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Overview of the lecture

• Why guidelines and clinical practice recommendations in pediatric 
nephrology? 

• How to make them?

• Where to find them? 

• How to apply them? 



• Uneventful clinical history 

• Clinical examination: 
• pronounced edema
• blood pressure 95/70 mm Hg, heart rate 110’

• Laboratory tests: 
• Blood: creatinine 35 µmol/l, albumin 11 g/l, 

Na 130 mmol/l, K 4 mmol/l, C3, C4: normal
• Urine dipstick: protein 3+, blood 1+

Diagnosis: nephrotic syndrome

Laura, 3 yo



Should Laura be treated with steroids? 

• Yes

• No 



Which schedule of prednisolone treatment? 

• 4 weeks 60 mg/m2/day → 4 weeks 40 mg/m2/AD → stop

• 6 weeks 60 mg/m2/day → 6 weeks 40 mg/m2/AD → stop

• 4 weeks 60 mg/m2/day → 4 weeks 40 mg/m2/AD → tapering 

• until proteinuria disappears → 4 weeks 40 mg/m2/AD → stop



Daily prednisolone dose be administered 

• Once daily

• Twice daily 



Should Laura receive diuretics? 

• Yes

• No 



Should Laura receive albumin infusions? 

• Yes

• No 



We need a guideline! 



Definitions 

EO, CS

Guideline
High level of evidence 

Clinical Practice Recommendations (CPR)
Lower level of evidence

Expert Opinion (EO) 
Consensus statement (CS) 

Low level of evidence

CPG

Systematically developed statements to assist practitioners and 
decision-makers in appropriate healthcare for specific clinical 

circumstances (Institute of Medicine, USA)



Rational of Clinical Practice Guidelines 

• Most of diseases in Pediatric Nephrology are rare

• Limited number of randomized trials 

• Large variability of treatment approaches 

Few RCT, low number of patients! 



Hari et al. Pediatr Nephrol 2021

• To provide state-of-the art guidance for diagnosis and 

treatment

• To translate progress in research to patient care

• To be mindful of different resources and situations

• To reduce variation in clinical care

• To provide common ground for collaboration and studies

• To suggest future lines of research

Aims of the Clinical Practice Recommendations



Joint venture in Pediatric Nephrology 



Methodology: overview 

Core group: Recommendations developed  
based on evidence from the literature

Expert Voting Panel 
pediatric nephrologists including representatives of each IPNA Regional 

Society with expertise in the management specific disease

Voting group members are asked by e-questionnaire to provide a level of agreement on a 5-point scale 
(strongly disagree, disagree, neither agree/disagree, agree, strongly agree) (Delphi method). 

Using the GRADE method (formulating PICO questions)
and following the RIGHT Statement for Practice Guidelines 

Strength of recommendations and evidence quality 
graded by using the AAP grading system

PICO: Patient (or Population), Intervention, Comparison, Outcome. 
AAP, American Academy of Pediatrics; RIGHT, Reporting Items for practice Guidelines in HealThcare. 

<70% consensus: Recommendations discussed 
and modified by the core group

≥70% consensus
Recommendation accepted



Methodology: AAP Grading System

A 
strong

B
Moderate

C
Moderate

C 
Weak

C 
Weak

B
Weak

D
Weak

X
strong

X
moder

ate

AAP, American Academy of Pediatrics



Where to find Clinical Practice Guidelines? 

• The Guidelines International Network (GIN) database
https://guidelines.ebmportal.com

>2900 guidelines: national, regional, global 

• Pediatric Nephrology guidelines

   https://theipna.org/resources/guidelines/

https://www.espn-online.org/guidelines/

https://www.erknet.org/guidelines-pathways

- New developed guidelines
- Updated guidelines
- Endorsed guidelines 

 

https://guidelines.ebmportal.com/
https://theipna.org/resources/guidelines/
https://www.espn-online.org/guidelines/
https://www.erknet.org/guidelines-pathways




Should Laura be treated with steroids and if so, 
which dose and how long should steroids be 

administered? 



Diagnostic

evaluation

Trautmann, Boyer et al Pediatr Nephrol 2023

Initial prednisolone dose: 
• 4 weeks at 60 mg/m2/d 

(max 60 mg) → 4 weeks 
at 40 mg/m2/AD → stop

or 
• 6 weeks at 60 mg/m2/d 

(max 60 mg) → 6 weeks 
at 40 mg/m2/AD → stop



Should Laura receive furosemide, albumin or 
both? 



Management of edema and hypovolemia

Trautmann, Boyer et al Pediatr Nephrol 2023



Trautmann, Vivarelli et al 
Pediatr Nephrol 2019



Monogenic Immune-mediated

Steroid resistant nephrotic syndrome in children

Lovric et al NDT 2016 Parikh et al AJKD 2011

Structural anomalies 
of glomerular filtration barrier

Mixed T-/B-cell disorder 
Circulating ‘permeability’ factor disease

Proposed humoral mediators of glomerular permeability:
Permeability factors from T-cells, Hemopexin, IL-13. CLC-1, Angpti4,
suPAR, VEGF, heparinase, silaidase, C-miP....

