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ABSTRACT 
Background: Frequently relapsing nephrotic syndrome (FRNS) represent major challenges in 
pediatric nephrology due to repeated relapses and prolonged corticosteroid therapy that may cause 
significant adverse effects. 
Objective: To evaluate the effectiveness of two mycophenolate‑based immunosuppressive regimens 
in reducing relapse frequency and cumulative corticosteroid exposure in children with FRNS. 
Methods: A prospective cohort study included 89 children with nephrotic syndrome. Patients were 
treated with either mycophenolate mofetil (MMF) + tacrolimus + prednisolone (n=34) or 
mycophenolate mofetil + prednisolone (n=55). Clinical variables analyzed included relapse 
frequency, cumulative prednisolone dose, demographic characteristics, and histopathological 
findings. 
Results: Both treatment regimens were associated with a significant reduction in relapse frequency 
and cumulative steroid exposure. Mean relapse number decreased from 6.7 to 2.0 episodes in the 
triple‑therapy group and from 3.9 to 0.9 episodes in the MMF + prednisolone group. 
Conclusion: Mycophenolate‑based immunosuppressive therapy significantly reduces relapse 
frequency and corticosteroid exposure in children with FRNS. 
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АННОТАЦИЯ 
Актуальность: Часторецидивирующий нефротический синдром (ЧРНС) представляет 
серьёзную проблему в детской нефрологии ввиду повторных рецидивов и длительной 
кортикостероидной терапии, сопряжённой со значимыми нежелательными эффектами. 
Цель: Оценить эффективность двух иммуносупрессивных режимов на основе микофенолата 
в снижении частоты рецидивов и кумулятивной дозы кортикостероидов у детей с ЧРНС. 
Методы: Проспективное когортное исследование включало 89 детей с нефротическим 
синдромом. Пациенты получали терапию микофенолата мофетилом (ММФ) + такролимусом 
+ преднизолоном (n=34) или микофенолата мофетилом + преднизолоном (n=55). 
Анализируемые клинические переменные включали частоту рецидивов, кумулятивную дозу 
преднизолона, демографические характеристики и гистопатологические данные. 
Результаты: Оба режима терапии ассоциировались со значимым снижением частоты 
рецидивов и кумулятивной дозы кортикостероидов. Среднее число рецидивов уменьшилось с 
6,7 до 2,0 эпизодов в группе тройной терапии и с 3,9 до 0,9 эпизодов в группе ММФ + 
преднизолон. 
Заключение: Иммуносупрессивная терапия на основе ММФ достоверно снижает частоту 
рецидивов и кумулятивную дозу кортикостероидов у детей с ЧРНС. 
Ключевые слова: нефротический синдром у детей, такролимус, микофенолата мофетил, 
стероидозависимый нефротический синдром 
 

