
40 Український журнал нефрології та діалізу №3 (63) 2019

Ukrainian Journal of Nephrology and Dialysis, 3 (63)’2019

Оригінальні наукові роботи

Original Papers

Abstract. Residual kidney function (RKF) is a powerful indicator of residual renal functional capacity that 
eliminates uremic toxins and fluid in hemodialysis patients.
The purpose of our study was to investigate the influence of hydrating status on residual renal function in 
patients with CKD 5HD.
Methods. A prospective observational study included 60 hemodialysis patients with CKD VD. All patients were 
examined - taken general and biochemical blood tests, determined the level of urea and creatinine in the daily 
urine. RKF was evaluated by urine volume, residual KT / V and KRU. Water balance was measured and 
evaluated using BCM-monitor.
Results. During the analysis of BCM data, hyperhydration (OH / ECW above 15%) was revealed in 15 among 
all patients included in the study, which amounted to 25%. A statistically significant difference between patients 
who were hyperhydrated and normohydrated was found in relative (OH / ECW) and absolute hydration (OH), 
ECW, and ultrafiltration rates. Thus, in the group of hyperhydrated patients, the average relative hydration 
rate was 14.3% lower compared to normohydrated patients (p < 0.001) and absolute hydration by 2.6 l (p < 
0.001).
In further analysis, no significant difference between two groups was found in the indicators characterizing 
the RKF, namely, between the level of urine output, KRU, KT / Vren. The level of ultrafiltration in the group 
with normal hydration is 900 ml lower than that with hyperhydration (p < 0.005). In study the influence 
of indicators of hydration status such as OH, OH / ECW, TBW, ECW, ICW on RKF indices no reliable 
correlation of the above mentioned values ​​with diuresis, KRU, KT / Vren (p > 0.05) was found. A positive 
correlation was found between KRU, diuresis and KT / Vren, indicating that with increasing diuresis the KRU 
value and KT / Vren increase (p < 0.001). The same relationship was found between diuresis and KT / Vren, 
p < 0.001. An analysis of the relationship between absolute and relative hydration with dialysis efficacy (eKT 
/ V) revealed that dialysis efficacy decreases with increase of hydratation in CKD 5HD patients (p < 0.05).
Conclusions. The results obtained in our study indicate that the indicators of hydration status at baseline do not 
allow to find out an influence of them on the baseline level of RKF (diuresis, KRU and KT / Vren) in patients 
with CKD 5HD. Issues of the influence of hydration status on changes in RKF during the observation will be 
addressed in the following reports.

Keywords: water balance, hemodialysis, residual renal function, diuresis, residual renal clearance of urea, 
hydration.
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Вступ. Резидуальна функція нирок (РФН) – є 
індикатором залишкової функціональної здатності 
нирок, що забезпечує видалення уремічних токси-
нів та рідини у хворих на діалізі. Із РФН пов’язано 
багато переваг для хворих на ХХН 5 ст., які ліку-
ються методом гемодіалізу (ГД), включаючи краще 
виживання та якість життя [1, 2]. Вважається, що 
ці переваги пов’язані із кращим контролем водного 
балансу та кліренсом розчинених речовин. Тому на 
сьогоднішній день задача щодо збереження РФН  у 
хворих на ХХН 5 ГД є однією із пріоритетних для 
клініцистів.

Основна маса досліджень, що стосуються 
переваг збереження РФН, проводились на попу-
ляції хворих, які лікуються перитонеальним діа-
лізом (ПД). Досліджено багато ризик-факторів, 
які пов’язані із втратою РФН, включаючи модаль-
ність ниркової замісної терапії (НЗТ) [3], серед-
ній рівень артеріального тиску (АТ) [4], вихідний 
рівень РФН [4], оксидативний стрес [6], застосу-
вання нефротоксичних препаратів [7], тощо. Од-
нак дані щодо впливу гідратаційного статусу на 
РФН викликають протиріччя. Гіповолемія за ра-
хунок гіпогідратації та гіпотензія, як зазначається 
в дослідженнях, призводить до втрати РФН [3, 8]. 
З іншого боку, суворий контроль за волемією із 
одночасним обмеженням вживання солі та води 
призводить до стрімкого зменшення об’єму сечі 
[9]. Опираючись на вищезазначені результати, де-
які клініцисти вважають, що необхідно підтриму-
вати  хворого у стані «легкої» гіперволемії для за-
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Резюме. Резидуальна функція нирок (РФН) – є потужним індикатором залишкової функціональної 
здатності нирок, що забезпечує видалення уремічних токсинів та рідини у хворих на гемодіалізі. 