Slide courtesy Olivia Boyer



Impact of genetics on renal prognosis

Büscher et al CJASN 2010, Bierzynska et al KI 2017, Trautmann et al JASN 2017



Trautmann et al JASN 2017

Treatment response predicts renal prognosis

Children (n=613)Children (n=60)

Gipson et al  Pediatr Nephrol 2006



Take to work

• Why?  

- Using guidelines improves clinical care, stimulates collaboration and 

generates rational  grounds for research 

• Where? 

https://theipna.org/resources/guidelines/

https://www.espn-online.org/guidelines/

https://www.erknet.org/guidelines-pathways

• How to apply them? 

- Incorporate guidelines in your hospital treatment protocols

- Translate them to your language

- Follow updates (online, webinars, published updates)

- Discuss with colleagues

https://theipna.org/resources/guidelines/
https://www.espn-online.org/guidelines/
https://www.erknet.org/guidelines-pathways


Thank you ! 

e.n.levtchenko@amsterdamumc.nl 

mailto:e.n.levtchenko@amsterdamumc.nl




Найкраща медична
практика та зелена

нефрологія: 
за і проти

Професор Дмитро Іванов

НМУ імені О.О.Богомольця
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Значення здорового середовища для пацієнтів

Екологічний вплив

Середовище може впливати на 
фізичне та психічне здоров'я 

людей.

Профілактика захворювань
Чисте середовище сприяє 
попередженню багатьох 

захворювань та покращує 
загальний стан здоров'я.

Роль лікаря

Лікарі також відіграють важливу 
роль у популяризації здорового 

середовища серед пацієнтів.



ПЕРЕВАГИ НЕФРОЛОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Найкраща нефрологічна практика  

надає можливість  

індивідуалізованого лікування для  

кожного пацієнта. Це включає високу  

якість медичної допомоги та  

постійний моніторинг ниркової  

функції.



Nephrol Dial Transplant, Volume 39, Issue 2, February 2024, Pages 341–366, https://doi.org/10.1093/ndt/gfad185

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/ndt/gfad185
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Інноваційні методи та технології в медичній 
практиці

Електронне здоров'я

Цифрові рішення сприяють збору та обробці 
медичної інформації для удосконалення надання 
послуг.(Приклад: зворотна епідеміологія)

Телемедицина

Використання технологій для консультацій та 
дистанційного спостереження за станом пацієнтів.

Штучний інтелект

Використання алгоритмів та аналітики може 
полегшити діагностику та лікування хвороб.



НЕДОЛІКИ НЕФРОЛОГІЧНОЇ ПРАКТИКИ

Одним з недоліків є високі 

витрати на лікування та 

дорогі ліки. Крім того, може 

виникнути проблема з  

доступністю такої медичної  

допомоги для всіх шарів 

населення.



Figure 5 

Kidney International 2024 105S1-S69DOI: (10.1016/j.kint.2023.09.002) 

Copyright © 2023 Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions
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Етичні аспекти медичної практики

Професійна мораль
Лікарі мають дотримуватися 
високих етичних стандартів у 
взаємодії з пацієнтами та 
колегами.

Дотримання 
конфіденційності

Збереження конфіденційності 
медичної інформації є невід'ємною 
частиною етичних принципів.

Повага до пацієнтів

Лікарі повинні проявляти повагу 
та співчуття до потреб та бажань 
своїх пацієнтів.



Зелена нефрологія

спрямована на  

збереження нирок 

через здоровий  

спосіб життя та 

попередження  

захворювань. Цей 

підхід також сприяє 

екологічній стійкості.



Photos provided by Pexels

Основні принципи зеленої нефрології

Стійкий розвиток

Зелена нефрологія спрямована 
на зменшення екологічного 
відбитку лікувальних процедур.

Використання 
відновлювальних ресурсів
Зелена нефрологія підтримує 
використання відновлювальних 
джерел енергії у лікувальних 
закладах.

Зниження витрат
Споживання ресурсів та енергії 
може бути зменшене завдяки 
застосуванню принципів зеленої 
нефрології.



ІННОВАЦІЙНІ ПІДХОДИ

У сучасній зеленій нефрології  

використовуються інкрементні  

методи діалізу, що зменшують  

негативний вплив на 

навколишнє  середовище. Ці 

підходи спрямовані на 

екологічну ефективність та  

забезпечення якісної медичної  

допомоги.



ІННОВАЦІЙНІ  

ПІДХОДИ В  

ЗЕЛЕНІЙ  

НЕФРОЛОГІЇ:  

ІНКРЕМЕНТНИЙ  

ДІАЛІЗ









Інкрементний діаліз: протокол

Armstrong M, Wityk Martin TL, Zimmermann GL, et al.  Personalising haemodialysis treatment with incremental dialysis for incident patients with end- stage kidney disease: an 
implementation study protocol. BMJ Open 2024;14:e075195. doi:10.1136/ bmjopen-2023-075195



Kidney International Reports DOI: (10.1016/j.ekir.2024.02.014) 

Copyright © 2024 International Society of Nephrology Terms and Conditions

http://www.elsevier.com/termsandconditions


ІНКРЕМЕНТНИЙ ДІАЛІЗ

Метод інкрементного діалізу  

полягає в зменшенні 

споживання води та енергії, 

а також використанні  

біорозкладаючих 

матеріалів. Це сприяє 

зменшенню вуглецевого  

сліду медичного закладу.



