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(57) Спосіб лікування хворих на гломерулонефрит
з нефротичним синдромом, який включає вико-

нання 5-7 сеансів плазмаферезу та введення глю-
кокортикоїдів чи цитостатиків, який відрізняється
тим, що сеанси плазмаферезу виконують через
день, причому, починаючи з 3-го сеансу, одночас-
но застосовують пульс-терапію глюкокортикоїдами
в дозі, адекватній преднізолону по 10-15 мг/кг маси
тіла, або цитостатиками в дозі, адекватній цикло-
фосфаміду по 500-1000 мг/м2 поверхні тіла.

Спосіб відноситься до медицини, а саме до
нефрології і може бути використаний для лікуван-
ня хворих на гострий та хронічний гломерулонеф-
рит з нефротичним синдромом.

Імунодепресивна терапія у лікуванні хворих на
гломерулонефрит з нефротичним синдромом
ефективна у 10-50% пацієнтів; неефективність те-
рапії обумовлена розвитком резистентності до
глюкокортикоїдів та цитостатиків. Методи еферен-
тної терапії дозволяють відновити або підви-щити
чутливість до препаратів імунодепресивної дії.

Відомий спосіб лікування хворих на гломеру-
лонефрит з нефротичним синдромом [1], який
включає застосування лімфосорбції. Недоліком
даного способу є складність, а часто й неможли-
вість виконання дренажу грудного лімфатичного
протоку та інфекційні ускладнення, що розвива-
ються після його застосування.

Відомий також спосіб лікування хворих на гло-
мерулонефрит з нефротичним синдромом [2], взя-
тий нами за прототип, який включає виконання
плазмаферезу з одночасним введенням одного із
глюкокортикоїдів (преднізолон по 0,5-1,0 мг/кг) чи
цитостатиків (циклофосфан по 2-3 мг/кг). Сеанси
проводять 5-7 разів з вилученням 10-30 мл плазми
на 1 кг/маси тіла за сеанс з інтервалом в 2-3 дні.
Недоліком даного способу є часті клінічні та техні-
чні ускладнення, а також низька ефективність ре-
зультатів лікування.

В основу способу поставлена задача удоско-
налення способу лікування гломерулонефриту з
нефротичним синдромом шляхом зміни частоти
виконання сеансів, часу і доз введення імунодеп-
ресивних препаратів досягається підвищення
ефективності лікування хворих на гломерулонеф-
рит з тяжкими морфологічно-прогностично не

сприятливими формами захворювання та поліп-
шити його перебіг, значно поліпшити якість життя
даної категорії пацієнтів.

Поставлена задача вирішується тим, що спо-
сіб лікування гломерулонефриту з нефротичним
синдромом, який включає виконання 5-7 сеансів
плазмаферезу та введення глюкокортикоїдів чи
цитостатиків, згідно з винаходом, сеанси плазма-
ферезу виконують через день, причому починаючи
з 3-го сеансу одночасно застосовують пульс-
терапію глюкокортикоїдами в дозі, адекватній пре-
днізолону по 10-15 мг/кг маси тіла, або цитостати-
ками в дозі, адекватній циклофосфаміду по 500-
1000 мг/м2 поверхні тіла.

Виконання сеансів плазмаферезу з інтерва-
лом через 1 день попереджує розвиток компенса-
торної реакції, зокрема систем коагуляції та імун-
ної системи, які, як правило, відновлюються на 2-3
день після сеансу, що супроводжується синтезом
факторів згортання крові та надмірним викидом
імунокомпетентних клітин у кров'яне русло, поси-
люючи тим самим активність патологічного проце-
су на рівні ураженого органу. Після виконання тре-
тього сеансу плазмаферезу досягається дво- три-
разове відновлення кількості плазми хворого і зни-
ження концентрації токсичних речовин та запаль-
них цитокінів, інгібіторів життєво важливих реакцій,
розблокування рецепторів імунокомпетентних клі-
тин, підвищення чутливості до глюкокортикоїдів та
цитостатиків, що створює сприятливі умови для
подальшої імунодепресивної терапії. Застосуван-
ня пульс-терапії глюкокортикоїдами чи цитостати-
ками дозволяє подолати резистентність до імунот-
ропних препаратів на рівні організму та нирки.

Використання сукупності всіх ознак даного
способу дозволяє зменшити частоту виникнення
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ускладнень (тромбозів, остуд, гіпокальціємії, збі-
льшення протеїнурії після кожного сеансу плаз-
маферезу), досягти часткової клініко-лабораторної
ремісії у 50% хворих, поліпшити перебіг захворю-
вання, зокрема загальмувати процеси прогресу-
вання захворювання.

Спосіб лікування гломерулонефриту з нефро-
тичним синдромом виконують наступним чином.
Хворому проводять 3 сеанси плазмаферезу з ін-
тервалом в 1 день, щоразу вилучаючи 10-30 мл
плазми на 1 кг/маси тіла. Наступні сеанси, почина-
ючи з третього, супроводжують внутрішньовенним
виконанням пульс-терапії глюкокортикоїдами, (на-
приклад, преднізолоном чи метилпреднізолоном
по 10-15 мг/кг маси тіла) чи цитостатиками (цик-
лофосфамідом по 500-1000 мг/м2). Загалом вико-
нують 5-7 сеансів плазмаферезу.

Наводимо клінічний приклад використання за-
пропонованого способу.

Приклад 1. Хворий Б. 42 років, робітник. і. хв.
№ 2449. Діагноз: хронічний гломерулонефрит (ме-
зангіокапілярна морфологічна форма, тубулоінтер-
стиціальний компонент), нефротичний синдром,
гіпертензивна стадія. Скарги на слабкість, змен-
шення сечі до 600 мл на добу, набряки на ногах,
животі, підвищення маси тіла на 8 кг. Хворіє протя-
гом двох років. Після верифікації діагнозу прийня-
то рішення щодо тактики лікування. Хворому про-

ведено три сеанси плазмаферезу з інтервалом че-
рез 1 день. Після третього сеансу проведено
пульс-терапію метилпреднізолоном у дозі 15 мг на
кг маси тіла. В подальшому виконано ще 3 сеанси
плазмаферезу з інтервалом в 1 день і пульс-
терапію метилпреднізолоном по 10-15 мг/кг маси
тіла. В результаті лікування досягнута повна кліні-
ко-лабораторна ремісія: зникли набряки, зменши-
лась протеїнурія, еритроцитурія, артеріальний
тиск стабілізувався, збільшився діурез, нормалізу-
валися показники периферійної крові, креатиніну
та сечовини.

Даний спосіб використано для лікування 18
хворих на гломерулонефрит з нефротичним синд-
ромом у клініці терапевтичної нефрології та гемо-
діалізу інституту урології та нефрології АМН Украї-
ни.

Часткова клініко-лабораторна ремісія досягну-
та у 9 хворих, у 3 констатовано зниження активно-
сті захворювання.
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