Введение. Нефротический синдром (НС) является наиболее распространённым 
хроническим гломерулярным заболеванием в детском возрасте и характеризуется выраженной 
протеинурией, гипоальбуминемией, отёками и гиперлипидемией. Большинство 
педиатрических пациентов первоначально отвечают на кортикостероидную терапию; однако 
приблизительно у 40–50% детей в последующем развивается часторецидивирующий 
нефротический синдром (ЧРНС) или стероидозависимый нефротический синдром (СЗНС). 
Данные клинические формы представляют серьёзные терапевтические проблемы, поскольку 
повторные рецидивы обусловливают длительное воздействие кортикостероидов и 
повышенный риск осложнений, связанных с лечением (1,2). За последнее десятилетие 
международные руководства и клинические исследования подчеркнули важность 
стероидсберегающей иммуносупрессивной терапии при ЧРНС и СЗНС. Клинические 
практические рекомендации KDIGO 2021 года по гломерулярным заболеваниям рекомендуют 
применение альтернативных иммуносупрессивных препаратов, включая ингибиторы 
кальциневрина, микофенолата мофетил и другие иммуномодулирующие средства, у детей с 
частыми рецидивами или стероидозависимостью (1,2). Цель данных видов терапии - 
поддержание ремиссии при минимизации кумулятивной дозы кортикостероидов. Ингибиторы 
кальциневрина, в частности такролимус и циклоспорин, широко применяются в 
педиатрической нефрологии благодаря их способности подавлять активацию Т-лимфоцитов и 
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снижать иммуноопосредованное повреждение клубочков. В многочисленных клинических 
исследованиях показана эффективность такролимуса в индукции и поддержании ремиссии у 
детей с трудно поддающимся лечению нефротическим синдромом (3–5). Также 
продемонстрировано, что такролимус снижает частоту рецидивов и улучшает долгосрочный 
контроль над заболеванием по сравнению со стероидной монотерапией. Тем не менее 
сохраняются опасения относительно потенциальных нежелательных эффектов, связанных с 
длительным применением ингибиторов кальциневрина, включая нефротоксичность и 
артериальную гипертензию. Микофенолата мофетил (ММФ) является ещё одним важным 
стероидсберегающим препаратом при нефротическом синдроме у детей. ММФ ингибирует 
инозинмонофосфатдегидрогеназу, тем самым подавляя пролиферацию лимфоцитов и 
иммунную активацию. В ряде исследований показано, что ММФ способен эффективно 
поддерживать ремиссию и достоверно снижать частоту рецидивов у детей с ЧРНС и СЗНС (6–
9). Кроме того, ММФ, как правило, хорошо переносится и обладает более благоприятным 
профилем безопасности по сравнению с ингибиторами кальциневрина, что делает его 
привлекательным вариантом для долгосрочной терапии. В последнее время всё большее 
внимание уделяется комбинированным иммуносупрессивным стратегиям, направленным на 
улучшение контроля над заболеванием у пациентов с рефрактерным или 
часторецидивирующим течением. Комбинированные режимы, включающие ММФ и 
ингибиторы кальциневрина, могут обеспечивать синергический иммуносупрессивный 
эффект, одновременно позволяя снизить дозы кортикостероидов (10–12). Наблюдательные 
исследования и клинические испытания продемонстрировали, что данные режимы позволяют 
достичь устойчивой ремиссии у значительной доли педиатрических пациентов. С 
гистопатологической точки зрения болезнь минимальных изменений (БМИ) по-прежнему 
остаётся наиболее частой морфологическим вариантом нефротического синдрома у детей, 
составляя около 70–80% случаев. Однако фокально-сегментарный гломерулосклероз (ФСГС) 
всё чаще диагностируется у детей со стероидрезистентным или часторецидивирующим 
заболеванием и ассоциируется с более тяжёлым клиническим течением и менее 
благоприятным прогнозом (13,14). Наличие ФСГС нередко требует более агрессивной 
иммуносупрессивной терапии. 

Несмотря на растущее число публикаций, посвящённых иммуносупрессивной терапии 
нефротического синдрома у детей, оптимальная тактика лечения детей с ЧРНС и СЗНС по-
прежнему остаётся предметом дискуссий. Сравнительные данные о различных 
иммуносупрессивных режимах всё ещё ограничены, особенно в условиях реальной 
клинической практики. В связи с этим необходимы дальнейшие исследования эффективности 
различных иммуносупрессивных комбинаций для оптимизации подходов к лечению детей с 
трудно поддающимся терапии нефротическим синдромом (10,15). 

Настоящее исследование было направлено на оценку клинической эффективности двух 
иммуносупрессивных режимов на основе микофенолата у детей с часторецидивирующим 
нефротическим синдромом. В частности, сравнивалось влияние ММФ в комбинации с 
такролимусом и преднизолоном в сопоставлении с ММФ и преднизолоном на частоту 
рецидивов и кумулятивную дозу кортикостероидов. 

Цель исследования. Сравнить влияние микофенолата мофетила в комбинации с 
такролимусом и преднизолоном в сопоставлении с микофенолата мофетилом и 
преднизолоном на частоту рецидивов, кумулятивную дозу кортикостероидов и общий 
контроль над заболеванием. 

Методы. Данное проспективное наблюдательное исследование включало детей с 
диагнозом часторецидивирующего нефротического синдрома (ЧРНС), проходивших лечение 
в Национальном детском медицинском центре. В анализ были включены 89 пациентов. ЧРНС 
определялся в соответствии с устоявшимися международными дефинициями и 
действующими клиническими рекомендациями. Пациенты были распределены на 2 группы в 
зависимости от применявшегося иммуносупрессивного режима. 1-я группа получала 
микофенолата мофетил (ММФ) в комбинации с такролимусом и преднизолоном, тогда как 2-
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я группа получала ММФ и преднизолон без ингибитора кальциневрина. Выбор терапии 
осуществлялся на основании клинического суждения, тяжести заболевания и ответа на 
предшествующее лечение. 