НЕДОЛІКИ ЗЕЛЕНОЇ НЕФРОЛОГІЇ

Одним з недоліків є потреба 

у  тривалому часі для 

досягнення помітних 

результатів. Крім того, не  

завжди можливо 

застосувати цей підхід у 

важких клінічних ситуаціях.



Зрівнявши ці два підходи,

можна зробити висновок,

що кожен з них має свої

сильні та слабкі сторони.

Вибір підходу повинен

ґрунтуватися на

індивідуальних потребах

пацієнта.

ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ



Зростання екологічної 

свідомості та підвищення 

рівня хвороби хронічної  

ниркової недостатності 

вимагають пошуку нових 

підходів. Інноваційні методи 

діалізу є відповіддю на ці  

виклики.

НЕОБХІДНІСТЬ ІННОВАЦІЙ



ЕКОЛОГІЧНІ ВИГОДИ

Використання інкрементних методів 

діалізу дозволяє зменшити  викиди 

токсичних речовин та споживання 

ресурсів, що має позитивний вплив на 

довкілля та здоров'я пацієнтів.
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Позитивні аспекти зеленої нефрології

Екологічна свідомість

При використанні зелених методів лікування, 
пацієнти та медичний персонал стають більш 
свідомими впливу на довкілля.

Співпраця з громадськістю

Пропаганда зеленої нефрології сприяє збільшенню 
екологічної обізнаності серед населення.

Стабільність для пацієнтів

Зменшення негативного впливу на навколишнє 
середовище може забезпечити стабільніше 
лікування для пацієнтів.
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Виклики та обмеження зеленої нефрології

Фінансування
Впровадження зеленої нефрології 

може потребувати додаткових 
інвестицій у відновлювальні 

технології.

Обмежені ресурси
У деяких регіонах може бути 

обмежений доступ до 
відновлювальних джерел енергії та 
технологій для зеленої нефрології.

Необхідність переоснащення

Перехід до зеленої нефрології 
може вимагати модернізації та 
адаптації лікувальних закладів.



У зеленій нефрології  

використовуються сучасні  

технології для моніторингу 

та  зменшення використання 

ресурсів.

Інтеграція інформаційних 

систем

дозволяє досягти 

оптимальної

ефективності у процесі 

діагностики та лікування. 

Приклад: оцінка даних МРТ

ТЕХНОЛОГІЧНІ ІННОВАЦІЇ



ЕКОНОМІЧНІ ПЕРЕВАГИ

Застосування інноваційних підходів в  

зеленій нефрології дозволяє 

зменшити витрати на ресурси та 

оптимізувати процеси лікування. Це 

призводить до зменшення витрат 

медичних закладів та підвищення 

фінансової стійкості системи 

охорони здоров'я.



Приклад інноваційної практики та зеленої 
нефрології: біопсія нирки в Україні

Централізація

• Гістологічна лабораторія 
виконує більше біопсій на рік, 
ніж в цілому по Україні

• Найкращій спектр 
імуногістохімії

• Експертний аналіз

• Відповідає викликам 
збереження оточуючого 
середовища

Недоліки

• Залишається високою вартість



СОЦІАЛЬНІ ПЕРЕВАГИ

Впровадження зелених практик 

у  нефрології сприяє 

покращенню якості життя 

пацієнтів та збереженню 

природних ресурсів. Це  

відкриває можливості для 

сталого розвитку медичної 

галузі.
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Переваги медичної практики та зеленої 
нефрології

Якість лікування

Пацієнти можуть отримати вищу якість лікування 
завдяки поєднанню медичної практики та зеленої 
нефрології.

Екологічна ефективність

Застосування принципів зеленої нефрології сприяє 
зменшенню негативного впливу на довкілля.

Комфорт для пацієнтів

Створення сприятливого середовища у 
лікувальних закладах може позитивно впливати 
на пацієнтів.
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Соціальний вплив медичної практики та зеленої 
нефрології

Роль у суспільстві

Лікарі та зелена нефрологія мають значний вплив 
на здоров'я та благополуччя громадськості.

Виховання обізнаності

Залучення громадськості до процесів медичної 
практики та зеленої нефрології сприяє збільшенню 
медичної обізнаності.

Підтримка вразливих груп

Медична практика та зелена нефрологія можуть 
сприяти здоров'ю та захисту інтересів вразливих 
верств населення.
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Місце медичної практики та зеленої нефрології в 
майбутньому

Технологічний прогрес

Медична практика та зелена нефрологія будуть 
продовжувати залучати нові технології та методи 
лікування.

Соціальні тенденції

Зростання інтересу до здорового способу життя та 
сталого лікування позначиться на майбутньому 
медичній практиці.

Екологічна свідомість

Медична галузь буде спрямовуватися на 
зменшення власного екологічного відбитку та 
підтримку зелених ініціатив у лікуванні.



іРААС: який антагоніст мінералокортикоїдних 
рецепторів вибрати?

• Фінеренон ефективний порівняно з іншими 
мінералокортикоїдними рецепторами, подібними до 
спіронолактону та еплеренону, для лікування хронічної хвороби 
нирок

Finerenone: A Novel Drug Discovery for the Treatment of Chronic Kidney Disease.
Akshita Rana, Jagdish K Sahu Current Drug Discovery Technologies 2024 January 30 
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Практичні рекомендації для впровадження

Освітня робота

Налагодження постійного навчання медичних 
фахівців з питань зеленої нефрології та сталого 
лікування.

