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КЛІНІЧНІ ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ХРОНІЧНОЇ ХВОРОБИ НИРОК 5 СТАДІЇ У ПАЦІЄНТІВ, 
ЯКІ ЛІКУЮТЬСЯ ПРОГРАМНИМ ГЕМОДІАЛІЗОМ

РЕЗЮМЕ. Хронічна хвороба нирок (ХХН) – це складна проблема сучасного суспільства, що виходить далеко 
за межі медичних аспектів. Вона є причиною значного скорочення тривалості та погіршення якості життя пацієн-
тів, а також створює тягар для економіки та соціальної сфери. Наслідки ХХН викликають появу супутніх усклад-
нень, таких як безсоння, шкірний свербіж та анемія. Вони, в свою чергу, призводять до депресії та тривоги, що є 
значною проблемою, яка вимагає додаткової уваги.

Мета – проаналізувати клінічні прояви ХХН, пролонгованої програмним гемодіалізом, в залежності від 
основного діагнозу: цукрового діабету 2-го типу, артеріальної гіпертензії, полікістозу нирок та хронічного 
гломерулонефриту.

Матеріал і методи. У дослідження були включені 129 пацієнтів, які перебували на лікуванні у центрі 
нефрології та діалізу 1 ТМО м.  Львів. Залежно від основного захворювання пацієнти були поділені на групи: 
1 група – 29 пацієнтів з ХГ, 2 група – 18 пацієнтів з полікістозом, 3 група – 46 пацієнтів з АГ та 4 група – 36 пацієнтів 
з ЦД2. Серед обстежених було 73 чоловіки та 56 жінок, середній вік становив (57,2±12,8) років.

Результати. Анемія була найчастішим ускладненням програмного діалізу в усіх групах пацієнтів без 
достовірної різниці за частотою виявлення (p>0,05). Резистентну АГ найчастіше виявляли у пацієнтів з ХГ, тоді як у 
групі з полікістозом нирок її взагалі не фіксували (p<0,05). Порушення КФО та безсоння траплялось у всіх групах зі 
статистично незначимою різницею (p>0,05).

Висновки. Проведене дослідження підтвердило значний вплив ХХН на якість життя пацієнтів, які перебува-
ють на гемодіалізі. Значне поширення таких ускладнень, як резистентна артеріальна гіпертензія, порушення 
кальцієво-фосфорного обміну, безсоння, шкірний свербіж та анемія, свідчить про необхідність комплексного під-
ходу до лікування цих пацієнтів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: хронічна хвороба нирок; 5 стадія; гемодіаліз; анемія; цукровий діабет 2-го типу; гломеру-
лонефрит.

Вступ. Хронічна хвороба нирок (ХХН), осо-
бливо її термінальна стадія, є серйозною медико-
соціальною та економічною проблемою в усьому 
світі. Згідно з даними Національного реєстру хво-
рих на хронічну хворобу нирок та пацієнтів із го-
стрим пошкодженням нирок за 2021 р., кількість 
хворих на ХХН 5 ст. становить 13081 особа (313,4 
на 1 млн населення), з них гемодіалізом лікують-
ся 8717 осіб, перитонеальним діалізом – 931 осо-
ба, кількість хворих, яким у 2021 році трансплан-
тували нирку, складає 135 осіб [1].

Значне збільшення поширення нефрологіч-
них захворювань спостерігається впродовж остан-
нього десятиріччя. Чисельність пацієнтів, які отри-
мують лікування методами замісної ниркової те-
рапії, зростає швидше, ніж чисельність населення 
світу загалом, а кількість осіб, які перебувають на 
діалізі, збільшилася на 70,0 %. Кількість пацієнтів, 
які лікуються замісною нирковою терапією, коли-
вається від 0,6 до 3510 на 1 млн населення, щороку 
збільшуючись на 7,0 %. У світі кількість людей, які 
лікуються гемодіалізом, становить орієнтовно 
397 осіб на 1 млн населення [2].

ХХН – це складна проблема сучасного сус-
пільства, що виходить далеко за межі медичних 
аспектів. Вона є причиною значного скорочення 
тривалості та погіршання якості життя пацієнтів, 
а також створює тягар для економіки та соціаль-
ної сфери. Пацієнти з ХХН стикаються з пробле-
мами, які виходять далеко за межі фізичного 
здоров’я. Постійна втома, обмеження в дієті, не-
обхідність проведення гемодіалізу регулярно, 
3  рази на тиждень, суттєво впливають на їхній 
повсякденний ритм життя, призводять до соці-
альної ізоляції та знижують якість життя. Наслід-
ки ХХН викликають появу супутніх ускладнень, 
таких як безсоння, шкірний свербіж та анемія. 
Це, в свою чергу, призводить до депресії та три-
воги, що є значною проблемою, яка вимагає до-
даткової уваги.

