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INTRODUCTION 

ВСТУП 

 

Розрахункова ШФК (рШКФ) є загальновизнаним показником оцінки 

функції нирок і разом із співвідношенням альбумін/креатинін (САК) сечі 

використовуються для прогнозування ризику прогресування хронічної хвороби 

нирок (ХХН). Разом з тим, клініцистам добре відома ситуація, коли при 

однакових показниках рШКФ, САК, статі, віку і схожих супутніх захворюваннях 

темпи втрати функції нирок і розвитку термінальної хронічної ниркової 

недостатності [35] можуть суттєво відрізнятися у кожному конкретного випадку. 

Чому так? Відповіддю на це питання є різний функціональний нирковий резерв 

(ФНР), якій подібно потужності двигуна в автомобілі обумовлює різні 

можливості до подолання життєвих викликів. 

ФНР, як і  коли його визначати, ФНР при окремих хворобах нирок, чи можна 

на нього впливати або зберігати – про це наша монографія.  Ми узагальнили 

досвід вивчення ролі функціонального ниркового резерву у здійсненні 

гомеостатичних функцій нирок та представляємо матеріали власних досліджень 

із фізіологічного обґрунтування оригінальної методики визначення ФНР. 

Долучайтесь до застосування визначення ФНР у своєї практиці, це нескладно, 

проте дуже інформативно. 
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CONCLUSIONS 

ВИСНОВКИ 

 

Адаптивні механізми при пошкодженні нефронів 

Якщо в пошкоджених нефронах спостерігається зниження фільтрації, це 

може бути адаптивною реакцією організму, спрямованою на зменшення 

функціонального навантаження на канальці. Це допомагає запобігти втратам 

електролітів та інших важливих речовин через нирки [41]. 

Однак, коли компенсаторні механізми неефективні, активується 

юкстагломерулярний апарат, який стимулює вироблення реніну та активацію 

РАС, що призводить до звуження ниркових артеріол. Такий механізм допомагає 

зменшити об'єм фільтрації, але водночас може спричинити азотемію, зниження 

ниркового кровотоку та навіть ішемію нирок [1,42]. 

Переваги методики ФНР 

Методика оцінки ФНР є доступною, точною та фізіологічно 

обґрунтованою. Вона допомагає не тільки виявити функціональні резерви нирок, 

але й діагностувати ранні стадії хронічної хвороби нирок до розвитку явних 

симптомів ниркової недостатності. 

Крім того, за допомогою ФНР можна визначити ступінь пошкодження 

проксимальних канальців. Це можливо через аналіз змін у рівнях протеїнурії під 

час солевої проби. Зростання протеїнурії після навантаження свідчить про більш 

серйозні пошкодження нефронів. 

Оцінка функціонального резерву нирок є важливим інструментом для 

прогнозування розвитку хронічної хвороби нирок та її прогресування, в тому 

числі після трансплантації [46, 60]. Застосування цієї методики дозволяє не лише 

точно оцінити стан нирок, але й надати пацієнтам більш точний і 

персоналізований прогноз їхнього стану, що є надзвичайно важливим для 

ефективного лікування. 
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Функціональний нирковий резерв є важливим показником, що відображає 

здатність нирок адаптуватися до змін навантаження та підтримувати гомеостаз 

організму. У пацієнтів з ХХН функція нирок поступово погіршується, що 

призводить до зменшення ФНР.  

Основні результати дослідження показують, що первинні ушкодження при 

відбуваються на рівні канальців нефронів або на рівні клубочків. Водно-сольова 

проба є діагностично значущим інструментом для оцінки не лише кількості 

функціонуючих нефронів, але й їх функціонального стану. Крім того, важливим 

висновком стало зменшення екскреції лейкоцитів після навантаження, що 

свідчить про відсутність активного запального процесу. Водночас збільшення 

виведення альбумінів та еритроцитів говорить про можливі пошкодження 

клубочків нирок. 

Дані дослідження підкреслюють важливість ранньої діагностики та 

моніторингу функції нирок у пацієнтів з хронічними захворюваннями для 

запобігання розвитку хронічної ниркової недостатності. 

Алгоритм терапії на основі рШКФ та ФНР: 

• При гіперфільтрації та нормотензії — рекомендується використання 

блокаторів РААС на ніч у малих дозах для нормалізації рШКФ. 
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• Комбінація ІАПФ+БРА при ШКФ 90-60 мл/хв/м² можлива при вираженій 

протеїнурії, однак потребує ретельного моніторингу рівня калію та 

креатиніну в крові. 

• При ШКФ менше 60 мл/хв/м² — комбінація ІАПФ+БРА заборонена через 

ризик серйозних ускладнень. 

 
Основні аспекти моніторингу: 

• Моніторинг креатиніну та сечовини кожні два тижні для розрахунку 

ШКФ. 

