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Траектория адаптации пациента с ХБП5 к диализу 

1 

• Встреча с болезнью 

• Отрицательные чувства, связанные с заболеванием (чувство ловушки, отрицание, страх, 
горе и наказание от бога) 

2 

• Изменение привычной жизни 

• Изменения функционального, эмоционального и социального статуса 

3 

• Преодоление проблем связанных с ЗПТ 

• Принятие решения, потеря контроля над привычной жизнью, снижение автономности, 
приспособление к новому режиму, ухудшение финансового статуса,   

4 

• Формирование положительного отношения к своему состоянию (принятие 
болезни) 

• Обращение к религиозным чувствам, построение отношений с медицинскими 
работниками, принятие другого качества жизни ,  определённость в прогнозе 

5 

• Распоряжения на случай ухода из жизни 

• Признание болезни , информация об ожидаемой продолжительности жизни, 
осведомленность о летальности и обсуждение вопросов смерти 

Адаптировано из Imamah NF, Lin HR. Palliative Care in Patients with End-Stage Renal Disease: 
A Meta Synthesis. Int J Environ Res Public Health. 2021 Oct 11;18(20):10651.  



Траектория адаптации пациента с ХБП5, которому диализ 
проводиться не будет? 

1 

• Встреча с болезнью 

• Отрицательные чувства, связанные с заболеванием (чувство ловушки, отрицание, страх, 
горе и наказание от бога) 

2 
• Изменение привычной жизни 

• Изменения функционального, эмоционального и социального статуса 

3 
• Что предложить? 

 

4 

• Формирование положительного отношения к своему состоянию (принятие 
болезни) 

• Обращение к религиозным чувствам, построение отношений с медицинскими 
работниками, принятие другого качества жизни ,  определённость в прогнозе 

5 

• Распоряжения на случай ухода из жизни 

• Признание болезни , информация об ожидаемой продолжительности жизни, 
осведомленность о летальности и обсуждение вопросов смерти 

Адаптировано из Imamah NF, Lin HR. Palliative Care in Patients with End-Stage Renal Disease: 
A Meta Synthesis. Int J Environ Res Public Health. 2021 Oct 11;18(20):10651.  



ПЛАН 

1. Рациональность выбора консервативной 
терапии вместо диализа 

2. Определение 

3. Критерии отбора 

4. Принятие решения 

5. Наблюдение и помощь пациентам с тХПН, 
не получающим ЗПТ



Рациональность выбора 
консервативной терапии вместо 
диализа 



Частота выбора консервативной 
терапии у лиц старше 75 лет 

(Великобритания, опрос 
руководителей клиник) 

Roderick P, Rayner H, Tonkin-Crine S et al. A National Study of Practice 
Patterns in UK Renal Units in the Use of Dialysis and Conservative Kidney 
Management to Treat People Aged 75 Years and Over with Chronic Kidney 
Failure. Southampton: NIHR Journals Library, 2015 

Процент пациентов старше 75 лет, 

выбравших консервативную терапию в их 

подразделениях 

В 7 клиниках из 42 <10% , в то же время в 6 

эти цифры превысили 80% 



Gelfand SL, Scherer JS, Koncicki HM. Kidney Supportive Care: 
Core Curriculum 2020. Am J Kidney Dis. 2020 May;75(5):793-

806. doi: 10.1053/j.ajkd.2019.10.016. Epub 2020 Mar 12. 
PMID: 32173108. 

Выживаемость пациентов получающих 
консервативную терапию вместо диализа 



Subramonian A, Frey N. Conservative Management of Chronic Kidney Disease in Adult Patients: A Review of Clinical 
Effectiveness and Cost-Effectiveness [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2020 
Jul 10. PMID: 33296153. 

Рассмотренные темы Диализ Консервативная 
терапия 
(СКФ<10) 

Выживаемость 

Качество жизни 
(сравнение пожилых) 

Экономическая 
эффективность 



Subramonian A, Frey N. Conservative Management of Chronic Kidney Disease in Adult Patients: A Review of Clinical 
Effectiveness and Cost-Effectiveness [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health; 2020 
Jul 10. PMID: 33296153. 