Мета роботи: дослідити вплив гідратації на резидуальну функцію нирок у хворих на ХХН 5 ст., які ліку-
ються гемодіалізом.

Методи. До проспективного обсерваційного дослідження було включено 60 хворих на ХХН VД ст., які 
лікуються ГД. Всіх хворих обстежено лабораторно – взято загальний та біохімічний аналізи крові, визначений 
рівень сечовини та креатиніну в добовій сечі. РФН оцінювалась за об’ємом сечі, розрахунком резидуального KT/V 
та ЗНКС. Гідратаційний статус визначався із застосуванням ВСМ – монітора.

Результати. При аналізі показників, отриманих під час ВСМ-вимірювання, виявилось, що гіпергідрато-
ваними (OH/ECW вище 15%) були 15 із усіх хворих, включених у дослідження, що склало 25%. Статистично 
значима різниця між хворими, які виявились гіпергідратованими та нормогідратованими, виявлена в показни-
ках відносної (OH/ECW) та абсолютної гідратації (ОН), ЕCW, а також рівнем ультрафільтрації. Так, у групі 
гіпергідратованих пацієнтів середній показник відносної гідратації на 14,3% нижче порівняно із нормогідрато-
ваними пацієнтами (p < 0,001), а абсолютної на 2,6 л (p < 0,001).

При подальшому аналізі, достовірної різниці між обома групами не виявлено у показниках, що характе-
ризують РФ нирок, а саме, між рівнем діурезу, НЗКС, KT/Vren. Рівень ультрафільтрації у групі із нормальною 
гідратацією на 900 мл менший порівняно із гіпергідратованою (р < 0,005). При дослідженні впливу вихідних 
показників гідратаційного статусу, таких як OH, OH/ECW, TBW, ECW, ICW на показники РФ не виявлено 
достовірного зв’язку вище згаданих величин із діурезом , ЗНКС, KT/Vren (р > 0,05). Виявлено позитивний ко-
реляційний зв’язок між ЗНКС діурезом та KT/Vren, який свідчить про те, що із збільшенням діурезу показник 
ЗНКС та  KT/Vren зростають (p < 0,001). Такий самий зв›язок виявлений і між діурезом та KT/Vren, p < 0,001. 
Аналіз взаємозв’язку рівня абсолютної та відносної гідратації та ефективності діалізу (eKT/V) засвідчив, що із 
збільшенням рівня цих показників у хворих на ХХН 5ГД ефективність діалізу знижується (рис. 3, р < 0,05).

Висновки. Отримані нами результати свідчать про те, що показники гідратаційного статусу на момент 
включення у дослідження не впливають на вихідний рівень РФН (діурез, НЗКС та KT/Vren) у хворих на ХХН 5ГД. 
Питання впливу гідратаційного статусу на зміни  РФН під час спостереження будуть розглянуті у наступних 
повідомленнях.

Ключові слова: водний баланс, гемодіаліз, резидуальна функція нирок, діурез, залишковий нирковий клі-
ренс сечовини, гідратація.
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безпечення тривалішого збереження РФН [9, 10]. 
Проте, у дослідженнях Rodriguez-Carmona group 
[11] повідомляється, що перевантаження ріди-
ною за рахунок зниження рівня ультрафільтрації 
та зниження рівня натрію призводить до швидшої 
втрати РФН. McCafferty group [12] раніше вияви-
ли, що гіперволемія не пов’язана із збереженням 
РФН. Усі ці дослідження були проведені у попу-
ляції ПД хворих. Даних, які б свідчили про зв›язок 
гідратаційного статусу із РФН зокрема у хворих, 
які лікуються ГД, надзвичайно мало.

