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Життєдіяльність організму людини можлива лише 
за умови підтримання постійного складу внутрішнього 
його середовища — гомеостазу. Упродовж останнього 
десятиріччя зростає увага клініцистів до патології ни-
рок, що пов’язується зі зростанням патології видільної 
системи (нирок), а також вагомою роллю нирок у гоме-
остатичних реакціях людського організму (рис. 1). Не 
менш важлива роль нирок щодо виведення з організму 
продуктів азотистого обміну, токсичних речовин: по-
рушення основних гомеостатичних констант екскреції 
речовин — один з основних проявів розвитку ниркової 
недостатності в разі їх безпосереднього пошкодження 
або внаслідок дії позаниркових чинників. Нирки — не 
лише екскреторний, але й важливий інкреторний ор-
ган, який бере участь у регуляції судинного тонусу, ери-
тропоезу, згортання крові тощо [1–7].

Хронобіологія — науковий напрямок, що вивчає 
біологічні ритми (загальні властивості, механізми, 
еволюцію, можливості практичного застосування) на 
всіх рівнях ієрархічної організації живої матерії (від 
молекулярно-субклітинного до біогеоценотичного). У 
наукових дослідженнях і клінічній медичній практиці 
аналізуються близько 300 функцій організму людини 
з добовою періодичністю [8–12], серед яких циркад-
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ний ритм є найпотужнішим добовим коливанням усіх 
ендокринних і гематологічних показників, обмінних 
процесів, показників функціональної активності нер-
вової, серцево-судинної, дихальної, видільної і травної 
систем; цьому ж ритму підпорядкована й рецепторна 
чутливість даних органів і систем організму до різно-
манітних гуморальних факторів [9, 13–16]. Значення 
добових ритмів у багатьох випадках важливе і для під-
бору доз і часу прийому лікарських препаратів — хро-
нотерапії [17–20].

Видільна система (нирки) характеризуються чіт-
кою часовою збалансованістю функцій, і на сьогодні 
особливості циркадної організації і механізми біорит-
мічної регуляції ниркових функцій викликають жваву 
наукову зацікавленість [21–26]. Як відомо, у групу за-
хворювань із високим ризиком ураження серцево-су-
динної системи (ССС) входять різні нозологічні форми 
патології нирок [27–31]. 

Вторинна артеріальна гіпертензія (АГ) у дітей у 
переважній більшості випадків має нефрологічне по-
ходження, а підвищений артеріальний тиск (АТ) є од-
ним із симптомів хвороби нирок, переважно гломеру-
лонефриту (ГН). Якщо на початковому етапі ГН — це 
імунозапальне захворювання нирок з ураженням клу-

УДК 612.46:57.034"34"(048.8) DOI: https://doi.org/10.22141/2307-1257.11.3.2022.377

Безрук В.В.1 , Іванов Д.Д.2 , Шкробанець І.Д.3 

1Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна
2Національний університет охорони здоров’я України імені П.Л. Шупика, м. Київ, Україна
3Національна академія медичних наук України, м. Київ, Україна

Хронобіологічні аспекти діяльності  
видільної системи  
(огляд літератури)

For citation:  Počki. 2022;11(3):170-174. doi: 10.22141/2307-1257.11.3.2022.377

Резюме. У статті розглядаються питання функціонування циркадних ритмів і їх значення в регуляції фізіо-
логічних процесів у видільній системі. Приділяється увага питанням десинхронозу, його причинам і впли-
ву на фізіологічні процеси діяльності видільної системи в дітей. Показана практична значимість хронобі-
ологічних аспектів, залежність їх від індивідуальних і популяційних факторів, динамічність таких порушень і 
їх актуальність у віковому аспекті. Підкреслено значущість хронобіологічних аспектів діяльності видільної 
системи й доцільність продовження науково-практичних досліджень у цьому напрямку медичної науки.
Ключові слова: циркадні ритми; десинхроноз; видільна система; діти

