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Варианты диализной терапии по странам мира

В России относительная частота домашних вариантов диализа недостаточна – 5,7%

Адаптировано из USRDS 2017, Annual Report , Chapter 11

ГД в центре Домашний ГД ПД



Преимущества перитонеального диализа

• Клинические
✓ Длительная сохранная функция 

почек

✓ Ниже риск смерти в течение 
первых 2-3- лет лечения у 
пациентов молодого возраста

✓ Выше выживаемость 
трансплантата и реципиентов

• Социальные
✓ Вовлеченность пациента в 

процесс лечения

✓ Отсутствие восстановительного 
периода после процедуры

✓ Лучшее качество жизни 
пациентов

✓ Возможность получать ЗПТ, 
проживая вдали от диализного 
центра

✓ Большая вероятность 
сохранения трудоспособности

Jansen M.A. et al., 2002
Haef, et al nephrol Dial Transplant. 2002
Goldfarb-Rumyantzev et al., 2005

Lindsay, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2006
Kutner, et al J Am Nephrol. 2010



Преимущества автоматизированного перитонеального диализа (АПД)
социальные аспекты

• Меньшее количество процедур подключения для выполнения заливок с большим 

количеством свободного времени днем

• В большинстве случаев возможность продолжения учебы или работы (наименьшее 

влияние на социальную активность)

• Более высокая приверженность пациента лечению



Циклер «HomeChoice Claria» и система удаленного 
наблюдения Sharesource

Позволяют удаленно проводить:

1. Ежедневный удобный мониторинг проведения 

процедур автоматизированного перитонеального  

диализа 

2. Модификацию режима АПД без необходимости 

доставки циклера (карты с данными) в отделение 

или дополнительного домашнего визита



Как это работает

Пациент дома

Врач в клинике1. Синхронизация программы и настроек

2. Перенос отчетов о лечении Защищенное WEB

соединение

Передаваемая информация

Программа устройства Время; Оъемы (общий, 1 заливки); ППД (если применяется, % приливного объема, ожидаемая УФ, 

частота полного дренирования); Настройки программы (целевой вес, минимальный объем 

дренирования, объем начального дренирования…)

Настройки пациента Необходимость введения данных о фактическом весе и АД, объеме сливаемого и заливаемого 

раствора при промежуточной дневной заливке

Настройки системы Температура раствора, единицы измерения веса, используемый язык, яркость дисплея и громкость 

тревог

Отчеты о процедурах Динамика перемещения диализирующего раствора/диализата с расчетом УФ (за цикл и процедуру 

в общем), Тревоги



Подключение 

аппарата к 

сети

Соединение 

с базой 

данных

При необходимости загрузка 

параметров лечения и 

настроек системы

Подтверждение 

полученной 

программы лечения

Введение 

значений веса 

и АД

Заполнение 

магистралей и 

подключение

Отключение 

пациента от 

аппарата

Отправка 

данных о 

лечении

Отключение 

аппарата от 

сети

Автоматически, 1 мин

1 мин

Автома-

тически, 

< 1 мин

Со стороны пациента



интуитивный, простой интерфейс, сходный с предыдущей версией аппарата HomeChoice Pro



Врач: первичная регистрация пациента

Регистрация пациента
Задание программы лечения и 

настроек циклера

Привязка пациента к 

аппарату по коду активации



Обзор отчетов о процедурах по группе пациентов

Продолжительность лечения

Изменения программы

Контроль жидкости

Вмешательства пациента

Системные оповещения



Отчет о сеансе лечения



Отчеты по пациенту в динамике



Преимущества использование системы удаленного 

мониторинга

✓Возможность удаленного изменения программы без необходимости добираться до/из 

центра

✓Своевременное получение информации, способствующей раннему принятию решений о 

коррекции неблагоприятных состояний (дисфункции катетера, неадекватная УФ, 

перитонит)

✓При необходимости активный контакт с пациентом в промежутки между посещениями, 

который повышает вовлеченность пациента в лечение, ощущение защищенности и 

комплаентность

✓Снижение нагрузки на персонал и уменьшение преимущественно транспортных 

расходов для пацинетов



Возможность удаленного изменения программы без 

необходимости добираться до/из центра

• Пациент 85 лет с ограничением подвижности, проживает в пригороде с 

женой.

• DS: Гипертонический нефросклероз.ХБП 5 ст. Распространенный 

атеросклероз (ПИКС в 2014). ЦВБ. Энцефалопатия смешанного генеза. 

АПД с декабря 2019 г.

• Жалобы на частые тревоги циклера HomeChoice PRO после выписки из 

стационара.

• Перевод на циклер HomeChoice Claria с удаленным мониторингом

Потерянное время лечения – 101 мин.

Время экспозиции – 5:16

ППД 70%

Время экспозиции р-ра – 7:30



Меньшая потребность в визитах в центр
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Program changes/patient In-person visits/patient

Начавшие диализ впервые 
(16 пациентов)
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p 0,002 p 0,008
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АПД-УМ
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Личные визиты/пац /годИзменения программы/пац/год

Удаленный мониторинг при автоматизированном 
перитонеальном диализе повышает персонализацию 
режима диализа и независимость пациента

Milan Manani Sabrina et al.



