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Цель исследования. Выявить особенности развития гормонозависимости у детей с гормоночувствительным в дебюте неф-
ротическим синдромом.
Характеристика детей и методы исследования. Проведено ретро- и проспективное исследование с оценкой возраста
к дебюту и первому рецидиву у 118 детей с гормоночувствительным в дебюте нефротическим синдромом с редко и часто
рецидивирующим течением.
Результаты. У 118 детей с гормоночувствительным в дебюте нефротическим синдромом выявлено редко и часто рецидиви-
рующее течение соответственно в 51 и 49% случаев с развитием гормонозависимости (64%) и без таковой (36%). Установ-
лены статистически значимые различия: возраст детей к дебюту нефротического синдрома, у которых гормонозависимость
развилась, и у которых не развивалась, составил 3,4 [2,2; 4,8] и 4,2 [3,0; 5,6] года соответственно (p<0,05); возраст к пер-
вому рецидиву у детей с нефротическим синдромом, у которых гормонозависимость развилась, и у которых не развивалась,
составил 3,8 [2,6; 5,1] и 5,7 [4,0; 7,4] года соответственно (p<0,001). Длительность периода до первого рецидива после
дебюта у детей с нефротическим синдромом, у которых гормонозависимость развилась, и у которых не развилась, составила
4 [4; 5] и 11 [7; 17] мес соответственно (p<0,00001). Среди детей с нефротическим синдромом, у которых первый рецидив
наступил до 5 лет и после 5 лет, гормонозависимость выявлена у 75 и 47% соответственно (p<0,05).
Заключение. Возраст детей к дебюту и первому рецидиву нефротического синдрома, у которых развилась гормонозависи-
мость, достоверно меньше, чем у таковых без гормонозависимости. Дети с нефротическим синдромом, у которых первый
рецидив наступил до 5 лет, чаще становятся гормонозависимыми.
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Objective. To identify the features of the development of hormone dependence in children with hormone-sensitive nephrotic syndrome
at the onset of the disease.
Characteristics of children and research methods. The authors carried out a retro- and prospective study with age assessment at the
onset of the disease and first relapse in 118 children with hormone-sensitive nephrotic syndrome at the onset with a rarely and often
recurrent course.
Results. The authors revealed a rarely and often recurrent course in 118 children with hormone-sensitive nephrotic syndrome at
the onset of the disease, respectively, in 51 and 49% of cases with the development of hormone dependence (64%) and without (36%).
They found statistically significant differences: the age of children at the onset of nephrotic syndrome, who developed hormone depen-
dence and who did not develop, was 3.4 [2.2; 4.8] and 4.2 [3.0; 5.6] years accordingly (p<0.05); the age of children with nephrotic
syndrome who developed hormone dependence and who did not develop hormone dependence by first relapse, was 3.8 [2.6; 5.1]
and 5.7 [4.0; 7.4] years accordingly (p<0.001). The duration of the period until the first relapse after the onset in children with
nephrotic syndrome, who developed hormone dependence and who did not develop hormone dependence, was 4 [4; 5] and 11 [7; 17]
months, respectively  (p<0.00001). Hormone dependence was revealed in 75 and 47% patients, respectively (p<0.05) among children
with nephrotic syndrome who had the first relapse before 5 years of age and after 5 years of age.
Conclusion. The age of children at the onset and the first relapse of nephrotic syndrome, which developed hormone dependence,
is significantly less than those without hormone dependence. Children with nephrotic syndrome who have had their first relapse before
5 years of age were more likely to become hormone-dependent.

Key words: children, nephrotic syndrome, hormone sensitive, rarely and frequently relapsing, hormone dependent.
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Актуальность проблемы гормоночувствитель-
ного в дебюте нефротического синдрома у детей 

обусловлена рецидивирующим течением, ассоци-
ированным с инфекциями и/или атопией, разви-
тием гормонозависимости и стероидной токсично-
сти [1–7]. Гормоночувствительным у детей считают 
нефротический синдром с нормализацией анализов 
мочи в результате преднизолонотерапии в стандарт-
ной дозе в течение 4–8 нед (KDIGO Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes, 2012) [2].

