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Клиническое исследование.

Наблюдение до диализа:
• Ранее начало: 32,5 (9,8–84,2) мес.
• Позднее начало: 29,4 (9,8–75) мес.

Рутинная

клиническая

практика

Выбор пациентами метода диализа при ХБП 5
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Обсуждение с пациентами 
перспектив терапии, 
преимуществ и рисков ПД и ГД
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Начало диализа: вовремя и позднее
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Клиническое исследование.

Наблюдение до диализа:
• Ранее начало: 32,5 (9,8–84,2) мес.
• Позднее начало: 29,4 (9,8–75) мес.

Выбор пациентами метода диализа при ХБП 5



Smart NA, Dieberg G, Ladhani M, Titus T.
Early referral to specialist nephrology services for preventing the progression to end-stage kidney disease.

Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, Issue 6. Art. No.: CD007333. DOI: 10.1002/14651858.CD007333.pub2.

Позднее начало диализа снижает вероятность выбора врачами ПД….Почему?

Analysis 4.1. Comparison 4 Renal replacement therapy, Outcome 1 Peritoneal dialysis.



Экстренное начало ПД vs плановое начало ПД

G. Xieyi et al. Peritoneal Dialysis International. April 2020. 
doi:10.1177/0896860820918710  

Летальность

(a) Forest plot comparing the all-cause mortality between urgent-start PD and planned PD. (b) Forest 
plot comparing the allcause mortality between urgent-start PD and planned PD using adjusted data.
PD: peritoneal dialysis 



Экстренное начало ПД vs плановое начало ПД

G. Xieyi et al. Peritoneal Dialysis International. April 2020. 
doi:10.1177/0896860820918710  

Дисфункция ПД-катетера

Forest plot comparing the catheter mechanical dysfunction 
between urgent-start PD and planned PD (a) in case–control
studies and (b) in cohort studies.

Forest plot comparing the peritonitis between urgent-start PD and 
planned PD (a) in case–control studies and (b) in cohort studies.

Перитониты



Экстренное начало ЗПТ: ПД vs гемодиализ

D. B. Dias et al. Peritoneal Dialysis International. March 2020. 
doi: 10.1177/0896860820915021 

p=0.11

Survival curve, by Cox regression, of patients treated with urgent-
start dialysis according to treatment group, adjusted for eGFR, 
serum albumin and blood Hb concentration, age and CCI.



Экстренное начало ЗПТ: ПД vs гемодиализ
Какие пациенты сравниваются?

D. B. Dias et al. Peritoneal Dialysis International. March 2020. 
doi: 10.1177/0896860820915021 



KDIGO-2018: экстренное и внеплановое начало перитонеального диализа

Экстренный перитонеальный диализ не является удачным выбором для пациентов, нуждающихся в экстренном 
диализе в связи с гиперкалиемией, перегрузкой объемом или выраженной уремией.

В тех случаях, когда состояние пациента позволяет прогнозировать эффективность ПД, ключевыми факторами 
успешного начала экстренной терапии являются:

1. Возможность установки перитонеального катетера в течение 48 часов (любым методом*)

2. Наличие персонала, обученного правильно использовать ПД-катетер сразу после его установки и правильно 
проводить процедуры ПД

3. Административная поддержка как в условиях стационара, так и в амбулаторных условиях

4. Выбор подходящих кандидатов для срочного перитонеального диализа

5. Использование протоколов на каждом этапе экстренного диализа (от выбора пациента для перитонеального 
диализа до медицинского наблюдения после выписки)

Kidney International (2019) 96, 37–47; https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.01.017
Нефрология и диализ · Т. 22, № 2 2020 . 152-167. DOI: 10.28996/2618-9801-2020-2-152-167

*B. Cullis et al. Perit Dial Int 2014; 34(5):494–517

https://doi.org/10.1016/j.kint.2019.01.017


Варианты начала ПД (ХБП): клиническая практика
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Собственные данные

Критерии для принятия решения о варианте начала ПД: 

остаточная функция почек (СКФ + объем мочи), общее 

состояние (интоксикация, электролитные нарушения, 

гипергидратация, сопутствующая патология), вариант 

нефропатии (диабет), возраст



Исходная СКФ у пациентов ПД 
в зависимости от года начала лечения

Собственные данные
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Что знают пациенты о ХБП, о ЗПТ и ее перспективах?



