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ИММУНОСУПРЕССИВНАЯ ТЕРАПИЯ НЕФРОТИЧЕСКОГО СИНДРОМА У ДЕТЕЙ

Н.А. Бейшебаева, Э.Ш. Алымбаев, М.В. Кирсанова, Э.О. Татыгулова 

Проведен проспективный контроль детей с нефротическим синдромом (НС), получающих цитостатиче-
скую терапию. Отмечено, что терапия алкилирующими агентами – лейкераном и препаратом кальцинев-
рина циклоспорином способствуют достижению ремиссии.
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IMMUNOSUPPRESSIVE THERAPY OF NEPHROTIC SYNDROME IN CHILDREN

N.A. Beyshebaeva, E.Sh. Alymbaev, M.V. Kirsanova, E.O. Tatygulova

Prospective control has been made for children with nephrotic syndrome (NS) receiving cytostatic therapy.  Therapy 
by leukeran and calcineurin cyclosporine preparations, alkylating agents, promotes remission achievement.
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Актуальность.	 Гломерулонефрит является 
одной из актуальных проблем клинической неф-
рологии, занимая второе место в структуре хро-
нической почечной недостаточности [1]. В совре-
менной терапии гломерулонефритов постоянно 
происходит поиск новых иммуносупрессивных 
препаратов, обладающих как можно меньшим ко-
личеством нежелательных побочных эффектов  
и длительно сохраняющих ремиссию заболевания. 
76–93 % детей с НС требуется цитостатическая 
терапия, которая показана при гормонорезистент-
ности в дебюте, часто рецидивирующем течении, 
развитии стероидной зависимости, риске и разви-
тии стероидной токсичности, тяжелых рецидивах  
с гиповолемией и тромбозами [2–4].

Целью исследования явилось изучение эффек-
тивности цитостатической терапии при нефроти-
ческом синдроме у детей. 

Материал	и	методы	исследования. Проведен 
проспективный контроль 47 детей с нефротическим 
синдромом (НС), получающих цитостатическую 
терапию за период 2011–2013 гг. Пациенты были 
распределены на 2 группы. В первой группе детей 
(28 чел., средний возраст 8,6 ± 1,2 года, мальчиков – 
71,4 % (n = 20), девочек – 28,5 % (n = 8) терапия про-
водилась алкилирующими агентами – лейкераном 
из расчета 0,15–0,2 мг/кг в течение 16 недель.

Во второй группе (19 детей, средний возраст 
6,3 ± 1 год, мальчиков – 31,5 % (n = 6), девочек – 

68,4 % (n = 13) терапия проводилась препаратом из 
группы кальциневрина – циклоспорином из расче-
та 4–5 мг/кг в течение года под контролем целевого 
уровня концентрации ЦсА в сыворотке крови от 
80–150 нг/мл на период терапевтической дозы.

Основными клиническими параметрами, ха-
рактеризующими эффективность лечения, явились 
снижение активности НС по мочевому синдрому 
(отсутствие протеинурии) и сохранение клинико-
лабораторной ремиссии.

Результаты	и	их	обсуждение. В первой груп-
пе в 100 % случаев была достигнута ремиссия, дли-
тельность которой сохраняется в течение двух лет  
у 78 % больных (n = 22). У 21,4 % больных (n = 6) 
рецидив возник на первом году после отмены лей-
керана, у 50 % (n = 3) рецидив спонтанный, на фоне 
наслоения инфекции.

Одним из побочных эффектов при приеме 
лейкерана были гематологические изменения в ви-
де лейкопении у 50 % больных.

За 2 года терапия циклоспорином А была на-
значена 19 больным. Из них полная ремиссия 
достигнута в 57 % случаев (n = 11), частичная –  
у 10,5 % (n = 2), у 15,7 % пациентов (n = 3) нет эф-
фекта от лечения, 3 (15,7 %) больных выпали из по-
ля зрения. У 36,8 % больных (n = 7) на поддержи-
вающей дозе ЦсА отмечались повторные рецидивы 
НС, причинами которых были наслоение инфек-
ции в 42,8 % случаев (n = 3), снижение дозы пре-
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парата отмечено в 28,5 % случаев (n = 2), у 14,2 %  
пациентов наблюдалась самостоятельная отмена 
препарата, у 14,2 % снят НС.  

При рассмотрении частоты побочных действий 
одним из побочных эффектов ЦсА было развитие 
выраженного гирсутизма – (n = 3) 15,7 %, транзи-
торной азотемии, артериальной гипертензии у 5,2 %  
(n = 1), при приеме лейкерана были гематологи-
ческие изменения в виде лейкопении (3,5 ± 0,6 /л)  
у 50 % больных.

Выводы
1. Терапия алкилирующими агентами – лейкера-

ном в 100 % случаях и препаратами кальциневрина  
в 57 % случаев способствует достижению ремиссии.

2. Применение цитостатического препарата 
пролонгирует ремиссию НС и уменьшает частоту 
обострений НС .

3. Побочные эффекты возникают редко.
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