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ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ. ПЕДИАТРИЯ

были выявлены патологические изменения печеноч-
ной паренхимы, наиболее выраженные при ХВГ В по 
сравнению с ХВГ С, что согласуется с литературными 
данными [1]. 

Заключение. Таким образом, УЭП может исполь-
зоваться у детей на амбулаторном этапе обследо-
вания как неинвазивный метод диагностики степени 
фиброза печени при ХВГ, что является определяющим 
фактором для выбора тактики лечения.
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М
уковисцидоз (МВ) – частое, наследственное 

заболевание с полиорганной клинической 

картиной, которое характеризуется, в пер-

вую очередь, проявлениями тяжелого хрониче-

ского бронхолегочного процесса и выраженного 

бронхообструктивного синдрома. Для объектив-

ной оценки состояния функции внешнего дыхания 

(ФВД) у детей с МВ и контроля эффективности 

проводимого лечения традиционно используют-

ся функциональные методы исследования легких 

[2,4]. При современном течении МВ нередко встре-

чаются трудности в точной оценке тяжести течения 

заболевания, особенно у больных в раннем воз-

расте. До недавнего времени у детей в возрасте до 

5 лет отсутствовали объективные методы диагно-

стики нарушений ФВД, так как выполнение осмыс-

ленных форсированных дыхательных движений 

во время проведения исследования в этом воз-

расте невозможно [2,4]. Широкое внедрение ком-

пьютерных технологий в медицинскую практику 

способствовало разработке новых неинвазивных 

методов с использованием спокойного дыхания, 

позволяющих диагностировать нарушение брон-

хиальной проходимости у детей раннего возраста 

[1]. Метод бронхофонографии (БФГ) был разрабо-

тан российскими исследователями в 1993 году [3]. 

Тарасова Ольга Владимировна, аспирант отделения 
пульмонологии и аллергологии НЦЗД РАМН, 
тел.: 8-926-4967853; e-mail: Sabrina_81-81@mail.ru. 

Было показано, что метод высокоинформативен 

при диагностике обструктивного синдрома у детей 

раннего и школьного возраста с бронхиальной аст-

мой и бронхолегочной дисплазией. 

Материал и методы. Обследован 41 ребёнок с 
МВ, от 2 месяцев до 6 лет, М – 18, Д – 23. 31,7% (13) 
детей были в возрасте 2 месяцев – 3 лет; с легким те-
чением МВ – 2 (4,9%), среднетяжелым – 26 (63,4%), 
тяжелым – 13 (31,7 %). Из них у 13 больных (3-5 лет) 
отмечалась ремиссия МВ: 1 (7,7%) – лёгкое течение, 
11 (84,6%) – среднетяжёлое, 1 (7,7%) – тяжёлое. Жа-
лоб не было, аускультативно – без особенностей. Обо-
стрение МВ было у 28 (68,3%): 12 (42,8%) – тяжелое 
течение, 15 (53,6%) – среднетяжелое, 1 (3,6%) – лег-
кое. Этот период характеризовался возникновением 
одышки в покое различной степени выраженности, 
шумным затрудненным дыханием, влажным продук-
тивным кашлем с обилием мокроты слизисто-гнойного 
характера. При аускультации выслушивалось жёсткое, 
иногда ослабленное дыхание с множеством сухих 
«свистящих» и массой разнокалиберных влажных хри-
пов на фоне напряженного выдоха.

Результаты и обсуждение. У детей со средне-
тяжелым течением МВ в возрасте 2 мес. – 6 лет в пе-
риоде ремиссии при полном отсутствии клинической и 
аускультативной картины бронхообструктивного син-
дрома в 30% случаев выявлялись признаки обструк-
тивных нарушений только по данным БФГ: увеличение 
показателя акустической работы дыхания в высокоча-
стотном диапазоне – АРД₂ (p<0,001) и повышение К₁ 
(р<0,05). 



63

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА, № 3, 2010

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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