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Погляд на проблему

Looking at the Problem

Хронічна хвороба нирок (ХХН) залишається одним 
із лідерів захворюваності та смертності у всьому світі. 
Руйнівний ефект хвороби посилюється із старінням 
популяції, погіршенням екологічних та соціоеконо-
мічних умов у деяких регіонах, зростанням серцево-су-
динної захворюваності та цукрового діабету, що тісно 
пов’язано із компрометацією функції нирки [1, 2].

На сьогодні приблизно 10  % світового населення 
страждає на ХХН, але поширеність та захворюваність 
мають виражені відмінності у різних регіонах світу, що 
здебільшого пов’язано із соціальними та економічни-
ми умовами, вартістю та доступністю медичної допо-
моги, рівнем навчання населення та медичного персо-
налу, технічним забезпеченням, наявністю або браком 
державних керівництв [3–5].

Іншим важливим фактором є варіабельність стра-
тегій окремих країн щодо термінальної ХХН, не всім 
регіонам вдається ефективно запобігати розвитку ХХН 
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із супутніми ускладненнями. Неоднорідними у світі є 
також дані щодо своєчасного виявлення хвороби та на-
явності методів лікування, включаючи діаліз та транс
плантацію, при цьому багато обмежень обумовлені 
економічними, законодавчими та етичними фактора-
ми [1–6]. 

Невідповідність наявних статистичних даних спо-
нукає до пошуку та уніфікації ефективних стратегій, 
розробки універсальних керівництв з призначення діа-
лізу та вибору його типу. Така ініціатива була запропо-
нована Міжнародним товариством нефрологів разом із 
Всесвітньою організацією охорони здоров’я. Протягом 
2021–2022 років очікується оцінка світових потреб на-
селення у нирково-замісній терапії (НЗТ), її вартості, 
стандартизація та поліпшення ефективності та доступ-
ності [6–9].

Основними напрямами нирково-замісної терапії на 
сьогодні залишаються гемодіаліз (ГД) та перитонеаль-
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Резюме. Огляд присвячений методу перитонеального діалізу як замісної ниркової терапії при хроніч-
ній хворобі нирок (ХХН) 5-ї стадії. Близько 10 % світового населення страждає на ХХН, але поширеність 
та захворюваність мають виражені відмінності у різних регіонах світу, що пов’язано із соціальними та 
економічними умовами. Основними напрямами нирково-замісної терапії на сьогодні залишаються 
гемодіаліз та перитонеальний діаліз, розпочинати які рекомендовано при ХХН 5-ї стадії. Обидва ме-
тоди є ефективними та мають подібні показники виживання та смертності. Обидва успішно викорис-
товуються в усьому світі, однак перитонеальний діаліз є менш ресурсовитратним, що робить його ме-
тодом вибору у багатьох менш забезпечених країнах. Перевагами перитонеального діалізу можуть 
бути: коротша тривалість сесій, менше обмеження пересування пацієнта, знаходження у родинному 
колі та краща якість життя за оцінками самих пацієнтів. Проводяться множинні дослідження із покра-
щення надійності та якості перитонеального діалізу, у тому числі покращення доступу та профілактики 
інфекцій. Через низку епідеміологічних, соціоекономічних та екологічних проблем у світі, ймовірно, пе-
ритонеальний діаліз переживає власне відродження з усе більш широкою імплементацією у практи-
ку нирково-замісної терапії.
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ний діаліз (ПД), обидва методи успішно використову-
ються в усьому світі [1, 2, 10].

Сучасні настанови KDIGO рекомендують розпо-
чинати діаліз при ХХН 4–5-ї стадії (рШКФ 15–29 мл/
хв/1,73 м2 та < 15 мл/хв/1,73 м2 відповідно). При цьо-
му більшість пацієнтів, які розпочинають діаліз, мають 
рШКФ 5–10 мл/хв/1,73 м2, що підпадає під категорію 
термінальної ХХН (ХХН5) [2].