Рассмотренные темы Диализ Консервативная 
терапия 
(СКФ<10) 

Выживаемость выше 

Качество жизни 
(сравнение пожилых) 

Нет разницы Нет  разницы 

Экономическая 
эффективность 

выше 



Выводы 

• Выбор консервативной терапии вместо диализа обычное 
явление, накоплен определённый массив, позволяющий судить о 
рациональности такого выбора 

• В целом выживаемость этих пациентов ниже, но есть и 
определенные плюсы (качество жизни для определённых 
категорий и экономическая эффективность) 



Определение 



Концепция поддерживающей терапии при ХБП 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes. Executive summary of the KDIGO Controversies 
Conference on Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving 
quality care, 2015) 

Davison SN, Levin A, Moss AH, Jha V, Brown EA, Brennan F, Murtagh FE, Naicker S, Germain MJ, 
O'Donoghue DJ, Morton RL, Obrador GT;. Kidney Int. 2015 Sep;88(3):447-59 

Излечивающая/заместительная 

Паллиативная/поддерживающая 

Хоспис 

Утрата 



Влияние паллиативной помощи на 
показатели качества 

Eneanya et al. Curr Opin Nephrol Hypertens 2017, 26:327–334 

Удовлетворённость 
пациента помощью 

Обращение в 
хоспис 

Качество  
жизни 

Меньше 
госпитализация 

Контроль 
симптоматики 

Удовлетворённость 
семьи помощью 

Целенаправленная 
помощь 

Ранняя 
консультация по 

паллиативной 
помощи 



Что выбрать? 

О
п

р
ед

ел
ен

и
я Паллиативная помощь 

Поддерживающая терапия 

Комплексная консервативная терапия 



Найдите разницу 

Поддерживающая (паллиативная) 
помощь 

Комплексная консервативная терапия 

Плановая комплексная помощь, 

ориентированная на ХБП 5, включающая: 

- Нефропротекцию 

- Профилактику и лечение 

осложнений 

- Совместное принятие решений  

- Активная коррекция симптоматики 

- Подробное общение по течению 

заболевания и прогнозу, в т.ч. 

предварительное планирование ухода 

- Психологическая поддержка  

- Социальная и семейная поддержка 

- Культурные и духовные сферы   

• Паллиативная медицинская помощь 
представляет собой комплекс 
мероприятий, включающих 
медицинские вмешательства, 
мероприятия психологического 
характера и уход, осуществляемые в 
целях улучшения качества жизни 
неизлечимо больных граждан и 
направленные на облегчение боли, 
других тяжелых проявлений 
заболевания. 323 ФЗ4, Статья 36. 
Паллиативная медицинская помощь 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_327743/0aaba6d8352638c92db6af6eba46de9c055c97cd/


Ducharlet K, Philip J, Kiburg K, Gock H. Renal supportive care, palliative care and end-of-life care: Perceptions of similarities, differences and challenges 
across Australia and New Zealand. Nephrology (Carlton). 2021 Jan;26(1):15-22. doi: 10.1111/nep.13787. Epub 2020 Oct 21. PMID: 32989844. 

Улучшение симптоматики и качества жизни 
 Активное медикаментозное лечение 

 Лечение такое же как у всех пациентов с ХБП 
 

Особое лечение для пациентов которые лечатся 
консервативно 

То же самое что и паллиативное лечение 
 Лечение для умирающих пациентов 

 

Улучшение качества жизни 
 

Облегчение симптоматики 
 

Лечение после прекращения  активной 
терапии ХБП- 

Лечение умирающих 
 

То же самое что почечная 
поддерживающая терапия 

 Лечение только для пациентов с 
онкологией 



Изменение течения болезни 
 
 

Ведение симтоматики 
Диализ 
Поддерживающая консервативная терапия 

Утрата          

Working Groups of the International Society of Nephrology’s 2nd Global Kidney Health Summit. Increasing access to integrated ESKD care as part of universal health 
coverage. Kidney Int. 2019 Apr;95(4S):S1-S33.  



Концепция интегрированной 
помощи на разных этапах 

ХБП 

Working Groups of the International Society of Nephrology’s 2nd Global Kidney Health Summit. Increasing access 
to integrated ESKD care as part of universal health coverage. Kidney Int. 2019 Apr;95(4S):S1-S33.  

