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Проблема снижения использования домашнего диализа
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Динамика пациентов на диализе в СПб

ГД: ПД:

• Тенденция к увеличению пациентов на ГД после пандемии

• Динамика сокращения пациентов в программе ПД



Изменение экосистемы диализной помощи и технологий для улучшения 
результатов

Приоритеты пациента
• Коррекция симптомов 

• физических (утомляемость, бессонница, судороги, боль)
• психологических (депрессия, тревога разочарование, усталость)

• Приоритеты реабилитации (продолжить работу, возможность 
путешествовать, мобильность, влияние на семью и друзей)

Активность органов управления
• Нормативные документы
• Возмещение расходов (тарифы) и другие варианты 

финансового стимулирования
• Клинические рекомендации
• Поддержка стратегии развития

Активность участников процесса лечения
• Инициатива пациентов (пациентские огранизации)
• Инициатива врачей: исследования и инновации  
• Поддержка производителей

Цели
• Снижение стоимости лечения/повышение доступности
• Создание малых устройств для повышения мобильности (носимые, портативные, 

имплантируемые)
• Использование более экологичных и мене энергозатратных технологий
• Максимальная имитация функции почек
• Улучшение отдаленных результатов лечения (заболеваемость и смертность)
• Улучшение качества жизни (физического и психического)
• Безопасность и надежность

J Himmelfarb, R Vanholder, R Mehrotra, M Tonelli. Nat Rev Nephrol. 2020



ПД и цели изменения диализной помощи для 
улучшения результатов

• Снижение стоимости лечения/повышение доступности ??
• Создание малых устройств для повышения мобильности (носимые, 

портативные, имплантируемые) - (AWAK PD, ViWAK PD, NaNo, Carry Life 
Renal) √

• Использование более экологичных и менее энергозатратных технологий √
• Максимальная имитация функции почек √ в отношении темпа удаления жидкости и 

низкомолекулярных веществ (недостаточный конвекционный компонент)
• Улучшение отдаленных результатов лечения (заболеваемость и смертность) √ (в 

первые 3-5 лет лечения, при своевременном переводе на ГД) (хуже у пациентов с диабетом и 
тяжелым коморбидным фоном)

• Улучшение качества жизни (физического и психического) ++/-
• Безопасность и надежность



Активность органов управления:
пересмотр тарифа на ПД 2022)
• Не проводился с 2014 года
• Отстал от пересмотра тарифа на ГД на 6 мес.

Наиболее острые вопросы, препятствовавшие работе по 
формированию тарифа:

• Отсутствие нормативных документов, описывающих проведение 
процедур ПАПД и АПД

• Отсутствие положений, определяющих передачу оборудования 
пациентам при АПД

• Отсутствие критериев регулирования допуска учреждений  к 
использованию ПД в рамках программы ОМС



Проекты клинических рекомендаций и порядка оказания 
медицинской помощи по профилю «нефрология»

3-5 обменов на АПД

Нет описаний частоты обменов
Штатные нормативы?
Очень сложные для пациента учетные формы



Практические рекомендации ISPD 2020
Назначение высококачественного целенаправленного перитонеального диализа

Оцениваемые элементы

Функциональное состояние и когнитивные 
способности

Социальные (путешествия, занятость, карьера)

Результаты, сообщаемые пациентом (КЖ, симптомы)

Остаточная функция почек

Волемия, АД, ГЛЖ

Анемия

МКН-ХБП

Электролиты (КЩС, ураты, Na, К)

Состояние питания (БЭН )

Метаболические параметры (состав тела БИА, ИМТ, 
липиды, контроль гликемии)

Маркеры системного перитонеального воспаления

Функционирование перитонеальной мембраны

Выведение низкомолекулярных веществ

Выведение других уремических токсинов

Потенциальные вмешательства в 
контексте  доступных ресурсов

Изначальные и дальнейшие параметры режима 
ПД
• Модальность ПД (АПД против ПАПД)
• Объем, частота и экспозиция заливаемого р-ра
• Время лечения (в день, дней в неделю)
• Используемые растворы

• с низким/ст. содержанием ПДГ
• нейтр/кисл рН
• Айкодекстрин
• Содержание электролитов

• Тип циклера и использование удаленного мониторинга
• Приливной/ полного объема заливки
• Тип соединения

Другие факторы, не связанные с ПД
• Сопутствующие заболевания
• Терапия анемии (железо, СЭ …)
• Коррекция состояния питания
• Др.факторы образа жизни (физ. активность…)
• Лечение депрессии и тревожности
• МКН-ХБП
• Поддержка семьи
• Функционирование кишечника
• Сексуальная функция
• Коррекция симптомов (доп. к диализу)
• Приверженность лечению