Важливо пам’ятати, що вибір методу діалізу часто 
залежить не тільки від загального стану пацієнта та су-
путніх ускладнень, але й від ресурсів місцевих органів 
охорони здоров’я, економічних умов, відстані до діа-
лізного центру тощо. Окрім цього, багато країн не ма-
ють державних організаційних протоколів та доступу 
до міжнародних протоколів, що утруднює ефективний 
підхід до пацієнта та компрометує якість лікування 
ХХН [6, 8].

Важливо розуміти, що визначною перевагою ПД 
порівняно з ГД є значно менша ресурсовитратність, 
що робить його безумовним фаворитом у країнах 
із більш низьким рівнем доходу. Під «ресурсами» у 
даному випадку слід розуміти технологічні та еко-
номічні можливості, наявність кваліфікованого ме-
дичного та технічного персоналу, відповідних при-
міщень та можливості безперервного нагляду, що 
потребує ГД [8, 9].

Окрім менших витрат та більшої зручності, ПД по-
казав себе ефективним у політиці «ініціального ПД». 
Пацієнтів розвинених країн консультували із надан-
ням можливості самостійного вибору методу діалізу. 
Близько 25  % пацієнтів робили вибір на користь ПД 
із відповідною освітньою програмою та подальшим 
ефективним дотриманням. Було зазначено також 
більш сприятливе управління анемією у пацієнтів на 
ПД, оскільки не відбувається значної крововтрати по-
рівняно з ГД, тому дози заліза/стимуляторів еритропо-
езу будуть нижчими [6, 12].

У віддалених термінах складно оцінити різницю 
ефективності лікування між двома методми. Протя-
гом перших двох років від початку терапії ПД та ГД 
демонструють подібну ефективність, хоча подовжен-
ня термінів дослідження не дозволяє отримати чіткої 
картини [8].

Однак одне з останніх ретроспективних когортних 
досліджень (Sinabra et al., 2021) порівняло ці два най-
важливіших методи НЗТ та їх роль у житті пацієнтів 
із термінальною ХХН, у житті їх родин та у світовій 
системі охорони здоров’я загалом і у країнах із серед-
нім рівнем доходу зокрема. Дослідження порівнювало 
також смертність пацієнтів на хронічному ГД або ПД 
з метою визначення факторів, що впливали на смерт-
ність. 

Аналіз включав понад 12 тисяч пацієнтів із веден-
ням до 5 років, з яких 57,4  % на початку отримували 
ПД. Загальна смертність становила 14 подій на 100 па-
ієнто-років (95% довірчий інтервал (ДІ) 13,61–14,42). 
Грубі показники смертності були нижчі у пацієнтів на 
ГД — 12,4 події на 100 пацієнто-років (95% ДІ 11,7–
12,8) проти ПД — 15,5 події на 100 пацієнто-років (95% 

ДІ 14,9–16,1). Однак при використанні параметричної 
моделі виживання Gompertz спосіб діалізу не мав зна-
чної кореляції зі смертністю (відношення ризиків ГД 
проти ПД 1,0, 95% ДІ 0,9–1,1). Після аналізу відповід-
ності балів схильності (PSM) кумулятивні функції по-
дій смертності не мали статистичної відмінності між 
ГД та ПД (р = 0,88).

Як висновок зазначається, що відсутність статис-
тично вірогідних відмінностей щодо смертності між 
ГД та ПД у країнах із середнім рівнем доходу може 
полегшити вибір методу діалізу у всьому світі, який 
перш за все буде ґрунтуватись на доступності ресур-
сів [12]. 

Bitar et al. (2021) підтвердили попередні результа-
ти, засвідчуючи 5-річне виживання 90 % пацієнтів на 
домашньому ГД та 88  % — на автоматизованому ПД, 
відношення ризиків становило 1,1 (95% ДІ 0,52–2,4). 
Час до отримання ниркового трансплантата або пере-
міщення до діалізного центру не змінився, вихідні ха-
рактеристики пацієнтів на ГД та ПД були подібними. 
Таким чином, встановлено, що показники виживанос-
ті та смертності не мали значних статистичних відмін-
ностей для ГД та ПД [13].

