
Заместительная почечная терапия 
методом перитонеального диализа у 

пациента с тяжелой уремией. 
Возможности и необходимость 

автоматизированных технологий

Городской нефрологический центр 

ГБУЗ НО «Городская больница №33» 

г. Нижнего Новгорода



Лечение терминальной ХПН
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Физические принципы диализа



замещение утраченной функции почек 
экстракорпоральными или 

интракорпоральными специализированными 
методами лечения через сформированный 

доступ

Диализ как метод детоксикации
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Перитонеальный диализ

Это специализированный метод, основан на принципе 
уравновешивания концентраций веществ в растворе, 

вводимом в полость брюшины, и кровью, притекающей и 
оттекающей от брюшины с постепенным и непрерывным 
очищением крови от эндогенных и экзогенных токсинов с 

одновременной коррекцией водно-солевого баланса, 
метаболических

расстройств путем диффузии и фильтрации растворов

Это специализированный метод, основан на принципе 
уравновешивания концентраций веществ в растворе, 

вводимом в полость брюшины, и кровью, притекающей и 
оттекающей от брюшины с постепенным и непрерывным 
очищением крови от эндогенных и экзогенных токсинов с 

одновременной коррекцией водно-солевого баланса, 
метаболических

расстройств путем диффузии и фильтрации растворов

5
Клинические рекомендации «Лечение пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии методом перитонеального диализа», 2016 г.
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Перитонеальная мембрана
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Трехпоровая модель ПД



ISPD, 2013
Abraham Get al. A review of acute and chronic peritoneal dialysis in developing countries. ClinKidney J. 2015 Jun;8(3):310-7
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Перитонеальный диализ в мире



Заместительная терапия терминальной хронической почечной недостаточности в Российской Федерации в 2010-2015 гг.
Отчет по данным Общероссийского Регистра заместительной почечной терапии Российского диализного общества Часть первая. 2017 г.

Перитонеальный диализ в РФ

Динамика числа больных с терминальной хронической почечной недостаточностью, обеспеченных 
заместительной почечной терапией (РФ, 2010-2015 гг.)

ГД – программный гемодиализ, ПД – перитонеальный диализ, АТП – больные с функционирующим трансплантатом

Динамика числа больных с терминальной хронической почечной недостаточностью, обеспеченных 
заместительной почечной терапией (РФ, 2010-2015 гг.)

ГД – программный гемодиализ, ПД – перитонеальный диализ, АТП – больные с функционирующим трансплантатом
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Перитонеальный диализ в НО
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Перитонеальный диализ



5000 мл

концентрации 
электролитов в растворах 
у разных производителей 

мало различаются

2000 мл



Растворы для перитонеального диализа
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Клинические рекомендации «Лечение пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии методом перитонеального диализа», 2016 г.



двухманжеточные ПД-катетеры 
безопаснее (уровень 
доказательности В)

двухманжеточные ПД-катетеры 
безопаснее (уровень 
доказательности В)

выбор типа ПД-катетера 
определяется предпочтениями 

специалиста и рутинной 
клинической практикой 

диализного центра

выбор типа ПД-катетера 
определяется предпочтениями 

специалиста и рутинной 
клинической практикой 

диализного центра
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Доступ для перитонеального диализа

Клинические рекомендации «Лечение пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии методом перитонеального диализа», 2016 г.



специальные аппараты для проведения 
автоматизированного перитонеального 

диализа,  в домашних условиях и стационаре

специальные аппараты для проведения 
автоматизированного перитонеального 

диализа,  в домашних условиях и стационаре

Аппараты для АПД - циклеры
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Клинические рекомендации «Лечение пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии методом перитонеального диализа», 2016 г.



Показания к ПД/АПД
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Клинические рекомендации «Лечение пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии методом перитонеального диализа», 2016 г.