Первичными конечными точками исследования являлись частота рецидивов и 
кумулятивная кортикостероидная экспозиция до и после начала иммуносупрессивной 
терапии. Частота рецидивов рассчитывалась как количество эпизодов рецидива на одного 
пациента до и после введения иммуносупрессивной терапии. Кумулятивная доза 
преднизолона рассчитывалась по данным медицинской документации. 

Статистический анализ проводился с использованием стандартных методов 
медицинской статистики. Различия между группами оценивались с помощью 
соответствующих сравнительных статистических критериев. Анализ времени до рецидива 
выполнялся методом Каплана–Мейера. Статистически значимыми считались значения p 
<0,05. 

Результаты. В анализ включены 89 детей с часто рецидивирующим или стероид-
зависимым нефротическим синдромом. Пациенты были разделены на 2 группы лечения: 
ММФ + такролимус + преднизолон (n=34) и ММФ + преднизолон (n=55). Исходные 
демографические показатели были сопоставимы между группами. Отсутствие статистически 
значимых различий свидетельствует о клинической однородности обеих когорт до начала 
терапии второй линии (Таблица 1). Как следует из Таблицы 1, доля пациентов мужского пола 
была практически одинаковой в обеих группах (67,6% против 69,1%, p=0,887), что 
соответствовало научным данным по преобладанию мужского пола при нефротическом 
синдроме в детском возрасте. Средний возраст на момент дебюта заболевания также был 
сопоставим (3,7 против 4,0 лет, p=0,234), что указывает на то, что в обеих когортах 
заболевание началось в типичный период пика идиопатического нефротического синдрома 
раннего детского возраста. Следует отметить, что в обеих группах средний возраст дебюта 
составил менее 5 лет. Возраст начала иммуносупрессивной терапии второй линии составил 6,9 
лет в группе ММФ + такролимус + преднизолон по сравнению с 7,1 годами в группе ММФ + 
преднизолон (p=0,663). Это различие не достигало статистической значимости и указывает на 
то, что дети в обеих группах получали терапию первой линии кортикостероидами на 
протяжении сопоставимого периода до момента принятия решения об эскалации лечения. 
Длительность заболевания до начала терапии второй линии также была сопоставима и 
составляла в среднем 35,8 месяца в группе тройной терапии и 35,2 месяца в группе двойной 
терапии (p=0,797). Практически одинаковая продолжительность заболевания до начала 
терапии второй линии подтверждает, что клиницисты применяли схожие критерии для 
эскалации лечения в обеих когортах.  
 

Таблица 1. Исходные характеристики исследуемой популяции. 
 

Показатель 
ММФ + 

Такролимус + 
Преднизолон 

ММФ + 
Преднизолон p 

Мужской пол (%) 67.6 69.1 0.887 
Возраст дебюта 

(лет) 3.7 4.0 0.234 

Возраст начала 
иммуносупрессии 

второй линии 
(лет) 

6.9 7.1 0.663 

Длительность 
заболевания до 

иммуносупрессии 
35.8 35.2 0.797 
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второй линии 
(мес.) 

 
Биопсия почки выполнялась достоверно чаще в группе, получавшей такролимус, что 

может отражать более тяжёлое течение заболевания, требующие морфологического 
подтверждения (Таблица 2). Как показано в Таблице 2, нефробиопсия была проведена у 23,5% 
детей в группе ММФ + такролимус + преднизолон по сравнению с 1,8% в группе ММФ + 
преднизолон, и это различие достигало статистической значимости (p=0,0017). Существенно 
более высокая частота биопсии в группе такролимуса свидетельствует о том, что в данную 
когорту входили дети с более сложным или рефрактерным течением заболевания, у которых 
гистологическое подтверждение диагноза считалось необходимым перед назначением более 
интенсивной иммуносупрессивной терапии. Среди пациентов в группе такролимуса 
морфологическое исследование выявило болезнь минимальных изменений (БМИ) у 6 
пациентов и ФСГС — у 2, тогда как в группе ММФ + преднизолон только у 1 пациента 
выявлена БМИ и ни у одного — ФСГС. Эти данные имеют важное клиническое значение, 
поскольку ФСГС ассоциирован с более резистентным лечебным процессом и повышенным 
риском прогрессирования до хронической болезни почек при отсутствии или неадекватности 
лечения. Высокая доля БМИ среди биопсированных пациентов в обеих группах согласуется с 
преобладанием БМИ как наиболее частого гистологического субстрата стероид-
чувствительного и часто рецидивирующего нефротического синдрома у детей. Важно 
отметить, что низкая частота выполнение биопсии почки в группе ММФ + преднизолон, по 
всей видимости, отражает более классическое, неосложнённое клиническое течение 
заболевания у большинства пациентов этой когорты, у которых типичное клиническое 
течение и ответ на стероидную терапию делали гистологическое подтверждение излишним 
согласно стандартным педиатрическим нефрологическим рекомендациям. 

