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Хронічна хвороба нирок (ХХН) у дітей є серйозною проблемою через ризик прогресування до термінальної стадії ниркової недостатності 
та пов’язану з цим інвалідизацію.
Мета – оцінити ефективність, переносимість, безпечність і нефропротекторний потенціал стандартизованого екстракту Lespedeza сapitata 
в комплексному лікуванні дітей, хворих на ХХН ІІ ст.
Матеріали і методи. До відкритого, одноцентрового, проспективного клінічного дослідження залучено 118 хворих із ХХН ІІ ст. (розрахун-
кова швидкість клубочкової фільтрації (рШКФ) – 60–89 мл/хв/1,73 м2), співвідношенням альбумін/креатинін (САК) у ранковій порції сечі 
>30 мг/г, віком 7–17 років (11,3±0,24 року). Усім пацієнтам, окрім антагоністів ренін-ангіотензин-альдостеронової системи (РААС), додано 
стандартизований екстракт Lespedeza сapitata (300 мг у капсулі) по 1 капсулі 3 рази на добу під час вживання їжі протягом 3 місяців.
Результати. За 3 місяці комплексного лікування (антагоністи РААС+ стандартизований екстракт Lespedeza сapitata) знизився рівень САК 
у ранковій порції сечі з 74,2±6,8 мг/г до 49,3±2,3 мг/г, а також спостерігалася тенденція до позитивної динаміки за 3 місяці лікування як 
рівня рШКФ (з 73,4±3,6 мл/хв/1,73 м2 до 75,6±2,8 мл/хв/1,73 м2), так і рівня сечовини в сироватці крові (з 13,4±1,5 ммоль/л до 11,6±1,7 ммоль/л). 
Поєднання з препаратами заліза та еритропоетинстимулювальними агентами сприяло нормалізації рівня гемоглобіну і гематокриту (за 
1 місяць – 117,2±2,4 г/л і 35,3±1,7%, відповідно; за 3 місяці – 124,1±3,6 г/л і 37,2±1,8%, відповідно). Фракція викиду під впливом лікування збіль-
шилася на 16% порівняно з вихідними даними.
Висновки. Результати свідчать про ефективність, безпечність, добру переносимість стандартизованого екстракту Lespedeza сapitata 
в комплексному лікуванні дітей, хворих на ХХН ІІ ст., віком від 7 років. Достовірне зниження САК і стабільні показники рШКФ дають змогу 
розглядати стандартизований екстракт Lespedeza сapitata як потенційний нефропротектор у педіатричній практиці.
Дослідження виконано відповідно до принципів Гельсінської декларації та схвалено етичним комітетом зазначених установ. На проведен-
ня дослідження отримано інформовану згоду пацієнтів.
Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
Ключові слова: хронічна хвороба нирок, діти, Lespedeza capitata, нефропротекція, розрахункова швидкість клубочкової фільтрації, спів-
відношення альбумін/креатинін.
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Chronic kidney disease (CKD) in children is a major clinical challenge due to its risk of progression to end-stage renal disease and resulting long-term 
morbidity.
Aim – to evaluate the efficacy, safety, tolerability, and nephroprotective potential of standardized Lespedeza capitata extract as an adjunct to standard 
therapy in children with stage 2 CKD.
Materials and methods. An open-label, single-center, prospective study enrolled 118 children aged 7–17 years (mean age 11.3±0.24) with stage 2 CKD, 
defined by an estimated glomerular filtration rate (eGFR) of 60–89 mL/min/1.73 m² and a morning urine albumin-to-creatinine ratio (ACR) >30 mg/g. All 
patients received renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) antagonists and standardized Lespedeza capitata extract (300 mg per capsule, three 
times daily with meals) for three months.
Results. After treatment, a significant reduction in ACR was observed (from 74.2±6.8 mg/g to 49.3±2.3 mg/g). Positive trends were also noted for eGFR 
(from 73.4±3.6 to 75.6±2.8 mL/min/1.73 m²) and serum urea (from 13.4±1.5 to 11.6±1.7 mmol/L). In patients receiving iron and erythropoiesis-stimulating 
agents, hemoglobin and hematocrit improved after one month (117.2±2.4 g/L and 35.3±1.7%) and further increased after three months (124.1±3.6 g/L and 
37.2±1.8%). Ejection fraction rose by 16% compared with baseline.
Conclusions. Standardized Lespedeza capitata extract demonstrated good efficacy, safety, and tolerability in children with stage 2 CKD. The reduc-
tion in ACR and stable eGFR support its potential nephroprotective effect in pediatric practice.
The study complied with the principles of the Declaration of Helsinki and was approved by the institutional ethics committee. Informed consent was 
obtained from the patients prior to participation.
The authors declare no conflict of interest.
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Вступ