ISPD Guidelines
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Клинический пример

17
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Пациентка П., 58 лет. Из анамнеза известно:



Клинический пример

18
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

ОРИТ. Консилиум при поступлении (18 ч 10 мин)



Клинический пример

19
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

ОРИТ. Консилиум при поступлении



Клинический пример

20 Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Hb 72 г/л Мочевина  49,03 ммоль/л

Ht 18,5 % Креатинин 1098 мкмоль/л

RBC 2,3 *1012/л Глюкоза крови 2,1 ммоль/л

СОЭ 37 мм/ч АлАт/АсАт 7,4/30,1 Ед/л

WBC 9,8 *109/л Билирубин общ/пр 11,7/2,5 мкмоль/л

м/ю/п/с/э/б/мон/л 0/0/6/86/0/0/2/4 % Холестерин ммоль/л

PLT 147 *109/л Общий белок 51,8 г/л

Фибриноген 4,16 г/л Альбумин 30,4 г/л

ПТВ/ПТИ “/% Амилаза 142 МЕ/л

АЧТВ 35,5 “ Щелочная фосфатаза Ед/л

МНО 1,36 Мочевая кислота мкмоль/мл

РФМК мг/100мл СРБ 11,6 мг/мл

Na+ 146 ммоль/л ЛДГ

K+ 4,9 ммоль/л КФК-МВ 71,9

pH 7,21 Миоглобин 512

Ca++ 0,82 ммоль/л Лактат 1,0 ммоль/л

Feсыв мкмоль/л ОАМ: ОП 1015

Ферритин мкг/л Лей 5-10 в п/зр

ОЖСС мкмоль/л Эр 30-40 в п/зр

Тропонин пол Бел 0,1 г/л

ОРИТ. При поступлении



Клинический пример

21
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

ОРИТ. При поступлении



Клинический пример

22
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

ОРИТ. При поступлении



Клинический пример

23
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Сеанс ЗПТ № 1 – низкопоточный гемодиализ

Дата: 09.01.2019 г. № ГД 1
Диализат 

стандартн
V

УФ (л)

Заданная УФ (л) 0,3

Сосуд.  доступ: АВФ / ССП / тун. катетер / катетер
Диализатор:

15 / 18 / 20 / 23

Время ГД 

(ч): 1,5
Фактическая УФ (л) 0,3

Состояние при подключении: удовлетворительное / средней степени тяжести / тяжелое
Антикоагулянт: Гепарин ____

тыс. ед. /болюс/ без антикоагулянтов

Вес (кг)

До 58,7

АД (мм рт. 

ст.)

До 160/108

Пульс 

(в мин)

До 101

После  

58,4 После 148/88 После 88

Часы
АД 

(мм рт. ст.)
Пульс (в мин)

Провод. 

(мСм/см)

t 

д.р. 

(ºС)

Ск. кр. 

(мл/ми

н)

Назначения

20.00 160/108 105 14,0 37 200 Инсуффляция O2 V 3-5 л/мин

21.00 159/96 65 13,9 37 200 ПГД: Ferri (III) hydroxi complex 100 mg в/в

21.30 148/88 80 13,8 37 200 Epoetini α/β                     ME п/к

Примечания:

Поток диализата 300 мл/мин; Бикарт 3,0

 Врач:  Мед. сестра:

ДИАЛИЗНАЯ  КАРТА ГД Lo / ГД Hi / ГДФ



Клинический пример

24

ОРИТ. Консилиум 10.01.2019 г. (12 ч 30мин)

Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Клинический пример

25

ОРИТ. Консилиум 10.01.2019 г. (12 ч 30мин)

Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Клинический пример

26 Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Hb 75 г/л Мочевина  30,2 ммоль/л

Ht 22,1 % Креатинин 734 мкмоль/л

RBC 2,77 *1012/л Глюкоза крови 4,0 ммоль/л

СОЭ 37 мм/ч АлАт/АсАт 12,6/39,7 Ед/л

WBC 11,4 *109/л Билирубин общ/пр 11,7/2,5 мкмоль/л

м/ю/п/с/э/б/мон/л
0/0/4/83/0/0/4/

9
% Холестерин 3,65 ммоль/л

PLT 140 *109/л Общий белок 51,8 г/л

Фибриноген 3,7 г/л Альбумин 30,4 г/л

ПТВ/ПТИ 18,4/43,5 “/% Амилаза 134 МЕ/л

АЧТВ 37,2 “ Щелочная фосфатаза Ед/л

МНО 1,65 Мочевая кислота мкмоль/мл

РФМК мг/100мл СРБ 11,6 мг/мл

Na+ 142 ммоль/л ЛДГ 788

K+ 4,0 ммоль/л КФК-МВ 38,9

pH 7,27 Миоглобин 1024

Ca++ 0,9 ммоль/л Лактат 1,0 ммоль/л

Feсыв мкмоль/л ОАМ: ОП 1015

Ферритин мкг/л Лей 5-10 в п/зр

ОЖСС мкмоль/л Эр 30-40 в п/зр

Тропонин 8,31 Бел 0,1 г/л

ОРИТ. II сутки



Клинический пример

27

ОРИТ. Консилиум 10.01.2019 г. (12 ч 30мин)

Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Клинический пример

28

ОРИТ. Консилиум 10.01.2019 г. (12 ч 30мин)

Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Клинический диагноз:
КОЗ: 1. Хронический гломерулонефрит.

