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У даний час приблизно 850 мільйонів людей страж-

дають від різних варіантів захворювань нирок. Хро-

нічна хвороба нирок (ХХН) вражає до 10 % дорослих 

у всьому світі та є найбільш поширеною маскованою 

епідемією ХХІ сторіччя. Очікується, що до 2040 року 

ХХН посідатиме 5-те місце за рівнем смертності [1, 

2]. За даними Реєстру ERA за 2019 рік, в Україні було 

31 523 хворих на ХХН III–V стадії, з них 10 250 пацієн-

тів отримували замісну ниркову терапію: 7869 осіб пе-

ребували на гемодіалізі чи гемодіафільтрації; 922 особи 

отримували лікування перитонеальним діалізом і 1459 

людей — реципієнти ниркового трансплантата (майже 

всі від живого донора) [3, 4].

Масштабні лиха, включно з війною, справляють 

руйнівний вплив на життя людей, які вже хворіють, 

оскільки можуть пошкодити основну інфраструкту-

ру і створити перешкоди щодо доступу до життєво 

необхідного лікування, створюючи ще більший ри-
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зик для вразливих осіб, тим самим додатково підви-

щуючи рівень захворюваності та смертності. На осо-

бливу   увагу заслуговує лікування пацієнтів з гострою 

або хронічною хворобою нирок і нирковою недо-

статністю [5, 7].

24 лютого 2022 року російські війська увійшли на 

територію України. З того дня щонайменше 12 міль-

йонів людей, що еквівалентно 27 % від 44,1 мільйона 

населення України, покинули свої домівки. Однак, 

згідно з аналізом реєстрів у восьми європейських кра-

їнах, серед 14 436 мігрантів, які відвідували клініки, 

лише 1,5 % мали діагноз ХХН. Така низька пошире-

ність може означати, що здорові люди, як правило, за-

лишають зони ураження, тоді як більш хворі та старші 

залишаються [4, 6].

Порівняно з наявними даними про вплив стихійних 

лих відомості про наслідки збройних конфліктів щодо 

ниркових результатів дуже обмежені.
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Отже, метою нашого дослідження було оцінити 

вплив війни на розвиток і прогресування ХХН в осіб, 

які проживають у прикордонних регіонах (Харків).

Дослідження Save Kidneys проводиться і фінансу-

ється в рамках грантової програми Clinical Research 

Program від Міжнародної асоціації нефрологів ISN.

Матеріали та методи
Дизайн дослідження

Save Kidneys Study розраховано на 3 роки. З момен-

ту рандомізації першого пацієнта в дослідження (26 

грудня 2023 р.) ми обстежили 165 пацієнтів, серед яких 

у дослідження були включені 150 (90,9 %). Середній вік 

пацієнтів становить 39,8 року (IQR 19–80). Усі вклю-

чені в дослідження пацієнти мають додіалізну ХХН 

1–4-ї стадій. Детальний дизайн дослідження подано на 

рис. 1.

Критерії включення в дослідження

Учасниками вважаються ті, хто відповідає таким 

критеріям:

1. Надали письмову інформовану згоду на участь у 

дослідженні.

2. На момент підписання інформованої згоди учас-

ник повинен досягти 18 років.

3. Мають встановлений діагноз ХХН, який визна-

чається як:

 — аномалії структури або функції нирок, наявні > 3 

місяці (KDIGO 2024);

— розрахункова швидкість клубочкової фільтрації 

(рШКФ) (CKD-EPI) > 20 мл/хв/1,73 м2.

4. На момент початку збройного конфлікту 

(24.02.2022) пацієнти проживали в зоні війни.

Критерії виключення

Учасники виключаються з дослідження, якщо має 

місце один із наведених нижче критеріїв:

1. Перенесли анурію, діаліз або гостре ураження ни-

рок/гостру ниркову недостатність протягом 3 місяців 

до скринінгового візиту.

2. Запланований початок замісної ниркової терапії 

(діаліз або трансплантація) протягом 3 місяців після 

періоду скринінгу.

3. Перенесли інсульт або транзиторну ішемічну ата-

ку протягом 6 місяців до скринінгового візиту.

4. Протягом 3 місяців до скринінгового візиту пере-

несли серцеву подію, включно з інфарктом міокарда, 

гострим коронарним синдромом, коронарним шунту-

ванням, черезшкірним коронарним втручанням, про-

тезуванням клапанів, стаціонарним або амбулаторним 

лікуванням гострої декомпенсованої серцевої недо-

статності.

5. Мали активний рак протягом 1 року до скринін-

гового візиту або рак, який зараз лікується або буде лі-

куватися під час дослідження.

6. Нездатні дотримуватись процедур дослідження.

Процедури дослідження

Усім пацієнтам проводиться стандартне клінічне 

обстеження, що включає:

1. Загальноклінічні методи: 

— збір скарг пацієнта; 

— аналіз anamnesis vitae, anamnesis 

morbi; 

— оцінка супутньої терапії, побіч-

них явищ, кінцевих точок (кожні 6 

місяців); 

— фізикальний огляд, включно з 

оцінкою антропометричних даних, 

індексу маси тіла, показників життє-

діяльності (вимірювання артеріально-

го тиску і розрахунок його середнього 

значення, пульсу, частоти дихальних 

рухів);

— оцінка побічних явищ;

— збір кінцевих точок.

2. Лабораторні обстеження: 

— сеча: загальний аналіз сечі, аль-

бумінурія, співвідношення альбуміну/

креатиніну сечі;

— кров: креатинін, цистатин С, 

розрахунок ШКФ, сечовина, сечова 

кислота, загальний білок.

3. Визначення додаткових біо-

маркерів: urinary Dickkopf-3, growth 

differentiation factor 15 (GDF-15), 

 NT-proBNP.