Таблица 2. Результаты биопсии почки 
 

Показатель 
ММФ + 

Такролимус + 
Преднизолон 

ММФ + 
Преднизолон p 

Выполнена 
биопсия (%) 23.5 1.8 0.0017 

Болезнь 
минимальных 

изменений 
6 1 - 

ФСГС 2 0 - 
 

Оба режима терапии достоверно снижали частоту рецидивов. В группе, где применяли 
такролимус наблюдалась более высокая частота рецидивов, что свидетельствует о 
преимущественном применении данного режима у пациентов с более тяжёлым течением 
заболевания (Таблица 3). Данные Таблицы 3 демонстрируют терапевтическую эффективность 
обеих иммуносупрессивных стратегий в снижении частоты рецидивов у детей с ЧРНС. До 
начала терапии второй линии пациенты в группе ММФ + такролимус + преднизолон имели в 
среднем 6,7 рецидива, что существенно превышало 3,9 рецидива в группе ММФ + 
преднизолон (p<0,001). Данное статистически значимое межгрупповое различие в исходной 
частоте рецидивов является важным контекстным наблюдением, указывающим на то, что 
дети, отобранные для тройной терапии, в среднем демонстрировали значительно более частое 
рецидивирующее течение на исходном уровне. После начала лечения в обеих группах 
наблюдались статистически значимые и клинически значимые снижения частоты рецидивов 
(p<0,001 для обоих сравнений). В группе ММФ + такролимус + преднизолон среднее число 
рецидивов снизилось с 6,7 до 2,0, что соответствует снижению приблизительно на 70%. В 
группе ММФ + преднизолон число рецидивов уменьшилось с 3,9 до 0,9, что соответствует 
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снижению на 77%. Несмотря на значительно более высокую частоту рецидивов в 
такролимусовой группе, частота рецидивов после лечения в этой группе (2,0) оставалась 
численно выше, чем в группе двойной терапии (0,9). Данное остаточное различие, по всей 
видимости, отражает изначально более рефрактерный характер заболевания у детей, 
отобранных для тройной иммуносупрессии, а не меньшую терапевтическую эффективность 
такролимус-содержащего режима. В контексте более высокой исходной нагрузки по 
рецидивам в группе тройной терапии степень абсолютного и относительного снижения 
частоты рецидивов, достигнутая при применении ММФ + такролимус + преднизолон, 
демонстрировал способность данного режима существенно снижать активность заболевания 
даже у детей с ЧРНС. 
 

Таблица 3. Частота рецидивов до и после терапии 

Показатель 
ММФ + 

Такролимус + 
Преднизолон 

ММФ + 
Преднизолон p 

Рецидивы до 
терапии 6.7 3.9 <0.001 

Рецидивы после 
терапии 2.0 0.9 <0.001 

 
Оба иммуносупрессивных режима продемонстрировали выраженный 

стероидсберегающий эффект. Снижение кумулятивной дозы кортикостероидов является 
ключевой терапевтической целью при нефротическом синдроме у детей (Таблица 4). До 
начала терапии второй линии кумулятивная доза преднизолона была практически одинаковой 
в обеих группах: в группе ММФ + такролимус + преднизолон средняя доза составила 9516 мг, 
а в группе ММФ + преднизолон — 9548 мг (p=0,959). После введения иммуносупрессивной 
терапии второй линии в обеих группах было достигнуто высокозначимое снижение 
кумулятивной дозы преднизолона (p<0,001 в обоих случаях). В первой группе средняя доза 
преднизолона снизилась с 9516 мг до 3743 мг, что соответствует снижению примерно на 61%. 
Во второй группе снижение было ещё более выраженным: с 9548 мг до 2458 мг, что составляет 
около 74%. Достоверно более низкая постлечебная доза преднизолона в группе ММФ + 
преднизолон по сравнению с 1-ой группой (2458 мг против 3743 мг, p<0,001), по всей 
видимости, отражает более высокую исходную тяжесть заболевания в 1-ой группе, что могло 
обусловливать более частые или длительные курсы преднизолона в период эпизодов 
рецидивов, несмотря на применение такролимуса. Тем не менее оба режима 
продемонстрировали значимую стероидсберегающую способность, и абсолютные снижения 
дозы кортикостероидов, достигнутые в обеих группах, представляют собой клинически 
значимое улучшение профиля безопасности у данных пациентов.  