Хронічна хвороба нирок (ХХН) у дітей, 
незважаючи на відносно невисокий рі-
вень поширеності, є серйозною клініч-

ною і соціальною проблемою через ризик прогре-
сування до термінальної стадії ниркової 
недостатності та пов’язану з цим інвалідизацію. 
Рівень поширеності ХХН на мільйон дитячого 
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населення в Європі становить 55–75, в Азії – 329, 
у Бразилії – 20 [2,6,8–10,20]. В Україні проблема 
ускладнюється відсутністю національних про-
грам скринінгу і низькою настороженістю щодо 
ранніх ознак ураження нирок.

Чинники ризику, пов’язані з розвитком ХХН 
у дитячому і ранньому дорослому віці, широко 
описані та передбачають генетичні й перинаталь-
ні детермінанти, вроджені вади розвитку нирок 
і сечовивідних шляхів (ВВРНС), гломерулопатії 
та тубулоінтерстиціальні порушення. Хронічні 
захворювання, що починаються в дитинстві, такі 
як діабет, ожиріння, високий артеріальний тиск 
(АТ) і нездоровий спосіб життя, також призво-
дять до розвитку ХХН. Останніми роками 
з’являється все більше даних про те, що гостре 
ураження нирок і вплив нефротоксичних лікар-
ських засобів є додатковими чинниками ризику, 
пов’язаними з розвитком і прогресуванням не-
фросклерозу [1,5,7,19].

У педіатричної популяції лікування ХХН по-
требує особливої уваги через унікальні етіоло-
гічні чинники, фактори росту і розвитку, дозрі-
вання нирок та оцінювання довгострокового 
ризику. Загальна мета лікування ХХН у дітей 
полягає в контролюванні пошкодження і міні-
мізації навантаження на нефрони, запобіганні 
прогресування нефросклерозу та у відтерміну-
ванні необхідності проведення нирково-заміс-
ної терапії.

Останніми роками до клінічної практики не-
фрологів, крім антагоністів ренін-ангіотензин-
альдостеронової системи (РААС), увійшли нові 
препарати, що уповільнюють прогресування 
ХХН у дорослих, – інгібітори натрійзалежного 
котранспортера глюкози ІІ типу, нестероїдний 
антагоніст мінералокортикоїдних рецепторів, 
агоністи рецепторів глюкагоноподібного пепти-
ду-1 [13].

Незважаючи на актуальність проблеми, ефек-
тивність і безпечність нефропротекторних стра-
тегій, крім антагоністів РААС, для застосування 
в дитячій практиці обмежені. Зважаючи на це, 
перспективним є застосування стандартизовано-
го екстракту Lespedeza сapitata в комплексному 
лікуванні дітей хворих на ХХН.

Мета дослідження – оцінити ефективність, 
переносимість, безпечність і нефропротектор-
ний потенціал стандартизованого екстракту 
Lespedeza сapitata в комплексному лікуванні ді-
тей, хворих на ХХН ІІ ст.

Матеріали і методи дослідження
У відкритому, одноцентровому, проспективно-

му клінічному дослідженні взяли участь 118 хво-
р и х  і з  Х Х Н  І І  с т.  в і к о м  7 – 1 7   р о к і в 
(11,3±0,24 року), які проходили стаціонарне лі-
кування в КНП «Київська міська дитяча клінічна 
лікарня № 1» за 2020–2025 рр. (база кафедри не-
фрології та нирковозамісної терапії Національ-
ного університету охорони здоров’я України ім. 
П.Л. Шупика). Серед них було 60 (50,8%) пацієн-
тів чоловічої і 58 (49,2%) жіночої статі.