Факторы риска ХБП 

ХБП (276 млн) 

тХПН (4,9-9,7 млн) 

тХПН леченная (2,6 млн) 

Профилактика ХБП 

Вторичная и третичная профилактика 

Трансплантация 

Гемодиализ 

Перит. диализ 

Диализ 

Комплексная 
консервативная 

терапия 



Выводы 

• Паллиативная помощь не охватывает всех аспектов связанных с 
ведением пациентов, которым выбрана консервативная терапия 
вместо диализа 

• Консервативная терапия тХПН должна рассматриваться как часть 
интегрированной помощи больным ХБП 



Критерии отбора 



Факторы влияющие на выбор 
консервативного лечения 

Коморбидность 

Прогноз 

Функциональный статус 

Ментальный статус 

Возраст 

Мнение пациента 

Модифицируемый 
фактор  



Изменение возрастного 
ценза в отношении 

старческого возраста на 
диализе (из данных 

систематического 
обзора) 

Foote C et al. Nephrology (Carlton). 2016 Mar;21(3):241-53. 



Правильно ли это? 

• Современные руководства рекомендуют 
нейтральное отношение к возрасту при решении 
вопроса о начале ЗПТ 



Ryan Guptaa, Karen Woob,*, Jeniann A. Yi Semin Vasc Surg. 2021 March ; 34(1): 71–78.  

Сравнение ожидаемой 
продолжительности жизни 
пациентов получающих ЗПТ 
(диализ и трансплантация) с 
популяцией без тХПН  

Разница ожидаемой продолжительности 
жизни  между общей и диализной 

популяциями в старших возрастных не столь 
очевидна 



Уровень падения СКФ и риск тХПН в зависимости 
от стадии ХБП и возраста  

O’Hare AM, Choi AI, Bertenthal D, Bacchetti P, Garg AX, Kaufman JS, et al. 
. J Am Soc Nephrol. 2007;18 2758–65. PMID: 17855638. 

Пациенты старших 
возрастных групп теряют 
СКФ с меньшим темпом 



Группа пожилых неоднородна по прогнозу 
(Тайвань, n=10759) 

 Lin Y-T et al. (2013) PLoS ONE 8(9): e75318 

Просто добавь индекс коморбидности – и уже можно стратифицировать 
по группам риска 

26 



Презентация прогностического индекса French Renal 
Epidemiology and Information Network (REIN) registry в 
отношении 6 месячной выживаемости пациентов старше 75 
лет 

9 факторов риска: ИМТ, диабет, ХСН, 
поражение периферических сосудов, 
аритмия, активная онкология, 
расстройства поведения, внеплановое 
начало ЗПТ 
 

C. Couchoudet al Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 1553–
1561 27 

Nephrol. Dial. Transplant.-2009-Couchoud-1553-61.pdf


Особое отношение к старшей 
возрастной группе 
• Ожидаемая продолжительность жизни низкая 
• Меньше желания «платить дискомфортом» за неясное улучшение 

прогноза 
• Выше коморбидность 
• Выше риск смерти после начала ЗПТ 
• Меньше скорость прогрессии (потери СКФ) 
• Частое наслоение ОПП на фоне гемодинамических проблем 
• Больше проблем с мобильностью и зависимостью от других лиц 
• Немощность (Frailty Phenotype): истощаемость физическая и 

психическая, низкая физическая активность, непреднамеренная 
потеря веса, медленная скорость ходьбы, слабость  

 



Соотношение леченной и нелеченной тХПН в разных возрастных группах 

Brenda R. Hemmelgarn и др JAMA, June 20, 2012—Vol 307, No. 23 

Пациенты с СКФ 
больше 15 мл/мин, 
наблюдение 4,4 года 
(Alberta, Canada) 



Факторы, влияющие на выбор персоналом консервативной 
терапии (уремическая симптоматика не главное) 

 
 

Roderick P, Rayner H, Tonkin-Crine S et al. A National Study of Practice Patterns in UK Renal Units in the Use of Dialysis and Conservative Kidney 
Management to Treat People Aged 75 Years and Over with Chronic Kidney Failure. Southampton: NIHR Journals Library, 2015 

Предпочтения пациента 

                Коморбидность 

Немощность 

Функциональный статус 

Текущее качество жизни 

Когнитивный статус 

Ответ на неожиданный вопрос (a) 

Предпочтения опекуна 

Предпочтения консультанта 

Уремические симптомы 

  Скорость падения СКФ 

Социальная поддержка 

Расстояние от диализного  центра до дома 



Кто на самом деле решает.  

Van de Luijtgaarden MW, et al Nephrol Dial Transplant. 2013 Oct;28(10):2604-12.  

