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Возраст старта ЗПТ в СПб 

СПб Городской нефрологический центр, неопубликованные данные 
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2013 2012 2011 2010 

СПб Городской нефрологический центр, неопубликованные данные 



одна история 

• женщина 79 лет, СД-II, артериальная гипертензия, 

мочекаменная болезнь, вторичный пиелонефрит,  

ОИМ 10 лет назад, резкое снижение зрения, 

передвигается на «ходунках», наблюдалась у 

подиатра по поводу диабетической стопы, перенесла 

операцию по поводу рака щитовидной железы 

• за 4 года до обращения – снижение СКФ до 11 

мл/мин, отказалась от подготовки к диализу 

• при обращении – плохое самочувствие, тошнота, 

рвота, зуд 

• Cr – 447 мкмоль/л, Ur – 38 ммоль/л, СРБ – 38 мг/л, 

Hb – 82 г/л 

• решение о начале диализа 



одна история 

• ЦВК 

• экстренное начало диализа 

• низкая переносимость 

• инфекция места выхода центрального катетера, 

антибактериальная терапия со сменой и 

комбинацией антибиотиков 

• септицемия через 1 месяц диализа 

• тяжелая гипотония на сеансах ГДФ 

• остановка диализа 

• смерть 



одна история 

• ЦВК 

• экстренное начало диализа 

• низкая переносимость 

• инфекция места выхода центрального катетера, 

антибактериальная терапия со сменой и 

комбинацией антибиотиков 

• септицемия через 1 месяц диализа 

• тяжелая гипотония на сеансах ГДФ 

• остановка диализа 

• смерть 



одна история 

• терапия инфекции мочевых путей 

• коррекция анемии, гипертензии 

• информация о ПД и согласие (assisted APD) 

• согласованное решение начать диализ насколько   

     возможно позднее 

• Cr – 257 мкмоль/л, Ur – 18 ммоль/л, Hb – 112 г/л 

• СКФ – 16 мл/мин 

• через 5 лет – диализ не начат 

• Cr – 289 мкмоль/л, Ur – 24 ммоль/л, СКФ – 12 мл/мин 



«Импруверы»: динамика СКФ 

Weis L et al. Renal function can improve at any stage of chronic kidney disease. 

PLoS One. 2013;8(12):e81835 

n=62 n=332 



«Импруверы»: сравнение с «другими» 

импруверы не-импруверы 

исходная СКФ 38 (32÷48) 35 (26÷46) 0,06 

ХБП 2/3А/3Б/4/5 8 / 23 / 45 / 23 / 2 % 10 / 16 / 37 / 33 / 3 % 

темп изменения СКФ  + 1,74 (1,25÷3,21)  - 2,31 (-4,18 ÷ -1,02) 

диабет 15% 26% 0,05 

  АД сист 128 (117÷138) 135 (122÷149) 0,01 

  АД диаст 71 (67÷79) 75 (68÷84) 0,04 

  доля > 140/90 25% 42% 0,01 

белок/Cr  мочи 21 (12÷33 44 (17÷114) 0,0002 

альбумин/Cr мочи 5 (2÷9) 12 (3÷47) <0,0001 

дефицит D3 20% 39% 0,005 

ПТГ> 60 пг/мл 41% 57% 0,02 

фосфаты >1,38 ммоль/л 3% 11% 0,05 

≈ 

Weis L et al. Renal function can improve at any stage of chronic kidney disease. 

PLoS One. 2013;8(12):e81835 



«Импруверы»: сравнение с «другими» 
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Weis L et al. Renal function can improve at any stage of chronic kidney disease. 

PLoS One. 2013;8(12):e81835 

первый визит  последний визит 



Траектории снижения рСКФ, Санкт-Петербург 

СПб ГНЦ, неопубликованные данные 

(принято  к публикации в Клинической Нефрологии) 

65±13 лет 58±18 лет ** 61±14 лет 
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Clinical Frailty Scale 

Alfaadhel TA. Frailty and mortality in dialysis: evaluation of a 

clinical frailty scale. Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10(5):832-40 

390 пациентов 

возраст 63 ± 15 лет 

диабет – 30% 



Clinical Frailty Scale 

Alfaadhel TA. Frailty and mortality in dialysis: evaluation of a 

clinical frailty scale. Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10(5):832-40 

96 смертей за 750 пациенто-лет 

медиана наблюдения – 1,7 лет; 

Q1-Q3 0,9÷2,8 years) 

390 пациентов 

возраст 63 ± 15 лет 

диабет – 30% 



Субдомены в оценках frailty 

• потеря веса / саркопения 

• медлительность 

• слабость 

• низкая выносливость / утомляемость 

• низкая физическая активность 



Выбор диализа или консервативной терапии у 
пожилых ослабленных пациентов 

• Междисциплинарный сбор информации о ее оценка 

• Выявить потенциальные проблемы и барьеры 

• Совместное принятие решения 

• Выбор модальности лечения тХПН (ХБП С5) 