Критерії залучення до обстеження: вік хворих 
(7–17 років), ХХН ІІ ст. (розрахункова швид-
кість клубочкової фільтрації (рШКФ) – 60–
89 мл/хв/1,73 м2), співвідношення альбумін/
креатинін (САК) у ранковій порції сечі >30 мг/г, 
письмова згода батьків на участь дитини в дослі-
дженні.

Критерії вилучення:
•	 вік до 7 років;
•	 рШКФ <60 мл/хв/1,73 м2;
•	 САК у ранковій порції сечі <30 мг/г;
•	 злоякісні новоутворення;
•	 імуносупресивні стани;
•	 системна терапія глюкокортикостероїдами, 

цитостатиками або імунобіологічними пре-
паратами менше ніж за 3 місяці до госпіталі-
зації і скринінгу;

•	 єдина нирка;
•	 сечокам’яна хвороба;
•	 відома підвищена чутливість до компонентів 

препарату.
Обстеження проводили за такою схемою: за-

гальний огляд хворого, контроль АТ, загальний 
аналіз сечі, визначення САК у ранковій порції 
сечі, загальний аналіз крові, біохімічне дослі-
дження крові, визначення рШКФ, електрокар
діографічне і ехокардіографічне обстеження.

В усіх хворих визначали рШКФ за формулою 
«Bedside Schwartz» equation [18], що стало під-
ставою для розподілу їх за стадіями незалежно 
від діагнозу, відповідно до класифікації ХХН. 
Стадії ХХН визначали відповідно до клінічних 
рекомендацій National Kidney Foundation  – 
Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-
KDOQI) для ХХН (2002) та перегляду, проведе-
ного у  2012  і 2024  роках (Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes (KDIGO) 2012 Clini-
cal Practice Guideline for the Evaluation and Man-
agement of Chronic Kidney Disease; KDIGO 2024 
Clinical Practice Guideline for the Evaluation and 
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Management of Chronic Kidney Disease) 
[12,13,15]. Дані наведено в таблиці 1.

Паралельно в пацієнтів оцінювали САК у ран-
ковій порції сечі, керуючись категоріями альбу-
мінурії при ХХН [13]. Дані наведено в таблиці 2.

Серед усіх пацієнтів із ХХН 79 осіб мали 
ВВРНС, 23  – хронічний гломерулонефрит 
(ХГН), 9 – хронічний тубуло-інтерстиціальний 
нефрит (ХТІН), 7 – полікістозну хворобу нирок 
(ПХН). Дані наведено в таблиці 3.

Анемію діагностували в дітей віком від 15 років 
із ХХН за наявності концентрації гемоглобіну 
<130 г/л в осіб чоловічої статі і <120 г/л в жіно-
чої, <115 г/л у дітей віком від 5 до 12 років, 
<120 г/л у дітей віком від 12 до 15 років [14]. 
У пацієнтів визначали також вміст феритину 
(<100 нг/мл, цільові значення – 200–500 нг/мл) 
і сатурацію трансферину (<20%, цільові значен-
ня – 30–50%).

Артеріальну гіпертензію (АГ) діагностували на 
підставі рівня систолічного і/або діастолічного 
АТ≥95‰ за статтю, віком, зростом дитини в 3 не-
залежних офісних вимірах АТ і/або за даними 
добового моніторування АТ [13].

У процесі обстеження встановили, що 
у 28 (23,7%) пацієнтів була АГ, у 19 (16,1%) хво-
рих – анемія.

Усі пацієнти з ХХН ІІ ст. отримували антагоніс-
ти РААС – еналаприл (із розрахунку 0,2–0,4 мг/кг 
на добу) або ірбесартан (5–6 мг/кг на добу).