Оценка

Совместное принятие решений для выбора 
вариантов вмешательств в контексте 

предпочтений пациента с установкой или 
пересмотром целей

Потенциальные цели лечения:

• Улучшить выживаемость
• Продлить время на ПД
• Улучшить качество жизни
• Расширить социальную активность
• Снижение выраженности симптомов
• Снижение риска госпитализаций
• Продление остаточной функции почек

Цели лечения достигнуты

Нет Да

• Обсудите альтернативные 
варианты ЗПТ

• Обсудите аспекты ведения, не 
связанные с диализом

Peritoneal Dialysis International. 2020, Vol. 40(3) 244–253



Направления увеличения использования ПД

• Увеличение количества первичных пациентов на ПД
▫ Организация возможности выбора метода при своевременном 

начале заместительной терапии
 Преддиализное наблюдение
 Информирование пациентов о возможных вариантах 

заместительной терапии
 Психологическое и социальное сопровождение
 Совместный выбор с учетом медицинских аспектов

• Снижение доли переводов на ГД



Преддиализное наблюдение

Изначально – пациенты, выявленные и начавшие наблюдение в 
стационаре.  Далее - выделение из ГНЦ пациентов с ХБП 5Д ст. с 
последующим предпочтительным наблюдением в диализных 
центрах по месту проживания /потенциального старта ЗПТ:
• Необходимость выполнения более частых визитов (ежемесячно)
• Контроль часто встречающихся осложнений ХБП

▫ Терапия вторичной анемии препаратами ЭПО и парентерального 
железа

▫ Терапия вторичного гиперпаратиреоза
▫ Информирование о вариантах заместительной терапии
▫ Своевременное начало диализа

Ре
ж

им
 в

из
ит

ов
 а

на
ло

ги
че

н
та

ко
во

м
у 

на
 П

Д



Информирование о вариантах заместительной терапии
• Представление преимуществ и недостатков всех 

доступных вариантов заместительной терапии
• Использование наглядных пособий
• Обсуждение практических вопросов с 

медицинским персоналом и пациентами на 
заместительной терапии

• При способности пациента воспринять 
информацию в условиях стресса связанного с 
ожидаемым выраженным изменениям в жизни



Увеличение количества первичных пациентов: Влияние системы 
активного преддиализного наблюдения на программу ПД

7 клиник службы здравоохранения Альберты (Канада) 2015-2018 гг.
Состав многопрофильной команды: 
включал врачей, медсестер для 
домашнего диализа, медсестер из 
почечных клиник, менеджеров и 
социальных работников.

Дополнительное обучение членов 
команд предоставлению информации о 
возможных вариантах заместительной 
терапии

+30%



Задачи школы пациентов

• создать благоприятную психологическую среду для 
повышения приверженности лечению, 

• помочь участнику ориентироваться в комплексе медицинских 
услуг, 

• сформировать ответственное отношение к своему здоровью, 
• повысить мотивацию на социальную адаптацию и 

информированность о заболевании



Школа-семинар в рамках додиализного
наблюдения

• Объединение пациентов в группы 
«равного» психологического 
консультирования с регулярными 
встречами в удобное для пациентов время 
(изначально 1 раз в неделю)

• Открытое общение и обмен опытом в  
разрешении различных жизненных 
ситуаций у людей, оказавшихся в сходной 
стрессовой ситуации

• Приглашение специалистов для 
получения ответов на накопившиеся 
вопросы



Темы групповых занятий в школе пациентов
• психосоматические аспекты заболевания;
• методы психической саморегуляции эмоционального состояния;
• возможности занятия спортом, физические нагрузки и 

ограничения;
• ограничения и разрешения по диете;
• средства сохранения/продления остаточной функции почек;
• взаимодействие с родственниками и друзьями (как говорить о 

диализе?);
• сексуальное поведение, семейные взаимоотношения;
• формирование доступа для проведения диализа, вопросы 

трансплантации почки.