Мета роботи: дослідити вплив гідратації на ре-
зидуальну функцію нирок у хворих на ХХН 5 ст., 
які лікуються ГД.

Матеріал та методи. До проспективного об-
серваційного дослідження включено 60 хворих на 
ХХН VД ст., які лікувались ГД на базі двох центрів 
– Інституту нефрології НАМН України та Кому-
нального некомерційного підприємства «Одеський 
обласний центр нефрології та діалізу Одеської об-
ласної ради». 

Протокол дослідження був схвалений локаль-
ною етичною комісією ДУ «Інститут нефрології 
НАМН України». Під час виконання роботи до-
тримані принципи біоетики, законодавчих норм та 
вимог щодо проведення біомедичних досліджень.

До дослідження включались хворі на ХХН VД 
ст. старше 18 років, які лікуються методом ГД із 
збереженою резидуальною функцією нирок (діурез 
більше 100 мл/добу), які підписали інформовану 
добровільну згоду на участь у дослідженні. 

Критеріями виключення пацієнтів із дослі-
дження були: незгода пацієнта, гострий коронар-
ний синдром за останні 6 місяців, супутні онко-
логічні захворювання, гостра та хронічна печінко-
ва недостатність, ампутація кінцівки в анамнезі, 
штучний водій ритму, анасарка, психічний стан, 
вагітність.

Всіх хворих, включених у дослідження обсте-
жено лабораторно – взято загальний та біохімічний 
аналізи крові, визначений рівень сечовини та креа-
тиніну в добовій сечі. РФН оцінювалась за об’ємом 
сечі, крім того, розраховувались резидуальний 
KT/V та ЗНКС.

Для оцінки стану гідратації всім хворим про-
ведено вимірювання апаратом Вody Сomposition 
Мonitor (BCM) фірми Fresenius. Вимірювання 
проводилось у горизонтальному положенні без-
посередньо перед початком сеансу гемодіаліза 
після п’ятихвилинного відпочинку. У дослідженні 
аналізувались дані, виміряні ВСМ, такі, як рівень 
позаклітинної рідини (ECW), загальна гідратація 
(TBW), гіпергідратація (OН), разраховано ступінь 
відносної гідратації (OН/ECW ratio), рівень якого 
більше 15% вважався гіпергідратацією.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено за допомогою програми STATISTICA 
10.0 for Windows 10. Неперервні дані представлені 
як середнє значення із стандартним відхиленням 

(M ± SD) або медіаною та міжквартильним розма-
хом (Me [Q25 - Q75]), категоріальні – виражені у 
відсотках (%). Для порівняння нормально розподі-
лених даних використовували критерій Ст’юдента 
(kS), за невідповідності закону нормального розпо-
ділу застосовували непараметричний (U-критерій) 
Манна-Уїтні. Кореляційний зв’язок визначали за 
методами Пірсона (r) та Спірмена (ρ) залежно від 
розподілу показників.

Результати. Середній вік хворих склав 56.95 
± 13,9 років, із них чоловіки – 36 осіб (60%). По-
чаткові демографічні дані, включених у дослідженя 
хворих, продемонстровані в таблиці 1.

Таблиця 1

Демографічна та клінічна характеристика 
пацієнтів, включених у дослідження

Показники Пацієнти (n = 60)

Вік 56,95 ± 13,9

Стать (чоловіки, %) 60% (n = 36)

Тривалість лікування 9,5 [3 - 96]

ІМТ 26,12 ± 4,24

Hb 97 [66 - 133]

P 1,66 ± 0,55

K+ 5,7 ± 0,55

Ca2+ 2,1 ± 0,41

Альбумін 42,9 [30,7 – 49,5]

Заг. Білок 64,6 [50.7 – 94,9]

Діурез 1000 [150 - 3000]

Суха вага 77 [44 – 101,8]

Гіпертензія 71,6% (n = 43)

Необхідність в ЕПО 55% (n = 33)

АТс 80 [50 - 100]

АТд 140 [100 -180]

Дані відображені як середнє значення ± стандартне 
відхилення (M ± SD) чи як медіана та міжквартильний 
розмах ( Me[Q25 - Q75]).