Гемодіаліз, як основний метод замісної нирко-
вої терапії, залишається ключовим елементом лі-
кування ХХН. Незважаючи на значний прогрес у 
цій галузі, пацієнти, які отримують гемодіаліз, ма-
ють високий ризик розвитку серцево-судинних за-
хворювань.
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Значні витрати на лікування ХХН є ще одним 
важливим аспектом цієї проблеми. Висока вар-
тість ліків, необхідність проведення регулярного 
гемодіалізу, а також втрата працездатності ство-
рюють значне фінансове навантаження на пацієн-
тів та їхні родини. Для держави ХХН теж є еконо-
мічним тягарем, оскільки потребує значних інвес-
тицій у медичну допомогу, соціальні програми та 
втрату продуктивності праці. Часто ХХН розгляда-
ють як ускладнення таких захворювань: цукрово-
го діабету 2-го типу (ЦД2), артеріальної гіпертен-
зії (АГ), полікістозу нирок та хронічного гломеру-
лонефриту (ХГ). Незважаючи на значні досягнення 
в галузі нефрології, прогноз для пацієнтів з ХХН 
5  стадії залишається несприятливим. Тому ви-
вчення клінічних особливостей та розробка 
ефективних стратегій лікування є надзвичайно 
важливими для підвищення якості та подовжен-
ня життя цих пацієнтів.

Мета – проаналізувати клінічні прояви ХХН, 
пролонгованої програмним гемодіалізом, в за-
лежності від основного діагнозу: цукрового діа-
бету 2-го типу, артеріальної гіпертензії, полікісто-
зу нирок та хронічного гломерулонефриту.

Матеріал і методи дослідження. У дослі-
дження були включені 129 пацієнтів, які перебу-
вали на лікуванні у центрі нефрології та діалізу 
1 ТМО м. Львів. Залежно від основного захворю-
вання пацієнти були поділені на такі групи: 1 гру-
па – 29 пацієнтів з ХГ, 2 група – 18 пацієнтів з полі-
кістозом нирки, 3 група – 46 пацієнтів з АГ та 4 гру-
па – 36 пацієнтів з ЦД2. Серед обстежених було 
73  чоловіки та 56 жінок, середній вік становив 
(57,2±12,8) років.

Резистентну АГ (РАГ) було встановлено пацієн
там, які приймали 3 та більше антигіпертензивних 
препарати без досягнення цільового рівня артері-
ального тиску. Порушення кальцієво-фосфорного 
обміну (КФО) було встановлено пацієнтам, які ма
ли підвищення рівня фосфору >1,6 ммоль/л, рівня 
загального кальцію >2,6  ммоль/л, іонізованого 
кальцію >1,3 ммоль/л, паратгормону >150 пг/мл. 
Порушення якості сну було встановлено з допо
могою опитувальника «Пітсбурзький індекс якості 
сну» [3]. Оцінку шкірного свербежу проводили за 
допомогою візуально-аналогової шкали, 1  бал – 
найменша інтенсивність свербежу, а 10 – мак
симальна. Анемію діагностували згідно з реко-
мендаціями KDIGO для пацієнтів з ХХН від 
2009 року [4].

Критеріями включення в дослідження були: 
верифікована ХХН 5 стадії, лікування методом ге-
модіалізу більше 3 місяців, вік від 18 до 85 років, 
інформована згода пацієнта на участь у дослі-
дженні, здатність до адекватної співпраці у про-
цесі дослідження.

Усім пацієнтам проводили антропометричні, 
загальноклінічні, лабораторні та інструментальні 
дослідження (електрокардіографію, ехокардіо-
графію, ультрасонографію), за необхідності про-
водили консультації профільних спеціалістів. 
Отримані результати обробляли статистично з 
використанням t-критерію Стьюдента, кореляцій-
ного аналізу за Пірсоном за допомогою комп’ю
терної програми «Microsoft Excel».

