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Вступ. Пацієнти, котрим виконано нефрек-
томію, залишаючись з однією ниркою перебува-
ють у групі ризику виникнення у них нирково-
кам’яної хвороби (НКХ). Беручи до уваги, що 
початковою стадією НКХ є докам’яний нефролі-
тіаз у вигляді внутрішньонефронного калькульо-
зу (ВНК), який виявити доволі складно, ми часто 
спостерігаємо дану патологію, ще до того, як 
нирку видалили. Після нефректомії виникає різ-
ке та швидке порушення функціонального стану 
нирки, не залежно від того, видаляли нирку з 
приводу нефролітіазу чи інших захворювань. 

В даному випадку важливе значення буде 
мати збільшена концентрація кальцію в сироват-
ці крові, перевищення котрої викликає до-
кам’янний нефролітіаз. 

Немає необхідності проводити який не будь 
аналіз, щоб прийти до висновку, що залишена 
єдина «здорова» нирка (не залежно з якої причи-
ні зроблена нефректомія) для забезпечення пов-
ноцінної життєдіяльності людини, повинна бра-
ти на себе функцію видаленої. Це означає, що 
концентрація всіх речовин, в тому числі і каль-
цію, різко збільшиться як в клубочковому, так і в 
реабсорбуємому ультрафільтраті. 

Кальцій зовнішньо клітинний електроліт і 
при реабсорбції на це витрачається велика кіль-
кість енергії, яка виробляється в епітеліальних 
клітинах канальців (ЕКК) та їх мітохондріях. 
Поступає іонізований кальцій із канальцевої сечі 
в ЕКК за електрохімічним градієнтом. Кальцій 
заряджений позитивно, епітеліальна клітина – 
негативно. Із ЕКК кальцій поступає в інтерсти-
циальний простір проти градієнта концентрації з 
витраченням на цей процес енергії. 

Утворення енергії, яка забезпечує транспорт 
кальцію в єдиній «здоровій» нирці, ЕКК необ-
хідно збільшити в 2 рази. Окислювальне фосфо-
рилювання в єдиній «здоровій» нирці не може 
забезпечити додаткову адекватну сумі двох ни-
рок, кількість енергії. Активізується анаеробний 
гліколіз. Позитивний ефект даного процесу 
(прискорене додаткове утворення внутрішньо-
клітинної енергії) має і негативні сторони. В 
ЕКК збільшується кількість недоокислених про-
дуктів, що визначає протікання ниркового кана-
льцевого ацидозу (НКА). В умовах НКА змен-
шується рівень канальцевої реабсорбції кальцію. 
Відбувається затримка кальцію при реабсорбції, 
а в подальшому і переповнення ним ЕКК. Набу-
вається постійність кислої реакції в ЕКК і сечі, 
порушується проникливість клітинних мембран 
для кальцію. В цих умовах кальцій в великій кі-
лькості надходить в ЕКК не тільки з канальцевої 
сечі, але і з інтерстициального простору по гра-
дієнту концентрації. Відбувається вирівнювання 

концентрації кальцію між внутрішнім і зовніш-
ньо клітинним просторами і як результат цих 
процесів кальцій в великій кількості накопичу-
ється в ЕКК. 

Отримані дані про можливе збільшення 
кальцію в клубочковому і реабсорбованому уль-
трафільтратах у пацієнтів з єдиною «здоровою» 
ниркою, і хворих з одностороннім нефролітіазом 
підтверджено математично. Концентрацію каль-
цію в клубочковому ультрафільтраті розрахува-
ли по формулі: ТF=fxР, а в реабсорбуючому уль-
трафільтраті, тобто в ЕКК і в інтерстиціальному 
просторі - TR=TRcx100%:1,44*FR%, де 

TF--концентрація кальцію в клубочковому 
ультрафільтраті(ммоль/л); 

f – константа Доннана; 
P – концентрація кальцію в плазмі крові 

(ммоль/л); 
TR – концентрація кальцію в реабсорбовано-

му ультрафільтраті; 
TRc – кількість кальцію в реабсорбованому 

ультрафільтраті за добу (ммоль/добу); 
F – клубочкова фільтрація (мл/хв.) 
R% - канальцева реабсорбція води (в %). 
Мета роботи. Метою роботи є дослідження 

умовностей транспорту кальцію в єдиній «здо-
ровій» нирці, яка залишилась після нефректомії з 
приводу різних захворювань. 

