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РЕФЕРАТ
В обзоре приводятся данные об увеличении доли пожилых больных среди пациентов с хронической болезнью почек. 
Обсуждается выбор оптимального метода заместительной почечной терапии для лиц старших возрастных групп. Осо-
бое внимание обращено на преимущества перитонеального диализа, особенности его проведения, осложнения, вы-
живаемость и смертность в разных странах мира.
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ABSTRACT
The review provides data of increase of elderly patients quotient among patients with chronic kidney disease. The choice of an 
optimum method of renal replacement therapy for elderly patients is discussed. The special attention is turned on advantages 
of  peritoneal dialysis, features of its carrying out, complications, survival rate and mortality in different countries of the world.
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ВВЕДЕНИЕ

За последние десятилетия в популяции увели-
чилась доля лиц пожилого возраста. Столь же бы-
стрыми темпами увеличилось и количество по-
жилых пациентов на перитонеальном диализе. В 
2005 г. во Франции около 40% больных, начав-
ших получать лечение диализом, составили люди 
старше 75 лет [Renal Epidemiology and Information 
Network regional registry = REIN registry] [1]. В соот-
ветствии с регистром пяти франкоговорящих стран 
[Registre de Dialyse Peritoneale de Lang Francaise = 
RDPLF registry], средний возраст пациентов, начав-
ших получать перитонеальный диализ в 2006 г. со-
ставлял 71 год и 21,5% пациентов были старше 80 
лет [2]. В регистре Великобритании средний воз-
раст больных, начинающих лечение диализом, со-
ставляет около 65 лет [3]. В Канаде средний воз-
раст 35,6% пациентов, получающих лечение пе-
ритонеальным диализом, превышает 65 лет. [4]. В 
США количество больных старше 80 и 90 лет, на-
чинающих лечение диализом, увеличилось на 57%: 
с 7054 в 1996 г. до 13 577 в 2003 г. [5]. В Гонкон-
ге была одобрена стратегия «перитонеальный диа-
лиз – метод выбора для начала заместительной по-

чечной терапии», и 80% диализных больных, сред-
ний возраст которых составляет 62,3 года, получа-
ют лечение перитонеальным диализом [6].

Характеристика пожилых больных с хрони-
ческой болезнью почек (ХБП).

Пожилые пациенты являются гетерогенной 
группой, состоящей из разных возрастных под-
групп. Их объединяет «физиологическое» сниже-
ние функций всех систем и органов [7]. Пожилые 
пациенты с ХБП отличаются значительным коли-
чеством сопутствующих состояний и заболеваний, 
которые усугубляют течение и исходы ХБП и зна-
чительно ухудшают качество жизни [8, 9]. Некото-
рые авторы подчеркивают, что 78% пожилых паци-
ентов с ХБП имеют, как минимум, одно, а 30% – 3 
и более сопутствующих заболеваний [9]. Очень ча-
сто пожилые больные плохо видят и слышат. Они 
страдают артритом и остеоартритом, в связи с чем 
их способность к передвижению значительно сни-
жена. Нарушение когнитивных функций также ти-
пично для пожилых больных. Депрессия развивает-
ся в связи с потерей независимости, а также утраты 
друзей и близких. Нередко пожилые пациенты ока-
зываются в социальной изоляции, у них снижена 
способность к адаптации и аккомодации к тем усло-
виям, в которых они живут, а также к новым жиз-
ненным ситуациям. Снижение ментальных и фи-
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зических возможностей, плохая психосоциальная 
адаптация у пожилых развиваются намного чаще, 
чем у более молодых лиц [10, 11]. У пожилых ча-
сто прогрессирует деменция. У пожилых намного 
чаще, чем у людей других возрастных групп, воз-
никают финансовые проблемы. Перечисленные со-
путствующие заболевания и состояния снижают ка-
чество жизни даже если у пациентов нет ХБП [12].

Выбор оптимального метода заместитель-
ной почечной терапии для пожилых больных.

В настоящее время не существует общеприня-
того мнения относительно выбора оптимального 
метода ЗПТ для пожилых больных [7]. Перечис-
ленные выше проблемы создают трудности для 
применения любого из известных методов лече-
ния. ПД представляет некоторые преимущества в 
плане обеспечения должного качества жизни по-
жилых больных.