Пацієнти з анемією отримували препарати за-
ліза, при рівні гемоглобіну <100 г/л призначали 

еритропоетинстимулювальні агенти з поступо-
вим переходом від фази корегування до підтри-
мувальної терапії в разі досягнення цільового 
рівня гемоглобіну.

Усім пацієнтам із ХХН ІІ ст. до комплексу лі-
кування додавали стандартизований екстракт 
Lespedeza сapitata (300 мг у капсулі) по 1 капсулі 
3 рази на добу під час вживання їжі протягом 
3 місяців.

Lespedeza capitata – рослина з родини Fabaceae, 
яка містить флавоноїди (ізоорієнтин), поліфено-
ли та сапоніни з вираженим антиоксидантним, 
діуретичним, протизапальним та ангіопротектор-
ним ефектом. Клінічні дослідження в дорослих 
свідчать про її здатність знижувати альбуміну-
рію, стабілізувати функцію ендотелію і поліпшу-
вати ниркову гемодинаміку.

Відомості з токсикологічних баз (Environmen-
tal Working Group – EWG; European Chemicals 
Agency – ECHA) вказують на низький профіль 
ризику екстракту Lespedeza capitata щодо канце-
рогенності, тератогенності та алергенності. Істо-
ричні джерела згадують про внутрішньовенне 
застосування екстракту у Франції у 1960–1970-х 
роках без тяжких побічних явищ. Дані щодо дітей 
обмежені, проте досвід застосування аналогічних 
рослин у педіатрії вказує на добру переносимість 
[16,17,21].

Переносимість препарату оцінювали на підста-
ві симптомів і суб’єктивних відчуттів, про які по-
відомляли хворі або їхні батьки, а  також 
об’єктивних даних, отриманих у процесі лікуван-

Таблиця 1
Стадії хронічної хвороби нирок

Категорія ШКФ Термін ШКФ (мл/хв/1,73 м2)
G1 Нормальна або висока ≥90
G2 Незначно знижена 60–89
G3a Незначно або помірно знижена 45–59
G3b Помірно або значно знижена 30–44
G4 Значно знижена 15–29
G5 Ниркова недостатність <15

Таблиця 2
Категорії альбумінурії при хронічній хворобі нирок

Категорія РЕА
(мг/24 год)

САК (приблизний еквівалент)
Термін

мг/ммоль мг/г
А1 <30 <3 <30 Нормальна або незначно підвищена

А2 30–300 3–30 30–300 Помірно підвищена

А3 >300 >30 >300 Виражено підвищена
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ня. Враховували динаміку лабораторних показ-
ників, а також частоту виникнення і характер по-
бічних реакцій.

Дані лабораторних досліджень обробляли ме-
тодом варіаційної статистики з використанням 
параметричних статистичних методів. Для оці-
нювання достовірності отриманих результатів 
приймали рівень значущості р<0,05.

Дослідження виконували відповідно до прин-
ципів Гельсінської декларації та поточних регу-
ляторних вимог до неінтервенційних клінічних 
випробувань. До початку дослідження отримали 
дозвіл місцевого етичного комітету. На проведен-
ня дослідження отримали інформовану згоду 
батьків, дітей.

Результати дослідження  
та їх обговорення

Динамічне спостереження за дітьми, хворими 
на ХХН ІІ ст., які отримували в комплексному 
лікуванні стандартизований екстракт Lespedeza 
сapitata, показало, що вже за 3 місяці лікування 

рівень САК у  ранковій порції сечі знизився 
з  74,2±6,8  мг/г до 49,3±2,3  мг/г, відповідно 
(р<0,05). Дані наведено в таблиці 4.

Під впливом комплексного лікування зі стан-
дартизованим екстрактом Lespedeza сapitata від-
значили тенденцію до позитивної динаміки рівня 
рШКФ (з 73,4±3,6  мл/хв/1,73  м2 до 75,6± 
±2,8 мл/хв/1,73 м2), що сприяло стабілізації по-
казників азотовидільної функції нирок. Якщо до 
початку лікування рівень сечовини в сироватці 
крові дорівнював 13,4±1,5 ммоль/л, то за 3 місяці 
комбінованої терапії (анатагоністи РААС+ стан-
дартизований екстракт Lespedeza сapitata) вияви-
ли тенденцію до зниження цього показника до 
11,6±1,7 ммоль/л.

