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Диализный зуд

• Около 50 % диализных пациентов страдает от зуда

• Распространенность примерно одинакова для ГД и ПД

• Распространенность зуда нарастает с увеличением длительности 

диализной программы

• Чаще выражен в ночь перед диализом, после 2-х дневного 

перерыва 

• Однако может начинаться во время диализа  и сразу после него 

(25%), или усиливаться после ГД ( еще 40%)



DOPPS I, 1996–2001

зуд:

– снижение КЖ, ухудшение сна, ↑ частоты депрессий, 

чувство «вымотанности»

>200 ГД-центров, 6137 пациентов, 7 стран

4 вопроса, по 5 баллов

– в какой мере беспокоил зуд (4 недели)

– проблемы с пробуждением ночью

– проблемы с бодрствованием днем

– изменение потребности в сне

Wikström B. NDT (2007) 22 [Suppl 5]: v3–v7



Распространенность зуда на диализе
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DOPPS I

• по центрам – 5 -
75%

• по странам – 38 -
55%

• предикторы:
– мужчины +10%
– <3 мес ГД - 20%
– Са > 2,55 ммоль/л
– Р > 1,78 ммоль/л
– Са*Р > 5,5 ммоль2/л2

46%

Wikström B. NDT (2007) 22 [Suppl 5]: v3–v7



Влияние наличия выраженного зуда на 
относительный риск смерти
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Влияние наличия выраженного зуда на 
показатели качества жизни

• пациенты с крайней выраженностью 
зуда:
– PCS – на 4,3 меньше, чем без зуда 
– MCS – на 3,3 меньше, чем без зуда

• пациенты с зудом не ниже 
умеренного:
– в 2,3-5,2 раза чаще чувствовали себя 

изнуренными
– в 1,3-1,7 раза чаще страдали от депрессии
– в 1,5-4,1 раза чаще страдали от 

нарушений сна

Wikström B. NDT (2007) 22 [Suppl 5]: v3–v7



Распространенность зуда на гемодиализе
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Диализный зуд: патогенез

Aucella F. NDT 2007; 22(Suppl 5): v8-v12



Триггеры и патофизиология зуда при ХБП 
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Клинический осмотр
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1. Расчесы

2. Гиперкератоз с расчесанными узелками (prurigo nodularis)

3. Шрамы, и гиперкератотиные узелки 

T Mettang and AE Kremer: Uremic pruritus KI 2015
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Диагностика  зуда. Инструменты оценки

Визуальная аналоговая шкала (VAS), рейтинговая цифровая шкала (NRS) 

и вербальная рейтинговая шкала (VRS)



B. Braun Melsungen AG 13

Диагностика  зуда. Инструменты оценки

Шкала Skindex-10. Пациенты заполняют один из семи кружков («0

[никогда не беспокоил], 1, 2, 3, 4, 5 и 6 [всегда беспокоил] ») для каждого

вопросов. Общая оценка была числовой суммой Значение каждого ответа на 

вопрос. Доменные оценки были суммами из следующих: область болезни 

(вопросы с 1 по 3), настроение / область эмоционального стресса (вопросы с 4 

по 6) и область социального функционирования (вопросы с 7 по 10).

Mathur V et al. Clin J Am Soc Nephrol 5: 1410 –1419, 2010



B. Braun Melsungen AG 14

Диагностика  зуда. Инструменты оценки

Краткая характеристика зуда (Шкала BII). 

Пациенты заполняют 1 из 11 кружков («0 [зуд 

не мешает)] 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 и 10 [зуд

полностью мешает] ») для каждого из 

вопросов выше. Общая оценка была суммой 

числового значения каждого ответа

вопрос. Диаграмма тела количественно не 

определялась.

Настроение

Нормальная работа (дома и вне дома)

Отношения с людьми

Сон

Удовольствие от жизни



B. Braun Melsungen AG 15

Диагностика  зуда. Инструменты оценки. Оценка сна (MOS).

Самооценка (категоризация интенсивности)



B. Braun Melsungen AG 16

Лечение зуда: история с применением ЭПО !!!







Лечение зуда (традиционный подход)

• Адекватный диализ

• Подавление ПТГ

• Паратиреоидэктомия при

гиперпаратиреоидизме

• УФО кожи (механизм неясен)

• Препараты увлажняющие кожу

• Капсацин(Zostrix) в виде 10% мази



Уменьшение зуда в результате перевода на 
абсорбирующую белок мембрану
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12 диализных центров

Aoika I. NDT 2007; 22(Suppl 5): v13-v15

Япония



Алгоритм лечения уремического зуда



Лечение зуда

• Пероральные антигистаминные препараты (без рецепта) 20 (19,4%)

• Пероральные антигистаминные препараты (назначено) 13 (12,3%)

• В/в  антигистаминные препараты 8 (7,8%)

• Местные антигистаминные препараты 0 (0%)

• Габапентин 14 (13,6%)

• Местные кортикостероиды 3 (2,9%)

• В/в или пероральныые кортикостероиды 4 (3,9%)

• Налтрексон 1 (1%)

• Мазь такролимус 0

• UV - лечение 0

• Антидепрессанты 29 (8,1%)

• Антианксиолитики / седативные средства 24 (23,8%)

• Опиоды и опиоидные комбинации 38 (36,9%)

• Безрецептурные снотворные 2 (1,9%)

Mathur V et al. Clin J Am Soc Nephrol 5: 1410 –1419, 2010



Лечение диализного зуда: систематический обзор

Treatment of Uremic Pruritus: A Systematic Review Am J Kidney Dis 2017; 70: 638–655 



Результаты: 44 РКИ, в которых изучалось 39 различных методов лечения, 

были включены в обзор. Эти интервенции включали габапентин, прегабалин, 

стабилизаторы мембран тучных клеток, фототерапия, модификации 

гемодиализа и многие другие процедуры. Наибольшее количество 

доказательств было найдено в отношении эффективности габапентина.

Из-за ограниченного количества исследований для других включенных 

методов лечения, мы не можем прокомментировать их эффективность. Риск 

предвзятости в большинстве исследований был высоким.

Ограничения: неоднородность в дизайне, методах обработки и результатах 

затрудняла сравнение и исключала возможность мета-анализа.

Выводы: несмотря на общепризнанную важность уремического зуда для 

пациентов на ГД, доказательства для обоснования лечения являются слабыми, 

за исключением Габапентина. Срочно необходимы большие, строгие, 

многоцентровые РКИ



Наиболее важные КРИ по лечению диализного зуда



Новое в лечение зуда: селективный агонист каппа-
опиоидных рецепторов Дифиликефалин



Эффективность терапии за 12 недель
intravenous difelikefalin (at a dose of 0.5 μg per kilogram of body weight) 



Эффективность терапии за 12 недель



Безопасность



Идущее плацебо - контролируемое исследование

Противовоспалительный иммуномодулятор, выделенный из фрукта киви…
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