4. Інструментальні методи: уль-

тразвукове дослідження нирок, елек-

трокардіограма.Рисунок 1. Дизайн дослідження Save Kidneys
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тистичний аналіз проводили з використанням пропо-

рцій чутливих, стійких і проміжних продуктів. Різни-

ця вважалася значущою, якщо ймовірність того, що 

Усі процедури дослідження зображені на рис. 2.

Дослідження Save Kidneys було схвалено локаль-

ним комітетом з етичних питань. Усі учасники обізна-

ні про етапи й процедури досліджен-

ня, збір даних тощо і надали письмову 

інформовану згоду на участь у дослі-

дженні.

Статистичні методи
Статистичний аналіз проводили з 

використанням статистичного пакета 

статистичних досліджень для соці-

альних наук (SPSS), версія 20. Кате-

горіальні дані (стать, стан і чутливість 

до антибіотиків) були наведені у ви-

гляді кількості й відсотка. Відсотки 

в різних категоріях порівнювали за 

допомогою критерію хі-квадрат. Ста- Рисунок 3. Частота виявлення ХХН після 24.02.2022

Рисунок 2. Процедури дослідження

Study 
Activity

Period
Scree 
ning

Year 1 Year 2 Year 3 (follow-up)

Visit 
name

SI Month 1 Month 6 Month 12 Month 18 Month 24 Month 30 Month 36

Timing 4 weeks ±2 weeks ±2 weeks ±2 weeks ±2 weeks ±2 weeks ±2 weeks ±2 weeks

Informed Consent X

Subject ID Number X

Inclusion and 
Exclusion Criteria

X

Demographics and 
Medical History

X

Prior/Concomitant 
Medications

X X X X X X X X

Adverse Event 
Collection

X X X X X X X X

Assess for 
Occurrence of 
Endpoint Outcomes

X X X X X X

Vital Signs X X X X X X X X

Body Weight and 
Height

X X X

Physical Exam X X X X X X X

ECG X X X X

Kidney ultrasound X X X X

Serum Chemistry* X X X X

Biomarkers (Blood 
and Urine)**

X X

UACR X X X X

KDQOL Physical 
Functioning Survey 
(SF-36)

X X X X X X X

*Serum Chemistry: Creatinine, GFR (CKD-EPI), urea, uric acid, total protein.
** Blood biomarkers: growth differentiation factor 15 GDF-15.
** Urine biomarker: urinary Dickkopf-3.
** Assessments will be done by enzyme-linked immune-sorbent assay technology method using Human GDF15
ELISA Kit. uDKK3 levels will be measured using the Human DKK3 ELISA kit.
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випадковість пояснює результати, була зменшена до 

< 5 % (p  0,05). Для кожного потенційного фактора 

ризику коефіцієнти шансів і 95% довірчі інтервали 

були розраховані за допомогою багатофакторного 

аналізу.

Результати 
Згідно з даними мультиваріативного аналізу, часто-

та виявлення ХХН з моменту повномасштабного втор-

гнення (24.02.2022) становить 30,7 % (рис. 3).

На початковому етапі досліджен-

ня, М1-М6, медіана креатиніну крові 

становила 118,8 мкмоль/л (IQR 44–

366) у першій групі та 118,5 мкмоль/л 

(IQR 51–239) у другій групі. Медіа-

на рШКФ у першій групі — 72,5 мл/

хв/1,73 м2, у другій групі — 73,67 мл/хв/

1,73 м2. Розподіл пацієнтів за стадія-

ми ХХН подано на діаграмі (рис. 4). 

Як можна побачити на діаграмі, ХХН 

І стадії (G1) була найпоширенішою 

в обох групах з частотою виявлення 

44 % для першої групи і 40 % для другої 

 групи. 

Серед обстежених пацієнтів етіо-

логічними причинами ХХН були такі: 

гломерулонефрит, тубулоінтерстиці-

альний нефрит, пієлонефрит, діабе-

тична нефропатія, полікістоз нирок 

дорослого типу з поширеністю 61,5; 

13,8; 9,2; 12,3 і 3 % відповідно (рис. 5).

Обговорення та висновки
У статті подані перші результати нашого досліджен-

ня Save Kidneys за підтримки Clinical Research Program 

ISN, основною метою якого є визначення впливу 

збройного конфлікту на розвиток і прогресування 

ХХН в осіб, які проживають на постраждалих територі-

ях. Збройний конфлікт в Україні триває третій рік. По-

рівняно з наявними даними про вплив стихійних лих 

відомості про наслідки збройних конфліктів для людей 

з патологією нирок дуже обмежені. 

За оцінками, приблизно 700 мільйонів людей у   

всьому світі мають ХХН. Згідно з дослідженням Global 

Burden of Disease (GBD), глобальна поширеність ХХН 

зросла на 33 % між 1990 і 2017 роками [8, 10]. Наші ре-

зультати демонструють збільшення поширеності ХХН 

серед людей, які проживають у регіонах, що постраж-

дали від війни, на 30,7 % протягом 2 років. 

Ураховуючи всі ці результати, за допомогою про-

єкту ми зможемо розробити ефективні превентивні за-

ходи для збереження функції нирок під час збройного 

конфлікту. 

Зрештою, це дослідження дасть цінну інформацію 

про взаємозв’язок між війною та прогресуванням ХХН з 

потенціалом для поліпшення здоров’я осіб, які прямо чи 

опосередковано постраждали від збройного конфлікту.

Конфлікт інтересів. Автори   заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-

леності при підготовці даної статті.

Інформація про фінансуванн я. Дослідження Save 

Kidneys підтримується грантом від Clinical Research 

Program Міжнародної асоціації нефрологів ISN.
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