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Введение. актуальность проблемы гормо-
ночувствительного нефротического синдрома 
(НС), возникающего у детей в раннем и до-
школьном возрасте, обусловлена рецидивиру-
ющим и часто рецидивирующим течением с 
развитием стероидной зависимости и токсич-
ности. дети с гормоночувствительным НС по-
сле дебюта имеют рецидивирующее и часто 
рецидивирующее течение в 70–80% случаев. 
развитие гормонозависимости и стероидной 
токсичности является показанием для назначе-
ния цитостатических препаратов детям с часто 
рецидивирующим НС. выбор препарата осно-
ван на его максимальной безопасности и эф-
фективности. в настоящее время при часто ре-
цидивирующем НС со стероидной зависимо-
стью и токсичностью у детей применяются 
цитостатики: ингибиторы кальцинейрина (ци-
клоспорин а) и ингибиторы синтеза нуклеоти-
дов (микофенолата мофетил). 

Цель исследования. оценить эффектив-
ность цитостатической терапии ингибиторами 
кальцинейрина и ингибиторами синтеза нукле-
отидов рецидивирующего и часто рецидивиру-
ющего гормоночувствительного и гормоноза-
висимого, со стероидной токсичностью НС у 
детей. 

Материалы и методы. проведено исследо-
вание эффективности терапии рецидивирую-
щего, часто рецидивирующего гормоночув-
ствительного НС со стероидной зависимостью 
и токсичностью у 37 детей и подростков (12 
девочек (32,43%) и 25 мальчиков (67,57%). из 
37 пациентов сочетание стероидной зависимо-
сти и токсичности выявлено у 24 (64,86%), 
гормонозависимость без стероидной токсично-
сти у 6 (16,22%), стероидная токсичность без 
гормонозависимости у 6 (16,22%). оценка эф-
фективности цитостатической терапии ингиби-
торами кальцинейрина (циклоспорином а) 
проведена у 21 пациента, ингибиторами синте-

за нуклеотидов -микофенолата мофетилом 
(ммФ) у 24 пациентов (в том числе у 9 после 
терапии циклоспорином а) по длительности 
ремиссии НС в течение 1 и 2 лет после отмены 
цитостатической терапии. 

Результаты. клинико-лабораторный сим-
птомокомплекс чистого, полного, гормоночув-
ствительного НС, с сохранной функцией почек 
диагностирован у всех 37 пациентов (100%) в 
дебюте заболевания. Средний возраст детей на 
момент дебюта НС составил 4,23 ± 2,32 года. 
Средний возраст на момент исследования со-
ставил 15,02 ± 6,46 лет. Средняя длительность 
заболевания у пациентов к моменту проведе-
ния исследования составила 10,79 ± 6,84 лет. в 
большинстве случаев (81,08%) дебют НС отме-
чен у детей в раннем и дошкольном возрасте 
(1-7лет). морфологическое уточнение диагно-
за НС с минимальными изменениями потребо-
валось у 18 пациентов (48,65%) с часто реци-
дивирующим течением, развитием стероидной 
зависимости. выявлена стероидная токсич-
ность: синдром иценко-кушинга (ожирение у 
22 (52,46%), задержка роста у 4 (10,81%), за-
держка полового развития у 3 (8,11%), остео-
пороз у 1 (2,7%), стрии на коже у 9 (24,32%), 
гипертрихоз у 6 (16,22%), сахарный диабет у 1 
(2,7%)), стероидная заднекапсулярная катарак-
та у 17 (45,95%), психоэмоциональные нару-
шения у 3 (8,11%), эрозивный гастрит с желу-
дочным кровотечением у 1 (2,7%), хрониче-
ская надпочечниковая недостаточность у 2 
(5,41%) из 37 пациентов.

ингибиторы кальцинейрина (циклоспорин 
а) получал 21 пациент в дозе 2,5–3 мг/кг/сут-
ки. длительность терапии составила 3–6 мес 
у 8 пациентов, 6–12 мес у 3 пациентов, более 
12 мес у 11 пациентов. установлена ремиссия 
1 год после терапии циклоспорином  а у 5 из 
21 (23,81%). ремиссия 2 года после терапии 
циклоспорином а сохранялась у 2 из 21 
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(9,52%). циклоспориновая токсичность диа-
гностирована у 5 (23,81%) из 21 пациентов: 
повышение креатинина у 2, артериальная ги-
пертензия у 4, гиперплазия десен у 4 при те-
рапии более 12 мес. 

ингибиторы синтеза нуклеотидов (микофе-
нолата мофетил) получали 24 пациента в дозе 
450 мг/м2/сутки, в том числе 9 после терапии 
ингибитором кальцинейрина (циклоспорином 
а). длительность терапии микофенолата мо-
фетилом составила 3–6 мес у 10 детей и под-
ростков, 6–12 мес у 8, более 12 мес у 6. уста-
новлена ремиссия 1 год после терапии мико-
фенолата мофетилом у 15 из 24 пациентов 
(62,5%). ремиссия 2 года после терапии мико-
фенолата мофетилом сохранялась у 12 из 24 
пациентов (50%). побочные эффекты терапии 
микофенолата мофетилом наблюдались из 24 
пациентов у 1 (4,17%) в виде лимфопениче-
ского криза. 

установлены статистически значимые раз-
личия у детей и подростков, имеющих ремис-
сию НС в течение 1 года после терапии мико-

фенолата мофетилом и циклоспорином а. ре-
миссия НС в течение 1 года после терапии 
микофенолата мофетилом установлена в 62,5% 
(у 15 из 24 пациентов) в отличие от ремиссии в 
течение 1 года после терапии циклоспорином 
а — 23,81% (у 5 из 21 пациентов) (р<0,05).

установлены статистически значимые разли-
чия у детей и подростков, имеющих ремиссию НС 
в течение 2 лет после терапии микофенолата мо-
фетилом и циклоспорином а. ремиссия НС в те-
чение 2 лет после терапии микофенолата мофети-
лом установлена в 50% (у 12 из 24 пациентов) в 
отличие от ремиссии в течение 2 лет после тера-
пии циклоспорином а 9,52% (у 2 из 21 пациен-
тов) (р<0,01).

Заключение. установлено, что у детей и под-
ростков с рецидивирующим и часто рецидивиру-
ющим, гормонозависимым и со стероидной ток-
сичностью НС после терапии ингибитором синте-
за нуклеотидов (микофенолата мофетилом) 
сохранялась ремиссия в течение 2 лет в 50%, по-
сле терапии ингибитором кальцинейрина (цикло-
спорином а) в 9,25% случаев.