Первоначальная глюкокортикоидная терапия 
нефротического синдрома у детей проводится в соот-
ветствии рекомендациям APN (Arbeitsgemeinschaft fur 
Padiatrische Nephrologie, 1988) в суточной дозе 2 мг/кг 
или 60 мг/м2/сут (не более 60 мг/сут) в течение 4–6 нед, 
затем 40 мг/м2 или 1,5 мг/кг через день в альтер-
нирующем режиме 4–6 нед (per os) общим кур-
сом 3 мес [3]. KDIGO (2012) рекомендуют лечение 
дебюта нефротического синдрома преднизолоном 
60 мг/м2/сут или 2 мг/кг/сут (не более 60 мг/сут) про-
должительностью 4–6 нед, затем одной дозой 40 мг/м2/
сут или 1,5 мг/кг в альтернирующем режиме через день, 
общим курсом 2–5 мес [2]. При рецидиве нефроти-
ческого синдрома у детей назначают преднизолон 
в суточной максимальной дозе 2 мг/кг или 60 мг/м2

до исчезновения протеинурии в трех последователь-
ных анализах мочи, затем преднизолон в альтерниру-
ющем режиме в дозе 40 мг/м2 (или 1,3–1,5 мг/кг/сут) 
в течение 4 нед или до наступления ремиссии [2, 3].

У детей с гормоночувствительным в дебюте неф-
ротическим синдромом отмечают редко и часто 
рецидивирующее течение в 70–80% случаев [2–7]. 
Под редко рецидивирующим течением нефроти-
ческого синдрома понимают возникновение менее 
2 рецидивов в течение 6 мес или 1–3 рецидива в тече-
ние 12 мес, под часто рецидивирующим – 2 реци-
дива и более в течение 6 мес или 4 рецидива и более 
в течение 12 мес [2–5]. Гормонозависимость прояв-
ляется двумя рецидивами нефротического синдрома 
при глюкокортикоидной терапии, снижении дозы 
или в течение 14 дней после ее отмены [2–5]. Повтор-
ные курсы преднизолонотерапии приводят к разви-
тию стероидной токсичности (ожирение, стероид-
ная катаракта, задержка роста и полового развития, 
остеопороз, сахарный диабет, психоэмоциональные 
нарушения, хроническая надпочечниковая недоста-
точность). Развитие стероидной зависимости и ток-
сичности, тяжелые нефротические гиповолемиче-
ские кризы и/или тромбозы у детей с редко и часто 
рецидивирующим течением нефротического син-
дрома служат показаниями к назначению терапии 
цитостатическими препаратами [4–8].

Характеристика детей и методы исследования

Критерии включения в исследование: возраст от 1 
до 18 лет, гормоночувствительный дебют нефротиче-
ского синдрома с сохранной функцией почек, с редко 

и часто рецидивирующим течением. Диагностику 
нефротического синдрома проводили по междуна-
родным стандартам [1–6]. Диагноз гормоночувстви-
тельного нефротического синдрома у детей 1–18 лет 
устанавливали на основании симптомокомплекса 
полного нефротического синдрома, сохранной функ-
ции почек, положительного ответа на преднизоло-
нотерапию, отсутствия гематурии и артериальной 
гипертензии, не прибегая к биопсии почки [1–6]. 

В исследовании оценены особенности манифе-
стации дебюта и течения гормоночувствительного 
нефротического синдрома у 118 детей (75 мальчиков 
и 43 девочки), имеющих редко и часто рецидивирую-
щее течение, у которых развилась гормонозависимость, 
и без таковой. Из 118 детей с нефротическим синдро-
мом отмечено редко рецидивирующее течение у 60 
(51%) и часто рецидивирующее у 58 (49%). В группу 
76 детей с нефротическим синдромом, у которых раз-
вилась гормонозависимость, вошли 45 мальчиков 
и 31 девочка. Группу 42 детей с нефротическим син-
дромом, у которых не развилась гормонозависимость, 
составили 30 мальчиков и 12 девочек. У всех детей оце-
нивали клинические особенности дебюта и течения 
нефротического синдрома: пол, возраст к дебюту и пер-
вому рецидиву, длительность периода до первого реци-
дива. Из 118 детей морфологическое подтверждение 
диагноза нефротического синдрома с минимальными 
изменениями потребовалось 36 (30,5%) с часто рециди-
вирующим течением и развитием гормонозависимости. 

Для статистической обработки полученных дан-
ных использовали пакет прикладных статистических 
программ Stаtistica 6.0. Методы описательной стати-
стики включали оценку медианы, верхнего и ниж-
него квартилей (Me [Q1; Q3]). При расчете достовер-
ности различий полученных данных использовали 
критерии Манна–Уитни, χ2. Различия считали стати-
стически значимыми при p<0,05.

