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Доля перитонеального диализа в заместительной 
почечной терапии



Встречаемость ПД в мире



Обеспеченность ЗПТ населения России в 2014 – 2018 
годах



Обеспеченность ЗПТ населения России в 2014 – 2018 
годах



Интегрированный подход к лечению пациентов с ХПН

«Начинать лечение с перитонеального диализа, где это

возможно, переводить на гемодиализ, когда это

необходимо, и выполнять трансплантацию почек насколько

возможно рано»

Lameire N.



Перитонеальный диализ

Интракорпоральный диализ:

• Сердце в роли насоса по крови

• Брюшина в роли диализатора

• Периодическая (не постоянная) 
смена диализата 

• Отсутствует аппарат (при ПАПД)

• Отсутствует антикоагуляция

Компоненты:

• Перитонеальная «мембрана»

• Катетер

• Система для ПД

• Раствор для ПД



Гемодиализ Перитонеальный диализ

Экстракорпоральный метод Интракорпоральный метод

Сосудистый доступ Перитонеальный доступ

Насос по крови Сердце

Диализатор Брюшина

Постоянная смена диализата Периодическая смена диализата

Постоянная стабилизация крови 
(гепаринизация)

Стабилизация крови не требуется

Аппарат «Искусственная почка» Может проводиться безаппаратно
(CAPD) или с помощью циклера (APD)

Проводится в условиях диализного центра 
(за исключением «домашнего» диализа)

Проводится в домашних, а иногда в 
рабочих условиях

Проводится специально обученным 
персоналом

Проводится самим больным

Организационные особенности гемо- и перитонеального
диализа. Процедура



Гемодиализ Перитонеальный диализ

Высокая опасность переносимых 
кровью инфекций

Обычная опасность переносимых кровью 
инфекций

Высокие колебания уровней 
гидратации и токсемии

Низкие колебания уровней гидратации и 
токсемии (особенно при ПАПД)

Быстрое снижение остаточной 
почечной функции

Медленное снижение остаточной почечной 
функции

Высокая частота и выраженность 
почечной анемии

Меньшая частота и выраженность почечной 
анемии

Практически отсутствие абсолютных 
противопоказаний к применению

Наличие противопоказаний (вес тела, 
заболевания живота и брюшной стенки, 
мотивация, когнитивная функция, 
чистоплотность, зрение, двигательные 
функции) 

Возможность  практически 
неограниченно длительного 
применения

Постепенное снижение транспортной 
функции «перитонеальной мембраны», 
меньшая «техническая выживаемость»

Большая частота гемодинамических, 
геморрагических осложнений

Большая частота инфекционных осложнений

Медицинские особенности гемо- и перитонеального диализа

, ,
,



Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Низкие колебания уровней гидратации и токсемии

• Опасный уровень

• Безопасный уровень

• Норма



Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Гемодинамическая стабильность

Canziani M.E, Manzano S.I, et al, Artificial organs, 1995  



Гемодиализ Перитонеальный диализ

Высокая опасность переносимых 
кровью инфекций

Обычная опасность переносимых кровью 
инфекций

Высокие колебания уровней 
гидратации и токсемии

Низкие колебания уровней гидратации и 
токсемии (особенно при ПАПД)

Быстрое снижение остаточной 
почечной функции

Медленное снижение остаточной 
почечной функции

Высокая частота и выраженность 
почечной анемии

Меньшая частота и выраженность почечной 
анемии

Практически отсутствие абсолютных 
противопоказаний к применению

Наличие противопоказаний (вес тела, 
заболевания живота и брюшной стенки, 
мотивация, когнитивная функция, 
чистоплотность, зрение, двигательные 
функции) 

Возможность  практически 
неограниченно длительного 
применения

Постепенное снижение транспортной 
функции «перитонеальной мембраны», 
меньшая «техническая выживаемость»

Большая частота гемодинамических, 
геморрагических осложнений

Большая частота инфекционных осложнений

Медицинские особенности гемо- и перитонеального диализа

, ,
,



Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Медленное снижение остаточной функции почек (ОФП)



Гемодиализ Перитонеальный диализ

Высокая опасность переносимых 
кровью инфекций

Обычная опасность переносимых кровью 
инфекций

Высокие колебания уровней 
гидратации и токсемии

Низкие колебания уровней гидратации и 
токсемии (особенно при ПАПД)