Незважаючи на те, що у багатьох західних країнах 
ГД частково витіснив ПД із широкого застосування, 
простота та нижча вартість ПД залишались переваж-
ною опцією вибору у малозабезпечених країнах [6, 7, 
9]. Пандемія COVID-19, що розпочалась у 2019 році, 
внесла свої корективи у зв’язку із масовим закриттям 
та перепрофілюванням гемодіалізних центрів та за-
гальним обмеженням мобільності населення. У бага-
тьох країнах ПД знову став основним методом НЗТ 
як надійна, безпечна та доступна альтернатива ГД, що 
може проводитись удома. При цьому доступні мно-
жинні схеми, що дозволяють оптимізувати режим, 
спираючись на загальний стан пацієнта, а наявність 
сучасних біосумісних розчинів дозволяє робити по-
зитивні прогнози зі зниження смертності та технічної 
помилки. 

Цей досвід може бути ключовим моментом вибору 
тактики ведення пацієнта у несприятливих епідеміо-
логічних умовах, тому що відсутність потреби у пере-
міщенні потенційно обмежує соціальні контакти, пе-
редачу ГРВІ та внутрішньолікарняних інфекцій, адже 
інфекційний контроль є важливою ланкою ведення 
пацієнтів із ХХН та тих, які перебувають на діалізі 
[14, 15].

Індивідуальні співбесіди із пацієнтами показують 
здатність їх та їхніх родин самостійно обрати метод лі-
кування, при цьому пацієнти, які обирали домашній 
догляд та ПД, демонстрували вищу обізнаність щодо 
стану власного здоров’я та здатність до самостійного 
догляду. Позитивний вплив мав також фактор знахо-
дження у родинному колі, що поліпшувало емоційний 
стан пацієнта та толерантність до терапії [16]. 

Свідомий вибір тактики з адекватним консульту-
ванням пацієнта та підтримкою зі сторони медичних 
працівників є важливою ланкою для покращення пе-
ребігу та прогнозу ХХН.
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Оцінка якості життя є важливим показником у все
світній охороні здоров’я, якому приділяється все біль-
ше уваги. ХХН є одним із багатьох хронічних захворю-
вань зі значним впливом на емоційний та соціальний 
статус пацієнта. 

Дослідження у В’єтнамі порівняло показники 
якості життя у пацієнтів, які перебували на ГД і ПД 
щонайменше протягом трьох місяців. У дослідженні 
взяли участь 178 пацієнтів, з яких 73,6 % перебували 
на ГД, а 26,4  % — на ПД. Старший вік та пептична 
виразка були факторами, що знижували якість жит-
тя, але цей показник був вищим у групі ПД. Тому ПД 
запропонований як більш прийнятний метод ліку-
вання ХХН для поліпшення якості життя, особливо 
у старших пацієнтів та тих, які мають пептичну ви-
разку [17].

Подібне дослідження у Марокко до оцінки показ-
ника якості життя додало стан когнітивної функції 
пацієнта при термінальній ХХН. Обидва показники 
були вищими у групі ПД (p = 0,03, p = 0,04) порівня-
но із групою ГД, що сильніше відчувала «тягар хво-
роби» [18].

Пацієнти у Китаї після початку пандемії COVID-19, 
окрім складнощів переміщення, декларували тривож-
ність та депресію, ознаки стресу та безсоння. Пацієнти 
на ПД показали кращий контроль цих симптомів по-
рівняно з тими, які були на ГД та у яких ці симптоми 
мали більш виражені прояви [19].

Дослідження Vera et al. (2021) порівняло різні мето-
дики ПД у 160 пацієнтів і продемонструвало гнучкість, 
адаптивність та ефективність цього методу, оскільки 
лише 25 (15,6 %) пацієнтів перейшли на ГД [19]. 

Італійські лікарі цього року за результатами влас-
ного дослідження запропонували більш широке 
впровадження короткого катетера типу Vicenza short, 
модифікованого Теnchkоv, у якого коротшою є інтра-
перитонеальна частина. Впровадження було запропо-
новано Міжнародним товариством перитонеального 
діалізу (ISPD). Було оцінено персистенцію катете-
ра протягом 12 місяців, інфекції вхідного/вихідного 
отвору, виникнення перитоніту, вісцеральні пошко-
дження та значні крововтрати відповідно до керів-
ництв ISPD. Досвід виявився позитивним — 12-мі-
сячна персистенція катетера становила 88,91  % при 
його лапароскопічному розташуванні у 93,75 %. Інфі-
кування вихідного отвору та каналу протягом 30 днів 
становило 0,75 та 2,2 % відповідно. Частка вісцераль-
них пошкоджень становила 0,75 %. Випадків значної 
крововтрати не було.