Результаты

Клинико-лабораторный симптомокомплекс 
полного гормоночувствительного нефротического 
синдрома без гематурии и артериальной гипер-
тензии с сохранной функцией почек в дебюте диа-
гностирован у 118 (100%) детей. Медиана возраста 
детей на момент дебюта нефротического синдрома 
составила 3,5 [2,3; 5,2] года. Из 118 у 99 (84%) детей 
дебют гормоночувствительного нефротического 
синдрома возник в раннем и дошкольном возрасте 
(1–7 лет). Дебют гормоночувствительного нефро-
тического синдрома из 118 детей ассоциирован у 62 
(52%) с острой респираторной вирусной инфекцией, 
у 11 (9%) – с герпес-вирусными инфекциями, у 30 
(25%) – с клиническими проявлениями аллергии, у 5 
(4%) – с вакцинацией; у 10 (8%) детей не выявлено 
предшествующих факторов.

Дебют нефротического синдрома характеризо-
вался полным клинико-лабораторным симптомо-
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комплексом нефротического синдрома: отеки, проте-
инурия 4,6±0,6 г/сут, гипопротеинемия 51,2±2,15 г/л, 
гипоальбуминемия 16,2±5,3 г/л, гипер-альфа-2-гло-
булинемия 22,1±1,4%, гиперхолистеринемия 7,7±1,2 
ммоль/л, гиперфибриногенемия 7,0±1,1 г/л, увели-
чение СОЭ до 45,1±6,2 мм/ч.

Терапия дебюта нефротического синдрома про-
водилась в соответствии рекомендациям APN 
(1988), KDIGO (2012), отечественной школы педи-
атров-нефрологов с использованием преднизо-
лона в суточной дозе 2 мг/кг или 60 мг/м2/сут 
(не более 60 мг/сут) в течение 4–6 нед, затем 40 мг/м2

или 1,5 мг/кг через день в альтернирующем режиме 
4–6 нед (per os) общим курсом 2–3 мес в 51% случаев 
и 4–6 мес – в 49% [1–3]. Нормализация анализов 
мочи наступила на 1-й неделе преднизолонотерапии 
в 38%, на 2-й неделе – в 49%, на 3-й неделе – в 13% 
случаев. У всех детей достигнута ремиссия нефроти-
ческого синдрома. Длительность преднизолонотера-
пии дебюта гормоночувствительного нефротического 
синдрома у детей представлена в табл. 1.

При рецидиве нефротического синдрома назна-
чали преднизолон в суточной максимальной 
дозе 2 мг/кг или 60 мг/м2 до исчезновения протеи-
нурии в трех последовательных анализах мочи, затем 
преднизолон в альтернирующем режиме в суточной 
дозе 40 мг/м2 (1,3–1,5 мг/кг/сут) в течение 4 нед.

Из 118 детей с нефротическим синдромом отме-
чено редко рецидивирующее течение у 60 (51%), 
часто рецидивирующее у 58 (49%), гормонозависи-
мость у 76 (64%). Среди 76 детей с нефротическим 
синдромом, у которых в дальнейшем развилась 
гормонозависимость, первый рецидив у 47 (62%) 
наступил при снижении дозы преднизолона или его 
отмене. Среди 42 детей с нефротическим синдромом, 
у которых гормонозависимость не развилась, первый 
рецидив у 9 (21%) наступил при снижении дозы пред-
низолона или его отмене. При этом у детей с нефро-
тическим синдромом, у которых в дальнейшем разви-
лась гормонозависимость, первый рецидив наступал 
при снижении дозы или отмене преднизолона стати-
стически значимо чаще, чем у детей без гормонозави-
симости (p<0,001). 

При анализе гендерных особенностей развития 
гормонозависимости у детей с гормоночувствитель-
ным в дебюте нефротическим синдромом статисти-
чески значимых различий не выявлено. Среди детей 
с нефротическим синдромом, у которых гормоноза-
висимость развилась, и у которых она не развилась, 
мальчики составили 59% (45 из 76) и 71% (30 из 42) 
соответственно (p>0,05), а девочки – 41% (31 из 76) 
и 29% (12 из 42) соответственно (p>0,05).

