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ОПЫТ ЛЕЧЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК 
МЕТОДОМ ПЕРИТОНЕАЛЬНОГО ДИАЛИЗА

Хроническая болезнь почек (ХБП) в настоящее время является одним из наиболее распространенных заболеваний среди 
хронических неинфекционных болезней. Прогрессирование хронической болезни почек приводит к терминальной стадии 
заболевания, которая, в свою очередь, называется терминальной почечной недостаточностью и характеризуется резким сни-
жением качества жизни пациентов, способствует инвалидизации и потере трудоспособности, а также приводит к необходи-
мости применения дорогостоящих методов заместительной почечной терапии: перитонеального диализа, гемодиализа, 
трансплантации почек.
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EXPERIENCE OF TREATMENT OF PATIENTS WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE USING THE METHOD OF PERITONEAL DIALYSIS

Chronic kidney disease (CKD) is currently one of the most common diseases among chronic noncommunicable diseases. The progres-
sion of chronic kidney disease leads to the end-stage of the disease, which, in turn, is called end-stage renal failure and is characterized 
by a sharp decrease in the quality of life of patients, contributes to disability and disability, and also leads to the need to use expensive 
methods of renal replacement therapy: peritoneal dialysis, hemodialysis, kidney transplantation.
Key words: chronic kidney disease; renal replacement therapy; peritoneal dialysis.
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Хроническая болезнь почек (ХБП) в настоящее 
время является одним из наиболее распростра-

ненных заболеваний среди хронических неинфекци-
онных болезней. Прогрессирование хронической бо-
лезни почек приводит к терминальной стадии забо-
левания, которая, в свою очередь, называется тер-
минальной почечной недостаточностью и характери-
зуется резким снижением качества жизни пациен-
тов, способствует инвалидизации и потере трудоспо-
собности, а также приводит к необходимости при-
менения дорогостоящих методов заместительной по-
чечной терапии: перитонеального диализа, гемоди-
ализа, трансплантации почек [1-4].

Следует отметить, что распространенность тер-
минальной стадии хронической болезни почек неу-
клонно растет. Например, исследование Liyanage Т. 
et al. показало, что во всем мире около 2,6 млн. че-
ловек находятся на заместительной почечной тера-
пии. При этом, после проведения мета-анализа и 
дальнейшей экстраполяции полученных данных на 
общемировую популяцию, было установлено, что 
реальное число пациентов, нуждающихся в замести-
тельной почечной терапии, может превышать теку-

щий уровень обеспеченности в данной терапии при-
мерно в 2-3 раза [5]. По данным Российского диа-
лизного общества, ежегодный темп прироста боль-
ных с терминальной стадией почечной недостаточ-
ности превышает 12 %, что также подтверждает рост 
заболеваемости и распространенности данной пато-
логии [2, 3].

Диализ – это замещение утраченной функции 
почек экстракорпоральными или интракорпораль-
ными специализированными методами лечения че-
рез сформированный доступ. Перитонеальный диа-
лиз и гемодиализ являются самыми распространён-
ными видами заместительной почечной терапии во 
всем мире. Перитонеальный диализ представляет со-
бой очищение организма путем циркуляции жидко-
сти в брюшной полости пациента, задачей которой 
является очищение крови пациента, страдающего от 
почечной недостаточности или сильного отравления 
организма конечными продуктами метаболизма. В 
отличие от процедуры гемодиализа, роль «фильтра» 
выполняет человеческая брюшина, способная про-
пускать воду и разнообразные вещества с высокой 
проницаемостью [1-7].
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ОБМЕН ОПЫТОМ

Показаниями для проведения перитонеального 
диализа являются: отсутствие адекватного доступа 
к сосудистой системе, сердечно-сосудистая патоло-
гия, нарушения свертывания крови, аллергическая 
реакция на синтетические материалы, служащие для 
изготовления фильтра аппарата, невозможность 
проведения гемодиализа по причине отказа пациен-
та [8-18].

Проведение перитонеального диализа противопо-
казано у пациентов с морбидной формой ожирения, 
перивисцеритом, выраженным спаечным процессом 
брюшной полости, увеличением размеров органов 
брюшной полости, ограничивающих площадь брю-
шины, воспалительных процессах органов брюшной 
полости и др. [8-18].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ГАУЗ КОКБ им. С.В. Беляева за период с 
2017 по 2020 гг. заместительную почечную терапию 
методом перитонеального диализа получили 36 че-
ловек, из которых 58 % составили женщины, 42 % – 
мужчины, в возрасте в возрасте от 24 до 47  лет. 
Причиной развития почечной недостаточности в 
большинстве случаев явился хронический гломеру-
лонефрит (78,9 %), второй по частоте нозологией 
был сахарный диабет (15,1 %). Остальные заболе-
вания составили не более 6 %.

В клинике использовали катетеры для перитоне-
ального диализа фирм «Baxter» и «Fresenius». Было 
установлено 36  катетеров: минилапаротомным до-
ступом – 22, лапароскопическим – 14. За сутки 
проводилось от трех до пяти сеансов. В брюшину 
вводилось 2  литра жидкости. Время нахождения 
жидкости составляло от 4 до 12 часов. Каждое вве-

дение и выведение занимало около 30 минут. Вне 
проведения процедуры пациенты вели обычный для 
себя образ жизни.

Из 22 пациентов с хронической болезнью почек 
5 стадии, которым были минилапаротомным досту-
пом имплантированы катетеры фирмы «Baxter», два 
пациента умерли через 6 месяцев от острого нару-
шения мозгового кровообращения на фоне деком-
пенсированного сахарного диабета, шести пациен-
там через 1-2 года катетеры были удалены в связи 
с нарушением функции брюшины и отсутствием 
полноценного диализа. Оставшиеся четырнадцать 
пациентов в течение трех лет продолжали получать 
адекватную заместительную терапию. Однако, не-
смотря на эффективность данного способа лечения, 
пятигодичная выживаемость пациентов составила 
40 %.

Из 14  пациентов, которым лапароскопическим 
доступом были имплантированы катетеры нового 
поколения stay safe фирмы «Fresenius», шестеро 
были переведены на гемодиализ в связи с неэффек-
тивностью диализа и дислокации катетера, два па-
циента умерли от инфекционного осложнения и ин-
фаркта миокарда.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, данный метод лечения хрониче-
ской болезни почек можно считать оптимальным. 
Пациент не чувствует себя «привязанным» к стаци-
онару. Данная инновация ускоряет лечение, способ-
ствует уменьшению психологического и физическо-
го бремени при оказании медицинской помощи па-
циентам с ХБП. Пациенты ведут привычный образ 
жизни, придерживаясь рекомендаций врача.
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