Стандартизація процедур

Розроблення стандартів та протоколів для 
впровадження зелених методів у медичній 
практиці.

Підтримка влади

Залучення урядових органів та медичних установ 
для стимулювання зелених ініціатив у галузі 
охорони здоров'я.



ІННОВАЦІЙНІ ВИСНОВКИ

•Інноваційні підходи в зеленій нефрології, 

зокрема  інкрементний діаліз, є ключовими 

для забезпечення сталого  розвитку 

медичної галузі. Вони сприяють екологічній  

ефективності, економічній вигоді та 
покращенню якості  життя пацієнтів.
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Ключові висновки

Здоров'я та екологія
Зв'язок між здоров'ям людини та 

станом навколишнього 
середовища відіграє важливу роль 

у медичній практиці.

Інновації в лікуванні

Медична галузь продовжуватиме 
розвиватися в напрямку зелених 
технологій та методів лікування.

Позитивний вплив
Зелена нефрологія та сталий підхід 

до лікування можуть мати 
позитивний вплив на пацієнтів та 

довкілля.
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ДЯКУЮ

ivanovdd@ukr.net
+380 9 555 097 55

mailto:ivanovdd@ukr.net
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Презентовано загальні підходи щодо покращення якості надання медичної допомоги дитячому

населенню на регіональному рівні - локальний клінічний протокол медичної допомоги дітям

з гломерулонефритами (ГН) (узгодження клінічного маршруту пацієнта та стандартизація

діагностичних, лікувальних та профілактичних заходів у закладах охорони здоров’я на рівні

госпітального округу).

Розробники:

Безрук В.В. – д.мед.н., професор, професор кафедри педіатрії, неонатології та перинатальної

медицини Буковинського державного медичного університету МОЗ України.

Андрійчук Т.П. – експертка Департаменту ОЗ Чернівецької ОДА за фахом «Дитяча

нефрологія», завідувачка нефрологічним відділенням КНП «Міська дитяча клінічна лікарня» м.

Чернівці.

Рецензенти:

Іванов Д.Д. – д.мед.н., професор, завідувач кафедри нефрології та екстракорпоральних

технологій Національного медичного університету імені О.О.Богомольця.

Фоміна С.П. – д.мед.н., старший науковий співробітник, відділ дитячої нефрології ДУ

«Національний науковий центр хірургії та трансплантології імені О.О. Шалімова НАМН

України».

Шкробанець І.Д. – д.мед.н., професор, начальник лікувально-організаційного управління

Національної академії медичних наук України.

Даний локальний клінічний протокол медичної допомоги дітям з гломерулонефритами (затверджений наказом

КНП «Міська дитяча клінічна лікарня» за № 115/01-18 від 23.10.2023 р.) містить зміни та доповнення до

діючого, на регіональному рівні, протоколу надання медичної допомоги дітям з нефрологічною патологією «Про

впровадження спільних узгоджених локальних протоколів надання медичної допомоги дітям з нефрологічною

патологією у лікувально-профілактичних закладах Чернівецької області», наказ Департаменту охорони

здоров’я Чернівецької обласної державної адміністрації за № 124 від 06.03.2017 р.
2



В умовах сучасного розвитку медицини особливої актуальності набуває питання

надання медичної допомоги на засадах доказової та персоніфікованої медицини.

Система стандартизації медичної допомоги орієнтована на розробку та впровадження

медико-технологічних документів, які допомагають лікарю ефективно діяти в

конкретних клінічних ситуаціях, уникаючи неефективних дій та втручань.

Гломерулонефрит – одне з найбільш частих захворювань нирок у дітей, що призводить

до розвитку хронічної хвороби нирок (ХХН), хронічної ниркової недостатності (ХНН)

та ранньої інвалідизації. Згідно зі статистичними даними в Україні, за поширеністю, ГН

є другим після інфекції сечовивідних шляхів серед набутих захворювань нирок в

дитячому віці [Статистичні дані системи МОЗ, 2022 рік [Електронний ресурс]. –

Режим доступу: http://medstat.gov.ua/ukr/statdanMMXIX.html].

3

http://medstat.gov.ua/ukr/statdanMMXIX.html


Згідно до KDIGO, 2022 виділено шість маркерів патологічних змін при тубулярних

захворюваннях нирок (таблиця 1).

4



5



6



7

https://hyperchildnet.eu/blood-pressure-
calculator/?fbclid=IwAR3pRwLEyMCSmXpTw7IDKRfn0XnESG9ZafbQA0zDpD
y2OFF7qMYSItDJTms
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Положення 

Протоколу
Обґрунтування Необхідні дії

А. 2.3.1. Амбулаторний етап

Діти з підозрою на гломерулонефрит

повинні мати доступ до спеціалізованого 

обстеження та лікування 

Доведено, що рання діагностика ГН 

покращує результати лікування та зменшує 

ризик розвитку ускладнень [1, 2] (рівень 

доказовості А)

Обстеження та спостереження лікарем - дитячим

нефрологом, педіатром чи лікарем загальної практики

сімейної медицини.