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8366-9572
https://orcid.org/0000-0003-2609-0051
https://orcid.org/0000-0003-2778-2463


http://kidneys.zaslavsky.com.ua 171Vol. 11, No. 3, 2022

Огляд / Review

бочків, канальців та інтерстицію, то в подальшому 
досить швидко розвиваються порушення механізмів 
регуляції кровотоку, які призводять до системного ура-
ження органів, і в першу чергу ССС [32–35]. АГ час-
то супроводжує хронічну хворобу нирок (ХХН) або 
нефропатії при інших захворюваннях; поряд із забез-
печенням контролю позаклітинного об’єму рідини в 
організмі нирки продукують вазоконстрикторні речо-
вини (ренін, ендотелін, простагландин Е) і вазодилата-
тори (оксид азоту, простагландин F1α і кініни) і є від-
повідальними за стан периферичного судинного опору 
[36, 37].

Для центральної і периферичної гемодинаміки у 
хворих на ГН з АГ є характерним прогресивне змен-
шення ударного об’єму й ударного індексу і, як наслі-
док, низькі показники хвилинного об’єму кровотоку й 
об’ємної швидкості викиду крові; найбільш значущих 
змін зазнає загальний периферичний опір, що обу-
мовлює швидкий розвиток ремоделювання й дилатації 
міокарда в пацієнта [32, 37]. У той же час для АГ при 

нефропатіях характерною є мала амплітуда між систо-
лічним і діастолічним тиском, менш виражені прояви 
гіпертрофії серцевого м’яза й порушення його скоро-
чувальної функції, що виникає значно пізніше [38, 39].

АГ при ХХН супроводжується вищим АТ із пору-
шенням його циркадних коливань і вірогідно меншим 
значенням величини ранкового підйому, що приско-
рює виникнення структурно-функціональних змін із 
боку органів-мішеней. Рівень АТ і його добова крива 
при АГ, обумовленій ХХН, залежать від зниження ролі 
вегетативної нервової системи й переважання гумо-
ральних факторів, у тому числі ренін-ангіотензинової 
системи; у більшості хворих показники, що характери-
зують навантаження на ниркові судини і ССС загалом 
впродовж доби, суттєво вищі за середні значення при 
недостатньому ступені зниження АТ у нічний час [34, 
36, 37]. Саме тому призначення антигіпертензивних 
препаратів при захворюваннях нирок передбачає за-
стосування більшої дози на ніч, а при одноразовому 
прийомі — також увечері [45]. 

Рисунок 1. Нирки як ефективний гомеостатичний орган
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Симптоматична АГ при ГН характеризується задо-
вільною суб’єктивною переносимістю; для неї харак-
терні високий рівень АТ упродовж доби і порушення 
добового ритму з недостатнім зниженням його вночі й 
нічною гіпертензією. Порушення добового ритму по-
силюється зі збільшенням ступеня АГ [40]. Результати 
дослідження О.Я. Підмурняк (2021) [41], присвяченого 
особливостям циркадіанних ритмів діяльності ССС, 
свідчать, що в школярів із нефрологічною патологією 
відсутні вірогідні зв’язки частоти серцевих скорочень з 
показниками АТ і наявна значна залежність діастоліч-
ного артеріального тиску (ДАТ) від парасимпатичної 
регуляції з найвищим корелятивним коефіцієнтом між 
ними — R = –0,74; p < 0,05. Також встановлено, що в 
дітей із нефрологічною патологією спектр корелятив-
них зв’язків між показниками добового моніторування 
артеріального тиску містить значно меншу кількість 
вірогідних асоціацій, ніж у дітей з іншими причинами 
АГ. Денний систолічний артеріальний тиск (САТ) мав 
вірогідні кореляції із нічною варіабельністю САТ і ДАТ 
(R = 0,84 і R = 0,81 відповідно, p  < 0,05). Привертає 
увагу показник нічного зниження АТ, що корелює тіль-
ки з варіабельністю денного ДАТ (R = 0,81; p < 0,05).