Скорочення: ІМТ-індекс маси тіла, АТс-артеріальний 
тиск систолічний, АТд-артеріальний тиск діастолічний, Р 
– фосфор, К+ – калій, Са2+ – кальцій,  ЕПО-еритропоез-
стимулюючі засоби.

За нозологічною основою хворі розподіля-
лись наступним чином: більшість становили хво-
рі на гломерулонефрит – 29 осіб (48%), 14 осіб 
(23,3%) хворі на цукровий діабет, 6 осіб (10%)  – 
на полікістоз, всі інші нозологічні форми, стано-
вили менше 10%, представлені на рис.1. Досто-
вірного кореляційного зв’язку РФ із нозологією 
не виявлено. 
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Рис. 1. Розподіл обстежених хворих на ХХН VГД ст. за нозологічною формою.

Показники водного балансу, виміряного за допомогою ВСМ – апарату представлені у таблиці 2. 
Таблиця 2

Показники водного балансу досліджуваних пацієнтів загалом та по групах

Показник
Всі хворі
(n = 60)

Гідратаційний статус

Р-valueНормогідратація
(n = 45)

Гіпергідратація
(n = 15)

OH 1,55 [-0,7 – 3,6] 1,2 [0,7 – 3,1] 3,8 [0,2 – 13,6] 0,000

OH/ECW 8,15 [-4,6 – 0,9] 6,2 [-4,6 – 14,8] 20,5 [1,1– 50,9] 0,000

TBW 38,6 [25 – 51,7] 37,2 [25 – 51,7] 41,3 [28 – 51,3] 0,16

Е/І 0,93 [0,65 – 1,5] 0,92 [0,65 – 1,14] 1,08 [0,77 – 1,5] 0,000

ECW 18,1 [11,6 – 6,7] 17,9 [11,6 – 23,8] 21,2 [14,4 – 26,7] 0,004

ICW 19,45 [12,6 – 28,1] 19,4 [12,6– 28,1] 19,5 [13,9– 28,7] 0,98

Дані відображені як медіана та міжквартильний розмах ( Me[Q25 - Q75]).
Скорочення: TBW-загальний вміст води, ECW-позаклітинна рідина, ICW-внутрішньоклітинна рідина, OH- загаль-

на гідратація, OH/ECW- показник відносної гідратації.

При подальшому аналізі, достовірної різниці між обома групами не виявлено у показниках, що ха-
рактеризують РФ нирок, а саме, між рівнем діурезу, НЗКС, KT/Vren, що продемонстровано в таблиці 3. 

Таблиця 3

Показники резидуальної функції нирок

Показник Всі хворі
(n = 60)

Гідратаційний статус Р-value

Нормогідратація
(n = 45)

Гіпергідратація
(n = 15)

ЗНКС 2,98 [0,25 – 15,89] 2,94 [0,25 – 15,89] 3,37 [0,6 – 7,34] 0,59

Діурез 1000 [150 - 3000] 1000 [150 - 3000] 650 [300 - 2000] 0,42

KT/V ren 0,45 [0,04 – 3,77] 0,43 [0,04 – 3,77] 0,53 [0,13 – 3,0] 0,87

eKT/V 1,17 [0,61 – 2,4] 1,24 [0,61 – 2,4] 1,03 [0,74 – 1,46] 0,079

УФ 1600 [100 - 4000] 1100 [100 - 3100] 2000 [500 - 4000] 0,0032

Дані відображені як медіана та міжквартильний розмах ( Me[Q25 - Q75]).
Скорочення: ЗНКС – залишковий нирковий кліренс сечовини, УФ – рівень ультрафільтрації, eKT/V – доза діаліза, 

KT/Vren – резидуальний (нирковий) KT/V
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Рівень ультрафільтрації у групі із нормальною 
гідратацією на 900 мл менший порівняно із гіпергі-
дратованою (р < 0,005).