Первые впечатления
• В женской группе из 6 человек 2 отказников уже активно 

участвуют в обсуждении практических вопросов, в том числе 
о заместительной терапии

• Значимо возрастают возможности информирования 
замкнутых пациентов, и пациентов, исходно отрицающих 
проблему

• Возрастает вероятность планового начала



Выживаемость методов ГД и ПД

van de Luijtgaarden et al. Nephrol Dial Transplant (2016) 31: 120–128

Фактические данные без коррекции, 2003-2007 гг.
Анализ регистра ERA-EDTA

Потенциальное направление воздействия 
– снижение переводов на ГД



Причины перевода на ГД, PDOPPS 2022

С айкодекстриномБез айкодекстрина

% событий

Другие

Риск/диагноз ИПС

Проблемы с катетером

Перитонеальные протечки, грыжи

Психологические, медицинские

Недостаточная УФ, адекватность диализа

Инфекции

Simon Davies et al. DOI: 10.34067/KID.0006922021



Последние версии рекомендаций на сайте ispd.org





Что нового в обновлении рекомендаций ISPD по перитонитам от 2022 г.?
• Пересмотрены и уточнены определения рефрактерного перитонита, рецидивирующего перитонита, удаления 

катетера, связанного с перитонитом, перевода на гемодиализ, связанного с перитонитом, смерти, связанной с 
перитонитом, и госпитализации, связанной с перитонитом

• Определения для новых категорий перитонита и исходов: перитонит до начала ПД, энтеральный перитонит, 
перитонит, связанный с катетером, и медикаментозное лечение

• Пересмотрены и обновлены рекомендации по расчету и регистрации частоты перитонитов до и после начала ПД
• Рекомендованы новые целевые значения для общей частоты перитонитов, доли пациентов без перитонита и 

перитонита с отрицательным посевом.
• Пересмотрены рекомендации действий в случае контаминации системы при проведении процедуры ПД.
• Пересмотрены рекомендации по антибиотикопрофилактике при проведении инвазивных процедур.
• Пересмотрены рекомендации по обучению ПД и оценке знаний.
• Новые рекомендации в отношении пациентов на ПД, имеющих домашних животных.
• Новые рекомендации по лечению модифицируемых факторов риска перитонита (гипокалиемия, антагонисты 

рецепторов гистамина-2)
• Обновлена информация о новых методах диагностики перитонита.
• Обновлены рекомендации по эмпирическому выбору и дозировке антибиотиков.
• Новые рекомендации относительно дополнительной пероральной терапии N-ацетилцистеином для снижения 

ототоксичности аминогликозидов.
• Пересмотрены рекомендации по лечению перитонита у пациентов, получающих АПД.
• Пересмотрены рекомендации относительно рассмотрения выжидательной тактики у пациентов дольше 5 дней, 

если количество лейкоцитов в сливаемом диализате снижается до нормы, вместо обязательного удаления 
перитонеального катетера при отсутствии просветления диализата к 5 дню лечения.

• Обновлены рекомендации по лечению перитонита, вызванного коагулазонегативными стафилококками, 
Corynebacteria, энтерококками, Pseudomonas, Acinetobacter, Stenotrophomonas и нетуберкулезными 
микобактериями.



Вопросы профилактики перитонитов
• Профилактическое введение а/б непосредственно перед 

установкой катетера
• Уход за местом выхода
• Сообщение в центр и профилактическое введение а/б при 

загрязнение системы при ошибках в проведении процедуры 
• Выполнение инвазивных гастроэнтерологических и 

гинекологических процедур при «сухом животе» и с 
профилактическим введением а/б

• Программы обучения и переобучения
• Домашние животные



1

Изменения перитонеальной мембраны на фоне ПД

Время на ПД, мес.Время на ПД, мес.

Выраженное утолщение мембраны, 
(преимущ. субмезотелиальной зоны)

Васкулопатия Ангионеогенез, увеличение 
количества сосудов

2 3

John D. Williams et al. J Am Soc Nephrol 13: 470–479, 2002

Тр ГД ПД ПД+нар УФ

эндовидео микро



Добиться улучшения удаления
жидкости в ходе коротких 

обменов

Биосовмести-
мые растворы 

Использовать Айкодекстрин для
длинных обменов, особенно –

у высоких транспортеров

Сохранять остаточную фильтрацию. Диуретики

Снизить потребление натрия и соли

Стратегия уменьшения отрицательных эффектов глюкозы 
при перитонеальном диализе и оптимизации УФ

(при значимой 
остаточной фильтрации) 

адаптировано
Bengt Lindholm



АПД
• Автоматизированный перитонеальный диализ (АПД) 

является одним из наиболее доступных вариантов 
домашнего диализа, который в наибольшей мере 
реализует возможности социальной адаптации

• Сопоставимо с ПАПД продлевает остаточную функция 
почек и может приводить к улучшению выживаемости 
пациентов в первые годы использования (Cnossen et al.
Perit Dial Int. 2011)

• АПД позволяет увеличить выживаемость пациентов и 
продлить метод ПД в отдельных группах пациентов (Hi 
tr), способствуя лучшему контролю гидратации 

• Позволяет расширить возможности применения ПД 
для пациентов с риском протечек и грыжеобразования

• При необходимости больше возможности 
самоизоляции



Как работает система удаленного мониторинга

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

База данных Sharesource



Дополнительные преимущества удаленного мониторинга

• Удаленный мониторинг расширяет 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

• 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.



