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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ВОБЭНЗИМА ПРИ ХРОНИЧЕСКОМ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТЕ У 
ДЕТЕЙ С ЛИМФАТИЧЕСКИМ ДИАТЕЗОМ

EFFECTIVENESS OF WOBENZYM IN CHRONIC GLOMERULONEPHRITIS IN 
CHILDREN WITH LYMPHATIC DIATHESIS

Аннотация: Эта статья знакомит нас о хроническом гломерулонефрите у детей с 
лимфатическим диатезом. Мы в этой статье дали сведение о течение болезни, методы их изучение и 
в результате обсуждения дали выводы.

Annotation: This article introduces chronic glomerulonephritis in children with lymphatic 
diathesis. We gave this article information about the course of the disease, systematic study of them, as aresult 
of the discussion and conclusion.
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Актуальность . Проблемы прогрессирования стероид-резистентной формы хронического 

гломерулонефрита (ХГН) у детей остаются одним из актуальных вопросов в 
мировой педиатрической нефрологии, что определяется высокой частотой развития 
хронической почечной недостаточности (ХПН), отмечаемой более чем около 50% пациентов в 
течение 5-10 лет [6,10,11,16,12,14,17]. Поэтому с клинических позиций чрезвычайно важным является 
поиск клинических и иммунологических предикторов неблагоприятного почечного исхода, 
позволяющих прогнозировать течение заболевания с индивидуальной оценкой риска развития ХПН. 
В этом плане уделяет серьезное внимание ХГН у детей, страдающих лимфатическим диатезом (ЛД).

ЛД характеризуется с недостаточностью местного иммунитета дыхательного и желудочно- 
кишечного тракта, тимомегалией, гиперплазией лимфоаденоидной системы, морфофункциональной 
незрелости сердца, почки, надпочечника, приводящих к status lymphaticus, анемией, лимфоцитозом, 
диспротеинемией, гормональным дисбалансом и в дальнейшем формированием и развитием 
синдрома неклассифицируемой иммунной недостаточности организма [3,8].

Целью исследования явилось изучение эффективности вобэнзима при нефротической форме 
ХГН у детей с лимфатическим диатезом.

Материалы и методы . Под нашим наблюдением находились 40 детей в возрасте от 7 до 11 
лет, страдающих нефротической формой ХГН с ЛД. Контрольную группу составили 25 практически 
здоровых детей того же возраста. Клинический диагноз был поставлен на основании анамнеза, 
клинико-лабораторных и функциональных методов исследований, иммунологических показателей, а 
также маркеров ЛД [9]. Изучали состояние клеточного иммунитета, антигенсвязывающих 
лимфоцитов (АСЛ) почек по методу Гариба Ф.Ю. и соавторы [4,5]. Фагоцитарную активность 
нейтрофилов (ФАН) с помощью теста нитросиним тетразолием с использованием частиц латекса [2]. 
Концентрации циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК) определяли по* методу преципитации 
[1], интерлейкина-2 (1L-2) по методу Ortaldo J., et al.[15].
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Показатели

,цш1й1чила v
Здоровые дети

м м унного стату т
Традиционная
терапия,
(1-группа)
(n=20), Р'

Уобследованных детей (М±ш).
1аблица

(п=25) Традиционная 
терапия+вобэнзим, 
(п=20), 2-группа, Р

Р1 Р

сдз,% 54,67±0,94 38,31±1,3 Г52,61±1,2 оооVо сооVс

СД4 % 33,13±0,83 22,32±1,4 28,85±1,2 р<0,001 р<0,001
СД8.У, 19,90±0,72 12,51=Ы ,2 щ щ ш р<0,001 р<0,01
СД19,% 11,60±0,89 14,34±0,72 13,53±0,67 .
АСЛ крови, % 
АСЛ почек

“ 6,0±0,62 2,0±0,54 - р<0,001

ЦИК,ед.опт.пл. 0,002±0,003 0,085±0,001 0,021±0,004 . р<0,001 р<0,001

ФАН,% 50,50±1,11 34,09±0,36 48,54±0,23 р<0,001 р<0,001
1L-2 2,8±0,09 2,3±0,07 2,6±0,09 р<0,01 р<0,01

Примечание: достоверность различий по сравнению с группой здоровых детей. АСЛ 
сравнены между 1 и 2 группой.

Выводы
1. У детей при нефротической форме хронического гломерулонефрита с лимфатическим 

диатезом иммунные нарушения характеризуется снижением СДЗ, СД4, СД8, увеличением 
содержания АСЛ почек, ЦИК и нарушением продукции IL-2, которые сохраняются и в период 
ремиссии.

2. Иммунокоррегирующие и противовоспалительные действия вобэнзима позволяют 
рекомендовать к широкому применению в комплексной терапии детей при нефротической форме 
хронического гломерулонефрита с лимфатическим диатезом
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