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Погляд на проблему

Looking at the Problem

Останніми десятиліттями ХХ ст. і на початку 
ХХІ ст. у лікуванні хвороб нирок досягнуто значних 
успіхів завдяки глибшому розумінню патогенезу за-
хворювань, функції і морфології нирок. На підставі 
отриманих даних клінічно-лабораторного обсте-
ження формується диференціальний підхід до ви-
бору тактики лікування (симптоматичне, етіотроп-
не, патогенетичне, нирковозамісне). Домінуючим у 
нефрологічній клініці є медикаментозне лікування 
надзвичайно широкого вибору (зокрема, залежно 
від місцевого стану медичної допомоги, матеріаль-
них можливостей пацієнта). Лікування переважно 
ефективне (отримання, ремісія, стабілізація пере-
бігу, сповільнення прогресування), але з постій-
ною загрозою небезпеки побічної дії медикаментів, 
ускладнень із смертельним кінцем. Дедалі частіше 
публікуються дані про ускладнення медикаментоз-
ної терапії, частота якої в різних країнах залежить 
не тільки від особливостей медикаменту, але й від 
стану державної системи охорони здоров’я, забезпе-
чення медикаментами, доступності їх використання 
пацієнтами та й від кваліфікації лікаря. 

У зв’язку з цим слід більше уваги приділяти 
санаторно-курортному лікуванню, фізіотерапії 
патології нирок, які рідко знімають потреби у за-
стосуванні медикаментів, але уможливлюють їх 
обмеження, сприяють підвищенню терапевтич-
ного ефекту. На сьогодні в Україні збережені ши-
рокі можливості санаторно-курортного лікування 
інфекційно-запальних уражень сечової системи 

(пієлонефрит), ендокринно-обмінної патології 
нирок на бальнео-питних курортах. Щодо клімато-
терапії, то, на жаль, відпала можливість використо-
вувати її (сподіваємося, тимчасово) на Південному 
березі Криму. Ширше слід використовувати апа-
ратну фізіотерапію, що майже не застосовується 
в комплексі лікування у нефрологічних клініках і 
відділеннях України. 

Фізіотерапія — це спеціалізована галузь клі-
нічної медицини з використанням фізіологічно-
лікувальної дії на організм природних і штучних 
(преформованих) чинників [15]. Лікувальні фізіо-
терапевтичні чинники природні: клімат, прісні та 
мінеральні води, лікувальні грязі, озокерит та ін.; 
преформовані — електричні струми, електромагніт-
ні поля, лазер тощо.

Використовуються у фізіоелектротерапії постій-
ні, змінні струми, дія яких викликає механічний, 
електромагнетичний, термічний ефект з реакціями 
з боку організму: знеболювання, стимуляція обмін-
них процесів, трофіки, кровообігу, дегідратація. 

Магнітотерапія викликає седативний, антигі-
пертензивний, протизапальний, протинабряковий, 
знеболюючий, трофічно-регенеративний ефект, ак-
тивацію клітинного та гуморального імунітету.

Лазеротерапія сприяє поліпшенню мікроцирку-
ляції, дегідратації, індукції репаративних і регенера-
торних процесів, підвищенню фагоцитарної актив-
ності нейтрофілів, стимуляції глюкокортикоїдної 
функції надниркових залоз.
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Резюме.  Подано підсумок огляду літератури щодо застосування різних методів фізіотерапії в ліку-
ванні хвороб нирок, їх корегуючого впливу на патофізіологічні порушення в організмі хворого. На під-
ставі анкетування наведена думка лікарів нефрологів і фізіотерапевтів про місце фізіотерапії у нефро-
логічній клініці.
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Лазеротерапія викликає метаболічний, трофіч-
но-регенераторний, судинно-регуляторний, проти-
запальний, аналгетичний, імуномодулюючий, де-
сенсибілізуючий, бактерицидний ефект.

Механічною та фізико-хімічною дією проявля-
ється вплив ультразвукової терапії.

Застосування кожного з вищезазначених методів 
має свої протипоказання.

Ефекти впливу фізичних чинників є дозоза-
лежними (стимулюючий ефект малих доз і гальмів-
ний — високих). Значення також мають сезон року, 
вихідний стан організму, вік пацієнта [10].

У цілому загальна теорія фізичної терапії пови-
нна базуватися на такому рівні спільності, що відо-
бражає інтегральну властивість організму як біоло-
гічної системи в її відношеннях з різноманітними 
чинниками середовища. Таким рівнем спільності є 
поняття «адаптація» (пристосування) [53].