Таблица 4. Кумулятивная доза преднизолона 

Показатель 
ММФ + 

Такролимус + 
Преднизолон 

ММФ + 
Преднизолон p 

Преднизолон до 
терапии (мг) 9516 9548 0.959 

Преднизолон 
после терапии (мг) 3743 2458 <0.001 

 
График демонстрирует выраженное снижение частоты рецидивов после начала 

иммуносупрессивной терапии в обеих группах лечения (Рисунок 1). Рисунок 1 представляет 
наглядное отображение динамических изменений частоты рецидивов на протяжении периода 
исследования, наглядно иллюстрируя терапевтическое воздействие обоих режимов лечения.  

Рисунок 1. Снижение частоты рецидивов 
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График иллюстрирует существенное снижение кумулятивной дозы преднизолона 
после введения иммуносупрессивной терапии (Рисунок 2). Рисунок 2 представляет 
убедительное визуальное резюме стероид-сберегающего эффекта, достигнутого обеими 
терапевтическими стратегиями, непосредственно дополняя количественные данные Таблицы 
4. Практически идентичные докурсовые траектории двух кривых визуально согласуются со 
статистически незначимым различием в предлечебной кумулятивной экспозиции 
преднизолона (9 516 мг против 9 548 мг, p=0,959), отражённым в Таблице 4, что подтверждает 
исходную эквивалентность обеих когорт в отношении предшествующей стероидной 
экспозиции. Более выраженное уплощение кривой кумулятивной дозы преднизолона в группе 
ММФ + преднизолон по сравнению с группой тройной терапии отражает большее абсолютное 
снижение постлечебной экспозиции преднизолона, достигнутое в когорте двойной терапии (2 
458 мг против 3 743 мг), что согласуется с более низкой остаточной частотой рецидивов в этой 
группе. Визуальные данные Рисунка 2 убедительно свидетельствуют о клинической 
значимости стероид-сберегающего эффекта, достигнутого обоими режимами. В совокупности 
Рисунок 2 и Таблица 4 предоставляют веские доказательства того, что оба режима, 
содержащие ММФ, обеспечивают клинически значимую защиту от долгосрочных 
нежелательных эффектов высокой кумулятивной стероидной экспозиции в данной уязвимой 
педиатрической популяции. 
 