Обстеження пацієнтів із підозрою на ГН 

здійснюється амбулаторно та стаціонарно

Діагноз ГН, його нозологія  встановлюється 

лікарем згідно класифікаційних критеріїв

Забезпечення своєчасної діагностики ГН, тобто

наявність в установі, що здійснює надання допомоги

хворим з ГН.

Лікування в амбулаторно-поліклінічних 

умовах не проводиться

- При підозрі на ГН діти направляються лікарем, що

виявив, до нефролога поліклініки при неважкому

перебігу захворювання, чи зразу в нефрологічне

відділення МДКЛ (рівень доказовості А).

А. 2.3.2. Стаціонарний етап

Госпіталізація в спеціалізований  

стаціонар здійснюється:

- за наявності важкого та середнього 

ступеню тяжкості ГН,

- обов’язково в дітей  раннього, 

дошкільного віку незалежно від тяжкості 

процесу

- в дітей з обтяжуючими факторами і 

факторами ризику, 

- в разі неможливості проведення  

адекватної медикаментозної терапії 

амбулаторно, або при розвитку 

ускладнень,

- для обстеження та лікування, які 

потребують стаціонарного спостереження 

за хворим

Хворі госпіталізуються в нефрологічне

відділення МДКЛ.

Оцінивши важкість перебігу, фактори ризику та за

наявності показів лікар – дитячий нефролог, педіатр,

лікар АЗПСМ дає направлення в спеціалізований

стаціонар

Тривалість стаціонарного лікування Підтверджується даними [1, 2] • При важкому та середнього ступенях тяжкості

ГН лікується до 16 - 30 днів.

• При НС, змішаній формі ГН: до 10 – 14 тижнів.
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А.2.3.3. Діагностика [3-6, 9, 10]

Нефротичний синдром (НС) наявність протеїнурії нефротичного рівня та гіпоальбумінемії (<30 г/л) або набряків (якщо рівень

альбумінемії не відомий)

Протеїнурія нефротичного рівня

співвідношення протеїн/креатинін сечі (UPCR) в разовій порції ≥ 200 мг/ммоль (2 мг/мг) або

протеїнурія ≥ 1 г/м2/доба, або >40 мг/м2/год, або

тест-смужка +++ чи ++++

>3.5 г/доба або UPCR>3 г/г, або >3 г/10 ммоль креатиніна у дітей >16 років (визначення, прийняте

для дорослих)

стероїдочутливість (СЧ) повна ремісія (ПР) протягом 4 тижнів ГКС у стандартній дозі

стандартна доза ГКС, доба 60 мг/м2 або

2 мг/кг (максимум 60 мг)

повна ремісія (ПР) 3 і більше днів UPCR в разовій порції ≤ 20 мг/ммоль (0.2 мг/мг) або протеїнурія <0.1 г/м2/доба, або

негативний результат, або

тест-смужка негативна

часткова ремісія (ЧР) UPCR в разовій порції >20, але <200 мг/ммоль (>0.2 мг/мг, але <2 мг/мг) і альбумінемія ≥30 г/л

рецидив поява протеїнурії нефротичного рівня протягом 3 днів у дитини з документованою ПР абот ЧР

часті рецидиви ≥ 2 рецидивів в перші 6 місяців після ПР (перший епізод НС) або

≥ 3 рецидивів протягом будь-яких 12 місяців

стероїдозалежність (СЗ) 2 рецидиви під час терапії ГКС (перший епізод НС або рецидив) або протягом 14 днів після відміни

ГКС в стандартній дозі (рецидиви на низькій дозі – 0.5-0.25 мг/кг - чи 14 днів після неї не є

свідченням СЗ)

пізня відповідь (пізня СЧ) відсутність ПР протягом 4 тижнів ГКС в стандартній дозі, але досягнення її в період підтвердження

(між 4 і 6 тижнями)

гормонорезистентність відсутність позитивної дианмики клініко-лабораторних показників протягом 4 тижнів лікування

максимальними дозами ГКС

період підтвердження 5 та 6-й тижні лікування ГКС в стандартній дозі для підтвердження пізньої відповіді або

стероїдорезистентності (СР)

НС, контрольований під час терапії відсутність частих рецидиви або стійка ремісія та відсутність значної токсичності ЛЗ

Trautmann A, Vivarelli M, Samuel S, Gipson D, Sinha A, Schaefer F, et al; International Pediatric Nephrology Association. IPNA clinical practice

recommendations for the diagnosis and manage- ment of children with steroid-resistant nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 2020;35(8):1529-1561. doi:

10.1007/s00467-020-04519-1.

Trautmann A, Boyer O, Hodson E, Bagga A, Gipson DS, Samuel S, et al.; International Pediatric Nephrology Association. IPNA clinical practice

recommendations for the diagnosis and management of children with steroid-sensitive nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 2023;38(3):877-919. doi:

10.1007/s00467-022-05739-3.

Fomina SP. Imunotropna terapiia ditei, khvorykh na hlomerulonefryt z nefrotychnym syndromom [dysertatsiia]. Kyiv: Nats. akad. medychnykh nauk

Ukrainy, Derzh. ustanova «In-t nefrolohii NAMN Ukrainy»; 2013. 384 p. [In Ukrainian].