Застосуванню фізіотерапії найчастіше не підля-
гають патологічні процеси в гострій стадії, в тому 
числі й уражень нирок. Тому місце їм більше у поза-
стаціонарному режимі й особливо в умовах санато-
ріїв [43, 52]. Вважають, що застосування фізіотерапії 
в умовах курорту сприяє адаптації хворого, підви-
щує вплив курортних чинників (синергізм), продо-
вжує результативність лікування.

Найпопулярнішим фізіотерапевтичним мето-
дом, освоєним медиками в лікуванні патології ни-
рок, є аерогіпертермія, дія якої на організм вивчала-
ся і в експерименті. Доведено, що температура тіла 
при перебуванні в умовах високої зовнішньої тем-
ператури може підвищуватися на 1,2–2,5  °С. При 
цьому знижується ефективність фосфорилюван-
ня, Na+-, K+-АТФ-активність у ниркових клітинах 
(більше — в зовнішньому мозковому шарі) [1]. По-
вторне перегрівання призводить до зниження екс-
креції натрію, підвищення азотемії [24, 26]. Це під-
тверджено і доповнено: настає зниження швидкості 
клубочкової фільтрації (ШКФ), ниркового плазмо-
току, хлоремії та хлорурезу [46].

Не втрачає своєї популярності в нефрологічній 
практиці використання сауни з уточненням пока-
зань: інтерстиціальний нефрит (помірне зниження 
функції нирок, фаза ремісії), хронічний гломеруло-
нефрит (ХГН, фаза ремісії, діастолічний артеріаль-
ний тиск (АТ) — до 120 мм рт.ст.) [44]. Користування 
сауною — це своєрідний захід профілактики хво-
роб у випадках артеріальної гіпертензії, схильності 
до застуд, при ожирінні [58, 59, 62]. Користування 
сауною сприяє підвищенню імунної реактивності 
[60]. Мають місце успішні спроби сеансів сауни у 
випадках ниркової недостатності [63], а також дітям 
із хронічним пієлонефритом (ХПН) (60–80  °С, до 
15 хвилин) [64]. 

Аерогіпертермія проводиться у спеціально спо-
руджених приміщеннях при температурі 55–62  °С, 
відносній вологості 20–35 %, тривалістю 20–60 хви-
лин [47]. Найчастіше пацієнтам із ХГН зі збереже-
ною функцією нирок або у фазі ремісії з незначним 

зниженням її. Деякі автори досягали поліпшення 
стану у 88,1 % пацієнтів, упродовж року в них удвічі 
зменшувалася кількість днів непрацездатності [46]. 
Під впливом високих температур у нирках підвищу-
ється енергетичний обмін [1]. 

На фоні зниження діурезу, відхилень у водно-со-
льовому обміні [48] після аерогіпертермії підвищу-
ється активність катехоламінів, реніну, ангіогензи-
ну  ІІ, АКТГ, кортизолу, АДГ [44, 59]. Інші автори 
[61] не знаходили змін активності реніну, але ви-
явили підвищення секреції альдостерону.

Вважають, що аерогіпертермія ефективна при 
хронічній нирковій недостатності завдяки збіль-
шенню виділення поту [63[.

Дуже рідко з’являються публікації, присвячені 
аерогіпертермії у хворих на ХПН [2].

Досягають гіпертемічного впливу на хворого з 
ХГН за допомогою інфрачервоного опромінення 
тривалістю 20–40 хвилин, із прогріванням повітря 
до 45–60 °С.

Позитивний ефект після 10 сеансів опромінення 
досягнуто у 46 % хворих [35]. Спроба використання 
інфрачервоного опромінення у 3 хворих на хронічну 
хворобу нирок V стадії (ШКФ — 10 мл/хв) виявила-
ся неуспішною [64].

Гіпертермія з сеансами фінської лазні виявилася 
неефективною [62].

Клініко-лабораторного ефекту досягнуто при 
застосуванні регіональної термотерапії. Хворий 
приймає сеанс у сидячому положенні в термокаме-
рі-бочці. Тулуб і нижні кінцівки зігріваються при 
температурі 70 °С три рази на день по 15 хвилин, дві-
чі на тиждень. Встановлено зниження артеріальної 
гіпертензії, азотемії [5].

Широко застосовують у світі аерогіпертермію в 
умовах курортного лікування [37, 66]. 

Гіпертермія призводить до підвищення актив-
ності всіх чинників гемокоагуляції [67].

У 50–60-х роках ХХ ст. популярним було при-
значення при ГН діатермії нирок, під впливом якої 
підвищується ШКФ [7, 51].