• Терапія ІАПФ/БРА може бути скоригована залежно від динаміки 

показників функціональної ниркової резерви. 

 
Необхідні подальші дослідження: 

1. Нормативи ФНР для різних вікових та статевих груп. 

2. Визначення оптимальних характеристик водно-сольової проби для різних 

вікових груп. 

3. Оцінка протеїнурії при активації ФНР та підвищенні ШКФ. 

4. Вивчення ФНР при різних захворюваннях нирок для кращої 

діагностики. 

 
Важливість ФНР: 

• ФНР є важливим інструментом для діагностики пошкодження нирок і 

зниження кількості нефронів. 

• Використання ФНР дозволяє коригувати терапію та прогнозувати 

подальший розвиток ХХН. 

 

В заключенні вважаємо важливим дати відповідь на три важливих питання. 

1. Чому визначення ФНР є важливим для обґрунтування 

необхідності/можливості проведення ренопротекторной терапії іРАС та 

іНЗКТГ2? 



                                    F u n c t i o n a l  r e n a l  r e s e r v e :  c l i n i c a l  i m p l e m e n t a t i o n              

                                              ISBN  978-3-98924-063-6 MONOGRAPH                                                                                                                                                   138 

Якщо при призначенні іРАС та іНЗКТГ2 знижується рШКФ, то нирки 

працюють із навантаженням в режимі гіперфільтрації. При відсутності 

зниження рШКФ можна говорити, що нирки працюють на межи своїх 

можливостей, іРАС та іНЗКТГ2 для нирок не мають практичного значення, 

можливість їх призначення визначається лише показаннями із боку 

серцево-судинної системи або за наявного діабета. 

2. Чому для визначення ФНР доцільно використовувати саме пробу із водно-

сольових навантаженням? 

Перша гомеостатична регуляція нирок в онтогенезі як і первша реакція 

нирок на підвищення артеріального тиску – виведення натрію. Тому саме 

навантаження натрієм обгрунтовує визначення ниркового резерву. 

3. Якщо ФНР відсутній та не має ниркових показань для призначення 

ренопротекції іРАС та іНЗКТГ2, що можно запропонувати для збереження 

залишкової функції нирок та подовження додіалізного часу? 

Сучасні нестероїдні АМР не мають прямого впливу на натрій, проте 

виявляють пряму антисклеротичну дію, тому під контролем приросту 

калію їх призначеня доцільне. Можливо, перспективними є також  

агоністы глюкагоноподобного пептиду-1 (GLP-1). 

 

Практичні поради лікарю 

1. Моніторинг функції нирок: 

o Проводити регулярні аналізи сечі на альбумінурію та за методом 

Нечипоренка для оцінки кількості лейкоцитів, еритроцитів та інших 

клітинних елементів. 

o Використовувати водно-сольову пробу для оцінки здатності нирок 

до компенсації навантажень та оцінки функціонального ниркового 

резерву. 
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2. Рання діагностика та профілактика: 

o Раннє виявлення змін у роботі нирок у пацієнтів зі ХХН дозволить 

запобігти розвитку хронічної ниркової недостатності. 

o Звертати увагу на збільшення екскреції еритроцитів як індикатор 

пошкодження клубочків. 

 
3. Індивідуальний підхід до лікування: 

o Оцінювати стан кожного пацієнта з урахуванням змін в 

іонорегулюючій функції нирок, особливо під час застосування 

водно-сольового навантаження. 

o Коригувати терапевтичні підходи для мінімізації ризиків 

ушкодження нефронів та прогресування захворювання. 
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APPENDIX (HOW TO CALCULATE FRR) 

ДОДАТОК (ЯК РОЗРАХУВАТИ ФНР) 

 

Як розрахувати ФНР? 

1. Вимірювання базової ШКФ: Спочатку вимірюється базова (спокійна) 

швидкість клубочкової фільтрації за допомогою будь-якого надійного 

методу, як-от визначення рівня креатиніну в крові (або цистатину С) та 

визначення рШКФ-ЕРІ (наприклад, арр yourGFR).   

2. Провокація функціонального навантаження: 

o водно-сольова проба із 0,45% натрію хлориду 0.5%  від ваги тіла 

(можна взяти 0,9% физрозчин 200 мл, розбавити 200 мл 

дистильованої води і дати випити протягом 5 хвилин) 

3. Вимірювання ШКФ після навантаження: Після функціонального 

навантаження (через 1 годину) знову вимірюється рШКФ за рівнем 

креатинину (або цистатину С) крові 

4. Розрахунок ФНР: ФНР визначається як різниця між ШКФ після 

навантаження та базовою ШКФ, що виражається у %: 

ФНР в %=    ШКФ після навантаження х 100 : Базова ШКФ «мінус» 100 

У нормі ФНР понад 10%. Зниження цього показника вказує на погіршення 

функції нирок. 