Fomina, SP. (2023). Nephrotic syndrome in children: international evidence and Ukraine 2022. Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, (1(77), 66-

82. https://doi.org/10.31450/ukrjnd.1(77).2023.09

https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-020-04519-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://doi.org/10.31450/ukrjnd.1(77).2023.09
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Безрук ВВ, Андрійчук ТП., Шкробанець ІД., Нечитайло ЮМ., Андрійчук ДР., Андрійчук

ТР. Клініко-діагностичні алгоритми при захворюваннях органів сечовиділення у дітей в

практиці лікаря загальної практики - сімейної медицини. Інформаційний лист № 19-2023.

Чернівці: БДМУ; 2023 14 с.
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Примітка 1. Глюкокортико-стероїди (ГКС – преднізолон/П): 1.5-2 мг/кг/доба per os, 2зниження 5 мг/доба до 30-50%, надалі підтримуючий режим зі зниженням

протягом 9-12 місяців на 2.5 мг кожні 6-12 тижнів до 2.5 - 5 мг/доба;

Примітка 2. ГКС «пульс» внутрішньовенно: 310-25 мг/кг (<1 г/доза) №3 через день;

Примітка 3. Хлорамбуцил (ХБ): 40.15-0.2 мг/кг/доба рer os (кумулятивна доза 8.5-10 мг/кг), 60.1 мг/кг/доба 9-10 місяців (кумулятивна доза 20-27 мг/кг);

Примітка 4. Циклофосфамід (ЦФ): 5довенно 10-25 мг/кг (<1 г/доза) 1 раз в 3 тижні №3 (кумулятивна доза 30-36 мг/кг);

Примітка 5: ММФ: 7500-600 мг/м2 на добу 12 місяців;

Примітка 6: СЧ стероїдочутливий, СР стероїдорезистентний, ЛЗ лікарський засіб.

Лікування 

Імунотропне лікування дітей з НС [5, 6]

Fomina SP. Imunotropna terapiia ditei, khvorykh

na hlomerulonefryt z nefrotychnym syndromom

[dysertatsiia]. Kyiv: Nats. akad. medychnykh

nauk Ukrainy, Derzh. ustanova «In-t nefrolohii

NAMN Ukrainy»; 2013. 384 p. [In Ukrainian].

Fomina, SP. (2023). Nephrotic syndrome in

children: international evidence and Ukraine

2022. Ukrainian Journal of Nephrology and

Dialysis, (1(77), 66-82. 

https://doi.org/10.31450/ukrjnd.1(77).2023.09

https://doi.org/10.31450/ukrjnd.1(77).2023.09
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Застосування ГКС (за преднізолоном) у дітей з НС [2, 4]

Стан Варіант Тривалість

Добова доза

мг/м2 мг/кг максимальна

Дебют (стандартний режим)

1
1 етап: 4 (щоденно) 60 2 60

2 етап: 4 (через день)*** 40 1.5 50

2

1 етап: 6 (щоденно) 60 2 60

2 етап: 6 (через день)*** 40 1.5 50

Дебют (при СР)

1 етап: 4 (щоденно) 60 2 60

2 етап (підтвердження): 2 (щоденно) 60 2 60

3 етап (зниження на фоні CNI): 

по 4 (через день)

40 1.5 50

30

20

10

10

або 3 етап: 24 (через день)*** <0.25

Рецидив (при СЧ)

1 етап: *(щоденно) 60 2 60

2 етап: ³4 (через день)** 40 1.5 50

3 етап: 16-24** *** 0.5

ГРВІ (при СЧ) 1 (щоденно) 0.5

KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline For Diabetes Mangement In Chronic Kidney Disease [Електронний ресурс]. – Режим доступу: https://kdigo.org/wp-

content/uploads/2022/03/KDIGO-2022-Diabetes-Management-GL_Public-Review-draft_1Mar2022.pdf (02.10.2023 р.) – Назва з екрану.

Trautmann A, Boyer O, Hodson E, Bagga A, Gipson DS, Samuel S, et al.; International Pediatric Nephrology Association. IPNA clinical practice recommendations for the

diagnosis and management of children with steroid-sensitive nephrotic syndrome. Pediatr Nephrol. 2023;38(3):877-919. doi: 10.1007/s00467-022-05739-3

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/03/KDIGO-2022-Diabetes-Management-GL_Public-Review-draft_1Mar2022.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
https://link.springer.com/article/10.1007/s00467-022-05739-3
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Лікарські засоби (ЛЗ), що використовують для ренопротекції у дітей [4]

Препарат Вікові межі

Доза
Кратність 

призначення на добупочаткова максимальна

Benazepril ≥6 років*
0.2 мг/кг/добу

(до 10 мг/добу)

0.6 мг/кг/добу

(до 40 мг/добу)
1

Captopril
новонароджені 0.05 мг/кг/доза 6 мг/кг/добу 1-4

діти 0.5 мг/кг/доза 6 мг/кг/добу 3

Enalapril ≥1 місяць*
0.08 мг/кг/добу

(до 5 мг/добу)

0.6 мг/кг/добу

(до 40 мг/добу)
1-2

Fosinopril

≥6 років

до 50 кг*

0.1 мг/кг/добу

(до 5 мг/добу)
40 мг/добу 1

>50 кг* 5 мг/добу 40 мг/добу 1

Lisinopril ≥6 років*
0.07 мг/кг/добу

(до 5 мг/добу)