Метаанализ РКИ стандартных режимов и экстранила 1 раз в день 
выживаемость, зависимость от транспортных свойств брюшины

K Goossen et al. Am J Kidney Dis. 2019

(A) смещение выбора, (B) предвзятость выбора, (C) ослепление участников и 
персонала, (D) ослепление оценки результатов, (E) неполные данные о 
результатах, (F) выборочная отчетность и (G) другая систематическая ошибка

Применение экстранила 1 раз в день в сравнении с использованием только 
растворов глюкозы приводило к значимому улучшению 
выживаемости

Повышение УФ не отмечалось у пациентов с низкими транспортными 
свойствами брюшины



K Goossen et al. Am J Kidney Dis. 2019

Метаанализ РКИ стандартных режимов и экстранила 1 раз в день 
выживаемость, зависимость от транспортных свойств брюшины

Применение экстранила 1 раз в день в сравнении с использованием только 
растворов глюкозы приводило к значимому повышению 
ультрафильтрации в течение первого года использования …

… и снижению риска неконтролируемой 
гипергидратации в последующем



Экспериментальные осмотические агенты

Таурин (серосодержащая аминокислота с высокой осмотической 
активностью):

▫ В экспериментальных работах на мышах: сходная с глюкозными растворами 
УФ при использовании одинаковых в % выражении концентраций

▫ Менее выраженная субмезотелиальная пролиферация

Растворы гиперразветвленного полиглицерина:
▫ сходные с глюкозными растворами УФ и удаление низкомолекулярных 

веществ
▫ Менее выраженное повреждение перитонеальной мембраны
▫ Менее выраженные системные эффекты в отношении влияния на почки и 

проявления оксидативного стресса в сравнении с глюкозными растворами и 
айкодекстрином

Nishimura et al., 2009

Mendelson et al., 2013; Du et al., 2016

La Han et al., 2018



Добавки для снижения токсических эффектов
• ПД растворы вызывают развитие клеточного стресса и одновременно 

подавляют эффективность природных механизмов ответа на стресс, 
опосредованных через белки теплового стресса (HSP).

• Аланил-глутамин восстанавливает  работу HSP27/72
• Добавление в ПД раствор приводило к:

▫ Повышение выживаемости клеток мезотелия in vitro и in vivo
▫ Уменьшение толщины мезотелия и выраженности ангиогенеза

▫ Снижение концентраций IL-17, TFFβ и IL-6

▫ Повышение транспорта мочевой кислоты, фосфатов и калия
▫ Снижение потерь белка с диализатом

Kratochwill et al., 2012

Ferrantelli et al., 2016

Vychytil et al., 2018



Выводы
• ПД – метод заместительной терапии, соответствющий представлениям о 

дальнейшем развитии диализных технологий, позволяющий пациенту 
оставаться в привычной социальной среде, продлевать остаточную функция 
почек, имеющий лучшие результаты в первые годы лечения и лучшие 
результаты трансплантации в сравнении с ГД

• Возможности развития ПД связаны с необходимостью создания нормативно-
правовой базы, которая бы не усложняла взаимодействие со страховыми 
компаниями и органами планирования здравоохранения

• Важным направлением развития программы перитонеального диализа 
является совершенствование преддиализного наблюдения; перспективным 
направлением представляется обучение в группах с привлечением психолога

• Предоставление более полной информации пациенту позволяет 
сформулировать предпочтения, отталкиваясь от которых мы строим 
программы лечения

• Информирование пациентов о вариантах заместительной терапии приводит к 
увеличению доли пациентов на ПД



Выводы (2)
• Для снижения перевода пациентов на ГД необходим контроль за 

профилактикой инфекционных осложнений, включающий программы 
обучения и переобучения

• АПД обеспечивает высокую социальную адаптацию, увеличивает 
возможности удаления жидкости без активного применения 
высококонцентрированных р-ров глюкозы, и улучшает выживаемость у 
пациентов с высокими транспортными свойствами брюшины

• Применение экстранила может приводить к улучшению контроля 
гидратации (исключение пациенты с низкими транспортными 
свойствами брюшины) и улучшению выживаемости

• Активно ведутся разработки ПД растворов с меньшим воздействием на 
брюшину для более длительного сохранения ее функции
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