Анализ возраста к дебюту нефротического син-
дрома у детей, у которых гормонозависимость раз-
вилась и у которых она не развилась, показал ста-
тистически значимые различия. Медиана возраста 
к дебюту у детей с нефротическим синдромом, 

у которых гормонозависимость развилась и у кото-
рых она не развилась, составила 3,4 [2,2; 4,8] и 4,2 
[3,0; 5,8] года соответственно (p>0,05; рис. 1). 

Выявлены различия в возрасте детей к моменту 
первого рецидива гормоночувствительного в дебюте 
нефротического синдрома, у которых гормоноза-
висимость развилась и у которых не развилась. Так, 
медиана возраста к первому рецидиву у детей с гор-
моночувствительным в дебюте нефротическим син-
дромом, у которых в дальнейшем развилась гормо-
нозависимость, статистически значимо меньше, чем 
у детей без гормонозависимости. Медиана возраста 
детей к первому рецидиву нефротического синдрома, 
у которых гормонозависимость развилась и у кото-
рых не развилась, составила 3,8 [2,6; 5,1] и 5,7 [4,0; 
7,4] года соответственно (p<0,001; рис. 2).

Как известно, второй лейкоцитарный перекрест, 
когда процентное содержание лимфоцитов и ней-
трофилов в лейкоцитарной формуле становится оди-
наковым, происходит у детей в 5 лет. Мы выделили 
две группы детей с гормоночувствительным в дебюте 
нефротическим синдромом, исходя из возраста 
наступления первого рецидива до или после второго 
лейкоцитарного перекреста, т.е. до и после 5 лет. 
В первой группе из 75 детей гормонозависимость 
выявлена у 56 (75%), во второй группе из 43 детей – 

Таблица 1. Длительность преднизолонотерапии дебюта
гормоночувствительного нефротического синдрома
Table 1. Duration of steroid therapy at steroid sensitive onset
of nephrotic syndrome

Длительность
преднизолонотерапии дебюта, мес

Число детей (n=118)

абс. %

2–3 60 51

4–6 58 49

Рис. 1. Возраст детей к дебюту нефротического синдрома,
у которых в дальнейшем развилась гормонозависимость,
и без таковой.
Fig. 1. Age at onset in children with nephrotic syndrome with or
without steroid dependency.
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у 20 (47%; p<0,05). Нами установлено, что гормоно-
зависимость достоверно чаще развивается у детей 
с нефротическим синдромом, у которых первый 
рецидив обнаружился до 5 лет. Длительность периода 
до первого рецидива после дебюта гормоночувстви-
тельного нефротического синдрома у детей представ-
лена в табл. 2.

Из 118 детей с нефротическим синдромом первый 
рецидив наступил в течение 6 мес после дебюта у 78 
(66%), в период с 7–12 мес у 18 (15%), через год и более 
у 22 (19%). Медиана длительности периода до первого 
рецидива после дебюта у детей с нефротическим син-
дромом, развивших и не развивших гормонозависи-
мость в дальнейшем течении, составила 4 [4; 5] и 11 
[7; 17] мес соответственно (p<0,00001; рис. 3).

Обсуждение

В нашем исследовании среди 118 детей с гормоно-
чувствительным в дебюте нефротическим синдромом 
отмечено редко (51%) и часто (49%) рецидивирующее 
течение, с гормонозависимостью (64%) и без тако-
вой (36%). По результатам исследования возраст 
детей к моменту дебюта нефротического синдрома, 
у которых в дальнейшем развилась гормонозави-
симость, оказался достоверно меньше, чем у детей 
без гормонозависимости, что согласуется с данными
R.F. Andersen и соавт. [9]. 

Нами выявлены достоверные различия в возрасте 
к моменту дебюта, первого рецидива и длительности 
периода до первого рецидива после дебюта у детей 
с нефротическим синдромом, у которых в дальней-
шем развилась гормонозависимость и без таковой. 
Возраст к дебюту и первому рецидиву у детей с неф-
ротическим синдромом, у которых в дальнейшем 
развилась, достоверно меньше, чем у детей без гор-
монозависимости. Как известно, второй лейкоци-
тарный перекрест наблюдается у детей в 5 лет. Нами 
достоверно установлено, что у детей, у которых пер-
вый рецидив нефротического синдрома наступил 
до 5 лет, гормонозависимость развивается чаще, чем 
у детей с рецидивом, наступившим после 5 лет. Эти 
полученные результаты обсуждать затруднительно, 
так как опубликованных данных аналогичных иссле-
дований нам не встретилось.