Як розрахувати приріст альбумінурії? 

5. Вимірювання базової альбумінурії (або, краще САК - співвідношення 

альбумін/креатинін сечі) 

6. Провокація функціонального навантаження: 

o водно-сольова проба із 0,45% натрію хлориду 0.5%  від ваги тіла 

(взяти 0,9% физрозчин 200 мл, розбавити 200 мл дистильованої води 

і дати випити протягом 5 хвилин) 

7. Вимірювання альбумінурії (САК) після навантаження 
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8. Розрахунок приросту альбумінурії: визначається як різниця між 

альбумінурія (САК) після навантаження та базовою альбумінурією (САК), 

що виражається у %: 

ФНР в %= альбумінурія після навантаження х 100 : Базова альбумінурія мінус 100 

Приріст альбумінурії (САК) вказує на тотальне ураження нирок. 
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PATIENT’S NOTE 

ПАМ’ЯТКА ПАЦІЄНТУ 

 

Пам’ятка для пацієнта: Що потрібно знати про функціональний нирковий 

резерв (ФНР) 

1. Що таке функціональний нирковий резерв (ФНР)? 

Функціональний нирковий резерв (ФНР) — це здатність ваших нирок 

збільшувати швидкість фільтрації крові у відповідь на певні навантаження 

(наприклад, фізичні вправи або вживання білкової їжі). ФНР відображає резервні 

можливості нирок працювати інтенсивніше, якщо це потрібно організму. ФНР 

допоможе Вам дізнатися який час Ви маєте до повної втрати функції нирок за 

наявної хронічної хвороби нирок 4-5 стадій. 

2. Чому ФНР важливий? 

ФНР допомагає визначити, наскільки здорові ваші нирки та наскільки вони 

здатні адаптуватися до підвищеного навантаження. Зниження ФНР може 

свідчити про початкові стадії ниркової недостатності або виснаження резервів 

нирок, навіть коли інші показники роботи нирок ще в нормі. 

3. Як вимірюють ФНР? 

ФНР вимірюють за допомогою спеціальних тестів, які визначають швидкість 

клубочкової фільтрації (ШКФ) до і після стимуляції (наприклад, після вживання 

певних речовин або фізичного навантаження). Різниця між цими показниками 

показує ФНР. 

4. Що впливає на ФНР? 

ФНР може знижуватися з віком або внаслідок хронічних захворювань нирок, 

діабету, гіпертонії та інших станів. Крім того, деякі ліки або токсичні речовини 

можуть негативно впливати на нирки та знижувати ФНР. 

5. Які симптоми можуть вказувати на зниження ФНР? 

Зниження ФНР часто не супроводжується явними симптомами на початкових 

стадіях. Проте в подальшому можуть з'явитися ознаки, як-от: втома, набряки, 
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підвищений артеріальний тиск, часті сечовипускання вночі (ніктурія) та інші 

прояви порушення роботи нирок. 

6. Як підтримувати ФНР на належному рівні? 

• Слідкуйте за артеріальним тиском: Контроль тиску допомагає зберегти 

нирки в хорошому стані. 

• Дотримуйтеся здорової дієти: Обмежуйте вживання солі та продуктів з 

високим вмістом білка. Включайте в раціон овочі, фрукти та цільнозернові 

продукти. 

• Контролюйте рівень цукру в крові: Особливо важливо для людей з 

діабетом. 

• Уникайте зневоднення: Пийте достатню кількість води, особливо в 

спекотну погоду або під час фізичної активності. 

• Відмовтеся від шкідливих звичок: Зокрема, обмежте або повністю 

відмовтеся від алкоголю та куріння. 

• Приймайте ліки за призначенням лікаря: Деякі препарати можуть 

впливати на роботу нирок. Завжди консультуйтеся з лікарем щодо 

безпечного прийому ліків. 

7. Коли звернутися до лікаря? 

Звертайтеся до лікаря, якщо у вас є фактори ризику розвитку захворювань нирок 

(наприклад, гіпертонія, діабет, спадкова схильність) або якщо ви помічаєте будь-

які симптоми, що можуть свідчити про проблеми з нирками. Регулярні 

обстеження допоможуть вчасно виявити зниження ФНР та запобігти 

подальшому прогресуванню захворювань нирок. 

8. Які обстеження потрібні для оцінки функції нирок? 

Для оцінки роботи нирок та ФНР лікар може призначити такі обстеження: 

• Аналіз сечі 

• Аналіз крові (рівень креатиніну, сечовини) 

• УЗД нирок 

• Розрахунок швидкості клубочкової фільтрації (ШКФ) 
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Пам’ятайте, що здоров'я ваших нирок багато в чому залежить від вашого способу 

життя та своєчасної діагностики. Дотримуйтесь рекомендацій лікаря та 

проходьте регулярні обстеження для підтримання здоров'я нирок. 
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