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Автоматизированный перитонеальный диализ: определение

Клинические рекомендации «Лечение пациентов с хронической болезнью почек 5 стадии методом перитонеального диализа»



Показания и противопоказания к автоматизированному 
перитонеальному диализу

Показания
• Лечение детей : больные легче адаптируются , возможность большей свободы 

для пациентов и их родителей.
• Потребность в помощи при проведении перитонеального диализа у больных с 

физическими и ментальными нарушениями. 
• Потребность проведения более коротких, но частых циклов при лечении 

больных с высоким перитонеальным транспортом 
• Лечение больных с осложнениями, связанными с повышением 

внутрибрюшинного давления
• Лечение перикатерных протечек диализата 
• Лечение больных с большой массой тела и минимальной остаточной почечной 

функцией; 
• Высокая частота инфекционных осложнений

Противопоказания
• Низкие транспортные характеристики брюшины



АПД в мире

  Австралия  - 69 %

  Канада       - 71%  

  Япония     - 37%

  США          - 80% 

ERA –EDTA 2016



Модальности автоматизированного перитонеального диализа

ССPD – постоянный циклерный перитонеальный 
диализ

NIPD – ночной интермитирующий перитонеальный 
диализ

TPD – приливной перитонеальный диализ
APD – A  адаптированный 
автоматизированный перитонеальный диализ



Модальности автоматизированного перитонеального диализа



Сравнение возможностей автоматизированного и постоянного амбулаторного 
перитонеального диализа

1) Остаточная функция почек 

2) Выживаемость

3) Частота диализных перитонитов 

4) Качество жизни пациента 

5) Нагрузка углеводами



Автоматизированный перитонеальный диализ и остаточная функция почек 

Reference (year) Study design Subject 

characteristics

Favour CAPD Details

Hiroshige et al. 

(1996)

6-month prospective Prevalent 8 NIPD, 5 

CCPD, 5 CAPD

Yes Rate of change of RRF 

in −0.29 (NIPD) versus 

−0.34 (CCPD) versus 

+0.01 (CAPD) mL/min/

month

Rodriguez et al. 

(1998)

3-year prospective Prevalent 25 CAPD, 20 

APD

No

Hufnagel et al. (1999) 18-month prospective Incident 6 NIPD, 12 

CCPD, 18 CAPD

Yes Rate of change of RRF 

in −0.26 (APD) versus 

−0.13 (CAPD) mL/min/

month

Bro et al. (1999) 6-month randomized 

controlled trial

Prevalent 13 CAPD, 12 

APD

No

Moist et al. (2000) 3-year retrospective Incident 722 CAPD, 310 

APD

No



De Fijter et al. (2000) 2-year randomized 

controlled trial

Incident 13 CCPD, 11 

CAPD

No

Gallar et al. (2000) 1-year prospective Incident 11 CAPD, 9 

APD

No

Singhal et al. (2000) 4-year prospective Incident 211 CAPD, 31 

APD

No

Holley et al. (2001) 9-year retrospective Incident 11 CAPD, 9 

APD

No

Jansen et al. (2002) 1-year prospective Incident 243 PD 

subjects

No

Hidaka et al. (2003) 6-year prospective Incident 27 CAPD, 7 

APD

Yes Approximate time to 

decrease 50% of RRF 

in CAPD is 15 months 

versus APD 4 months, 

P < 0.001

Johnson et al. (2003) 6-year prospective Incident 134 CAPD, 12 

APD

No

Автоматизированный перитонеальный диализ и остаточная функция почек 

Reference (year) Study design Subject 

characteristics

Favour CAPD Details



Автоматизированный перитонеальный диализ и остаточная функция почек 

Rodriguez-Carmona 

(2004)

1-year prospective Incident 53 CAPD, 51 

APD

Yes Hazard ratio of APD 

versus CAPD = −1.2 

(−2.25 to −0.15, P = 

0.02)

Rabindranath (2007) Systematic review of 

3 RCT

49 PD subjects No

Liao (2009) 10-year retrospective Incident 188 CAPD, 

82 APD

No

Su et al. (2010) 9-year retrospective Prevalent 140 CAPD, 

32 APD

No

Cnossen et al. 