Результати й обговорення. Групи порівню-
вали за основними ускладненнями ХХН на гемо-
діалізі: РАГ, порушенням КФО, безсонням, шкір-
ним свербежем, анемією.

Анемія була найпоширенішим ускладненням 
програмного діалізу у всіх групах пацієнтів без до-
стовірної різниці за частотою виявлення (рис. 1). 
Резистентну АГ найчастіше виявляли у пацієнтів з 
ХГ, тоді як у групі з полікістозом нирок її взагалі не 
фіксували. Порушення КФО та безсоння трапля-
лося у всіх групах зі статистично незначущою різ-
ницею. 

Результати нашого дослідження чітко вказу-
ють на те, що анемія є найпоширенішим усклад-
ненням серед пацієнтів (97,0  %), які отримують 
гемодіаліз. Отримані нами дані значною мірою 
узгоджуються з результатами більшості дослі-
джень [10, 11], проведених у цій сфері. Проте вар-
то зазначити, що європейські джерела наводять 
нижчі показники поширеності анемії серед цієї 
категорії пацієнтів, зазвичай близько 70,0 % [10]. 
Таке розходження в цифрах можна пояснити тим, 
що в багатьох країнах Європи пацієнти, які пере-
бувають на гемодіалізі, мають можливість отри-
мувати препарати еритропоетину та заліза за 
програмами реімбурсації. 

Наше дослідження також виявило, що значна 
частина пацієнтів, а саме до 90,0 %, які отримують 
гемодіаліз, регулярно отримують препарати ери-
тропоетину. Цей факт є додатковим підтверджен-
ням високої частоти анемії серед цієї групи паці-
єнтів та наголошує на необхідності постійного 
моніторингу та своєчасної корекції цього усклад-
нення.

Анемія у пацієнтів на гемодіалізі є не лише 
медичною, а й соціально-економічною пробле-
мою, оскільки вона значно впливає на якість жит-
тя пацієнтів, їх працездатність та психоемоційний 
стан, когнітивні функції та смертність.

Згідно з нашим дослідженням, найбільша час-
тота резистентної артеріальної гіпертензії (РАГ) 
була встановлена у групі пацієнтів з ХГ, а наймен-
ша – у групі полікістозу (58,6 % проти 0 %, p<0,05). 
Ми пов’язуємо це з патогенетичними особливос-
тями перебігу ХГ, а саме з компенсаторним збіль-
шенням навантаження на функціонуючі нефрони. 
Функціональне перевантаження нефронів та за-
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гибель подоцитів викликають розвиток ренопа-
ренхіматозної гіпертензії, яка асоціюється з резис-
тентністю до антигіпертензивних препаратів [5]. 
Важливо зазначити, що окрім втрати нефронів та 
ренопаренхіматозної гіпертензії у виникненні РАГ 
можуть відігравати роль такі фактори, як актива-
ція ренін-ангіотензин-альдостеронової системи 
(РААС), симпатичної нервової системи, затримка 
натрію та рідини та ендотеліальна дисфункція [6]. 
Помірні відсотки РАГ у групах з ЦД2 та ГХ ми 
пов’язуємо з високою прихильністю пацієнтів до 
лікування та тривалим прийомом препаратів, та-
ких як інгібітори натрій-глюкозного котранспорте-
ра 2 та інгібітори РААС ще до початку проведення 
гемодіалізу. Пацієнти з полікістозом мають вида-
лені одну або обидві нирки, що призводить до 
зниження секреції реніну та інших факторів, які 
впливають на артеріальний тиск, що може пояс-
нити низьку частоту РАГ у цій групі. Такі пацієнти 
більш схильні до розвитку гіпотонії, що узгоджу-
ється з результатами нашого дослідження [7].

У нашому дослідженні частота порушення 
КФО була високою у всіх групах. Понад 65,0 % па-
цієнтів у кожній групі мали підвищення рівня фос-
фору >1,6 ммоль/л, що пов’язано з посиленим 
всмоктуванням фосфору з їжі, збільшенням реаб-
сорбції фільтрованого фосфату в кров та змен-
шенням його виведення із сечею. Наступною лан-
кою порушення КФО є вторинний гіперпарати
реоз. Первинна регуляція секреції паратгормону 
(ПТГ) опосередковується іонами кальцію в поза-

клітинній рідині, які безпосередньо зв’язуються 
та активують кальцій-чутливі рецептори (CaSR), 
експресовані на клітинах паращитоподібних за-
лоз, що призводить до збільшення внутрішньо-
клітинного кальцію. В умовах гіпокальціємії зни-
жений внутрішньоклітинний кальцій призводить 
до збільшення виробництва та секреції ПТГ. 

