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Хронічна хвороба нирок (ХХН) є однією з найпоширеніших патологій у 
сучасному світі. Вона входить до першої десятки причин смертності людей, поряд із 
серцево-судинними та онкологічними захворюваннями, СOVID-19, СНІДом, 
туберкульозом та малярією. За даними дослідження, проведеного Ene-Iordache B.et al. у 
12 країнах із загальною кількістю учасників 75 058, поширеність ХХН серед дорослого 
населення становить 14,3 % у загальній популяції, 36,1 % – у групах високого ризику 
[1]. Факторами ризику ХХН є цукровий діабет (ЦД), артеріальна гіпертензія (АГ),  
ожиріння, хвороби нирок із структурними змінами, сечокам’яна хвороба (СКХ) [2]. 
Зокрема, 50 % ХХН є ускладненням ЦД, 30 % – АГ. В Україні пацієнтів із ХХН у 6-7 
разів більше, ніж хворих на ЦД [3]. За прогнозами епідеміологів, до 2025 р. понад 40 % 
людей із ЦД, ймовірно, захворіють на ХХН, третину всіх хворих, які потребують  
проведення  хронічного  гемодіалізу, складатимуть хворі на ЦД [4]. 

За визначенням KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) 2012 року 
ХХН – це тривале протягом >3 міс. значиме для здоров'я порушення анатомічної 
будови або функції нирок. Прогресування ХХН визначається на підставі значення 
ШКФ та розміру альбумінурії [5]. При цьому відбувається поступова втрата 
ушкоджених нефронів, що зумовлює перевантаження інших нефронів, насамперед, 
внаслідок гіперфільтрації. Спочатку клубочки зазнають гіпертрофії, а потім 
розвиваються склеротичні зміни та інтерстиціальний фіброз, що призводить до 
зниження функції нирок [6]. 

Обмеження факторів ризику, лікування захворювань, які ускладнюються ХХН, 
має важливе значення у профілактиці ХХН. Окрім дієти та медикаментозної терапії, 
важливе значення має санаторно-курортне лікування. Селище міського типу Східниця, 
яке знаходиться у Львівській області України – один із таких бальнеологічних курортів 
країни. Головним тут природним лікувальним чинником є мінеральна вода типу 
«Нафтуся». Лікувальні властивості мінеральних вод Східниці були відкриті у 1956 році 
Омеляном Стоцьким. Східницьке родовище в даний час налічує 38 джерел і 17 
свердловин, які поділяються на: 1) слабомінералізовані води з високим вмістом 
органічних речовин (10-30 мг/л розчинених органічних речовин, джерела № 1, 3, 26) і з 
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вираженою жовчогінною дією (джерела № 5, 8, 9, 10, 25, 1с, 18с); 2) 
слабомінералізовані води з підвищеним вмістом заліза (вміст заліза від 20 до 70 мг/л, 
джерела № 13, 15); середньомінералізовані хлоридно-гідрокарбонатно-натрієві води 
типу «Боржомі» (джерело № 2С) [7]. 

Ураження нирок призводить до гіпергідратації, гіперкаліємії, гіперфосфатемії, 
гіпермагніємії, метаболічного ацидозу, азотемії, гіперурикемії та інших порушень 
гомеостазу [8]. Гіперволемія виникає внаслідок порушення екскреції натрію та води 
нирками. У результаті гіперволемії, підвищення активності симпатичної нервової 
системи, склерозування стінок артерій розвивається АГ, яка з'являється у >90 % 
пацієнтів із значним порушенням видільної функції нирок [6]. Для зниження рівня АТ з 
метою профілактики ренокардіальних порушень доцільно призначати воду із 
вираженою сечогінною дією (свердловина № 18с, джерела № 1, 3, 5, 25, 26). 