Медицинский персонал утверждает, что информирует больных о методе ПД…

“It’s the Economy, Stupid! Association Between Reimbursement Policy and PD Uptake”
R. Vanholder. 01.03.2021. Joint ISPD and EuroPD Congress - 2021 
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Пациенты в этом не уверены…

“It’s the Economy, Stupid! Association Between Reimbursement Policy and PD Uptake”
R. Vanholder. 01.03.2021. Joint ISPD and EuroPD Congress - 2021 



Трансплантация  почки:
 живой донор
 трупный донор

Гемодиализ:
в диализном центре
домашний

Консервативная терапия

 Выбор вида терапии: перспективность и эффективность для конкретного 
больного?

 Этапы лечения?

Перитонеальный диализ
 ПАПД
 АПД

обучение подготовка к терапии терапия

возможная смена приоритетов в течение жизни пациента на ЗПТ (ослабленные и крайне старые, 
коморбидные, паллиативные больные и т.д.)

Что знают пациенты о ХБП, о ЗПТ и ее перспективах?



Основная цель: обеспечить максимальную продолжительность жизни 
пациента с максимальным ее качеством 

Адаптировано по: M. Tonelli et al. Kidney International  10 (1), E19-E23, March 01, 2020  

Критерии приоритезации:
 Медицинские
 Риск смерти
 Выживаемость

 Социальные
 Качество жизни (HRQOL)
 Социальная реабилитация

 Экономические 
 Стоимость лечения
 Снижение нагрузки на систему здравоохранения
 Увеличение доли работающих граждан

Высший приоритет

Низший приоритет

Трансплантация 

Перитонеальный диализ

Гемодиализ

Консервативная терапия

В какой мере пациенты информированы о концепции интегрированного подхода 
к ЗПТ и о своих возможных приоритетах?



Что мы знаем о пациенте? 

• Консервативная терапия??? 

• ВЫБОР ВРЕМЕНИ НАЧАЛА ЗПТ

• ПЕРСПЕКТИВА ЗПТ: планируемая ТП или только диализные методы?

• Основное и сопутствующие заболевания

• Возраст

• Остаточная функция почек

• Поверхность тела/ИМТ

• Желание пациента

• Когнитивные функции

• Домашняя терапия или лечение в диализном центре

• Возможность проведения лечения самостоятельно (медицинский помощник?)

• Контроль медицинского персонала

• Наличие диализного доступа, его возможные риски: ПД-катетер, АВФ, ЦВК

• Место жительства

• Социальная активность

• Нужды, потребности и возможности семьи

• Социальная поддержка (включая транспортировку в диализный центр)

• Экономические факторы: доступность методики

• Прочее

Демографический фактор

(дети/взрослые)

Психосоциальные аспекты 

Клинические аспекты 



Что мы знаем о пациенте? 

Март 2021 г.: РФ, город N.: комиссия по отбору больных на ЗПТ проводится без участия пациентов.
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ХБП: баланс приоритетов?

ХБП 1-4 стадии                                                                  ХБП 5 ст., ЗПТ                                  

Приоритеты
пациента

Приоритеты
специалиста

?
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ХБП (взрослые, все стадии): приоритеты пациентов и профессионалов 

A.M. Gonzalez et al. Am J Kidney Dis. 76(5):679-689. 

Published online May 31, 2020. doi: 10.1053/j.ajkd.2020.03.022  

Importance scores for outcomes by patients and 
caregivers; ordered by the overall score. 
Shown are median scores, with standard error
represented by error bars. 
Abbreviations: 
• CVD, cardiovascular disease; 
• ESKD, end-stage kidney disease; 
• PTH, parathyroid hormone. 
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Гемодиализ – бремя терапии: дисбаланс между 
приоритетами пациентов и профессионалов

N. Evangelidis et al. Am J Kidney Dis. 2017;70(4):464-475

http://dx.doi.org/10.1053/j.ajkd.2016.11.029

Для пациента: госпитализации, проблемы с доступом, 
КВП, вес, инфекционные осложнения, калий и др.,

МЕНЕЕ важны чем: 
возможность путешествовать и иметь свободное от ГД 
время.
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Перитонеальный диализ -бремя терапии : дисбаланс между 
приоритетами пациентов и профессионалов

Manera K.E. et al. Patient and Caregiver Priorities for Outcomes in Peritoneal Dialysis. 
Multinational Nominal Group Technique Study. Clin J Am Soc Nephrol 14: 74–83, 2019. doi:/10.2215/CJN.05380518

Для пациента: прогрессирование КВП, диабет, анемия, 
перегрузка жидкостью, МКН (риск переломов!), 
диализные индексы и др.,

МЕНЕЕ важны чем: 
возможность путешествовать, работать, иметь 
свободное время, общаться с друзьями и семьей и т.д.
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Manera K.E. et al. Am J Kidney Dis. 2020. 75(3): 404-412

Manera K.E. et al. Patient and Caregiver Priorities for Outcomes in Peritoneal Dialysis. 
Multinational Nominal Group Technique Study. Clin J Am Soc Nephrol 14: 74–83, 2019. doi:/10.2215/CJN.05380518

 “Patients/caregivers gave higher priority to 
lifestyle and functional outcomes, and morbidity 
and mortality, compared with biochemical 
parameters and symptoms”. 