2. Субарахноидальное кровоизлияние от 09.01.2019 г. 
по Hant-Hess 1-2 ст.

ООЗ: ХБП С5. Анемия тяжелой степени. Артериальная 
гипертензия III ст., риск 4. Отек головного мозга. 
Энцефалопатия смешанного генеза (дисциркуляторная, 
диметаболическая, гипоксическая) тяжелой степени.

СЗ: ИБС: атеросклеротический кардиосклероз, Н II А. 

Клинический диагноз:
КОЗ: 1. Хронический гломерулонефрит.

2. Субарахноидальное кровоизлияние от 09.01.2019 г. 
по Hant-Hess 1-2 ст.

ООЗ: ХБП С5. Анемия тяжелой степени. Артериальная 
гипертензия III ст., риск 4. Отек головного мозга. 
Энцефалопатия смешанного генеза (дисциркуляторная, 
диметаболическая, гипоксическая) тяжелой степени.

СЗ: ИБС: атеросклеротический кардиосклероз, Н II А. 



Клинический пример
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ОРИТ. Консилиум 10.01.2019 г. (12 ч 30мин)

Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Клинический пример
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С момента госпитализации прошло менее суток!

Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Клинический пример

31
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Сеанс ЗПТ № 2 – автоматизированный перитонеальный диализ

Время лечения 12 часов

Раствор Dianeal 4 1,36%

Суммарный объем раствора 15 л

Температура раствора 37ºС

Объем заливки 1200 мл

Приливной объем 85% / 1020 мл

Полное дренирование каждые 3 цикла

Количество циклов 13

Время задержки 41 мин

Показания: Хронический гломерулонефрит, ХБП С5. САК.
Ведущий синдром: уремический.
Место выхода катетера: чистое, сухое, без гиперемии. 
Повязки: чистые, сухие.
Вид процедуры: автоматизированный приливной перитонеальный диализ
Время проведения процедуры: “10” января 2019 г. 18 ч 00 мин – “11” января 2019 г. 06 ч 00 мин 
Аппарат: Baxter HomeChoicePro
Параметры процедуры: 

Суммарная УФ: 300 мл
Тревоги: -.
Особенности ведения: -.
Осложнения: нет.
Рекомендации: продолжить базовую терапию в прежнем объеме.



Почему АПД?

32
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Клинический пример

33
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

14.01.2019 г. 
перевод в 

нефрологическое 
отделение

14.01.2019 г. 
перевод в 

нефрологическое 
отделение



Клинический пример

34
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Нефрологическое отделение. Консилиум 17.01.2019 г.
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Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

Клинический пример



Итог – жизнь пациента

36
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Консультативная функция Городского 
нефрологического центра

37
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.

75%?



Гипотетическая альтернатива

38
Городской нефрологический центр ГБУЗ НО «Городская больница №33» г. Нижнего Новгорода, 2019 г.



Телемедицинские технологии

39

Дистанционный контроль лечения в 
случае отсутствия квалифицированных 

специалистов «у постели больного»



Телемедицинские технологии

40



Телемедицинские технологии

41
Cloud-based connectivity platform allows for remote management of automated peritoneal dialysis and early recognition of catheter dysfunction: first Swiss experience. Valérie Jotterand Drepper, 

Pierre-Yves Martin, James A. Sloand. ASN 2016.

Контроль параметров лечения пациентов обеспечивает 
постоянную безопасность и эффективность метода 

перитонеального диализа

Контроль параметров лечения пациентов обеспечивает 
постоянную безопасность и эффективность метода 

перитонеального диализа

Снижение 
объема 

дренирования

Снижение 
объема 

дренирования



Телемедицинские технологии

42



Автоматизированный перитонеальный диализ

43



Благодарю за внимание

Городской нефрологический центр 

ГБУЗ НО «Городская больница №33» 

г. Нижнего Новгорода

тел.: (831)258-06-83

e-mail: dialysis@mlpu33nn.ru 
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