Матеріали та методи. Рівень концентраціі 
кальцію в клубочковому і реабсорбуємому ульт-
рафільтратах розрахували у 57 хворих односто-
роннім нефролітіазом і в 17 пацієнтів з єдиною 
«здоровою» ниркою на 7 і 14 день, а також через 
8-12 місяців після нефректомії, які до нефректо-
мії входили в число 57. Для порівняння концент-
рацію кальцію в ультрафільтратах розрахували і 
у 12 здорових людей (контрольна група). Серед-
ні статистичні дані рівня концентрації кальцію в 
клубочковому і реабсорбуємому ультрафільтра-
тах в обстежених групах пацієнтів розміщені в 
таблиці №1. 

Результати. Основний висновок, який ви-
пливає з аналізу даних таблиці 1, це те що кон-
центрація кальцію у клубочковому і реабсорбує-
мому ультрафільтратах в єдиній «здоровій» нир-
ці у всі періоди обстеження протягом першого 
року після нефректомії дійсно (р<0,001) збіль-
шена. Причому, збільшення рівня концентрації 
між періодами дослідження в досліджуваних 
ультрафільтратах також значно високе. 

Очевидно, компенсуючи можливе підвищен-
ня кальцію в крові у пацієнтів з єдиною «здоро-
вою» ниркою збільшується фільтрація кальцію в 
клубочках порівняно з однією при наявності 
двох здорових, що приводить до підвищення йо-
го концентрації в клубочковому ультрафільтраті. 
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Таблиця 1. Концентрація кальцію(в ммоль/л)в клубочковому і реабсорбованому ультрафільтратах у здорових лю-
дей (контрольна група), хворих одностороннім нефролітіазом і пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою. 

 Клубочковий ультрафільтрат Реабсорбований ультрафільтрат 
M 1,38 1,46 
M 0,01 0,01 Здорові люди 

(контрольна група) N 12 12 
M 1,437 1,523 
M 0,01 0,01 Односторонній нефролітіаз 
N 57 57 
M 1,441 1,528 
M 0,01 0.01 
N 17 17 7 день після нефректомії 
Р >0,001 >0,001 
M 1,446 1,543 
M 0,02 0,01 
N 16 16 14 день після нефректомії 
Р >0,001 >0,001 
M 1,452 1,551 
M 0,02 0,02 
N 16 16 

8-12 місяців після нефректо-
мії 

Р >0,001 >0,001 

Примітка: достовірність визначалась порівняно з даними одностороннього нефролітіазу. 

Енергозатратна реабсорбція при постійному 
збільшеному надходженні кальцію по електро-
хімічному градієнту в ЕКК із клубочкового уль-
трафільтрату (концентрація кальцію в клубочко-
вому ультафільтраті, як уже відомо, у всі періоди 
обстеження пацієнтів з єдиною «здоровою» нир-
кою, значно збільшена) не може в повному 
об’ємі вивести його в інтерстицінальний простір. 

Не реабсорбована частина кальцію профільт-
рованого в клубочках накопичується в ЕКК. До-
казом накопичення кальцію в ЕКК даним меха-
нізмом може бути екскретуєма фракція, що по-
казує, яка частина (в % відношенні) із загального 
профільтрованого кальцію в клубочках екскре-
тується з сечею, на скільки знижений рівень ка-
нальцевої реабсорбції, в результаті якої іде втра-

та кальцію від його рівня в клубочковому ульт-
рафільтраті. Нас в даній ситуації цікавить, скіль-
ки кальцію в % відношенні затримується в ЕКК. 
З цією метою ми розрахували екскретуєму фрак-
цію кальцію і вміст його в добовій сечі у даних 
пацієнтів. 