Таким чином, встановлено, що використання вко-
роченого катетера для ПД є простим, зручним та без-
печним методом із вкрай низьким ризиком інфекцій-
них та інших ускладнень [20, 21].

Одним із метааналізів за 2021 рік також було про-
демонстровано перевагу лапароскопічного методу 
встановлення катетера для запобігання інфекційним 
ускладненням [22].

Профілактика інфекційних ускладнень загалом є 
актуальною для обох методів діалізу.

Для покращення локальної імунокомпетенції при 
ПД сьогодні пропонується використання ад’ювантних 
імуномодуляторів — це інноваційна методика покра-
щення локальної імунокомпетенції і запобігання ура-
женню/втраті функції очеревини [14].

Однак цікавим є те, що за наявності ускладнень 
пролонговане призначення антибіотиків на додатко-
вий тиждень у пацієнтів із ПД-пов’язаним перитоні-
том не показало покращення результатів лікування, а 
тому зайве і не рекомендоване ISPD [21, 23].

Інше цікаве дослідження (Farkas et al., 2021) оці-
нювало ефективність використання гентаміцину у лі-
куванні інфекцій, пов’язаних із ПД. Незважаючи на 
широке внутрішньоперитонеальне застосування цього 
препарату при інфекціях, пов’язаних із ПД, не було 
достатньої кількості вірогідних даних щодо здатності 
такого лікувального режиму досягнути бажаних таргет-
них значень фармакодинаміки у крові та діалізаті. 

Дані фармакокінетики у дослідженні було отри-
мано у мультидозовому дослідженні у 24 пацієнтів, 
які отримували гентаміцин внутрішньоперитонеаль-
но у середній дозі 0,6 мг/кг маси тіла. Ймовірність 
досягнення цілі успішності лікування (співвідно-
шення Сmaх/МІС  >  10) і токсичності (плазматична 
AUC  <  120 мг  •  год/л) визначалась при лікувальних 
інтраперитонеальних режимах з дозами від 0,3 до 
1,2 мг/кг щодобово, із часом витримки від 2 до 6 го-
дин, протягом двотижневого курсу. Ймовірність до-
сягнення цілі успішності лікування була підтвердже-
на при використанні усіх рекомендованих режимів 
(MIC становила від 1 до 2 мг/л з дозою ≥  0,6 мг/кг), 
але найбільш адекватний результат було отримано при 
найвищій дозі 1,2  мг/кг. Отримання значень токсич-
ності нижче від контрольної позначки (плазматична 
AUC < 120 мг • год/л) є можливим при будь-яких ре-
жимах із дозуванням ≤ 0,6 мг/кг.

Базуючись на отриманій моделі, дослідники вста-
новили, що доза гентаміцину 0,6 мг/кг є достатньою 
для лікування із MIC ≤ 2 мг/л без значного системно-
го ризику. Доза 1,2 мг/кг є необхідною для досягнення 
фармакодинамічної цілі для ефективності клінічної 
точки розриву 4 мг/л, але, ймовірно, призводить до 
ранніх токсичних ефектів, що є визначальними у кон-
тексті функції нирки [24].

Багато уваги приділяється також екологічним про-
блемам, пов’язаним із виготовленням та переробкою 
розчинів для діалізу. Так, стоїть питання про якість 
очистки та можливості повторного використання води 
для ГД, але існують ризики інфікування. ПД з цієї точ-
ки зору має перевагу завдяки можливості використан-
ня менших об’ємів діалізату із максимальною інтен-
сивністю дози [6, 13].