– ПАПД, АПД, ГД 

• Преодоление барьеров 

– специально разработанное оборудование 

– assisted ПД 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 
 

KDIGO Controversies Conference, 2015 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Поддерживающая помощь при ХБП 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 

накожные средства раздражающие, увлажняющие 

габапентиноиды, УФО 

уремический 

зуд 

нарушение  

сна 
«гигиена» сна, воздействие на мешающую сну 

симптоматику, физические упражнения, коррекция режима 

дня, простые седативные средства 

синдром 

беспокойных 

ног 

отказ от стимуляторов, «гигиена» сна, аэробные 

физические упражнения, устройства пневматической  

компрессии, коррекция гиперфосфатемии и дефицита 

железа, коррекция режима дня, отказ от препаратов, 

взаимодействующих с допаминовым путем, попробовать 

допамин-агонисты, низкие дозы габапентиноидов 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Поддерживающая помощь при ХБП 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 

связана с неблагоприятными исходами, терапия 

систематически не оценивалась 

анорексия 

тошнота 

связь с неблагоприятными исходами и терапия 

систематически не оценивались 

рвота 

запоры 

диарея 

депрессия связана с 

неблагоприятными 

исходами 

РКИ не подтвердили 

эффективность 

антидепрессантов,  

не-РКИ – продемонстрировали 

 

поведенческая терапия 

физические упражнения 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Поддерживающая помощь при ХБП 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 

Терапия определяется этиологией и тяжестью болевого 

синдрома. 

 

Физические упражнения и местное тепло при мышечных болях. 

 

При отсутствии эффекта от не-опиоидных анальгетиков – 

опиоидные. До начала их применения – оценка риска развития 

зависимости. Использовать стратегии предотвращения 

зависимости. 

 

Долгосрочных исследования по оценке эффективности терапии 

болевого синдрома недостаточно. 

боль 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Поддерживающая помощь при ХБП 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 

Рекомендации по оценке и коррекции симптоматики 

Оценивать симптоматику рутинно по валидизированным инструментам 

Поэтапный подход: простые – сложные – фармакология (низкие дозы) 

Требуются рекомендации по подходам к коррекции уремического зуда, 

нарушений сна, синдрома беспокойных ног, боли, депрессии 

Коррекция симптоматики – приоритет в исследованиях по ХБП, 

включая влияние на исходы, значимые для пациента (общая 

обремененность симптомами, качество жизни, физ. функционирование) 

Рекомендации по прогнозу 

Оценить прогноз и довести его до пациента и семьи, балансируя 

биомедицинские факты с эмоциональными, культурными аспектами, 

включая его в процесс принятия общего с пациентом решения в 

соответствии с его предпочтениями и вероятными преимуществами 

Разработать и подтвердить инструменты для оценки прогноза по 

наиболее существенным для пациента аспектам 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Поддерживающая помощь при ХБП 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 

Рекомендации по принятию общего решения и планированию 

Совместное решение учитывает цели, ценности и предпочтения; 

поскольку они могут меняться, требуется гибкий подход, 

предусматривающий возможность отложить диализ или отказаться от 

диализа 

Отказ от диализа этически и клинически приемлем с учетом процесса принятия 

решений: 

- пациент, способный принимать решения, полностью информирован и делает 

свободный выбор; 

- пациент более не может принимать решения, но ранее определил условия 

отказа от диализа; 

- пациент более не может принимать решения, но законный представитель 

отказался от диализа 

- пациент с необратимой утратой мыслительной способности, осмысленного 

поведения, осознания себя и окружения 

Рекомендации по отказу от диализа 



Supportive Care in Chronic Kidney Disease 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 



Поддерживающая помощь при ХБП 

Davison SN. Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on 

Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 

quality care. Kidney Int. 2015;88(3):447-59 

Определение полноценной консервативной помощи 

Различные популяции для консервативной помощи 

Полноценная консервативная помощь – целостный пациент-
ориентированный подход, включающий: 
- вмешательства по замедлению прогрессирования ХБП и минимизации 
осложнений 
- совместное принятие решений 
- активная коррекция симптоматики 
- взаимодействие и планирование 
- психологическая поддержка, социальная поддержка 
- духовная поддержка в соответствии с культурными традициями 

Полноценная консервативная помощь – метод выбора, медицински 
обоснованная 

Консервативная помощь, обусловленная ограничением доступа к  ЗПТ 

ХБП не выявлена, консервативная помощь оказывается без диагноза и не 
по профилю 
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Davison S. KDIGO Conference. KI 2015;88(3):447-59 
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Шкала Банзаля 





Пациенты старше 65 лет с подтвержденной СКФ 15 мл/мин< рСКФ<45 мл/мин 

Шкала BANSAL 

Высокий? 