Екскретуєма фракція любого електроліта, в 
тому числі і кальцію розраховується за форму-
лою: 

ЕF=Cх100%:F, де EF- екскретуєма фракція (в 
%) 

C - кліренс кальцію (мл/хв) 
F – клубочкова фільтрація (мл/хв) 
Дані екскретуємої фракції кальцію у пацієн-

тів з єдиною «здоровою» ниркою розміщені в 
таблиці 2. 

Таблиця 2. Екскретуєма фракція кальцію(в % відношенні) у здорових людей, пацієнтів з єдиною «здоровою» нир-
кою і одностороннім нефролітіазом. 

 Екскретуєма фракція 
M 0,72 
m 0,09 Здорові люди 

(контрольна група) n 13 
M 2,05 
m 0,16 Односторонній нефролітіаз 
n 57 
 2,43 

M 0,31 
m 17 7 день після нефректомії 
n <0,05 
M 3,58 
m 0,38 
n 16 14 день після нефректомії 
p <0,05 
M 3,6 
m 0,38 
n 16 8-12 місяць після нефректомії 
p <0,05 

Замітка: достовірність визначена в порівняні з даними хворих одностороннім нефролітіазом. 
Якщо порівнювати зміни екскретуємої фракції 

кальцію у пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою 
з її даними у здорових людей з двома нирками, то 
вона збільшена на 7 день після нефректомії на 
1,71% (р<0,001), на 14 день – на 2,86% (р<0,001) і 
на 8-12 місяць на 2,88% (р<0,001). Ці цифри вка-

зують на кількість не реабсорбованого кальцію в % 
відношенні від загального вмісту його в клубочко-
вому ультрафільтраті. 

Очевидно, в цьому випадку вміст кальцію в се-
чі у всіх пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою на 
7,14 день і 8-12 місяць після нефректомії повинно 
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збільшиться відповідно на вказані вище цифри. 
Аналізуємо індивідуальні дані добового вмісту 

кальцію в сечі (млмоль/доб). У здорових людей з 
двома нирками вміст кальцію в добовій сечі коли-
вається від 2,01 до 3,83 млмоль. За цими показни-
ками у пацієнтів з єдиною «здоровою» ниркою 
виявлено гіперкальциурію на 7 день після нефрек-
томії у 27,5% пацієнтів, на 14 день після нефрек-
томії у 25,0% пацієнтів, на 8-12 місяць після неф-
ректомії у 17,3% пацієнтів. Гіпокальціурію виявле-
но на 7 день після нефректомії у 25,0% пацієнтів, 
на 14 день після нефректомії у 25,0% пацієнтів, на 
8-12 місяць після нефректомії у 29,4% пацієнтів. 
Нормальний вміст кальцію в добовій сечі у пацієн-
тів з єдиною «здоровою» ниркою виявлено на 7 
день після нефректомії у 47,5% пацієнтів, на 14 
день після нефректомії у 50% пацієнтів, на 8-12 
місяць після нефректомії у 55,3% пацієнтів. Від 17 
до 28% пацієнтів, в залежності від часу нефректо-
мії, виявлено гіперкальциурію. У 25-30% пацієнтів 
вміст кальцію в добовій сечі понижено, а в 47-50% 
пацієнтів в межах нормальних величин. 

Таким чином, виходячи із даних порівняльного 
аналізу вище представлених даних, необхідно від-
мітити: у 75% пацієнтів з єдиною «здоровою» нир-
кою, тільки даним механізмом кальцій затримуєть-
ся в ЕКК. 

Підтверджує перевантаження кальцію в епіте-
ліальних канальцях і виявлена достовірно 
(р<0,001) висока концентрація його в реабсорбова-
ному ультрафільтраті в тому числі і в порівняні з 
його концентрацією в клубочковому ультрафільт-
раті у всі періоди обстеження пацієнтів з єдиною 
«здоровою» ниркою після нефректомії (р<0,001).  

Концентрація кальцію як в клубочковому так і 
в реабсорбуємому ультрафільтратах між періодами 
обстеження значимо (р<0,001) збільшується протя-
гом всього року від часу нефректомії у пацієнтів з 
єдиною «здоровою» ниркою в порівнянні з даними 
у здорових людей. 

