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ВЕДЕННЯ ПАЦІЄНТІВ З АНЕМІЄЮ ПРИ 

ХРОНІЧНІЙ ХВОРОБІ НИРОК У ПРАКТИЦІ 

СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 
 

Актуальність: Анемія є найпоширенішим ускладненням хронічної 

хвороби нирок (ХХН) та вже на 3-й стадії хвороби ознаки анемії виявляють 

приблизно у 20 % пацієнтів. Серед хворих, які потребують діалізної терапії, її 

розвиток спостерігається щонайменше у 90%. Це обумовлює її частоту та 

тяжкість, які зростають у міру прогресування ниркової недостатності, проте 

вона також може з’являтися вже на ранніх етапах захворювання. Механізм 

анемії базується на зниженні продукція еритропоетину в нирках у поєднанні з 

порушенням метаболізму заліза, що формується на тлі хронічного запалення 

[1]. Варто зазначити, що анемія є незалежним фактором підвищеного ризику 

серцево-судинної та загальної смертності у пацієнтів із ХХН [2]. Тому такий 

коморбідний стан надзвичайно важливо своєчасно виявляти на етапі 

первинної ланки медичної допомоги та проводити адекватну корекцію для 

покращення прогнозу та якості життя пацієнтів. 

Мета: Проаналізувати сучасні підходи до діагностики та лікування анемії 

у пацієнтів із ХХН у практиці сімейного лікаря, узагальнити міжнародні 

рекомендації та оцінити можливості первинної медичної допомоги для 

своєчасного виявлення та корекції цього ускладнення. 

Матеріали та методи: Було проведено систематичний аналіз актуальної 

іноземної наукової літератури, присвяченої діагностиці та лікуванню 

пацієнтів з анемією при ХХН. Пошук джерел здійснювався з використанням 

провідних наукових баз даних, зокрема PubMed, Google Scholar. 

Результати: У пацієнтів із анемією при ХХН, незалежно від віку й стадії 

хвороби, первинна діагностична оцінка повинна включати загальний аналіз 
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крові з визначенням гемоглобіну, еритроцитів та еритроцитарних індексів; 

лейкоцитарної формули та тромбоцитів, мазок периферичної крові, 

підрахунок абсолютної кількості ретикулоцитів; визначення концентрації 

феритину та насичення трансферину (TSAT) у сироватці, показників вітаміну 

B12 і фолієвої кислоти, а також додаткові дослідження (наприклад, 

гаптоглобін і тести функції щитоподібної залози) для виключення інших 

причин анемії [1]. 

Рекомбінантний людський еритропоетин (ESA) є основним засобом для 

корекції анемії, пов’язаної з ХХН (прикладами препаратів можуть бути 

Епоетин та Дарбепоетин). Його призначають при рівні гемоглобіну <100 г/л, 

при цьому оптимальними вважаються цільові значення 100-115 г/л. 

Підвищення показників вище цього діапазону не покращує прогноз, а навпаки 

асоціюється з підвищенням ризику серцево-судинних ускладнень та 

смертності [3, 4]. Еритропоетин зазвичай призначають у дозі 50-100 од./кг 

внутрішньовенно або підшкірно кожні 1-2 тижні, тоді як Дарбепоетин 

застосовують раз на 2-4 тижні. Для пацієнтів на діалізі еритропоетин вводять 

під час кожної сесії (3 рази на тиждень), тоді як Дарбепоетин – один раз на 

тиждень [1]. 

Сімейний лікар має памʼятати, що пацієнти з ХХН мають підвищений 

ризик дефіциту заліза через порушене всмоктування, хронічні кровотечі та 

втрати під час діалізу, тому обов’язковим є обстеження на залізодефіцит, 

особливо у разі недостатньої відповіді на терапію еритропоетином. Рівень 

феритину та насичення трансферину (TSAT) визначають потребу в терапії 

залізом. Пероральні препарати заліза використовують для помірного дефіциту 

у пацієнтів без діалізу. Більш ефективні і краще переносимі пероральні форми 

заліза є мальтол заліза (III), сукрозомальне залізо та інші. Внутрішньовенні 

препарати заліза (наприклад, карбоксимальтоза заліза) призначають при 

тяжкій анемії, неефективності перорального заліза через підвищений рівень 

гепсидину або для пацієнтів на гемодіалізі [1, 5].  

Гемотрансфузії потрібно уникати у кандидатів на трансплантацію через 

ризик алоімунізації, проте вони показані при тяжкій чи симптоматичній 

анемії, резистентній до еритропоетину, а також для швидкої корекції перед 

оперативними втручаннями [4]. 

Крім основних напрямків лікування, в останні роки впроваджується 

новий клас терапевтичних засобів – інгібітори HIF-пролілгідроксилази 

(HIF‑PHI). Одним з представників цієї фармакологічної групи, що 

представлений в Україні, є Роксадустат. Його дія ґрунтується на стимуляції 

ендогенного синтезу еритропоетину в нирках і печінці, зниженні рівня 
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гепсидину та покращенні абсорбції й утилізації заліза, що забезпечує більш 

фізіологічну підтримку еритропоезу порівняно з традиційними ESA. 

Перевагою є зручність перорального прийому та потенційне зменшення 

потреби у внутрішньовенному введенні заліза, проте необхідний ретельний 

моніторинг рівня гемоглобіну та артеріального тиску через ризик 

тромбоемболічних і серцево-судинних ускладнень [6, 7]. 

Висновки: Для сімейного лікаря особливо важливо своєчасно проводити 

діагностику анемії при ХХН, оскільки раннє виявлення дозволяє розпочати 

адекватну терапію та попередити тяжкі ускладнення. Основу лікування 

становлять еритропоез-стимулюючі препарати у поєднанні з контролем і 

корекцією дефіциту заліза, тоді як гемотрансфузії слід застосовувати лише у 

виняткових випадках. Нові терапевтичні підходи, зокрема інгібітори HIF-PHI, 

відкривають додаткові можливості для більш фізіологічного відновлення 

еритропоезу.  
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