Принять риск летальности >> 
риска прогрессирования 

Да Нет 

Оценить болезненность 

Высокая? 
Да 

Принять риск летальности 
низким 

 Предсказание риска летальности  Предсказание риска прогрессирования до тХПН 

Шкала KRFE 

Высокий? 

Да Нет 

Риск прогрессирования 
высокий 

Риск прогрессирование 
низкий 

Совместное решение: 
• Нефропротекция 
• Не провоцировать стресс тХПН и 
последующего диализа 
• Планирование углубленной помощи 

Совместное решение : 
• Нефропротекцияs 
• Не провоцировать 
стресс тХПН и 
последующего диализа 

Совместное решение: 
• Нефропротекция 
•  Додиализное консультирование: 

• выбор модальности, включая 
консервативное лечение 
• предсказание риска при 
решеии вопроса, начинать 
диализ или нет (шкала REIN) 

• Планирование углубленной помощи 



Вызовы сегодняшней диализной терапии 

• высокая сердечно-сосудистая морбидность и 

летальность 

• высокая распространенность артериальной 

гипертензии 

• выраженность воспаления и белково-

энергетической недостаточности 

• неудовлетворительная коррекция фосфорно-

кальциевого обмена 



Trade-off наших ресурсов сегодня 

• своевременный старт диализа   !! 

• возможность выбора метода лечения  !! 

• снижение рисков внезапной смерти   ! 

• сосудистый доступ     !! 

• снижение рисков сосудистой кальцификации ! 

• нормализация АД (междиализного, в т.ч.)  !! 

• достижение эуволемии     !! 

• уменьшение гиперфосфатемии   !! 

• стремление к целевым значениям ПТГ  +/- 

• обеспечение целевых значений Hb   +/- 

• обеспечение целевых значений дозы диализа +/- 

• гемодиафильтрация     +/- 

• чистота диализа / хр.воспаление   !! 

• частота диализа / длительность сеанса  !! 

• коррекция КОС      ! 





Увеличение частоты вмешательств на сосудах 
(по периодам исследования DOPPS) 



Маркеры прогрессирования ХБП 

маркер стадия 

ХБП 

преимущества недостатки 
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альбуминурия 1-3 чувствительный 

не коррелирует со 

скоростью 

прогрессирования 

удвоение Cr 2-4 коррелирует со 

скоростью 

прогрессирования 

нечувствительный 
50% снижение СКФ 2-4 

н
о
в
ы

е
 

KIM-1 

1-3 

чувствительный, 

коррелирует со 

скоростью 

требуется 

выявление 

/подтверждение 

критического 

значения 

NGAL 

ApoA-IV 

suPAR 

Zhong J et al. A perspective on chronic kidney disease progression. 

Am J Physiol Renal Physiol. 2017 Mar 1;312(3):F375-F384. 



Подходы к терапии ХБП 

Стратегия Препарат 

оптимизация 

блокады 

РААС 

блокаторы РААС 

иАПФ, БРА, алискирен, 

ингибиторы 

альдостерона 

новые цели 

антагонисты рецепторов эндотелина Атрасентан 

ингибиторы TGF-β Pirfenidone 

антиоксиданты Allopurinol, Febuxostat  

противовоспалительные CCX140, Pentoxifylline  

ингибиторы Na-Gluc котранспортера Empagliflozin  

регенера-

тивная 

медицина 

стимуляция почечной регенерации BMP-7  

стволовые клетки 

мезенхимальные, 

гемапоэтические, 

эндотелиальные 

предшественники 

Zhong J et al. A perspective on chronic kidney disease progression. 

Am J Physiol Renal Physiol. 2017 Mar 1;312(3):F375-F384. 



Реальные цели сегодня 

блокада РААС 
предотвращение 

гиперфильтрации 

(эффективно при 

значимой протеинурии и 

при ее снижении в ходе 

терапии) 

предотвращение 

эпизодов ОПП 

(эффективно всегда) 



Слайды, которых не было 



Время летальных исходов после 
окончания сеанса ГД 

Bleyer AJ. KI. 2006; 69(12):2268–2273 

5 диализных центров в США, 80/228 – внезапные смерти 

every other 

day ? 



Летальность по дням недели 
ANZDATA (Australia and New Zealand Dialysis and Transplant) Registry  

Умерло – 14 636 (ГД = 10 338; ПД = 4 298). 

Доля сердечно-сосудистой летальности – 40% 

 

Относительный риск СС смерти в понедельник – 1,26;  

95% CI, 1,14-1,40; P < 0.001  

в сравнении с другими днями недели для трехразового диализа 

(n = 9 503).  

 

Нет вариации по дням недели на ПД  (n = 4 298) 

                      на домашнем диализе    (n = 573)  

            и при более частом диализе    (n = 251) 

 

Нет такой зависимости для других причин смерти 

(infective, malignant, dialysis therapy withdrawal, or other deaths) 

Krishnasamy R. Am J Kidney Dis. 2013;61(1):96-103  