Результаты проведенного нами сравнительного 
исследования свидетельствуют, что у детей с нефроти-
ческим синдромом, у которых в дальнейшем развилась 
гормонозависимость, первый рецидив при снижении 
дозы и после отмены преднизолона наступал досто-
верно чаще, чем у детей без гормонозависимости. Дли-
тельность периода до первого рецидива после дебюта 
у детей, у которых в дальнейшем развилась гормоноза-
висимость, оказалась достоверно меньше, чем у тако-
вых без гормонозависимости, что согласуется с дан-
ными литературы [10]. M. Golay и соавт. (2017) [10] 
в ретроспективном исследовании установили, что пер-
вый рецидив нефротического синдрома у пациентов, 

Таблица 2. Длительность периода до первого рецидива
после гормоночувствительного дебюта нефротического
синдрома
Table 2. Duration of period to first relapse after steroid
sensitive onset of nephrotic syndrome

Длительность периода до первого
рецидива после дебюта, мес

Число детей (n=118)

абс. %

4–6 78 66

7–12 18 15

13–42 22 19

Рис. 2. Возраст детей к первому рецидиву нефротического
синдрома, у которых в дальнейшем развилась гормонозави-
симость, и без таковой.
Fig. 2. Age at first relapse in children with nephrotic syndrome
with or without steroid dependency.

Рис. 3. Длительность периода до первого рецидива после де-
бюта нефротического синдрома у детей, у которых в даль-
нейшем развилась гормонозависимость, и без таковой.
Fig. 3. Duration of period to first relapse from onset in children
with or without steroid dependency.
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получавших в дкльнейшем цитостатическую терапию, 
наступал раньше, чем у пациентов, получавшими 
только преднизолон (4 и 7 мес соответственно). 

В.А. Обухова и соавт. (2014) [11] установили фак-
торы риска часто рецидивирующего течения нефро-
тического синдрома: возраст манифестации до 2 лет, 
длительность приема преднизолона в дозе 2 мг/кг/сут 
менее 4 нед, общая длительность стероидной тера-
пии менее 3 мес с момента манифестации, разви-
тие ремиссии от начала стероидной терапии более 
чем через 10 дней, появление первого рецидива 
через 5 мес и менее от манифестации нефротического 
синдрома. Эти факторы могут быть дополнительным 
обоснованием для раннего назначения иммуносу-
прессивной терапии [11]. M. Aydin (2019) [12] уста-
новили факторы риска частых рецидивов нефротиче-
ского синдрома у детей; среди этих факторов возраст 
дебюта нефротического синдрома меньше 4 лет, раз-
витие первого рецидива в течение 6 мес после дебюта 
нефротического синдрома. При оценке гендерных 
особенностей развития гормонозависимости у детей 
с нефротическим синдромом статистически значи-
мых различий не выявлено, что соответствует другим 
публикациям [10, 13].

Влияние продолжительности начальной терапии 
преднизолоном дебюта нефротического синдрома 

на частоту последующих рецидивов и длительно-
сти ремиссии обсуждают в литературе. Ранее нами 
достоверно установлено, что при продолжительно-
сти терапии преднизолоном дебюта нефротического 
синдрома более или менее 3 мес частота рецидивов 
в течение 1 года у детей составила 28 и 60% соответ-
ственно [14]. M.A. Abdel-Hazef и соавт. (2017) [15] 
заключили, что дети с нефротическим синдромом, 
получившие для достижения ремиссии кумулятивную 
дозу стероидов 140 мг/кг или более, находятся в группе 
риска применения цитостатической терапии.

Заключение

Выявлены особенности развития гормонозависи-
мости при гормоночувствительном в дебюте нефро-
тическом синдроме у детей. Установлены статисти-
чески значимые различия в возрасте детей к моменту 
дебюта и первого рецидива нефротического синдрома, 
у которых в дальнейшем гормонозависимость разви-
лась или не развилась. Возраст детей к моменту дебюта 
и первого рецидива нефротического синдрома, у кото-
рых в дальнейшем развилась гормонозависимость, 
достоверно меньше, чем у детей без гормонозависимо-
сти. У детей с нефротическим синдромом, у которых 
первый рецидив наступил до 5 лет, достоверно чаще 
развивается гормонозависимость.
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