Часто  
(>50% случаев) 

Всегда 

Редко 
(<50% случаев) 
 

Никогда 

С другой стороны если врач считает что диализ лучше не начинать – мнение пациента не толь значимо 



Немощность или тяжёлые функциональные и когнитивные 
расстройства 

Да 

Да 

Да 

Нет 

Нет 

Нет 

Коморбидность? 

Тяжёлая Лёгкая 

Ответ на терапию 
 

Нет 
ответа на терапию 

Обратимые причины есть? 

Пробный диализ 
 

Паллиативная помощь/хоспис 

Трансплантация 
? 
 

Дообследование 
 
 

Выбор диализной 
модальности 

 

Joseph R. Berger, Vishal 
Jaikaransingh, and S. Susan 
Hedayati Advances in 
Chronic Kidney Disease, Vol 
23, No 1 (January), 2016: pp 
36-43 



Выводы 

• Критерии для пациентов, для которых с клинических позиций 
лучше не начинать диализ в основной своей массе ясны 

• Но клинические критерии уремии не всегда являются 
определяющими в окончательном выборе или отказе от диализа, 
чем старше пациент тем ниже их убедительность  



Nephrologists’ attempts to 

reduce this burden may be 

reflected in different decision-

making 

styles – paternalistic, 

informed, and shared 

decision-making. Shared 

decision-making may relieve 

some of the 

emotional burden while 

preserving patient-centered 

care 

Эмоциональные барьеры принятия 
решения  

Wachterman et al. BMC Nephrology (2019) 20:385 

Пробный 
 диализ 

«Делай, что должно» 
(диализ) 

 
Оставить решение за 

пациентом 
 

Неопределённость в 
отношении того, что будет 

с пациентом на диализе 

Понимание того, что 
альтернатива диализу 

смерть 
 

Трудности принятия 
смерти 

Личные переживания 
Персональный провал 

Понимание того, что 
пациент не пожалеет о 

начале диализа 
 

Причины эмоциональных 
проблем при принятии 

решения 

Способы решения 
эмоциональных проблем 

при принятии решения 



Варианты принятия решений 
В

ар
и

ан
т 

вы
б

о
р

а 
м

о
д

ал
ьн

о
ст

и
 л

еч
ен

и
я 

Врач единолично принимает решение 

Выбор пациента на основе нейтрального предложения 
разных модальностей  

Совместное принятие решения 



Совместное принятие 
решения 



Критически важные аспекты для неизлечимо больных 

Parker SM, Clayton JM, Hancock K, Walder S, Butow PN, Carrick S, Currow D, Ghersi D, Glare P, Hagerty R, Tattersall MH. A 
systematic review of prognostic/end-of-life communication with adults in the advanced stages of a life-limiting illness: 

patient/caregiver preferences for the content, style, and timing of information. J Pain Symptom Manage. 2007 Jul;34(1):81-93. 
doi: 10.1016/j.jpainsymman.2006.09.035. Epub 2007 May 25. PMID: 17531434. 

1. Продолжительность жизни 
2. Качество жизни 
3. Контроль боли и другой симптоматики 
4. Поддержка семьи 
5. Уверенность в профессиональной помощи при 

приближении смерти 
6. Проведение необходимой терапии 



Совместное принятие решени 

Rosansky et al. BMC Nephrology (2017) 18:200 

Клинические факторы: скорость 
падения СКФ, острое ухудшение  

почечной функции, коморбидность , 
симптомы уремии   

Ситуация при 
которой начало 
диализа кажется 
сомнительным   

Сравнение 
прогноза диализа 
и консервативного 

лечения 

Приоритеты и цели пациента 
по отношению к диализу и 
консервативному лечению 



Диализ плюсы и 
минусы 

Потенциальные плюсы 
• Дольше продолжительность жизни 

• Улучшение аппетита 

• Общение с персоналом и пациентами в 
центре 

Потенциальные минусы 
• Частые и болезненные пункции  

• Потеря остаточной функции почек 

• Обусловленные диализом утомляемость, 
гипотензия и др. осложнения 

• Потеря времени на процедуры и 
госпитализацию 

• Повышение летальности в первые 3 мес 

• Более вероятный вариант умереть в 
больнице 

• Высокий уровень прекращения процедур 

Rosansky et al. BMC Nephrology (2017) 18:200 



Информированное согласие для пациентов старческого 
возраста, рассматривающих возможность хронического 
диализа  • Диализ может не дать преимущества в выживаемости.  