Індуктотермія ділянки нирок також сприяє під-
вищенню ШКФ, покращенню біохімічних показ-
ників крові [49, 56].

Поліпшення кровообігу в нирках, протимікроб-
ним ефект [29], поліпшення показників перекис-
ного окислення ліпідів (ПОЛ) [54] викликає за-
стосування інтерференційних струмів у хворих на 
пієлонефрит (ПН).

Позитивні зміни патологічних показників у хво-
рих на ХПН встановлено після лікувального засто-
сування мікрохвильової резонансної терапії [17], 
квантової терапії [31].

Локальна дія струмів високої частоти, дециме-
трового діапазону на ділянку селезінки [45], цього 
ж діапазону — на поперекову ділянку тіла [9, 20], 
електромагнітних полів надвисокої частоти (експе-
римент) [38], на думку дослідників, може викликати 
лікувальний ефект.



http://kidneys.zaslavsky.com.ua 117Том 6, № 2, 2017

Погляд на проблему  /  Looking at the Рroblem

Лазеротерапію застосовують при гострому і 
хронічному ПН [6, 29, 33], включаючи вагітних 
хворих [30], при ХГН із порушенням функції ни-
рок [12], у дітей [8]. Шляхи лазеротерапії різні: 
внутрішньосудинне опромінення [6[, через точки 
акупунктури [8], біологічно активні точки [30]. 
При цьому спостерігається гіпопротеїнуричний, 
гіпотензивний, гіпоазотемічний, протирецидив-
ний, імуномоделюючий ефект лікування.

Встановлено, що магнітотерапія сприяє знижен-
ню активності ПОЛ і підвищенню активності анти-
оксидантної системи у хворих на ХГН [16]. Застосу-
вання низькочастотного змінного магнітного поля 
у хворих на ХГН сприяє зниженню артеріальної гі-
пертензії, підвищенню ШКФ [23].

Застосування гіпербаричної оксигенації в комп-
лексі санаторно-курортного, стаціонарного ліку-
вання хворих на ХГН, хронічну ниркову недостат-
ність сприяє поліпшенню клініко-лабораторних, 
обмінних, імунологічних показників [11, 13, 32, 35, 
40–42].

Встановлено, що інтервальна нормобарична гі-
покситерапія сприяє нормалізації ліпідного обміну 
у хворих на ХГН [18]. 

Згідно з публікаціями, терапевтичного ефек-
ту в лікуванні ХГН можна досягнути електро-
форезом на ділянку нирок нікотинової кислоти, 
вітаміну Е [26], за наявності артеріальної гіпер-
тензії  — обзидану [27], при уремії — натрію бі-
карбонату; у хворих на ХПН — електрофорез хло-
рофіліпту [19].

Ультрафіолетове опромінення у хворих з нир-
ковою недостатністю може припинити свербіж 
[14]. В експерименті доведено, що ультрафіолетове 
опромінення призводить до зниження водовиділь-
ної функції нирок внаслідок зменшення ШКФ і 
підвищення канальцевої реабсорбції [36], запобігає 
розвитку дистрофії і некробіозу ниркової тканини, 
сприяє її регенерації [39].

Спроби залучення голкорефлексотерапії до 
комплексного лікування гострого і хронічного ГН 
з метою зняття свербежу у хворих із нирковою не-
достатністю підтвердили доцільність її застосування 
[3, 4, 65].

Опубліковано результати клінічного досліджен-
ня про сприятливий вплив на перебіг гострого та 
хронічного ГН УВЧ-терапії [52], застосування уль-
тразвуку [55, 57]. 

На базі нефрологічних санаторіїв Південного 
берега Криму (Ялта) детально опрацьовано застосу-
вання в лікуванні ХГН геліотерапії [21, 22].

У публікації 1951 р. підбито підсумок досліджен-
ня ефективного лікувального застосування (від 
1935 р.) у хворих на ХГН, ХПН віддзеркаленого со-
нячного проміння [34].

Отже, існує широкий вибір фізіотерапевтичних 
методів лікування, які з науково доведеною ефек-
тивністю можуть застосовуватися в нефрологічній 
клініці.

З метою з’ясування причин зменшення популяр-
ності фізіотерапії в лікуванні хвороб нирок зроблена 
спроба шляхом анкетування отримати оцінку фізіо
терапії, ставлення до неї в нефрологічній клініці з 
боку лікарів-нефрологів і фізіотерапевтів м. Києва 
та деяких областей України. Відповідь отримано від 
52 нефрологів та 34 фізіотерапевтів. 