Не в останню чергу заслуговує на увагу пропаганда 
здорового способу життя та рухової активності у па-
цієнтів, що знаходяться на ПД. Незважаючи на брак 
поширення рекомендацій, світові центри ПД звітують 
про ефективність проведених освітніх програм, за-
вдяки яким пацієнти працюють над фізіологічними та 
психологічними причинами обмеження рухової актив-
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ності із поліпшенням їхнього емоційного та фізичного 
стану та зростанням оцінки якості життя як результа-
том [25, 26].

Для покращення якості життя та управління хво-
робою у пацієнтів на ПД нещодавно було розро-
блено допоміжний інструмент самостійної оцінки 
«CAPABLE», що включав когнітивні та сенсорні па-
раметри. За результатами трьохетапного дослідження, 
75  % пацієнтів не потребували додаткової допомоги 
від медичного персоналу і виявили повну самостій-
ність в управлінні процедурою. Інструмент є корис-
ним як для пацієнта, так і для медичного персоналу, 
надає змогу покращити таргетність та якість управ-
ління ХХН [27].

На превеликий жаль, сьогодні Україна знаходить-
ся у стані повномасштабної війни з російським оку-
пантом. Після 24 лютого наше життя змінилось. Ми 
живемо в реаліях ракетних обстрілів, коли кожен день 
може бути останнім. Тому важливо дотримуватись 
правил безпеки, не ігнорувати повітряні тривоги, 
спускатись у бомбосховища або адаптовані безпечні 
місця. На жаль, пацієнти, які обрали лікування ме-
тодом гемодіалізу, не мають можливості швидкого 
реагування на повітряні тривоги, тому що прикуті до 
апарата. 

Тому очевидним вибором при лікуванні ХНН у на-
ших реаліях є метод ПД, що дозволяє проводити нир-
ково-замісну терапію і знаходитися в безпечному для 
пацієнта місці.

Основні повідомлення
1. Близько 10  % світового населення страждає на 

ХХН, але її поширеність та захворюваність має вира-
жені відмінності у різних регіонах світу, що пов’язано 
із соціальними та економічними умовами.

2. Основними напрямами нирково-замісної терапії 
на сьогодні залишаються гемодіаліз та перитонеаль-
ний діаліз, початок яких рекомендований при ХХН 5-ї 
стадії.

3. Обидва методи є ефективними та мають подібні 
показники виживаності та смертності.

4. Обидва методи успішно використовуються в 
усьому світі, однак перитонеальний діаліз є менш ре-
сурсозатратним, що робить його методом вибору у ба-
гатьох менш забезпечених країнах.

5. Перевагами перитонеального діалізу можуть 
бути: коротша тривалість сесій, менше обмеження 
пересування пацієнта, знаходження у родинному 
колі та краща якість життя за оцінками самих паці-
єнтів.

6. Проводяться численні дослідження із покра-
щення надійності та якості перитонеального діалізу, у 
тому числі покращення доступу та профілактики ін-
фекцій.

7. Через низку епідеміологічних, соціоекономічних 
та екологічних проблем у світі, ймовірно, перитонеаль-
ний діаліз переживає власне відродження із усе більш 
широкою імплементацією у практику нирково-заміс-
ної терапії.

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів та власної фінансової зацікавле-
ності при підготовці даної статті.
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Abstract. The review focuses on peritoneal dialysis as a renal 
replacement therapy for stage 5 chronic kidney disease (CKD). 
About 10  % of the world’s population suffers from CKD, but its 
prevalence and incidence vary widely across the world due to so-
cial and economic conditions. The main areas of renal replacement 
therapy today are haemodialysis and peritoneal dialysis, the begin-
ning of which is recommended for CKD stage 5. Both methods 
are effective and have similar survival and mortality rates. Both 
techniques are used successfully around the world, but peritoneal 

dialysis is less resource-intensive, making it the method of choice 
in many less affluent countries. The advantages of peritoneal di-
alysis can be: shorter sessions, limited patient movement, being in 
the family circle and better quality of life according to the patients 
themselves. Numerous studies are being conducted to improve the 
reliability and quality of peritoneal dialysis, including access and 
prevention of infections.
Keywords: peritoneal dialysis; chronic kidney disease stage 5; re-
nal replacement therapy; life expectancy in chronic kidney disease
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