Порушення метаболізму кальцію може бути 
спричинене високим рівнем фосфату в сироват-
ці крові, який зв’язується з кальцієм сироватки, 
низьким споживанням кальцію з їжею, порушен-
ням всмоктування кальцію в кишечнику, резис-
тентністю остеоцитів до дії ПТГ та зниженням 
експресії CaSR у клітинах паращитовидних залоз. 
У нирках, у відповідь на гіпокальціємію та гіпер-
фосфатемію, ПТГ має тенденцію посилювати ре-
абсорбцію кальцію в проксимальних канальцях 
та екскрецію фосфату. ПТГ також збільшує ви-
вільнення фактора росту фібробластів-23 зі зрі-
лих остеобластів та остеоцитів. На відміну від 
фактора росту фібробластів-23, ПТГ підвищує 
експресію гена 1-α-гідроксилази та збільшує ви-
робництво 1,25(OH)2D3, який, у свою чергу, сти-
мулює всмоктування кальцію та фосфору в ки-
шечнику. Посилене виробництво ПТГ при вторин
ному гіперпаратиреозі призводить до підвищен-
ня рівня кальцію та фосфору в сироватці крові 
[8]. Таким чином, висока частота порушення 
КФО в усіх групах нашого дослідження узгоджу-
ється з результатами дослідження Anjay Rastogi 
та співавторів [9].

Рис. 1. Частота симптомів ХХН залежно від основного діагнозу.
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У нашому дослідженні частота уремічного 
свербежу була значно вищою у групі пацієнтів з 
гломерулонефритом – 79,3 %, тоді як в інших гру-
пах цей показник становив близько 40,0 %. Ці дані 
контрастують з результатами останнього мета-
аналізу уремічного свербежу, де загальна частота 
свербежу становила 43,0 %. Ця розбіжність може 
бути обумовлена тим, що автори не проводили по-
діл вибірки пацієнтів на групи за нозологіями [12].

Патогенез свербежу при ХХН є мультифак-
торним та включає такі чинники: дерматологічні 
(порушення шкірного бар’єру та ксероз), системні 
(дисфункція імунної системи та підвищений рі-
вень прозапальних цитокінів), неврологічні (ней
ропатія, зміни в експресії опіоїдних рецепторів), 
психогенні/психосоматичні зміни та метаболічні 
порушення (підвищений рівень уремічних токси-
нів, накопичення метаболічних продуктів, зміни 
концентрації іонів кальцію та фосфату) [13]. У ви-
никненні свербежу при ХХН на тлі ХГ значну роль 
відіграють прозапальні цитокіни, що може пояс-
нити вищу частоту в цій групі.

Наше дослідження виявило, що порушення 
сну спостерігалися у 35,0–50,0  % пацієнтів, неза-
лежно від групи, що свідчить про відсутність 
зв’язку з етіологією захворювання нирок. Отри-
мані нами дані узгоджуються з результатами 
останніх публікацій у цій сфері. Проте важливо за-
значити, що більшість досліджень вказують на 
тісний зв’язок між порушеннями сну та свербе-
жем [14]. Свербіж, особливо уремічний, часто по-
силюється вночі, що негативно впливає на сон та 
емоційний стан пацієнтів. Пацієнти відзначають 
прямий взаємозв’язок між інтенсивністю свербе-
жу та якістю сну, що значно погіршує якість життя.

Цікавим є той факт, що в нашому дослідженні 
пацієнти з ХГ мали значно вищу частоту виник-
нення свербежу, але це не призвело до порушен-
ня сну. Ми пояснюємо це тим, що всі пацієнти зі 
шкірним свербежем отримували ефективний та 
доступний препарат для лікування свербежу – га-
бапентин [15]. У таких випадках габапентин може 
допомогти зменшити симптоми, що заважають 
заснути, та сприяти покращенню якості сну. Важ-
ливо також зазначити, що деякі дослідження 
свідчать про те, що габапентин може збільшувати 
тривалість глибокої фази сну, яка є критично важ-
ливою для відновлення сил та повноцінного від-
починку [16].