Двухлетний опыт использования удаленного мониторинга 

в клинике г. Виченца  
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УМП vs 
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-1134 -1554

Снижение расходов на транспорт



Уменьшение незапланированных обращений пациента 

в диализный центр

Remote Patient Monitoring in Peritoneal Dialysis (PD): Evaluating the benefits of implementation on Service resource. Teresa Patterson Peritoneal

Dialysis Unit Manager, Gloucester Royal Hospital. EuroPD 2017.



Дополнительная информация, получаемая с 

помощью удаленного мониторинга

✓Приверженность пациента лечению (комплаентность)

✓Ранняя диагностика осложнений:

✓Нарушение дренажной функции катетера

✓Подозрение на перитонит



Удаленный мониторинг отслеживает 

приверженность пациентов лечению

6 дней пропусков лечения (19%)

В данном случае  - проведение ПАПД в ручном 

режиме за городом в праздничные дни



Удаленный мониторинг отслеживает 

приверженность пациентов лечению

16.4% пациентов (31) пропустили > 4процедур (>10% 
предписанного лечения); 
7.4% пациентов (14) пропустили > 9 процедур

У 22,2% пациентов снижение времени лечения по 
отношению к предписанному > 100 минут ; 
у 7.4% пациентов > 300 минут

Catherine Firanek et al . NDT, Vol32, suppl_3, 2017

Пропушенные процедуры/ мес Сокращенное время, мин/нед

189 пациентов с длительностью наблюдения на АПД с УМ более 3 мес.



Раннее распознавание обструкции катетера

Пациент в возрасте 74 года начал АПД После 

нескольких сеансов отчет  Sharesource 

зафиксировал красные флажки, связанные с 

нарушением дренирования

Пациент был вызван в клинику, при 

проведении катетерографии выявлен  

заблокированный фибрином конец катетера. 

После разрешения проблемы, пациент смог 

продолжить лечение АПД

REMOTE PATIENT MONITORING. IMPROVING APD RESULTS. I.García, N.Martin, X.Barros, C.Noboa, C.Cordoba, M.Castillo, P.Torguet, 

J.Calabia. Nephrology. Hospital Josep Trueta.Girona.Spain. Euro PD 2017



Случай ранней диагностики перитонита

Профиль УФ

Начальное дренирование

Ночная УФ                  Мокрый день  УФ

День 

лечения 

1 2

Пациент 69-лет, тХПН. 

Ежедневный контроль УФ при помощи  удаленного 

мониторинга. Колебания УФ небольшие.

Среднее значение начального дренирования 

1,2 литра (УФ в “мокрый” день ) и УФ ночных циклов: 1,3 литра 

во время начального курса лечения

На 15 день лечения  дневная УФ ( “мокрый” день)  резко 

снизилась до  0,498 л. УФ ночных циклов упала до 0,271 л. 

Больной вызван в клинику, где был установлен диагноз 

перитонита.

Данная технология может помочь заподозрить диагноз 

перитонита в ранние сроки  и при отсутствии яркой 

клинической картины.

EARLY SUSPICION OF PERITONITIS WITH APD CYCLER-EMBEDDED REMOTE PATIENT MANAGEMENT (RPM) TECHNOLOGY WITH SHARESOURCE. Gómez Rafael1, Petro Cristian1,

Dazzarola María1, Rivera Ángela3. 1Cali, Colombia, RTS Colombia. 2Miami USA, RTS Global. Euro PD 2017



Удаленный мониторинг связан со снижением риска и 

частоты госпитализаций

Частота 

госпитализаций для 

пациента в год

Дни госпитализаций  

для пациента в год

АПД-УМ 0.56 (0.34 - 0.78) 5.59 (2.36 - 8.82)

АПД без УМ 0.92 (0.73 - 1.11) 12.16 (7.59 - 16.74)

Соотношение частот 0.61 (0.39 - 0.95)£ 0.46 (0.23 - 0.92)

Mauricio Sanabria et al. Peritoneal Dialysis International, 2019, Vol. 39, pp. 472–478, 

65  АПД-УМ 295  АПД  без УМ старт ПД с ОКТ 2016 по ИЮН 2017

Сопоставление

63  АПД-УМ 63  АПД без УМ

Ретроспективное когортное исследование в сопоставленных группах

Без значимых статистических различий по основным демографическим показателям и коморбидному фону

• Снижение риска госпитализации на 39%,

• Уменьшение длительности госпитализации более чем в 2 раза



Выводы

• АПД с удаленным мониторингом является удобным вариантом 

заместительной терапии, расширяющим возможности АПД за счет 

своевременного выявления дефектов проведения процедур и  их 

разрешения с

• Уменьшением количества тревог 

• Повышением эффективности

• Возможность удаленной коррекции параметров уменьшает количество 

визитов в центр, что может снижать транспортные расходы и нагрузку на 

персонал

• Обратная связь с пациентами при выявлении дефектов приводит к 

большей уверенности и повышению комплаентности



Выводы (продолжение)

• Регулярный контроль за выполнением диализных процедур позволяет 

осуществлять раннюю диагностику дисфункции катетера и нарушений 

ультрафильтрации, позволяя избегать осложнений, связанных с 

задержкой лечения (выраженная гипергидратация, рецидивирующее 

течение перитонита)

• Первые полученные данные свидетельствуют о высоковероятном 

положительном эффекте удаленного мониторинга в отношении 

отдаленных результатов лечения.
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