0.6 мг/кг/добу

(до 40 мг/добу)
1

Ramipril** - 1.6 мг/м2/добу 6 мг/м2/добу 1

Quiapril - 5 мг/добу 80 мг/добу 1

Candersartan**

1-5 років*
0.02 мг/кг/добу

(до 4 мг/добу)

0.4 мг/кг/добу

(до 16 мг/добу)
1-2

≥6 років

до 50 кг*
4 мг/добу 16 мг/добу 1

>50 кг* 8 мг/добу 32 мг/добу 1

Irbesartan**
6-12 років 75 мг/добу 150 мг/добу 1

>13 років 150 мг/добу 300 мг/добу 1

Losartan** ≥6 років*
0.7 мг/кг/добу

(до 50 мг/добу)

1.4 мг/кг/добу

(до 100 мг/добу)
1

Olmesrtan**

≥6 років

до 35 кг*
10 мг/добу 20 мг/добу 1

>35 кг* 20 мг/добу 40 мг/добу 1

Valsartan** ≥6 років*
1.3 мг/кг/добу

(до 40 мг/добу)

2.7 мг/кг/добу

(до 160 мг/добу)
1

Примітка 1. *FDA ліцензований.

Примітка 2. **основний метаболізм в печінці: не потрібна корекція дози при ХХН 3-4 ст.
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Динамічне медичне спостереження [1, 2, 5, 9, 10]
Динамічне медичне спостереження за 

дітьми з ГГН протягом 5 років після 

нормалізації клініко – лабораторних 

показників констатує одужання.

Даній групі хворих оформляється 

інвалідність.

[1, 2] (рівень доказовості В) Після завершення стаціонарного лікування протягом року -

щоквартальне обстеження в нефрологічному відділенні.  

Амбулаторно: 

огляд лікарем загальної практики сімейної медицини або 

педіатром 1 – 2 рази на тиждень в перший рік, нефрологом 

поліклініки – 1-2 рази на місяць. 

Під час огляду звертають увагу:

• дотримання рекомендацій стаціонару,

• загальний стан та фізичний розвиток дитини,

• адекватність питного режиму,

• адекватність діурезу,

• артеріальний тиск, 

• наявність сечового синдрому,

• виникнення побічних ефектів та ускладнень  від 

отриманої терапії,

• регулярність обстеження в окуліста, ЛОР - лікаря, 

стоматолога (1 раз на 6 міс.),

• усунення чинників, які провокують погіршення 

стану, а саме: стреси, перехолодження, ГРВІ, 

інсоляції, хронічні осередки інфекції),

• профілактику прогресування ГН (інгібітори АПФ), 

• психологічну реабілітацію та профорієнтацію 

підлітків

За необхідності лікування інтеркурентних інфекцій 

пам’ятати про нефротоксичність препаратів.

В подальшому стаціонарне обстеження – 2 рази на рік, огляд 

педіатра – щомісячно, огляд нефролога – 1 раз на 3 місяці. 

Вакцинація під час проведення імуносупресивної терапії 

проводиться лише за епідемічними показаннями, після 

завершення - за індивідуальним графіком профілактичних 

щеплень, але з обов’язковим попереднім обстеженням, під 

наглядом нефролога, на тлі антигістамінних препаратів 

напередодні до 10 днів та після проведення вакцинації під 

контролем аналізів

Після завершення програми лікування дозволяється 

відвідувати школу або дитячу установу в міжепідемічний

період та за сприятливої метеоситуації зі звільненням від 

фізкультури або обмеженням занять на свіжому повітрі в 

холодну пору року.  
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Реабілітація

Санаторно-курортне лікування 

показане в період повної клініко –

лабораторної ремісії ГН лише з 

ізольованим сечовим синдромом в 

міжепідемічний період

- Обстеження та направлення у профільний

санаторно-курортний заклад здійснюється

лікарем загальної практики за рекомендацією

лікаря - дитячого нефролога (консультація

спеціаліста / консультація експерта).

Тривалість санаторно-курортного 

лікування

- Рекомендований термін – 21-24 доби.

Критерії ефективності лікування.

1. Безпосередній ефект лікування оцінюється в кінці застосування програмної терапії як:

- Повна клініко – лабораторна ремісія (нормалізація показників).

- Часткова клініко – лабораторна ремісія (відсутність ектраренальних проявів, покращення аналізів,

відновлення функції нирок),

- Відсутність позитивної динаміки,

- Перехід в інший клінічний варіант ГН.

2. Найближчий результат терапії оцінюється в кінці першого року від початку ГН як:

- відсутність переходу в хронічну форму,

- перехід в хронічну форму з – частковою ремісією і відсутністю прогресування

- торпідним перебігом і розвитком хронічної ниркової недостатності,

- перехід в інший клінічний варіант ГН.

3. Віддалений період:

- умовне одужання (збереження повної ремісії понад 5 років),

- трансформація вихідних варіантів ГН в ізольований синдром

- торпідний перебіг ГН,

- хронічна ниркова недостатність.
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ВступВступ
Ласкаво просимо до презентації про
гормонорезистентний нефротичний

синдром у дітей. Сьогодні ми
розглянемо інноваційні підходи у

лікуванні цього виклику.
Приголомшлива подорож у світ

новаторських методів!