Концентрація калію в сироватці крові під час 
лікування не змінювалася в дітей, хворих на ХХН 
ІІ ст. Випадків підвищення концентрації калію 
в сироватці крові до рівня, який би вимагав відміни 
або корегування дозування препаратів, не виявили.

У пацієнтів без АГ під впливом комплексного 
лікування АТ істотно не змінювався і залишався 

Таблиця 3
Етіологічна структура хронічної хвороби нирок у дітей, абс. (%)

Нозологія Кількість пацієнтів 
ВВРНС:
однобічний МСР 3-го ступеня 26 (22,0)
двобічний МСР 3-го ступеня 17 (14,4)
однобічний уретерогідронефроз 11 (9,3)
двобічний уретерогідронефроз 8 (6,8)
двобічний мегауретер 8 (6,8)
гіпоплазія нирок 5 (4,2)
агенезія нирки 4 (3,4)
ХГН:
ХГН ІСС 13 (11,0)
ХГН ГФ 10 (8,5)
ХТІН 9 (7,7)
ПХН 7 (5,9)
Усього 118 (100,0)

Примітки: ВВРНС – вроджені вади розвитку нирок і сечовивідних шляхів, МСР – міхурово-сечовідний рефлюкс, ХГН – хронічний гломерулонефрит, ІСС – 
ізольований сечовий синдром, ГФ – гематурична форма, ХТІН – хронічний тубуло-інтерстиціальний нефрит, ПХН – полікістозна хвороба нирок.

Таблиця 4
Динаміка показників у дітей, хворих на хронічну хворобу нирок ІІ ст.

Показник До лікування За 3 місяці лікування
рШКФ, мл/хв/1,73 м2 73,4±3,6 75,6±2,8
Сечовина, ммоль/л 13,4±1,5 11,6±1,7
САК, мг/г 74,2±6,8 49,3± 2,3*
Калій, ммоль/л 4,22± 0,12 4,36± 0,23

Примітка: * – достовірність різниці з показниками до лікування; р<0,05.
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в межах фізіологічної норми. У 28 пацієнтів з АГ 
призначення антагоністів РААС зі стандартизова-
ним екстрактом Lespedeza сapitata викликало стій-
кий антигіпертензивний ефект вже на другому 
тижні терапії. Позитивна динаміка лабораторних 
показників і АТ відобразилася в поліпшенні якос-
ті життя хворих. У пацієнтів зменшилася втомлю-
ваність, підвищилася рухова активність і апетит, 
покращився сон, поліпшилися когнітивні функції.

Динаміка показників загального аналізу крові 
показала, що застосування комбінованої терапії 
(антагоністи РААС + стандартизований екстракт 
Lespedeza сapitata) у поєднанні з препаратами за-
ліза та еритропоетинстимулювальними агентами 
в дітей, хворих на ХХН II ст., сприяло нормаліза-
ції рівня гемоглобіну і гематокриту (за 1 місяць – 
117,2±2,4 г/л і 35,3±1,7%, відповідно; за 3 місяці – 
124,1±3,6  г/л і  37,2±1,8%, відповідно). Дані 
наведено в таблиці 5. Фракція викиду під впли-
вом лікування збільшилася на 16% порівняно 
з вихідними даними. Отже, комплексна терапія 
позитивно впливала не тільки на функціональ-
ний стан нирок, але й сприяла нормалізації по-
казників загального аналізу крові і поліпшенню 
показників діяльності серцево-судинної системи.

Побічні ефекти у хворих із боку нервової сис-
теми, шлунково-кишкового тракту, серцево-су-
динної, дихальної системи, показників загально-
го і біохімічного аналізів крові не фіксувалися. 
Стандартизований екстракт Lespedeza сapitata 
добре переносився та оцінювався батьками й лі-
карями як зручний у застосуванні.