Рисунок 2. Снижение кумулятивной дозы стероидов 
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Обсуждение. Настоящее исследование оценивало клиническую эффективность двух 
иммуносупрессивных режимов на основе микофенолата у детей с часто рецидивирующим 
нефротическим синдромом (ЧРНС) и стероидозависимым нефротическим синдромом (СЗНС). 
В ходе анализа получены несколько важных наблюдений. Во-первых, обе терапевтические 
стратегии продемонстрировали существенную клиническую эффективность в снижении 
частоты рецидивов. У детей, получавших ММФ в комбинации с такролимусом и 
преднизолоном, частота рецидивов снизилась с 6,7 эпизодов до лечения до 2,0 эпизодов после 
терапии. Аналогичным образом, у пациентов, получавших ММФ и преднизолон, число 
рецидивов уменьшилось с 3,9 до 0,9. Полученные данные согласуются с современной 
международной литературой, демонстрирующей эффективность иммуносупрессивных 
препаратов в поддержании ремиссии при трудно поддающемся лечению нефротическом 
синдроме (1–4). Ингибиторы кальциневрина, такие как такролимус, подавляют активацию Т-
лимфоцитов и снижают иммуноопосредованное повреждение клубочков, тем самым 
уменьшая риск рецидивов у детей с часторецидивирующим заболеванием (5,6). Во-вторых, 
результаты подтверждают выраженный стероидсберегающий эффект терапии на основе 
микофенолата. Оба режима лечения обусловили значительное снижение кумулятивной дозы 
преднизолона. Кортикостероиды по-прежнему остаются терапией первой линии при 
нефротическом синдроме у детей; однако длительная стероидная терапия ассоциирована с 
многочисленными нежелательными эффектами, включая задержку роста, артериальную 
гипертензию, ожирение, поведенческие изменения и деминерализацию костей (7,8). В связи с 
этим минимизация стероидной нагрузки стала ключевой терапевтической целью в 
педиатрической нефрологии. В ранее проведённых исследованиях сообщалось, что ММФ 
способен достоверно снижать потребность в стероидах при сохранении ремиссии (9,10). 
Результаты настоящего исследования подтверждают эти наблюдения и свидетельствуют о 
том, что добавление иммуносупрессивной терапии позволяет существенно снизить 
стероидную нагрузку. В-третьих, анализ выявил, что у пациентов, получавших такролимус-
содержащий режим, до начала лечения наблюдалась достоверно более высокая нагрузка по 
рецидивам. Это наблюдение предполагает, что такролимус преимущественно применялся у 
пациентов с более тяжёлым или резистентным к терапии заболеванием. В клинической 
практике ингибиторы кальциневрина, как правило, назначаются детям с частыми рецидивами 
или стероидозависимостью, не отвечающим должным образом на стандартную стероидную 
терапию (11). Таким образом, более высокая нагрузка по рецидивам в группе тройной терапии, 
по всей видимости, отражает различия в исходной тяжести заболевания, а не различия в 
эффективности терапии. Гистопатологические данные также позволяют получить 
дополнительную информацию о тяжести заболевания. Болезнь минимальных изменений 
являлась наиболее частым диагнозом среди биопсированных пациентов, что соответствует 
известной эпидемиологии нефротического синдрома у детей (12). Однако фокально-
сегментарный гломерулосклероз (ФСГС) выявлялся исключительно в группе, получавшей 
такролимус. ФСГС, как правило, ассоциируется с более агрессивным течением заболевания и 
более высоким риском рецидивов или стероидрезистентности (13). Выявление ФСГС в данной 
группе дополнительно подтверждает интерпретацию о том, что пациенты, получавшие 
такролимус, представляли собой более трудно поддающуюся лечению популяцию. Снижение 
частоты рецидивов, наблюдавшееся в обеих группах, имеет важное клиническое значение. 
Каждый эпизод рецидива при нефротическом синдроме подвергает пациентов повторным 
курсам кортикостероидов и повышает риск долгосрочных осложнений. Снижение частоты 
рецидивов, таким образом, непосредственно благоприятно влияет на качество жизни 
пациентов, темпы роста и долгосрочные почечные исходы. В недавних систематических 
обзорах была подчёркнута роль комбинированных иммуносупрессивных стратегий в 
достижении устойчивой ремиссии при нефротическом синдроме у детей (14). Результаты 
настоящего исследования вносят вклад в этот массив доказательств, демонстрируя 
благоприятные исходы в реальной клинической когорте. Для подтверждения результатов 
настоящего анализа необходимы дальнейшие проспективные исследования с более крупными 
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когортами пациентов и стандартизированными протоколами лечения. В частности, 
рандомизированные контролируемые исследования, сравнивающие различные 
иммуносупрессивные стратегии, позволят получить более убедительные доказательства 
оптимальных подходов к лечению детей с часторецидивирующим или стероидозависимым 
нефротическим синдромом. Тем не менее настоящее исследование предоставляет клинически 
значимые доказательства того, что иммуносупрессивная терапия на основе микофенолата 
эффективна в снижении частоты рецидивов и кумулятивной дозы кортикостероидов при 
нефротическом синдроме у детей. Результаты поддерживают действующие международные 
рекомендации, призывающие к применению стероидсберегающих иммуносупрессивных 
препаратов у детей с трудно поддающимся лечению заболеванием (1,15).  

Настоящее исследование подтверждает, что иммуносупрессивная терапия на основе 
микофенолата достоверно снижает нагрузку по рецидивам и стероидную экспозицию у детей 
с часто рецидивирующим или стероид-зависимым нефротическим синдромом. В 
предшествующих исследованиях показана эффективность ингибиторов кальциневрина и 
ММФ в поддержании ремиссии и снижении стероидной токсичности (11–15). Результаты 
настоящего анализа согласуются с этими данными и поддерживают применение 
комбинированной иммуносупрессивной терапии у отдельных пациентов группы высокого 
риска. 
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