При аналізі впливу вихідних показників гідра-
таційного статусу, таких як OH, OH/ECW, TBW, 
ECW, ICW на показники РФ не виявлено досто-
вірного зв’язку вище згаданих величин із діурезом, 
ЗНКС, KT/Vren (р > 0,05).

Виявлено позитивний кореляційний зв›язок 
між ЗНКС діурезом та KT/V ren, який свідчить 
про те, що із збільшенням діурезу показник ЗНКС 
та  KT/V ren зростають (p < 0,001). Такий самий 
зв›язок виявлений і між діурезом та KT/Vren, p < 
0,001 (рис. 2, 3).

Scatterplot of KRU against KT/V ren
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Рис. 2. Кореляційний зв’язок між НЗКС (KRU) та діурезом, p < 0,001.

Scatterplot of Diuresis against KT/V ren 
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Рис. 3. Кореляційний зв’язок між діурезом та KT/Vren, p < 0,001.
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Аналіз взаємозв’язку рівня абсолютної та від-
носної гідратації та ефективності діалізу (eKT/V) 
засвідчив, що із збільшенням рівня цих показників 

у хворих на ХХН 5ГД ефективність діалізу знижу-
ється (рис. 4, р < 0,05).

Scatterplot of OH/ECW against eKT/V
Spreadsheet1_(Recovered) 46v*69c
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Рис. 4. Взаємозв’язок рівня відносної гідратації та ефективності діалізу.

Обговорення. У дослідженні Tattersal J. та спі-
вавт. повідомляється, що близько 25% хворих на 
момент початку лікування гемодіалізом є гіпер-
гідратованими більше ніж на 2,5 л від цільового 
рівня нормальної гідратації [13]. Дані інших дослі-
джень коливаються в межах 22-35% [14, 15]. Нами 
отримані дані підтверджують вищезазначені показ-
ники.

Попередні дослідження, проведені на ПД хво-
рих, що беруть до уваги взаємозв’язок та вплив гі-
дратаційного статусу на вихідний рівень РФН не 
підтверджують цей факт [12]. Наше дослідження 
вперше проведено на хворих, які лікуються ГД. Од-
нак наші дані також не підтверджують вплив по-
казників гідратаційного статусу на вихідні показ-
ники РФН: діурез, ЗНКС, KT/Vren. 

Оптимального методу оцінки та вимірювання 
РФН у пацієнтів на ХХН 5ГД не існує. З метою її 
оцінки застосовують визначення об’єму діурезу 
[16], обчислення її за рівнем екзогенних та ендо-
генних фільтраційних маркерів (залишковий рези-
дуальний кліренс сечовини, креатиніну) [17, 18]. У 
переважній більшості досліджень для оцінки РФН 
застосовують один із методів, що характеризує 
тільки один бік важливості РФН. В нашому дослі-
дженні ми використовували рівень діурезу, обчис-

лювали ЗНКС та резидуальний KT/V. В ході ана-
лізу даних виявили кореляцію між рівнем діурезу, 
ренального KT/V та ЗНКС, що свідчить про те, що 
всі ці методи можуть в однаковій мірі застосовува-
тись для оцінки РФН. Проте, не слід забувати, що 
окремо кожен метод характеризує тільки один бік 
РФН.

Висновки. Таким чином, отримані нами ре-
зультати свідчать про те, що показники гідратацій-
ного статусу на момент включення у дослідження 
не дозволяють виявити вплив на вихідний рівень 
РФН (діурез, НЗКС та KT/Vren) у хворих на ХХН 
5ГД. Питання впливу гідратаційного статусу на 
зміни РФН під час спостереження будуть розгля-
нуті у наступних повідомленннях.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника.
Л. М. Суржко: дизайн дослідження, статис-

тичний аналіз отриманих результатів, інтерпрета-
ція даних та підготовка статті до друку;

В.С. Лубашев: обстеження включених у дослі-
дження пацієнтів;

І. І. Поперечний: обстеження включених у до-
слідження пацієнтів. 
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