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ВСТУП. Фактор росту фібробластів 23 

(FGF23) це ендокринний фактор росту, який 

контролює екскрецію фосфатів нирками в фізіо-

логічних умовах. Вважають, що FGF23 є основним 

регулятором гомеостазу фосфатів, його вміст може 

зростати задовго до підвищення рівнів паратгор-

мону та може бути першою ознакою порушення 

фосфорно-кальцієвого обміну. Все більш уваги 

приділяють вивченню участі FGF23 в механізмах 

прогресування патології нирок і діабетичної не-

фропатії (ДН), зокрема. 

МЕТОЮ РОБОТИ  є вивчення концентрації 

FGF23, кальцію та фосфору в крові хворих на ДН.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ. Було обстежено 

120 пацієнтів на ДН у віці від 40 до 74 років. Хворі 

були розподілені на групи в залежності від ступеня 

ураження нирок. Першу групу склали 52 пацієнтів 

з початковими стадіями захворювання ДН І-ІІ ста-

дії. Друга група складалася з 36 хворих на ДН III 

стадії та четверта група – 32 пацієнтів з ДН IV ста-

дії. Групу контролю склали 20 здорових осіб. Кон-

центрація кальцію та фосфору в сироватці крові 

вивчалась з використанням набору реагентів фірми 

Cormay (Польща). Вміст FGF23 визначали імуно-

ферментним методом.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Встановле-

но, що у хворих на ДН I-II стадій концентрація FGF23 

вірогідне зростала та склала (1,52±0,14) пмоль/л, 
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контроль (0,74±0,11) пмоль/л. Значних відхилень 

показників мінерального обміну від контролю 

на початкових стадіях захворювання виявлено не 

було, так вміст кальцію склав (3,11±0,08) ммоль/л, 

контроль - (2,88±0,12) ммоль/л, а вміст фосфору у 

цих хворих становив (1,31±0,11) ммоль/л, контроль 

– (1,23±0,18) ммоль/л. Прогресування ДН супро-

воджувалось більш суттєвим зростанням FGF23 і в 

групі хворих з ДН III стадії концентрація фактора 

склала (2,54±0,18) пмоль/л., вміст кальцію та фос-

фору достовірно не змінювався та склав (2,90±0,10) 

ммоль/л та (1,52±0,12) ммоль/л, відповідно. Най-

більш виразне підвищення FGF23 було виявлено 

на пізніх стадіях захворювання, так концентра-

ція FGF23 зросла до (6,43±0,51) пмоль/л. В тре-

тій групі вміст фосфору вірогідно підвищувався до 

(2,64±0,28) ммоль/л, а кальцію  склав (2,58±0,12) 

ммоль/л, р<0,05. 

З метою виявлення взаємозв’язків між рівнями 

FGF23 та основними клініко-лабораторними ха-

рактеристиками у хворих на ДН нами був проведе-

ний кореляційний аналіз. Підвищення показників 

креатиніну та мікроальбумінурії супроводжувалось 

зростанням рівнів FGF23. Було виявлено зворот-

ній кореляційний зв’язок між вмістом FGF23 та 

швидкістю клубочкової фільтрації. 

Також прямий кореляційний зв’язок було ви-

явлено між рівнями фосфору та рівнями FGF23, 

проте він був характерним лише для пізніх стадій 

ДН.

Досить сильні прямі кореляційні зв’язки були 

виявлені між тривалістю ЦД та показником ком-

пенсації вуглеводного обміну HbA1c.

ВИСНОВКИ. У хворих на ДН мають місце по-

рушення кальцієво-фосфорного обміну, які харак-

теризуються гіперфосфатемією та гіпокаліємією. 

Найвищі концентрації фосфору та найнижчі рівні 

кальцію виявлено на пізніх стадіях захворювання. 

Вже на ранніх стадіях нефропатії виявляються ви-

сокі рівні FGF-23, які майже в два рази перевищу-

ють контрольні показники. Найвищі рівні FGF-23 

були виявлені на пізніх стадіях захворювання. Ви-

явлені кореляції свідчать про тісний взаємозв’язок 

показників функціонального стану нирок з рівня-

ми FGF23.