Быстрое снижение остаточной 
почечной функции

Медленное снижение остаточной почечной 
функции

Высокая частота и выраженность 
почечной анемии

Меньшая частота и выраженность 
почечной анемии

Практически отсутствие абсолютных 
противопоказаний к применению

Наличие противопоказаний (вес тела, 
заболевания живота и брюшной стенки, 
мотивация, когнитивная функция, 
чистоплотность, зрение, двигательные 
функции) 

Возможность  практически 
неограниченно длительного 
применения

Постепенное снижение транспортной 
функции «перитонеальной мембраны», 
меньшая «техническая выживаемость»

Большая частота гемодинамических, 
геморрагических осложнений

Большая частота инфекционных осложнений

Медицинские особенности гемо- и перитонеального диализа
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Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Меньшая частота и выраженность анемии 

Richardson D et al. Nephrol Dial Transplant. 2007;22 [Suppl 7]:vii78-104



Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Меньшая частота и выраженность анемии 



Гемодиализ Перитонеальный диализ

Высокая опасность переносимых 
кровью инфекций

Обычная опасность переносимых 
кровью инфекций

Высокие колебания уровней 
гидратации и токсемии

Низкие колебания уровней гидратации и 
токсемии (особенно при постоянных 
вариантах ПД)

Быстрое снижение остаточной 
почечной функции

Медленное снижение остаточной почечной 
функции

Высокая частота и выраженность 
почечной анемии

Меньшая частота и выраженность почечной 
анемии

Практически отсутствие абсолютных 
противопоказаний к применению

Наличие противопоказаний (вес тела, 
заболевания живота и брюшной стенки, 
мотивация, когнитивная функция, 
чистоплотность, зрение, двигательные 
функции) 

Возможность  практически 
неограниченно длительного 
применения

Постепенное снижение транспортной 
функции «перитонеальной мембраны», 
меньшая «техническая выживаемость»

Большая частота гемодинамических, 
геморрагических осложнений

Большая частота инфекционных осложнений

Медицинские особенности гемо- и перитонеального диализа
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Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Меньшая вероятность инфицирования HBV и HCV

Pereira B.J., Levey A.S., Kidney Int. 1997,51  



Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Уменьшение риска отсроченной функции почечного 
трансплантата

ПД ГД Р

% больных с отсроченной функцией 
трансплантата

8,3
23,1

11,9
50,4

˂ 0,001
˂ 0,0001

% больных, требующих проведения 
диализа в первую неделю после ТП 20 28,6 ˂ 0,001

снижение уровня креатинина
крови на 50% после ТП, через

5,0 ± 6,6
суток

9,8 ± 11,5
суток

˂ 0,0001

% больных с острым отторжением 
трансплантата

12 12,9 0,20
˂ 0,05

уровень креатинина крови через 6 
недель

ПД = ГД

уровень креатинина крови через 6 
месяцев

ПД = ГД



Медико-организационные особенности перитонеального
диализа. Эффективность

• Выживаемость пациентов



Гемодиализ Перитонеальный диализ

Высокая опасность переносимых 
кровью инфекций

Обычная опасность переносимых кровью 
инфекций

Высокие колебания уровней 
гидратации и токсемии

Низкие колебания уровней гидратации и 
токсемии (особенно при ПАПД)

Быстрое снижение остаточной 
почечной функции

Медленное снижение остаточной почечной 
функции

Высокая частота и выраженность 
почечной анемии

Меньшая частота и выраженность почечной 
анемии

Практически отсутствие абсолютных 
противопоказаний к применению

Наличие противопоказаний (вес тела, 
заболевания живота и брюшной стенки, 
мотивация, когнитивная функция, 
чистоплотность, зрение, двигательные 
функции) 

Возможность  практически 
неограниченно длительного 
применения

Постепенное снижение транспортной 
функции «перитонеальной мембраны», 
меньшая «техническая выживаемость»

Большая частота гемодинамических, 
геморрагических осложнений

Большая частота инфекционных осложнений

Медицинские особенности гемо- и перитонеального диализа
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Гемодиализ Перитонеальный диализ

Высокая опасность переносимых кровью 
инфекций

Обычная опасность переносимых кровью 
инфекций

Высокие колебания уровней гидратации и 
токсемии

Низкие колебания уровней гидратации и 
токсемии (особенно при ПАПД)

Быстрое снижение остаточной почечной функции Медленное снижение остаточной почечной 
функции

Высокая частота и выраженность почечной анемии Меньшая частота и выраженность почечной 
анемии

Практически отсутствие абсолютных 
противопоказаний к применению

Наличие противопоказаний (вес тела, 
заболевания живота и брюшной стенки, 
мотивация, когнитивная функция, 
чистоплотность, зрение, двигательные 
функции) 

Возможность  практически неограниченно 
длительного применения

Постепенное снижение транспортной функции 
«перитонеальной мембраны», меньшая 
«техническая выживаемость»

Большая частота гемодинамических, 
геморрагических осложнений

Большая частота инфекционных осложнений

Медицинские особенности гемо- и перитонеального диализа
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Противопоказания к применению ПД

• Абсолютные:

 врожденные или приобретенные анатомические изменения брюшной 

стенки и/или брюшной полости (в том числе спаечная болезнь кишечника 

после повторных операций на брюшной полости)

низкие транспортные свойства брюшины.