Виявилося, що у київських та 12 обласних не-
фрологічних відділеннях фізіотерапія в лікуванні 
хворих не застосовується. Чому? Невпевненість в 
ефективності її застосування відзначили 18 лікарів; 
у неорганізованості її впровадження, включаючи 
фінансування, — 15 лікарів; некомпетентність, брак 
освіти в цій галузі — 19 лікарів. Згадано і відсутність 
її в стандартах протоколів лікування. Із 52 лікарів-
нефрологів 32 були спеціалістами вищої категорії, 
10 — першої, 4 — другої і 6 лікарів — не атестованих. 
Віком до 40 років було 19 лікарів, 41–60 років — 22, 
понад 60 років (один — 78 років) — 11 лікарів. Стаж 
лікаря-нефролога понад 20 років — у 24 лікарів, 11–
20 років — у 16, 6–10 років — у 4, до 5 років — у 8. На 
підставі попереднього досвіду застосування фізіоте-
рапії високо оцінювали 11 лікарів, попередньо оці-
нили 30 лікарів, 11 лікарів сумнівалися в ефектив-
ності або не наважувалися оцінювати (незнання). 
Незалежно від віку і стажу жодний лікар не заявив 
про непотрібність впровадження фізіотерапії в не-
фрологічно-лікувальну практику, маючи на увазі і 
можливість її застосування у разі супутніх патоло-
гічних станів у нефрологічних хворих.

Серед патологічних станів, при яких доцільно за-
стосовувати фізіотерапію (названо лазеротерапію, 
гіпербаричну оксигенацію, магнітотерапію, інфра-
червоне опромінення, електрофорез нікотинової 
кислоти, вітаміну Е, хлориду кальцію), згадали хро-
нічний гломеруло- та пієлонефрит, у тому числі I і 
II ст. хронічної ниркової недостатністі (ХНН).

Усі лікарі-нефрологи заявили, що впровадження 
фізіотерапії в комплекс лікування хворих нефроло-
гічного профілю потрібне.

Серед 34 фізіотерапевтів, які відреагували на 
опитування, 25 були віком понад 40 років. У фізіоте-
рапії понад 20 років працювали 16 лікарів. Заявили, 
що хворих нефрологічного профілю їм доводиться 
лікувати дуже рідко. Про високу оцінку застосуван-
ня методів фізіотерапії в лікуванні хворих нефроло-
гічного профілю заявили 7 лікарів, решта оцінили 
посередньо. Якщо з нефрологів ніхто не заявив про 
необхідність фізіотерапії в клінічній нефрології, то з 
фізіотерапевтів — 11 (інші заявили про потрібність). 
Зрідка у хворих виникали місцеві реакції на проце-
дури, так само рідко загострювався перебіг захворю-
вання, підвищувався АТ. Серед контингенту нефро-
логічних хворих на першому місці фізіотерапевти 
назвали хворих на ПН, а також хворих урологічного 
профілю, із ХНН ІІІ–IV стадії. Перелік названих 
терапевтами-нефрологами процедур доповнили: 
солюкс, оксигенотерапія, акупунктура, лікувальна 
фізкультура.
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Фізіотерапія в нефрологічній клініці заслуговує 
на реабілітацю як комплекс методик, що стиму-
люють фізіологічні реакції організму та сприяють 
оптимізації перебігу патологічних уражень нирок, 
одужанню, можуть сприяти підвищенню ефектив-
ності медикаментозного лікування зі зменшенням 
ризику токсичного впливу медикаментів. Фізіотера-
пія повинна зайняти належне їй місце в стандартах 
лікування хвороб нирок, у навчальних програмах 
підготовки лікарів-нефрологів. 

Конфлікт інтересів.  Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Физиотерапия в нефрологической клинике — 
забыта, заброшена или не нужна?

Резюме.  Представлен обзор литературы о применении 
различных методов физиотерапии в лечении заболеваний 
почек, корригирующем влиянии на патофизиологические 
нарушения в организме больного. На основании анкетиро-

вания приведены мнения врачей нефрологов и физиотера-
певтов о месте физиотерапии в нефрологической клинике. 
Ключевые слова:  ренальная патология; физиотерапия; 
хроническая почечная недостаточность; обзор
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Physical therapy in nephrological clinic — 
is it forgotten, abandoned or useless?

Abstract.  A literature review presented based on the applica-
tion of various physiotherapeutic modalities in the treatment 
of kidney diseases, their corrective impact on the pathophysio-
logical disorders in the patient. Based on the questionnaire, the 

opinion of nephrologists and physiotherapists about the place of 
physiotherapy in the nephrology clinic is given.
Keywords:  renal pathology; physical therapy; chronic renal 
failure; review
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