Кожній системі організму людини притаманні як 
свої особливості біоритмів, так і умови їх порушення — 
десинхроноз (часова дискоординація функцій і осла-
блення процесів із певним неузгодженням біоритмоло-
гічних проявів). Десинхроноз — це вид хронопатології, 
він є патофізіологічною основою певних хворобливих 
станів, провісником цілої низки функціональних роз-
ладів і супроводжує перебіг багатьох захворювань [40, 
42–44], зокрема, у видільній системі (нирок), що регу-
лює велику кількість циркадних процесів, спостеріга-
ється висока частота десинхронозів. Так, звичне сечо-
утворення залежить від часу доби, концентрації в крові 
гормонів тощо; максимальна активність сечового міху-
ра спостерігається о 15–17-й годині, а нирок – пізніше, 
о 17–19 год виділення з організму фосфатних солей і 
білка помітно зменшується в ранкові й денні години; 
концентрація іонів калію в сечі максимальна вранці й 
прогресивно знижується у вечірній час, тоді як екскре-
ція іонів натрію досягає пікового значення ополудні. 
Акрофаза діурезу, екскреції іонів натрію припадає на 
проміжок від 15-ї до 23-ї години, а клубочкової філь-
трації — на більш ранній час, близько 11-ї год. Отже, 
практично будь-яке захворювання нирок виникає в 
результаті десинхронозу з порушенням добового рит-
му сечоутворення, при якому зсувається акрофаза [13]. 
Можливим практичним засобом для збереження на-
явних функцій та їх профілактики є нормалізація/від-
новлення кровопостачання нефрону, що виконується 
за допомогою інгібіторів ренін-ангіотензин-альдосте-
ронової системи та, останнім часом, інгібіторів натрій-
глюкозного котранспортера 2-го типу.

Висновки
Переважна більшість наукових досліджень зосере

джена на вивченні первинної артеріальної гіпертензії, у 
той час як ранні зміни в біоритмах діяльності видільної 

системи (нирки) лежать в основі вторинної артеріаль-
ної гіпертензії. 

Наявні результати клінічних досліджень вказують на 
суттєвий вплив хронобіологічних факторів і хронотипів 
людини на формування порушень з боку видільної сис-
теми (нирки) та наявність взаємообтяжуючих патофізіо-
логічних чинників з боку ССС та ендокринної системи. 
У той же час немає достатньо переконливих даних щодо 
ефективних методів діагностики десинхронозів виділь-
ної системи (нирки), встановлення їх особливостей в 
осіб різних вікових категорій, особливо дитячого віку, і 
застосування засобів корекції на стадії виявлення ранніх 
порушень з боку видільної системи. Єдиним практич-
ним заходом на сьогодні є призначення більшої дози ан-
тигіпертензивних препаратів на ніч для запобігання ре-
алізації кардіоваскулярних ризиків при хворобах нирок.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.

Внесок авторів у роботу над статтею. Безрук В.В. — 
концепція та дизайн роботи, пошук й обробка матері-
алів, написання тексту; Іванов Д.Д. — пошук й обробка 
матеріалів, написання тексту; Шкробанець І.Д. — по-
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Chronobiological aspects of the excretory system  
(review)

Abstract. The paper examines the issues of circadian rhythms 
functioning and their significance in the regulation of physiolo
gical processes of the excretory system. The article deals with the 
issue of desynchronosis, its causes and effects on the physiologi-
cal processes of the excretory system in children. The practical 
significance of chronobiological aspects, their dependence on 
both individual and population factors, the dynamism of such 

disturbances and their relevance in the age aspect are shown. The 
value of chronobiological aspects in the functioning of the ex-
cretory system and the expediency of continuing scientific and 
practical research in this direction of medical science were em-
phasized.
Keywords: circadian rhythms; desynchronosis; excretory system; 
children
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