Первым из них можно считать возможность 
проведения лечения дома, что предполагает боль-
шую безопасность и комфорт. Нет необходимо-
сти в транспортировке в диализный центр, кото-
рый иногда может находиться относительно дале-
ко. Поездка представляет серьезные трудности для 
пожилого больного. Необходим сопровождающий. 
Транспорт должен ожидать пациента до диализа, 
а так же и после процедуры, пока у него не прой-
дет чувство слабости. Во-вторых, нет необходи-
мости осуществлять сосудистый доступ. Нивели-
руются все проблемы и осложнения, связанные с 
созданием и функционированием сосудистого до-
ступа, такие как боль при венепункции, воспали-
тельные реакции, необходимость реконструкции, 
рентгенологического исследования. Третье преи-
мущество – отсутствие интрадиализной гипотен-
зии. Эпизоды гипотензии, характерные для пожи-
лых больных на гемодиализе, способствуют разви-
тию ишемии головного мозга и миокарда, сопро-
вождаясь соответствующими симптомами. У боль-
ных на ПД редко развиваются эпизоды гипотензии 
в связи со специфичностью ультрафильтрации во 
время процедуры: она проводится равномерно в 
течение 24 ч в отличие от 4-часового гемодиали-
за. Мета-анализ, проведенный Cameron et al., под-
твердил, что самочувствие больных на перитоне-
альном диализе лучше, чем на гемодиализе в диа-
лизном центре за счет меньшего эмоционального 
дистресса и лучшего психического здоровья [13]. 
Больные на ПД имеют более высокое качество жиз-
ни, менее высокий уровень стресса в связи со сво-
им заболеванием и лечебными процедурами, а так-
же менее выраженные нарушения настроения [14, 
15]. Поддержание качества жизни особенно важ-

но у пожилых больных, так как длительность их 
жизни ограничена больше, чем в других возраст-
ных группах [16].

Особенности ПД у пожилых.
У пожилых пациентов формируют область вы-

хода перитонеального катетера в нестандартном 
месте – престернальной области (гастростомия, 
колоностомия, у пациентов, желающих иметь воз-
можность принимать ванну) или постстерналь-
ной области (у пациентов с деменцией или други-
ми ментальными расстройствами, у пациентов, са-
мостоятельно удалявших катетер) [17].

Тренировка больных.
Тренировки необходимо проводить у пожилых 

больных с ограниченными когнитивными возмож-
ностями. Для этого требуется много времени и тер-
пения [16]. Однако около 60% пожилых пациентов 
не могут самостоятельно выполнять процедуры 
ПД, им требуется помощь (так называемый «асси-
стируемый» ПД) [16]. «Ассистируемый» ПД может 
выполняться кем-либо из членов семьи или специ-
ально нанятым для этого человеком (медсестрой, 
штатным сотрудником дома престарелых или хо-
списа) для пациентов, не имеющих поддержки се-
мьи или не имеющих семьи. Помощь может от-
носиться как к процессу в целом, так и к отдель-
ным составляющим его этапам. Применяются раз-
личные виды «ассистируемого» ПД [16]: постоян-
ный амбулаторный ПД (ПАПД) с двумя мешками, 
CAPD with a nondivided system under UV irradiation, 
аппаратный ПД [АПД] с двумя визитами медсестры 
и АПД с одним визитом медсестры.

В разных странах применяют разные модели 
«ассистируемого» ПД [18]. Во Франции 27% ис-
пользуют «ассистируемый» ПАПД с системой 
двух мешков, 60,75% используют «ассистируе-
мый» ПАПД с неразделяемой системой для уль-
трафильтрации и 12,3% – «ассистируемый» АПД. 
В Бельгии и Норвегии используют как ПАПД, так 
и АПД, в Дании и Швеции – только АПД, в Гол-
ландии – только ПАПД, в Великобритании – толь-
ко АПД с одним визитом медсестры и поддержкой 
семьи [18]. Опыт этих стран показывает, что на тре-
нировки с медсестрой-ассистентом затрачивается 
не так много времени: 2,5 ч на теорию и 2,5 – на 
практическую отработку навыков пациентом дома 
в Дании, половину рабочего дня во Франции и 4 
дня в Великобритании (3 дня в центре компании 
Baxter и 1 день в диализном центре) [18]. 