Висновки. Проведене дослідження підтвер-
дило значний вплив ХХН на якість життя пацієн-
тів, які перебувають на гемодіалізі. Висока поши-
реність таких ускладнень, як РАГ, порушення 
КФО, безсоння, шкірний свербіж та анемія, свід-

чить про необхідність комплексного підходу до 
лікування цих пацієнтів.

Отримані дані дозволяють зробити такі вис
новки:

1.	 РАГ є поширеною проблемою у пацієнтів 
з ХНН, особливо у тих, хто страждає на ХГ. Це під-
креслює важливість ранньої діагностики та адек-
ватного лікування АГ для запобігання прогресу-
ванню захворювань серцево-судинної системи.

2.	 Порушення КФО є мультифакторною про-
блемою у пацієнтів на гемодіалізі, що вимагає 
комплексного підходу до корекції. Відсутність 
асоціації частоти порушення КФО з наявним 
основним захворюванням вказує на необхідність 
індивідуального підходу до кожного пацієнта.

3.	 Безсоння, шкірний свербіж та анемія є по-
ширеними симптомами у пацієнтів на гемодіалізі, 
що негативно впливають на якість їхнього життя. 
Пошук ефективних методів корекції цих симпто-
мів є актуальним завданням для підвищення 
якості життя пацієнтів.

Загалом, результати дослідження підкреслю-
ють необхідність індивідуального підходу до ліку-
вання пацієнтів з ХНН на гемодіалізі. Комплексна 
терапія, яка включає контроль артеріального тис-
ку, корекцію порушень мінерального обміну, ліку-
вання анемії, а також симптоматичну терапію, 
може значно покращити якість життя цих пацієнтів 
та уповільнити прогресування захворювання.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення патогенезу порушень КФО у пацієнтів на 
гемодіалізі та розробка нових методів їх профі-
лактики і лікування. Дослідження ефективності 
різних методів лікування безсоння, шкірного 
свербежу та анемії у пацієнтів на гемодіалізі.

Джерела фінансування. Дослідження не має 
зовнішніх джерел фінансування. Ця стаття є части-
ною комплексної науково-дослідної теми кафедри 
терапії № 1, медичної діагностики та гематології і 
трансфузіології факультету післядипломної освіти 
«Характеристика патогенезу, діагностики та ліку-
вання захворювань серцево-судинної, травної, ен-
докринної та дихальної систем як у клінічних умо-
вах, так і в експериментальних умовах» (номер 
державної реєстрації 0120U002142).
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CLINICAL FEATURES OF CHRONIC KIDNEY DISEASE STAGE 5 IN PATIENTS TREATED  
WITH PROGRAMMED HEMODIALYSIS

Summary. Chronic kidney disease (CKD) is a complex problem of modern society that goes far beyond medical 
aspects. It causes a significant reduction in the duration and deterioration of the quality of life of patients, and also 
creates a burden on the economy and social sphere. The consequences of CKD cause the appearance of concomitant 
complications, such as insomnia, skin itching and anemia. They, in turn, lead to depression and anxiety, which is a 
significant problem that requires additional attention.

The aim – to analyze the clinical manifestations of CKD, prolonged by programmed hemodialysis, depending on the 
main diagnosis: type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, polycystic kidney disease and chronic glomerulonephritis.

Material and Methods. The study included 129 patients who were treated at the Center for Nephrology and 
Dialysis of the 1st TMO of Lviv. Depending on the underlying disease, patients were divided into the following groups: 
group 1 – 29 patients with chronic glomerulonephritis, group 2 – 18 patients with polycystic kidney disease, group 3 – 
46 patients with arterial hypertension and group 4 – 36 patients with type 2 diabetes mellitus. Among the examined, 
there were 73 men and 56 women, the average age was 57.2±12.8 years.

Results. Anemia was the most common complication of programmed dialysis in all groups of patients without a 
significant difference in the frequency of detection (p>0.05). Resistant hypertension was most often detected in patients 
with chronic glomerulonephritis, while in the group with polycystic kidney disease it was not recorded at all (p<0.05). 
Disorders of calcium-phosphorus metabolism and insomnia were found in all groups with a statistically insignificant 
difference (p>0.05).

Conclusions. The conducted study confirmed the significant impact of CKD on the quality of life of patients on 
hemodialysis. The high prevalence of complications such as resistant arterial hypertension, disorders of calcium-
phosphorus metabolism, insomnia, skin itching and anemia indicates the need for a comprehensive approach to the 
treatment of these patients.
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