Другий висновок, такий же процес відбуваєть-
ся в єдиній «здоровій» нирці і по відношенню до 
даних хворих з одностороннім нефролітіазом (рис. 
1-4). 

 
Рис. 1. Концентрація кальцію в клубочковому ульт-

рафільтраті здорових людей, (контрольна група) і паціє-
нтів з єдиною «здоровою» ниркою, які обстежені в різ-
ний час після нефректомії на протязі першого року. 1. 
Здорові люди (контрольна група); Пацієнти з єдиною 
«здоровою» ниркою: 2. 7-9 день після нефректомії; 3. 14 
день після нефректомії; 4. 8-12 місяць після нефректомії 

 
Рис. 2. Концентрація кальцію в реабсорбуємому 

ультрафільтаті здорових людей (контрольна група) і па-
цієнтів з єдиною «здоровою» ниркою, які обстежувались 
в різний час після нефректомії на протязі першого року. 
1. Здорові люди(контрольна група); Пацієнти з єдиною 
«здоровою» ниркою: 2. 7-9 день після нефректомії; 3. 14 
день після нефректомії; 4. 8-12 місяць після нефректомії 

 
Рис. 3. Концентрація кальцію в клубочковому ультра-

фільтраті хворих з одностороннім нефролітіазом і пацієнтів 
з єдиною «здоровою» ниркою, які обстежувались в різний 
час після нефректомії на протязі першого року. 1. Хворі з 
одностороннім нефролітіазом; Пацієнти з єдиною «здоро-
вою» ниркою: 2. 7 день після нефректомії; 3. 14 день після 
нефректомії; 4. 8-12 місяць після нефректомії 

 
Рис. 4. Концентрація кальцію в реабсорбуємому ульт-

рафільтраті хворих з одностороннім нефролітіазом і пацієн-
тів з єдиною «здоровою» ниркою, які обстежувались в різ-
ний час після нефректомії на протязі першого року. 1. Хворі 
з одностороннім нефролітіазом; Пацієнти з єдиною «здоро-
вою» ниркою: 2. 7 день після нефректомії; 3. 14 день після 
нефректомії; 4. 8-12 місяць після нефректомії 

Висновки: 
1. Концентрація кальцію у клубочковому і 

реабсорбіруючому ультрафільтратах в єдиній «здо-
ровій» нирці у всі періоди обстеження протягом 
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першого року після нефректомії дійсно (р<0,001) 
збільшена. 

2. Збільшення рівня концентрації між пері-
одами дослідження в досліджуваних ультрафільт-
ратах також значно високе. 

3. Компенсуючи можливе підвищення каль-
цію в крові у пацієнтів з єдиною «здоровою» нир-
кою збільшується фільтрація кальцію в клубочках 
порівняно з однією при наявності двох здорових, 
що приводить до підвищення його концентрації в 
клубочковому ультрафільтраті. 

4. Із даних порівняльного аналізу вище пред-
ставлених даних, необхідно відмітити: у 75% паці-
єнтів з єдиною «здоровою» ниркою, тільки даним 
механізмом кальцій затримується в ЕКК. 

5. Перевантажено підвищення концентрації 

кальцію в епітеліальних канальцях і виявлена до-
стовірно (р<0,001) висока концентрація його в реа-
бсорбованому ультрафільтраті в тому числі і в по-
рівняні з його концентрацією в клубочковому уль-
трафільтраті у всі періоди обстеження пацієнтів з 
єдиною «здоровою» ниркою після нефректомії 
(р<0,001).  

6. Концентрація кальцію як в клубочковому 
так і в реабсорбуємому ультрафільтратах між пері-
одами обстеження значимо (р<0,001) збільшується 
протягом всього року від часу нефректомії у паціє-
нтів з єдиною «здоровою» ниркою в порівнянні з 
даними у здорових людей. 

7. Такий же процес відбувається в єдиній 
«здоровій» нирці і по відношенню до даних хворих 
з одностороннім нефролітіазом. 
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