контролем уровня препарата в сыворотке крови.

Результаты и обсуждение. При СЗНС в условиях 
применения алкилирующих цитотоксических препара-
тов (n=20) полная ремиссия нефротического синдро-
ма достигалась у 100% больных. Преднизолон уда-
лось отменить только у 11-ти детей. При наблюдении 
в течение более 3 лет стойкая ремиссия сохранялась 
только у 3 (16,7%) пациентов, которые оставались к 
этому времени под наблюдением. У 12-ти (66,7%) из 
этих 18-ти детей развился рецидив нефротическо-
го синдрома в сроки от 1 месяца до 1 года 4 месяцев 
после прекращения лечения. У остальных 3 больных 
рецидив наступил еще во время терапии. В среднем 
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число рецидивов в год после лечения алкилирующими 
препаратами составило 0,81.

Применение циклоспорина при СЗНС (n=26) по-
зволило отменить преднизолон у 21 больного, а у 5-ти 
детей существенно снизить дозу – до 10 мг через день. 
Впоследствии у 9-ти пациентов из числа тех, у кого был 
отменен преднизолон, вновь развился рецидив не-
фротического синдрома (у 2 – на фоне снижения дозы 
циклоспорина вдвое). Стойкая клинико-лабораторная 
ремиссия (не менее 1,5 года) отмечалась у 9 детей. В 
среднем число рецидивов в год уменьшилось с 3,4 до 
0,01.

На фоне терапии микофенолата мофетилом при 
СЗНС у 1 больного удалось полностью отменить пред-
низолон, у остальных доза преднизолона была умень-
шена более чем в 2 раза. Частота рецидивов уменьши-
лась до 0,6 в год.

Сопоставление эффективности различных имму-
носупрессивных препаратов при СЗНС выявило наи-
большую эффективность циклоспорина. В условиях 
терапии данным препаратом достоверно чаще удава-
лось отменить преднизолон, наиболее редкими были 
рецидивы нефротического синдрома. При примене-
нии микофенолата мофетила частота рецидивов была 
несколько меньше, чем при лечении алкилирующими 
препаратами, но у этих больных очень редко удава-
лось отменить преднизолон.

В активной стадии СЗНС применение алкилирую-
щих цитотоксических средств положительный эффект 
был достигнут у половины наблюдавшихся нами детей: 
полная ремиссия нефротического синдрома – у 2-х 
больных, значимое уменьшение активности болезни – 
у 2, частичная ремиссия нефротического синдрома – у 
1-го пациента.

При назначении циклоспорина детям со СРНС пол-
ная клинико-лабораторная ремиссия достигнута у 20 
(50%), частичная – у 9 (22,5%) пациентов, снижение 
активности – у 4-х (10%); отсутствие эффекта отмече-
но у 7 (17,5%) больных. 

Терапия микофенолата мофетилом проводилась 
11 детям со СРНС. У 3-х наступила полная ремиссия 
заболевания, у 4 – частичная, у 3-х пациентов суще-
ственно снизилась степень протеинурии, только у 
одного не отмечено ответа на терапию. В среднем 
значимо уменьшилась степень протеинурии: с 3,65 г/
сут в начале терапии до 1,15 г/сут через 3 мес и до 0,57 
– 0,49 г/сут через 6-12 мес от начала терапии.

Сравнение эффективности иммуносупрессив-
ной терапии при СРНС показало, что традиционные 
цитотоксические препараты наименее эффективны. 

Наиболее эффективным оказался циклоспорин (по-
ложительный эффект более чем у 80% больных) пре-
имущественно в виде полной ремиссии. При терапии 
микофенолата мофетилом в основном достигалась 
частичная ремиссия.

Заключение. Таким образом, в настоящее время 
наиболее эффективным как при СЗНС, так и при СРНС 
является циклоспорин. Применение циклоспорина 
должно сочетаться с мониторированием функций по-
чек и проведением биопсии почки для контроля не-
фротоксичности. При наличии противопоказаний к на-
значению циклоспорина препаратом выбора является 
микофенолата мофетил. 
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