«Ассистируемый» АПД может быть привлека-
тельным способом ЗПТ для лечения истощенных, 
немощных или физически зависимых пожилых па-
циентов с терминальной стадией ХБП [19]. Пре-
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имущества «ассистируемого» ПД ассоциируют-
ся с возможностью проводить процедуры в мак-
симально комфортных домашних условиях, ка-
кие только могут быть предоставлены больному. 
«Ассистируемый» ПД избавляет пациента от неу-
добств, связанных с необходимостью транспорти-
ровки в диализный центр. Даже с учетом оплаты 
труда медсестры-ассистента «ассистируемый» ПД 
обходится дешевле по сравнению с гемодиализом 
в диализном центре [19]. Для таких программ про-
водится специальный отбор больных, и некоторые 
авторы сообщают о результатах, соответствующих 
международным стандартам по острому перитони-
ту и выживаемости [19].

Осложнения.
Основными осложнениями у пожилых боль-

ных, получающих лечение ПД, являются инфек-
ции, грыжи и белково-энергетическая недостаточ-
ность. Перитонит – наиболее частое осложнение у 
пожилых пациентов. Основной причиной высокого 
риска его развития являются вторичный иммуноде-
фицит [7], нарушения кинематики (артрит, тремор) 
и высокая частота гастроинтестинальных проблем 
у пожилых (запоры, дивертикулез кишечника, ки-
шечная перфорация). Частота перитонита у взрос-
лых зависит от центра, времени публикации и воз-
можности пациента к самообслуживанию и разли-
чается у разных авторов:

– высокая частота перитонита у пожилых [20, 21];
– не наблюдается различий в частоте у пожи-

лых и больных более молодого возраста [22, 23];
– низкая частота перитонита у пожилых [24].
Не выявлено различий в частоте перитонита у 

пациентов, которые проводят ПД сами, и у паци-
ентов с «ассистированным» ПД [25]. Смертность, 
ассоциированная с перитонитом, выше у пожилых 
больных: у пациентов моложе 65 лет – 1,4%, 65–75 
лет – 2,3%, старше 75 лет – 3,2% [26].

Воспаление выходного отдела перитонеального 
катетера и туннельная инфекция у пожилых встре-
чаются реже, вероятно, в связи с тем, что они ме-
нее физически активны по сравнению с более мо-
лодыми пациентами [27, 28].

В связи со слабостью абдоминальных мышц у 
пожилых больных часто развиваются грыжи [29].

Белково-энергетическая недостаточность у по-
жилых больных на ПД развивается чаще, чем у лиц 
более молодого возраста [30, 31], но не отличается 
от таковой у больных, получающих лечение гемо-
диализом [32]. Белково-энергетическую недоста-
точность у пожилых больных часто вызывает пер-
вичное заболевание [7]. Белково-энергетическая 
недостаточность может ассоциироваться с таки-

ми факторами, как низкий социальный статус, со-
циальная изоляция, депрессия, стоматологические 
проблемы или синдром мальабсорбции [7]. Есте-
ственно, что модифицируемые факторы должны 
быть выявлены, и если их удается устранить, это 
улучшает прогноз.

Выживаемость и смертность.
Выживаемость пожилых больных ниже, чем у 

более молодых пациентов, получающих лечение 
ПД [20, 30, 33, 34]. Трудно сравнивать выживае-
мость пациентов в разных странах. В Великобрита-
нии трехлетняя выживаемость у больных на ПД вы-
глядит следующим образом: моложе 65 лет – 77,1%, 
старше 65 лет – 42,6% [3].

Пациенты домов престарелых и хосписов, по-
лучающие ПД, отличаются низкой выживаемо-
стью по сравнению с общей популяцией больных 
на ПД. Вероятно, это объясняется тем, что данная 
категория пациентов представлена самыми стары-
ми людьми с наиболее выраженной коморбидно-
стью [35, 36]. Частота развития перитонита у них 
не выше, чем у других пациентов, находящихся в 
данных медицинских учреждениях [37].

Ранняя смертность (в первые 90 дней лечения 
ПД) выше у пожилых и прогрессивно увеличива-
ется с возрастом [7]: на 65–75 лет – 15%; в возрас-
те 75–84 – 20%; старше 84 лет – 30%. В последние 
годы появилась тенденция к снижению смертности 
и увеличению выживаемости у пожилых больных, 
получающих лечение ПД [38–41].
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