Хронічне запалення, яке коморбідне з СКХ та ожирінням, збільшує синтез 
оксалатів з ендогенних глікогенних амінокислот, спричиняючи виникнення 
гіпероксалурії, що призводить до нефролітіазу [9, 10]. При взаємодії між нирковою 
тканиною та кристалами кальцію оксалату, фосфату кальцію часто утворюються 
активні форми кисню. Оксидативний стрес має спільний патогенетичний зв’язок із 
каменеутворенням, інсулінорезистентністю, атеросклерозом, ГХ та ожирінням [11]. 
Серед вод Східниці протизапальний ефект має мінеральна вода із свердловини №18с 
(холодна, слаболужна, підіймається з глибини 100 метрів, має мінералізацію 0,25 г/л, за 
складом – гідрокарбонатно-сульфатно-натрієва, містить в 1 л містить 39 мг кремнієвої 
кислоти, 1 мг двовалентного заліза, 0,002 мг кобальту із слабким запахом сірководню). 

Нефролітіаз або СКХ є системним порушенням, що може бути пов’язане з ХХН, 
високим ризиком ішемічної хвороби серця, АГ, порушенням толерантності до глюкози, 
метаболічним синдромом (МС). СКХ часто поширюється та рецидивує паралельно з 
ожирінням [11]. Гіперурикемія є фактором ризику відкладання уратів у нирках. 
Причиною виникнення гіперурикемії може бути високий рівень канальцевої 
реабсорбції сечової кислоти та зниження канальцевої секреції [12]. Інколи розвивається 
ниркова форма подагри. У разі виникнення вторинної гіперурикемії вироблення сечової 
кислоти є наслідком прискореного розладу аденозинтрифосфорної кислоти, 
підвищеного обміну нуклеїнових кислот, що супроводжує МС, гіперліпідемію та ЦД 2 
типу [13,14]. Зміна рН сечі в кислий бік – це підґрунтя для виникнення уратних 
каменів, тому підлуження сечі є основним під час утворення уратів при СКХ [11]. 

Для профілактики та лікування СКХ рекомендовані джерела: № 1, 3, 5, 6, 10, 15, 
18, 25, 26). При цукровому діабеті – джерело № 3 з гідрокарбонатно-кальцієва водою 
слабкої мінералізації (0,308 г/л), яка має сірководневий запах і високий вміст міді, 
цинку, йоду, брому, фтору також містить кобальт, марганець та сліди срібла. 

Ацидоз – одне з метаболічних порушень, яке розвивається при захворюваннях 
нирок. Зокрема, канальцевий ацидоз може бути результатом гальмування амоніо- та 
ацидогенезу і секреції водневих іонів (наслідок тубулоінтерстиціального синдрому, 
який характеризується атрофією епітелію канальців нефрона та склерозом строми). 
Також кетоацидоз є частим проявом ЦД, який ускладнюється ХХН. Тому доцільно при 
цій патології вживання лужних мінеральних вод. Рекомендована «содова» вода 
(«Боржомі східницького розливу») із свердловина № 2с – середньомінералізована, 
лужна, гідрокарбонатно-натрієва, яка має високі показники мікроелементів – 35 мг 
кремнієвої кислоти, 0,5 мг брому та 13 мг органічних речовин на 1 літр води).  

Анемія належить до системних проявів ХХН. Вона розвивається внаслідок 
зменшення синтезу еритропоетину нирками, впливу інгібіторів еритропоезу та 
уремічних токсинів на червоний кістковий мозок, гемолізу еритроцитів, ниркової (при 
гломерулонефриті) та позаниркової гематурії (при сечокам’яній хворобі), кровотеч  
(маткових, носових, з шлунково-кишковових) внаслідок порушення системи гемостазу 
та уремічної гастроентеропатії. Для лікування анемії доцільно вживати мінеральну воду 
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з джерел № 13 та 15 – це схожі за складом і впливом на організм гідрокарбонатно-
кальцієві води слабкої мінералізації з високим вмістом вуглекислоти та марганцю. 
«Залізиста» вода з джерела № 15 містить у складі двовалентне залізо та комплекси 
органічних речовин. Слід також відмітити, що Східниця знаходиться у гірській 
місцевості, де гіпоксична гіпоксія з низьким парціальним вмістом кисню сприяє 
виробленню еритропоетину, що відновлює рівень еритроцитів у крові. 

Таким чином, «Східницька Нафтуся» є бальнеологічним курортом, лікування на 
якому внаслідок сечогінної, протизапальної, гемопоетичної, олужнюючої дії показане 
при захворюваннях нирок, ЦД, АГ, ожирінні з метою профілактики ХХН. 
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