• Пациенты с такой тяжёлой патологией, скорее всего умрут, чем проживут достаточно долго с 

тХПН. 

• Вполне вероятно, что они могут не испытывать никаких функциональных улучшений на 

диализе и на первом году диализа может произойти значительное функциональное 

ухудшение.  

• Бремя диализа включает необходимость хирургического вмешательства для формирования 

сосудистого или перитонеального доступа и лечения осложнений сосудистого доступа или 

перитонеального катетера.  

• Во время процедуры диализа могут возникнуть неблагоприятные симптомы, такие как 

головокружение, усталость и судороги, а также плохое самочувствие после диализа.  

• Потребуется время и вероятные расходы на дорогу на диализ и обратно,придётся уделить 

много часов проведению самой процедуры, что  сократит времени на другие более приятные 

занятия 

• Диализ может повлечь за собой ненужную медицинские вмешательства во время 

непосредственного приближения смерти связанные с инвазивными тестами, процедурами и 

госпитализаций.  

• Отказ от диализа может повлечь за собой значимое ухудшение симптомов уремии, в том 

числе слабости, тошноты, анорексии, рвоты, сонливости, зуда и подергиваний.  

Moss AH. Integrating Supportive Care Principles Into Dialysis Decision Making: A Primer for Palliative Medicine Providers. J Pain Symptom Manage. 2017 
Mar;53(3):656-662.e1. doi: 10.1016/j.jpainsymman.2016.10.371. Epub 2017 Jan 6. PMID: 28065700. 



Лучший/худший вариант 

•Утомляемость, но между диализами дни с 
хорошим самочувствием 

•С течением времени появляется больше 
осложнений 

•Продолжительность жизни 2-3 года 

•Сонливость и слабость в дни диализа 
•Ухудшение здоровья 
•Чаще госпитализации 
•Продолжительность жизни 1 год 

•Стремительный уход 
•Осложнения, госпитализация 
•Быстрое ухудшение здоровья 
•Времени остаётся мало 

•Приём медикаментов/диета 
•Регулярное посещение врача 
•Ухудшение здоровья медленное 
•Симптоматика нарастает 
•Продолжительность жизни 1-2 года 

•Одышка, иногда дни с удовлетворительным 
самочувствием 

•Иногда госпитализации 
•Продолжительность жизни 3-9 мес 

•Постоянное ощущение дискомфорта 
•Госпитализация 
•Времени остаётся мало 

ДИАЛИЗ КОНСЕРВАТИВНАЯ ТЕРАПИЯ 

Наиболее 
вероятный 

вариант 

Лучший 
вариант 

Худший 
вариант 

Grubbs V. Am J Kidney Dis. 2018 May;71(5):605-607.  



тХПН: траектория индекса Карновского на последнем 
году жизни 

J Am Geriatr Soc 59:304–308, 2011. 



Выводы 

• Процесс принятия решения в каждом случае индивидуален в 
отношении пациента 

• Но что хуже – процесс принятия решений во многом зависит от 
привычки врача 

• Вероятно наиболее оптимальный вариант это совместное 
обсуждение проблемы как с пациентом, так и с его опекунами 

 

Вопрос: а какую альтернативу мы можем предложить? 



Наблюдение и помощь 
пациентам с тХПН, не 
получающим ЗПТ 



Модели 
организации 
помощи 

Отдельные клиники для ХБП 4-5 

Интеграция в систему паллиативной помощи 

Интеграция в гериатрическую службу 

Интеграция в диализную службу? 

Вопросы организации 



Ключевые направления консервативной помощи  
(A National Study of Practice Patterns in UK Renal Units in the Use of Dialysis and Conservative Kidney 
Management to Treat People Aged 75 Years and Over with Chronic Kidney Failure) 

Roderick P, Rayner H, Tonkin-Crine S et al. Southampton: NIHR Journals Library, 2015 

advanced care planning 

Терапия ЭПО и железом 
Симптомы (оценка и ведение) 

Диета 

Назначение терапии для коррекции почечных симптомов (задержка жидкости, кожный зуд) 

Врачебные консультации 

Оценка анализов крови 

Поддержка по телефону 

Взаимодействие с первичным звеном 

Поддержка по телефону опекунов 

Планирование действий на случай наступления смерти 

Вопросы социальной поддержки соц работника прикреплённого к нефр. центру  

Психологическая поддержка 

Визиты сотрудников на дом 

Советы по изменению домашней обстановки  



Оценка симптоматики the Dialysis Symptom 
Index  

Weisbord SD, Fried LF, Arnold RM, Rotondi AJ, Fine MJ, Levenson DJ, Switzer GE. Development of a symptom assessment instrument for 
chronic hemodialysis patients: the Dialysis Symptom Index. J Pain Symptom Manage. 2004 Mar;27(3):226-40.  