Ласкаво просимо до презентації про
гормонорезистентний нефротичний

синдром у дітей. Сьогодні ми
розглянемо інноваційні підходи у

лікуванні цього виклику.
Приголомшлива подорож у світ

новаторських методів!



Нефротичний синдромНефротичний синдром

Нефротичний синдром у дітей є
серйозним захворюванням, яке
супроводжується втратою білка
через нирки та підвищенням
артеріального тиску. Це може
призвести до ускладнень, таких
як гормонорезистентність.

Нефротичний синдром у дітей є
серйозним захворюванням, яке
супроводжується втратою білка
через нирки та підвищенням
артеріального тиску. Це може
призвести до ускладнень, таких
як гормонорезистентність.



Гормонорезистентні стьГормонорезистентні сть

Гормонорезистентний нефротичний
синдром ускладнює лікування,
оскільки нирки не реагують на

гормональну терапію. Це вимагає
інноваційних підходів та

новаторських методів лікування.

Гормонорезистентний нефротичний
синдром ускладнює лікування,
оскільки нирки не реагують на

гормональну терапію. Це вимагає
інноваційних підходів та

новаторських методів лікування.



Імуносупресивна
терапія

Імуносупресивна
терапія

Імуносупресивна терапія
використовується для підготовки та

підтримання трансплантату нирки у
пацієнтів з гормонорезистентним

нефротичним синдромом. Цей метод
відкриває нові можливості у

лікуванні.

Імуносупресивна терапія
використовується для підготовки та

підтримання трансплантату нирки у
пацієнтів з гормонорезистентним

нефротичним синдромом. Цей метод
відкриває нові можливості у

лікуванні.



Генетич на терапі яГенетич на терапі я

Генетична терапія є обіцяючим напрямком у
лікуванні гормонорезистентного

нефротичного синдрому. Вона відкриває
можливість коригування генетичних дефектів,

які спричиняють це захворювання.

Генетична терапія є обіцяючим напрямком у
лікуванні гормонорезистентного

нефротичного синдрому. Вона відкриває
можливість коригування генетичних дефектів,

які спричиняють це захворювання.



Трансплантація ниркиТрансплантація нирки

Трансплантація нирки є ефективним
методом лікування

гормонорезистентного
нефротичного синдрому у дітей. Цей

інноваційний підхід може принести
значне полегшення пацієнтам.

Трансплантація нирки є ефективним
методом лікування

гормонорезистентного
нефротичного синдрому у дітей. Цей

інноваційний підхід може принести
значне полегшення пацієнтам.



НанотехнологіїНанотехнології
Використання нанотехнологій в
лікуванні гормонорезистентного
нефротичного синдрому може
відкрити нові можливості для точного
та ефективного впливу на
захворювання.

Використання нанотехнологій в
лікуванні гормонорезистентного
нефротичного синдрому може
відкрити нові можливості для точного
та ефективного впливу на
захворювання.



Імунотерапі яІмунотерапі я
Імунотерапія є обіцяючим
напрямком у лікуванні
гормонорезистентного
нефротичного синдрому. Вона
спрямована на модулювання
імунної відповіді для боротьби з
цим викликом.

Імунотерапія є обіцяючим
напрямком у лікуванні
гормонорезистентного
нефротичного синдрому. Вона
спрямована на модулювання
імунної відповіді для боротьби з
цим викликом.



Інтердисц иплі нарний  пі дх і дІнтердисц иплі нарний підхід

Інтердисциплінарний підхід у лікуванні
гормонорезистентного нефротичного

синдрому забезпечує комплексний погляд на
питання та використання комбінованих

методів для досягнення кращих результатів.

Інтердисциплінарний підхід у лікуванні
гормонорезистентного нефротичного

синдрому забезпечує комплексний погляд на
питання та використання комбінованих

методів для досягнення кращих результатів.



Психологічна підтримкаПсихологічна підтримка

Психологічна підтримка є важливою
складовою лікування
гормонорезистентного нефротичного
синдрому у дітей. Вона допомагає
пацієнтам та їх сім'ям протистояти
цьому виклику.

Психологічна підтримка є важливою
складовою лікування
гормонорезистентного нефротичного
синдрому у дітей. Вона допомагає
пацієнтам та їх сім'ям протистояти
цьому виклику.



Етичні аспектиЕтичні аспекти
Лікування гормонорезистентного
нефротичного синдрому
пов'язане з етичними питаннями,
такими як доступність та
справедливість. Важливо
забезпечити, щоб інноваційні
методи були доступні для всіх
пацієнтів.

Лікування гормонорезистентного
нефротичного синдрому
пов'язане з етичними питаннями,
такими як доступність та
справедливість. Важливо
забезпечити, щоб інноваційні
методи були доступні для всіх
пацієнтів.



ПодякаПодяка
Дякуємо за увагу! Надіємося, що наша презентація

надихнула вас на творчі підходи у лікуванні
гормонорезистентного нефротичного синдрому у дітей.

Дякуємо за увагу! Надіємося, що наша презентація
надихнула вас на творчі підходи у лікуванні

гормонорезистентного нефротичного синдрому у дітей.
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