(2010)

7-year retrospective Incident 179 CAPD, 

441 APD

No

Balasubramanian et 

al. (2011)

5-year retrospective Incident 178 CAPD, 

13 APD

No

Michels et al. (2011) 3-year retrospective Incident 505 CAPD, 

78 APD

Yes

Reference (year) Study design Subject 

characteristics

Favour CAPD Details



Автоматизированный перитонеальный диализ и остаточная функция почек 

В настоящее время в большем количестве работ , 
включая обзоры 3х рандомизированных 
исследований не выявлено негативного влияния 
автоматизированного перитонеального диализа на 
остаточную функцию почек 



Влияние модальности перитонеального диализа на выживаемость 



Влияние модальности перитонеального диализа на выживаемость 



Выживаемость пациентов на автоматизированном перитонеальном диализе 



Диализный перитонит и модальность перитонеального диализа



Диализный перитонит и модальность перитонеального диализа



Диализный перитонит и модальность перитонеального диализа

• В настоящее время исследования о связи модальности 
перитонеального диализа и частоты возникновения 
диализного перитонита противоречивы. 

• Противоречия проявляются не только в небольших 
наблюдательных исследованиях, но и крупных 
рандомизированных.

• Можно сделать вывод о том, что АПД, вероятно, снижает 
частоту возникновения диализных перитонитов и, как 
минимум, безопасен , не увеличивает частоты диализных 
перитонитов при его проведении 



Качество жизни пациента



Автоматизированный перитонеальный диализ делает ПД 
более привлекательным для пациента и часто является 
решающим фактором в выборе пациентом вида ЗПТ

Качество жизни пациента 



Углеводная  нагрузка 

4 обмена по 2000 мл  - 8000 мл диализата в 
сутки 

5 обменов по 2000 мл – 10000 мл в сутки 

5 ночных обменов по 2000 мл + дневная экспозиция 2000 мл 
всего :       12 000 мл диализата



Углеводная нагрузка

Расчёт усвоения  глюкозы  из диализного раствора на основании PET теста пациента К. 



Углеводная нагрузка  

время экспозиции                               Глюкоза   усвоенная 2литров 2,3%  из раствора

30 мин 44 ммоль 7,92 г

60 минут 74 ммоль 13,23 г

120 минут 106,8 ммоль 19,2 г

240 минут 139 ммоль 25 г 

модальность диализа 
расчет массы усвоенной глюкозы масса усвоенной глюкозы

Ночной интермитирующий 
перитонеальный диализ 5 циклов  * 13,23 г 66,15 г

Постоянный циклерный 
перитонеальный диализ 5 циклов *13,23 + 1 цикл *40 г 106,15 г 

Постоянный ручной 
перитонеальный диализ 3 цикла * 25 г + 1 цикл *40 г 115 г 



Углеводная нагрузка

4 обмена по 2000 мл  - 8000 мл диализата в 
сутки,  всего 115 г глюкозы усвоено 

5 обменов по 2000 мл – 10000 мл в сутки 
всего 65,15 г глюкозы  усвоено 

5 ночных обменов по 2000 мл + дневная экспозиция 2000 мл :     
  12 000 мл диализата всего  – 106,15 г глюкозы  усвоено 



Глюкоза и факторы повреждения брюшины

Schaefer et al., 2016a

 
Глюкоза
GDP (продукты деградации 
глюкозы)
Лактатный буфер 
pH 5,5 

Неферментное 
гликозилирование 
тканей, с ускорением 
образования конечных 
продуктов 
гликозилирования 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6343681/#ref111


Современнный автоматизированный перитонеальный диализ – 
использование биосовместимых растворов.

• Стерилазация лактата и 
глюкозы происходит в 
отдельных пакетах которые 
соединяются перед 
использованием. 