Chiu HH, Murphy-Burke DM, 

Thomas SA, Melnyk Y, Kruthaup-

Harper AL, Dong JJ, Djurdjev O, 

Saunders S, Levin A, Karim M, 

Hargrove GM; BC Renal 

Palliative Care Committee. 

Advancing Palliative Care in 

Patients With CKD: From Ideas 

to Practice. Am J Kidney Dis. 

2021 Mar;77(3):420-426.  



Наблюдение и помощь пациентам с 
тХПН, не получающим ЗПТ 

• Мы привыкли рассматривать отказ от ЗПТ при тХПН как вариант 
«приговора», поэтому нередки ситуации мы лечим не смотря ни 
на что 

• В ряде случаев отказ от ЗПТ это лучший вариант лечения 

• Чем старше население тем чаще требуется определённость в 
решении вопросов выбора или отказа от диализа 

• Отсутствие регламента не обозначает отсутствие проблемы 

 



МАТРИЦА МЕТОДОВ ЛЕЧЕНИЯ ПРИ 
ТХПН  

Стандартный диализ 

Трансплантация 

Пробный  
диализ 

Паллиативный 
(диализ) 

Инкрементный 
диализ 

Консервативная 
терапия 
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Стратегия и действия по паллиативной помощи при ХБП 

Контроль симптоматики и 
качества жизни 

Регулярная оценка симптомов с помощью валидных инструментов и применение эффективных мер контроля 

Прогноз Регулярная оценка прогноза с помощью валидных инструментов  

Коммуникация Налаживание пациент-ориентированной коммуникации, с пониманием ценностей и предпочтений пациента 

Совместное принятие 
решений  

Содействие совместному принятию решений о вариантах заместительной почечной терапии, включая диализ и 
бездиализный контроль ХБП 

Предварительное 
планирование действий при 
ухудшении 

Определение ценностей и предпочтений пациентов в отношении тяжёлого ухудшения сопряжённого с потерей 
способности принимать решения за себя и ставить реалистичные жизненные цели. Предварительные 
распоряжения пациента являются частью этого процесса 

Комплексная 
консервативная помощь  

Оценка, выбор и предоставление комплексной консервативной помощи там, где диализ малоэффективен 

Пациент-ориентированный 
диализ 

Персонализированное лечение и с соблюдением принципов достоинства, сострадания и уважения к ценностям и 
предпочтениям пациента 

Инкрементный диализ Внедрение инкрементного гемодиализа в соответствии с показателями остаточной функции почек для уменьшения 
диализной нагрузки 

Паллиативный диализ Внедрение паллиативного или «комфортного» диализа с индивидуальной  адаптацией с целью оптимизации 
качества жизни и минимизации бремени лечения 

Отказ от дальнейшего 
проведения ЗПТ 

Разработка письменных инструкций о том, как и когда обсуждать отказ от диализа и как вести пациентов после 
отказа 

Действия при фатальном 
ухудшении 

Оценка предпочтения пациента в отношении ухода в конце жизни, когда ожидаемая продолжительность жизни 
меньше 12 месяцев 

Tavares APDS, Santos CGDS, Tzanno-Martins C, Barros Neto J, Silva AMMD, Lotaif L, Souza JVL. Kidney 

supportive care: an update of the current state of the art of palliative care in CKD patients. J Bras Nefrol. 2021 
Jan-Mar;43(1):74-87. 



Градация факторов, влияющих на отказ от диализа 
(опыт нефрологов) 

Van de Luijtgaarden MW, et al Nephrol Dial Transplant. 2013 Oct;28(10):2604-12.  

Предпочтения пациента 

Мнение семьи      

Возраст 

Тяжёлые клинические состояния 

Сосудистая деменция 

Низкий ментальный статус     

Низкий физический статус 

Социальная поддержка 