 тяжелые хронические обструктивные легочные заболевания



Противопоказания к применению ПД

• Относительные: 

 заболевания позвоночника с выпадением дисков

 воспалительные или ишемические заболевания кишечника, 

дивертикулез кишечника

инфекции брюшной стенки или кожи

 выраженное ожирение и большая масса тела

 тяжелое нарушение питания

 абдоминальные грыжи 

прогрессирующие неврологические заболевания 

поликистоз почек

наличие цистостомы, нефростомы (риск возникновения перитонита)



Противопоказания к применению ПД

• К самостоятельному проведению ПД:

расстройства движения и тяжелые артриты

 тяжелые социальные или санитарно-гигиенические условия жизни

 отсутствие достаточного интеллекта и мотивации (психологические 

проблемы) 



Pro et contra при первичном выборе метода 
диализа

ПД ГД

 Отсутствие необходимости в 
специальных центрах, штатах

 Постоянное выведение 
жидкости и продуктов 
азотистого обмена

 Отсутствие необходимости в 
сосудистом доступе

 Меньшая нагрузка на 
сердечно-сосудистую систему

 Лучшая коррекция 
гипертензии

 Более долгое сохранение ОФП
 Лучшая коррекция анемии
 Меньшая сенсибилизация
 Меньшая вероятность 

инфицирования HBV и HCV 
 Лучшее качество жизни

 Отсутствие абсолютных 
противопоказаний

 Большая «выживаемость метода»
 Меньшие ограничения по массе 

тела
 Предсказуемость  дозы диализа до 

начала лечения
 Отсутствие потерь белков с 

диализатом
 Отсутствие гипергликемии

меньшая частота и выраженность
дислипидемий

 Отсутствие специфических 
(катетерных, инфекционных) 
осложнений



Показания к ПД как методу первого выбора 
лечения пациентов с ХБП V ст.

 относительно сохранная остаточная функция почек 

 выраженная сердечно-сосудистая дисфункция

 проблемы с формированием сосудистого доступа

 сахарный диабет 

 пожилой возраст

 детский возраст (0 – 5 лет)

 удаленность места жительства от диализного центра 

или потребность в большей свободе передвижения

 предпочтительность диализа в домашних условиях

 осознанный выбор пациента



Возможности применения перитонеального диализа у 
больных с ХБП V ст.

Метод первичной ЗПТ 
– начало диализа

Метод вторичной 
ЗПТ – перевод с ГД

Метод комбинированной 
терапии (ГД + ПД)

 Выраженные 
сердечно-сосудистые 
дисфункции

 Затрудненный 
сосудистый доступ

 Сахарный диабет
 Пожилой возраст
 Детский возраст
 Удаленность места 

жительства от ДЦ или 
потребность в 
большей свободе 
передвижения

 Предпочтительность 
диализа в домашних 
условиях

 Осознанный выбор 
больного

 Прогрессирование 
сердечно-
сосудистой 
дисфункции

 Плохая 
индивидуальная 
переносимость ГД

 Несоблюдение 
водного и солевого 
режима

 Пожилой возраст
 Проблемы 

сосудистого доступа
 Сепсис, 

бактериемия
 Некорригируемая

гипертензия

 Недостаточность дозы 
ПД при наличии 
противопоказаний 
или плохой 
переносимости ГД



Заключение

 Выживаемость больных на ГД и ПД сравнима.

 У большинства больных ГД и ПД – взаимозаменяемые методы 
лечения.

 В ряде случаев (дети, пожилые люди, выраженная сердечная 
недостаточность, плохая переносимость гемодиализа, проблемы 
с доставкой) ПД может быть предпочтительной альтернативой.

 В случаях наличия противопоказаний к ПД, недостаточной 
приверженности больного к лечению предпочтителен ГД.

 При определенных показаниях больные могут переводиться с 
ПД на ГД или наоборот, а в определенных (редких) случаях 
методы могут комбинироваться.