В результате: pH раствора  7,0 и 

ультранизкое количество 
продуктов деградации глюкозы



balANZ

Многоцентровое, открытое 
рандомизированное, контролируемое 
исследовании с параллельными группами 
(n185) длительностью более 2х лет

 

1) Не обнаружили скорости снижения 
почечной функции

2) Биосовместимая группа 
продемонстрировала большее время до 
развития анурии

3) Большее время до развития первого 
эпизода перитонита

4) Более низкие показатели развития 
диализного перитонита



Эффекты биосовместимых растворов 



Эффекты биосовместимых растворов 

Данные обзоров Кокрейновского регистра на февраль 2013 года. 
Было подобрано 36 подходящих исследований с более чем 2719 пациентами. 
Цель -  исследовать эффекты различных биосовместимых растворов…
Использование растворов с нейтральными pH и низким количеством продуктов 
деградации глюкозы приводило к более медленному развитию анурии, лучшей 
сохранности ОФП в исследования которые длились более 12 месяцев. 
  



Адаптированный перитонеальный диализ APD - A

 Способствует увеличению дозы диализа
  Позволяет лучше корригировать 

гидратационный статус
 Без дополнительных материальных и 

временных затрат

1) Проведение PET теста 
построение транспортных кривых 
глюкозы и мочевины

2) Вычисление точки пересечения 
транспортных кривых ( точка 
APEX)

3) Расчет объема диализата с 
учетом площади поверхности 
тела по  BSA 

V=800 мл/м2       V=1500 мл/м2



Адаптированный перитонеальный диализ APD - A

• Жидкость выводится из крови путем 
ультрафильтрации

• Высокая концентрация глюкозы в 
диализате создает градиент 
осмотического давления, определяющий 
ультрафильтрацию

• По мере перехода глюкозы в кровь 
осмотический градиент исчезает и 
жидкость переходит из диализата в кровь

• Чем выше концентрация глюкозы, тем 
больше выводится жидкости. Со 
временем может наблюдаться не 
выведение, а накопление жидкости 
больным

• Т.о., для активного выведения жидкости 
нужно повысить концентрацию глюкозы и/
или оптимально снизить длительность 
обмена

Выведение жидкости

Время нахождения диализата в полости 
брюшины



Адаптированный перитонеальный диализ APD - A

• Метаболиты выводятся из крови 
путем диффузии за счет разницы 
концентраций

• При достижении равновесия 
транспорт метаболитов 
прекращается, диализат требует 
замены

• Метаболиты с меньшей 
молекулярной массой достигают 
равновесия быстрее, чем с 
большей

• Т.о., для повышения выведения 
метаболитов нужно увеличить 
объем вводимой жидкости и 
обеспечить достаточное время ее 
нахождения в полости брюшины

Выведение 
метаболитов

Время нахождения диализата в полости брюшины

Увеличение размера 
молекулы



Адаптированный перитонеальный диализ APD - A

Клинические преимущества

• Повышение UF1,2,3

• Лучшее выведение натрия1,4

• Повышение клиренсов1,2,3

• Снижение метаболической нагрузки для достижения 
целевой UF1

• Снижение артериального давления1

• Простота использования1,3

• Эффективное применение существующих ресурсов1,3

• Экономия на антигипертензивных препаратах1

1- Fischbach M. et al, Perit Dial Int, 2011; 31(4):450-8
2- Fischbach M et al, Adv Perit Dial 1994; 10:307-309
3- Fischbach M et al, Le BDP 2007; 14(suppl 1):S 18
4.Fishbach M et al. Kidney Int 2016;89:761-766

Page 32К.Гуревич, APD, 



Patient on Line

• Интегрированный подход 
– не только анализ 
перитонеального 
транспорта

• История болезни 
пациента

• Оригинальный тест PFT 
(Peritoneal Function Test) 
и классический PET 
( Peritoneal Equlibrium 
Test)

• Русифицированная 
версия

• Перенос данных на 
циклер

• Моделирование 
лечебных программ 

• Возможность оценки 
проведенного пациентом 
лечения, анализ тревог 

• Получения сведений о  
нарушениях режима 
лечения пациентом

К.Гуревич, APD, 



Заключение: АПД позволяет модифицировать некоторые проблемные аспекты 
 перитонеального диализа как вида заместительной почечной терапии

• Снижение адекватности диализа

• Гипергидратация 

• Углеводная нагрузка 

• Инфекционные осложнения 

• Разделенные на 4-6 промежутков 
сутки  

Рациональное применение 
АПД на основе 
транспортных свойств 
брюшины пациента , его 
различных модальностей в 
том числе АПД – А в 
сочетании в современным 
программным 
обеспечением и циклерами 



Благодарю за внимание 
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