 “…the theme of “beyond control and 
responsibility” explained the lower 
prioritizations of morbidity and mortality-
related outcomes, as patients felt some 
outcomes were inevitable (e.g., kidney function, 
mortality)”. 

Пациент не приоритизирует те исходы, 
на которые, по его мнению, он не 

может повлиять. 

Перитонеальный диализ -бремя терапии : дисбаланс между 
приоритетами пациентов и профессионалов
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Может быть, если мы будем уделять 
больше времени общению с 

пациентами, то мы увидим другое 
распределение в выборе видов 

диализа?

Концепция совместного принятия решения
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E.A. Brown et al. International Society for Peritoneal Dialysis practice recommendations: Prescribing high-quality goal-directed peritoneal 
dialysis. Peritoneal Dialysis International 2020, Vol. 40(3) 244–253. DOI: 10.1177/0896860819895364

Достижение цели невозможно 
без назначения адекватной 

терапии ПД

Для достижение цели 
необходимо проведение 

адекватной диализной терапии

Пациент-ориентированный подход: ISPD-2020 - назначение 
целенаправленного высококачественного ПД
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Достижение адекватных клиренсов уремических токсинов и ультрафильтрации: 2005 Guidelines on targets for 
solute and fluid removal in adults being treated with chronic peritoneal dialysis: 2019 Update of the literature and 
revision of recommendations. 

Точность оценки дозы ПД: Accuracy of the estimation of V and the implications this has when applying Kt/Vurea for 
measuring dialysis dose in peritoneal dialysis

Значение сохранения остаточной функции почек: Prescribing high-quality peritoneal dialysis: The role of preserving 
residual kidney function

Контроль объема: Volume management as a key dimension of a high-quality PD prescription

Контроль электролитного баланса, фосфора и питание при ПД: Prescribing high-quality peritoneal dialysis: Moving 
beyond urea clearance

Клиническая практика назначения ПД: международное сравнение: International comparison of peritoneal dialysis
prescriptions from the Peritoneal Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (PDOPPS)

Назначение ПД в возрастающей дозе: Incremental peritoneal dialysis

Адекватность ПД в детской практике: Prescribing peritoneal dialysis for high-quality care in children

Назначение адекватного ПД в условиях ограниченных ресурсов: Prescribing peritoneal dialysis and achieving good 
quality dialysis in low and low-middle income countries
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Качество жизни и адекватность ПД: Health-related quality of life and adequacy of dialysis for the individual maintained
on peritoneal dialysis

Персон-ориентированная концепция: Person-centered peritoneal dialysis prescription and the role of shared decision-
making

Мультиморбидные, ослабленные, паллиативные больные: Delivering peritoneal dialysis for the multimorbid, frail and 
palliative patient

Роль пациента в лечении: The view of the person who is doing or who has done peritoneal dialysis

26

Рекомендации ISPD-2020: назначение 
целенаправленного высококачественного ПД

Peritoneal Dialysis International 2020, Vol. 40(3)



ХБП 5: интегрированный подход к началу ЗПТ и ее продолжению
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Время на ЗПТ: продолжительность жизни с ХБП 5 ст.
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Адаптировано по: Lameire N., Van Biesen M., Vanholder R. PDI 20 (Suppl 2):S134-41, 2000;

Mendelssohn D.G., Pierratos A. PDI 22:S5-S9, 2002;

Chaudhary K., Sangha H., Khanna R. Clin J Am Soc Nephrol 6: 447– 456, 2011.

M. Tonelli et al. Kidney International  10 (1), E19-E23, March 01, 2020  



Заключение: 

 Пациенториентированный подход – это разумный баланс между формальными приоритетами ЗПТ, с точки 
зрения достижения «твердых» клинических исходов, и качеством жизни пациента и его нуждами

 В основе пациенторинтированного подхода лежит концепция совместного принятия решений, принимаемых 
с учетом демографических, медицинских, психологических и социальных факторов

 Этот подход должен использоваться на всех этапах терапии хронической болезни почек: не только в начале 
лечения (выбор вида ЗПТ), но и в дальнейшем (назначение оптимальных режимов и схем лечения)

 Приоритеты для пациента могут меняться с течением жизни, поэтому требуется своевременно принимать 
соответствующие решения о возможности (и необходимости) смены вида терапии или условий ее 
проведения



Спасибо за внимание!


