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Жоба тақырыбы:

Стероидты препараттарды 
қабылдау.Бүйрек ауруларының 
пайда болуының алдын алу 

бойынша ақпаратты табыңыз
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Мəселе
Науқас  20 жаста,ауруханаға бүйрек аймағының 
ауру сезіміне шағымданып келді. 10 күн бұрын 
жедел фарингит,бірнеше күн бойы басының 
ауырғаны байқалған. 1-2 рет зəрінің лай-қызғылт 
түсті екенін байқаған.АҚ  150/100 мм.сын.бағ. дейін 
жоғарылаған.

Протеинурия,гиперхолестеринемия анықталды.
Дəрігер  нефротикалық синдром диагнозын қойды.
Екі тəулəк бойы преднизолон қабылдады.АҚ 130/90 
мм.сын.бағ.дейін төмендеді,жағдайы жақсарды.
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Сұрақ
Негізгі:

Нефротикалық синдромда преднизолонның  
əсері қандай?
Қолданбалы:

Стероидты препараттар бүйрек 
ауруларының асқынуын қаншалықты  
төмендетеді ?
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PICO бойынша

• 20 жастағы науқасP

• Негізгі препарат преднизолон I

• Қосымша тағайындалған препарат 
жоқC

O Науқастың емделуі
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Pubmed сайтының бастапқы беті
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КІЛТ СӨЗ
Кілт сөздер:
Бүйрек аурулары жəне преднизолон 

Key Words: 
Kidney disease and prednisolone
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Кілт сөз бойынша іздеу
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Тапқан мақалаға кіру
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Name of article:
Significance of combined cyclosporine-prednisolone therapy and 
cyclosporine blood concentration monitoring for idiopathic membranous 
nephropathy with steroid-resistant nephrotic syndrome: a randomized 
controlled multicenter trial.

Мақаланың тақырыбы:
Нефротикалық синдром кезіндегі преднизолон жəне 
циклоспорин концентрациясы бар аралас терапия 

мағынасы.Рандомизациялық бақылау сынағы.
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• BACKGROUND: 

Combined treatment with cyclosporine microemulsion preconcentrate (CyA MEPC) and 
steroids has been widely used for idiopathic membranous nephropathy (IMN) associated 
with steroid-resistant nephrotic syndrome (SRNS). Recent studies have shown that 
once-a-day and preprandial administration of CyA MEPC is more advantageous than the 
conventional twice-a-day administration in achieving the target blood CyA concentration at 
2 h post dose (C2). We designed a randomized trial to compare these administrations.

Жоспары:
Аралас терапия, яғни преднизолон+ циклоспарин мембраналық 
идиопатиялық нефропатиямен байланысты нефротикалық синдром 
кезінде қолданылады.

Соңғы зерттеу нəтижелерінде аралас терапияны күніне 1 рет қабылдау, 
күніне 2 рет қабылдауға қарағанда тиімді екенін көрсетті.
Біз оларды салыстыру үшін рандомизациялық əдісті пайдаландық.
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• METHODS: 

• IMN patients with SRNS (age 16-75 years) were divided prospectively and 
randomly into 2 groups. In group 1 (n = 23), 2-3 mg/kg body weight (BW) CyA 
MEPC was given orally once a day before breakfast. In group 2 (n = 25), 1.5 mg/kg 
BW CyA MEPC was given twice a day before meals. CyA + prednisolone was 
continued for 48 weeks.

• Əдістер:
Науқастар (16-75 жас)перспективті жəне кездейсоқ  2 топқа  бөлінді. 
1-ші топқа  (n=23) 2-3 мг/кг дене салмағына СүА  МЕРС  күніне 1 рет 
тамаққа дейін берілген. 2-ші топқа (n=25) 1,5 мг/кг салмаққа  тамаққа 
дейін күніне 2 рет берілді.
СүА + преднизолонды қолдану  48  аптаға  созылды.
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• RESULTS: 
• Group 1 showed a significantly higher cumulative complete remission (CR) rate (p = 

0.0282), but not when incomplete remission 1 (ICR1; urine protein 0.3-1.0 g/day) 
was added (p = 0.314). Because a C2 of 600 ng/mL was determined as the best 
cut-off point, groups 1 and 2 were further divided into subgroups A (C2 ≥600 
ng/mL) and B (C2 <600 ng/mL). Groups 1A and 2A revealed significantly higher 
cumulative remission (CR + ICR1) (p = 0.0069) and CR-alone (p = 0.0028) rates. On 
the other hand, 3 patients with high CyA levels (C2 >900 ng/mL) in Group 1A were 
withdrawn from the study because of complications.

• Нəтижесі:
1-ші топта  жалпы ремисси (р=0,0282) жоғарғы  деңгейде  анықталды.
С2 600 нг/мг  нақты  анықтау нүктесі ретінде алынды. 1 жəне 2 
топтар топшаларға бөлінді. А(С2>_600 нг/мл) жəне В(С2<600 нг/мл). 
1А жəне 2А топтарында кумуляциялық ремиссия  жоғары  дəрежеде  
байқалды. Сонымен қатар  1А топтағы  СүА жоғары деңгейдегі  3 
науқас  (С2>900нг/мл) асқынулар  салдарынан  зерттеуден 
шығарылды.
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• CONCLUSION: 

• CyA + prednisolone treatment is effective for IMN with associated SRNS at 
a C2 of ≥600 ng/mL. To achieve remission, preprandial once-a-day 
administration of CyA at 2-3 mg/kg BW may be the most appropriate 
option. However, we should adjust the dosage of CyA by therapeutic drug 
monitoring to avoid complications.

• Қорытынды:

СүА + преднизолон  мембраналық идиопатиялық нефропатиямен 
байланысты нефротикалық  синдромды емдеу үшін тиімді болып 
табылады. Дегенмен асқынулар  туындамауы үшін препараттың 
мөлшерін үнемі қадағалап отыру қажет.
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Менің пікірім
Бүйрек - организмнен зат алмасу 
өнімдерін жəне артық суды сыртқа 
шығаруға,электролиттік үйлесімді жəне 
артериялық қысымды реттеуге жауап 
береді.
Бүгінде адамдардың 90%  бүйректері сау 
емес.Оған қоршаған ортадағы ауаның  
ластануы жəне күтінбеу негізгі себеп 
болады.
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