Результати дослідження засвідчили ефектив-
ність, безпечність, нефропротекторний потенці-
ал стандартизованого екстракту Lespedeza 
сapitata в комплексному лікуванні дітей, хворих 
на ХХН ІІ ст.

Значуще зниження САК, за збереженої 
рШКФ, підкреслило позитивний вплив на клу-
бочковий ендотелій і бар’єрну функцію мембрани 
застосування стандартизованого екстракту 
Lespedeza сapitata в комплексному лікуванні ді-
тей, хворих на ХХН ІІ ст.

Хронічна хвороба нирок у  дітей стає все 
більш серйозною проблемою, оскільки часто за-
роджується в ранньому віці, проте зберігаються 
значні труднощі в реалізації клінічних рекомен-
дацій у реальній практиці. Незважаючи на іс-
нування чітких рекомендацій щодо лікування 
прогресування ХХН і підвищення якості життя, 
зберігається критичний розрив між знаннями 
та практикою. Для усунення цього розриву не-
обхідні надійні дані, які дадуть змогу сформу-
вати передовий досвід, поліпшити якість життя, 
пов’язану зі здоров’ям, та вдосконалити методи 
гальмування прогресування нефросклерозу 
в дітей [3,4,11].

Лікування дітей, хворих на ХХН, є актуальним 
завданням, що потребує постійного оцінювання 
й адаптування комплексу заходів у міру дорос-
лішання дитини і прогресування нефросклерозу. 
Цілі правильного лікування дітей, хворих на 
ХХН, полягають у контролюванні симптомів і за-
побіганні ускладненням, особливо уремії, анемії, 
мінерально-кістковим порушенням, у сприянні 
адекватному зростанню і збереженню залишкової 
функції нирок.

Існує потенціал для підвищення якості ліку-
вання, клінічних і лабораторних результатів у ді-
тей, хворих на ХХН, завдяки впровадженню 
комплексу лікувальних заходів, який підбирають 
індивідуально для кожного пацієнта з урахуван-
ням фонової патології, стадії ХХН і віку дитини, 
а також ретельній і цілеспрямованій співпраці 
дитячих нефрологів, педіатрів та інших фахівців.

Висновки
Результати дослідження свідчать про ефектив-

ність, безпечність, добру переносимість стандар-
тизованого екстракту Lespedeza сapitata в комп-
лексному лікуванні дітей віком від 7  років, 
хворих на ХХН ІІ ст.

Достовірне зниження САК і стабільні показни-
ки рШКФ дають змогу розглядати стандартизо-
ваний екстракт Lespedeza сapitata як потенційний 
нефропротектор у педіатричній практиці.

Таблиця 5
Динаміка показників загального аналізу крові і фракції викиду в дітей, хворих на хронічну хворобу нирок ІІ ст.

Показник До лікування За 1 місяць лікування За 3 місяці лікування
Гемоглобін, г/л 96,3±3,4 117,2±2,4* 124,1±3,6*
Гематокрит, % 31,4±1,9 35,3±1,7 37,2±1,8*
Фракція викиду, % 56,2±4,3 60,1±5,9 65,3±2,4

Примітка: * – достовірність різниці порівняно з показниками до лікування; р<0,05.
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Комплексна терапія позитивно впливає не 
тільки на функціональний стан нирок, а також 
сприяє нормалізації показників загального ана-
лізу крові і поліпшенню показників діяльності 
серцево-судинної системи.

Отримані дані є підґрунтям для подальших 
клінічних досліджень із метою розширення по-
казань і впровадження фітонефропротекторної 
терапії в дитячу нефрологію.

Автори заявляють про відсутність конфлікту 
інтересів.

Джерела фінансування. Публікація є фрагмен-
том ініціативно-пошукової НДР кафедри нефро-
логії та нирковозамісної терапії НУОЗ України 
імені П.Л. Шупика «Вивчення впливу гіпоурике-
мічної терапії у пацієнтів з хронічною хворобою 
нирок та обґрунтування оптимальної терапії» 
(державний реєстраційний номер 0119U101718).
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