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Резюме: У лікуванні хворих на хронічну хворобу нирок існує ризик серцево-судинних 

захворювань, в тому числі серцевого нападу, інсульту і кальцинозу артерій, а 

також смерті, який зростає у осіб, що приймають кальцій-вмісні препарати, хоча 

їх  вплив на біохімічні кінцеві точки добре документований. 

Рекомендації KDIGO (2017) щодо ведення пацієнтів з мінерально-кістковою хво-

робою на тлі хронічної хвороби нирок базуються на терапії, спрямованій на зни-

ження підвищеного сироваткового рівня фосфатів і підтримання нормального 

рівня кальцію. Кілька великих когортних досліджень, таких як DOPPS (2012) і 

COSMOC (2015), показали, що застосування препаратів севеламер та цинакаль-

цет для зниження гіперфосфатемії покращує показники виживаності, зокрема, 

у пацієнтів на діалізі.
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Згідно з новим дослідженням, проведеним 

адъюнкт-професором медицини з уні версите-

ту Women›s College Hospital›s (Торонто) Софі 

Джамал [1] cеред пацієнтів з хворобою нирок, 

які приймають кальцієві добавки для зниження 

рівня фосфору в організмі, на 22% вище ризик 

смерті, ніж у пацієнтів, які використовують в цих 

цілях препарати, що не містять кальцій.

Аналіз 11 рандомізованих контрольованих 

досліджень, які включали понад 4600 пацієнтів 

свідчить про ризик серцево-судинних захворю-

вань, в тому числі серцевого нападу, інсульту 

і кальцинозу артерій, а також смерті у осіб, що 

приймають кальцій-вмісні препарати. В резуль-

таті серед пацієнтів, які приймали препарати, що 

не містять кальцій, такі як севеламер і лантан, 

виявлено зниження (на 22%) рівня смертності та 

зниження ступеня кальцифікації артерій.

Рекомендації KDIGO (2017) щодо ведення па-

цієнтів з мінерально-кістковою хворобою на тлі 

хронічної хвороби нирок базуються на терапії, 

спрямованій на зниження підвищеного сироват-

кового рівня фосфатів і підтримання нормально-

го рівня кальцію [2]. Як правило, спроби домог-

тися необхідних показників вмісту фосфатів за 

допомогою дієти залишаються безуспішними. До 

того ж жорстка дієта, спрямована на низьке спо-

живання фосфатів, призводить до неповноцін-

ного харчування в цілому, зниження споживання 

в їжу інших необхідних речовин, в першу чергу 

білка. Медикаментозна терапія гіперфосфатемії 

фосфатзв’язуючими препаратами рекомендова-

на в складі загальної терапії даної групи пацієнтів 

(KDIGO, 2017). Для купірування гіперфосфатемії 

широко застосовуються фосфатзв’язуючі лікар-

ські засоби, такі як препарати кальцію, гідрокси-

ду алюмінію, лантану карбонат, севеламер. 

Кілька великих когортних досліджень, таких 

як DOPPS [3] і COSMOC [4], показали, що засто-

сування даних препаратів для зниження гіпер-

фосфатемії покращує показники виживаності, 

зокрема, у пацієнтів на діалізі. До схожих висно-

вків прийшли і автори деяких авторитетних літе-

ратурних оглядів [5]. Однак у фосфатзв’язуючих 

препаратів є недоліки у вигляді малоефективнос-

ті або несприятливих ефектів.

За результатами масштабного метааналізу 25 

рандомізованих контрольованих досліджень, в 

яких брали участь 4770 пацієнтів, з яких 88% пе-

ребували на гемодіалізі, та у іншому досліджен-

ні наводяться цікаві дані про те, яке враження 

справляє призначення севеламера як додатко-

вий препарат комбінованої терапії або альтер-

нативний в якості монотерапії для пацієнтів з 

мінерально-кістковою хворобою на тлі хронічної 

хвороби нирок, які вже отримували кальцій-пре-

парати [7]. В рамках цього аналізу вивчалися дані 

12 564 знаходяться на діалізі пацієнтів 3-й фази 

вже згаданого дослідження DOPPS [3]. В резуль-

таті у пацієнтів, які почали застосовувати севе-

ламер, середні сироваткові рівні фосфатів зни-

зилися на 0,3 мг / дл в перші 4 місяці і продовжу-

вали знижуватися в подальшому. Також пацієнти 

в групі, яка приймала севеламер, мали на 14% 

нижчий ризик загальної смертності. Найбільш 

репрезентативним є когортне дослідження, про-

ведене австрійськими фахівцями, що включає 

7983 діалізних пацієнтів [8]. Аналіз виживаності 

показав, що застосування цинакальцета у паці-

єнтів із вторинним гіперпаратиреозом, що зна-
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ходяться на діалізі, знижує рівень смертності. 

Цинакальцет застосовується в терапії пацієнтів з 

мінерально-кістковою хворобою на тлі хронічної 

хвороби нирок досить давно. Вдалося накопи-

чити необхідні емпіричні дані про його дії в різ-

них групах пацієнтів: він може застосовуватися 

в якості монотерапії, але найбільш часто входить 

до складу комбінованої медикаментозної терапії 

з фосфатзв’язуючими препаратами.

Таким чином, в якості першої лінії лікування 

пацієнтів з хронічною хворобою нирок, які мають 

порушення мінерального гомеостазу, рекомен-

довані препарати, які не містять кальцій, і  спря-

мовані на зниження рівня фосфатів.
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РЕЗЮМЕ

НОВОСТИ В НЕФРОЛОГИИ

Никула Т.Д.

(Киев)

В лечении больных хронической болезнью почек 

существует риск сердечно-сосудистых заболеваний, 

в том числе сердечного приступа, инсульта и кальци-

ноза артерий, а также смерти, который растет у лиц, 

принимающих кальций-содержащие препараты, хотя 

их влияние на биохимические конечные точки хоро-

шо документировано. Рекомендации KDIGO (2017) по 

ведению пациентов с минерально-костной болезнью 

на фоне хронической болезни почек базируются на 

терапии, направленной на снижение повышенного 

сывороточного уровня фосфатов и поддержания нор-

мального уровня кальция. Несколько крупных когорт-

ных исследований, таких как DOPPS (2012) и COSMOC 

(2015), показали, что применение препаратов севела-

мер и цинакальцета для снижения гиперфосфатемии 

улучшает показатели выживаемости, в частности, у 

пациентов на диализе.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, 

риск возникновения сердечно-сосудистых заболева-

ний, гиперфосфатемия, севеламер.

SUMMARY

NEWS IN NEPHROLOGY

Nykula T.D.

(Kyiv)

In the treatment of patients with chronic diseases, 

there exists a risk of cardiovascular diseases, including 

heart attack, stroke and calcification of the arteries, as 

well as death, that grows in people taking calcium-con-

taining drugs, despite their effect on biochemical end-

points being well documented.

KDIGO guidelines (2017) on management of patients 

with mineral-bone disease associated with chronic kid-

ney disease are based on therapy aimed at reducing the 

elevated serum phosphate levels and supporting nor-

mal calcium levels. Several large cohort studies, such as 

DOPPS (2012) and COSMOC (2015), have shown that the 

use of sevelamer and cinacalcetate to reduce hyperphos-

phataemia improves survival rates, particularly in patients 

on dialysis.

Key words: chronic kidney disease, risk of cardiovas-

cular diseases, hyperphosphatemia, sevelamer.


