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Автоматизированный 

перитонеальный диализ (АПД). 

Показания к применению АПД  и 

адаптированному АПД (АПД-А)



Динамика числа больных в клиниках FMC Russia, 

получающих перитонеальный диализ

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Total PD 40 69 86 204 220 291 340 376 395 416 456

CAPD 20 47 61 163 174 223 245 264 271 291 306

APD 2 3 4 9 18 26 43 69 93 106 120

CAPD+APD 0 0 4 6 12 15 24 21 21 19 28

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018



Динамика и структура перитонеального диализа в 

клиниках FMC Russia

Доля перитонеального диализа в 

общей диализной активности клиник

Доля автоматизированного 

перитонеального диализа

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

9,4 11,4 9,2 5,5 5,6 6,1 6,4 6,8 6,4 6,2 6,5

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

5 4,3 9,3 7,3 13,6 14,1 19,7 23,9 28,9 31,4 32,5

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018



Отечественное производство растворов для 

перитонеального диализа

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018



Выживаемость больных с различной модальностью 

диализа

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Heaf JG, Wehberg S. PLoS ONE 2014,9;3:doi10.1371

• Изучены 12095 больных, поступившие 

на диализ в Дании меду 1990 и 2010 гг. 

Исход оценивался в соответствии с 

исходной модальностью по принципу 

ITT, цензурирование по 

трансплантации. Результаты 

скорректированы на возраст, пол, 

почечный диагноз, сопутствующие 

заболевания (CCI).

• Общий прогноз улучшился на 34% (HD 

– 34%, PD – 42%). Прогноз лечения на 

PD по сравнению с HD улучшился и 

стал на 16% лучше на конец периода. 

Финальный прогноз на PD значительно 

улучшился с 1990-99 к 2000-10 гг во 

всех подгруппах.

• Для последних когорт общий прогноз 

на PD был лучше, чем на HD в течение 

первых 4 лет, после был незначительно 

хуже.



Выживаемость больных с различной модальностью 

диализа

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Non DM DM

У больных на HD улучшение состояло в неизменной летальности, несмотря на повышение возраста и 

сопутствующих заболеваний. У больных на PD без диабета выживаемость увеличилась на 10 мес с 

1990-99 к 2000-10, с диабетом – на 8 мес, несмотря на 7-летнее повышение возраста. 

Heaf JG, Wehberg S. PLoS ONE 2014,9;3:doi10.1371



Выведение уремических токсинов на APD и CAPD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

15 больных (11 мужчин, 3 с диабетом, 56 ±

16 лет, 8 на CAPD, время на PD 12 ± 14 

мес, RRF 9.9 ± 5.4 мл/мин, D/P creat 0.62 ±

0.10) на PD были рандомизированы: одна 

группа получала CAPD (3 х 2л 1.36% 

физионила и 1 х 2л икодекстрина), другая 

APD (5 циклов по 2 л физионила и 1 цикл 

2л экстранила), через неделю – перекрест. 

Образцы диализата, крови и мочи 

анализировали на мочевину, креатинин, Р, 

мочевую кислоту, гиппуровую кислоту, 3-

карбокси-4-метил-5-пропил-2-

фуранпропионовую кислоту, индоксил 

сульфат, индол ацетиловую кислоту и р-

крезил сульфат . Для белок-связанных 

веществ определялись общая и свободная 

фракция.

Определялись общий, перитонеальный и 

почечный клиренсы и массу выведения 

каждого вещества. 

Floot S et al. Perit Dial Int 2015;35,4:436-442 



Выведение уремических токсинов на APD и CAPD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Общее выведение

Диализная фракция выведения

Почечная фракция выведения

Floot S et al. Perit Dial Int 2015;35,4:436-442 

• Общий клиренс и массовыведение были 

выше (тенденция) на CAPD vs APD для 

всех малых и водорастворимых 

субстанций, но в основном за счет 

большей почечной составляющей, 

разницы по перитонеальной

составляющей не было. 

• Для белок-связанных растворов разницы 

по клиренмаи и массовыведению не 

было. Ультрафильтрация была выше на 

APD, а диурез ниже.

• Т.о., хотя выведенный объем диализата 

при APD почти вдвое больше, APD не 

приводит к лучшему перитонеальному

клиренсу и массовыведению по 

сравнению с CAPD. APD приводит к 

лучшей ультрафильтрации, но за счет 

остаточного почечного выведения и 

клиренса. 



К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Выживаемость Техническая выживаемость

Ramos Sanchez A et al. Kidney Int 2008;73:76-80

Выживаемость, «техническая выживаемость» при APD и 

CAPD

Обследовано 237 больных: 139 на CAPD и 98 на APD. Средний возраст составил 62 г на CAPD и 59 

на APD (p<0.031) и доля больных с диабетом была соответственно 77 и 70% (р=NS)



Выживаемость при APD по сравнению с CAPD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

• Проспективное когортное исследование 

2890 инцидентных больных (по 1445 на 

CAPD и APD) в PSM (propensity score 

match) анализе сравнивались по 15 

различным ковариациям, включающим 

возраст, диабет, BMI, длительность 

диализа, ИБС, злокачественные 

заболевания, образование, гипертензию, 

расу, предшествующий HD, пол, 

додиализное лечение, материальное 

положение, периферические сосудистые 

заболевания, год начала PD. 

• Клинические исходы анализировались по 

летальности, технической выживаемости и 

времени до первого перитонита.

Beduschi GdC et al. PLoS ONE 2015.10,7; doi 10.137



Выживаемость пр APD по сравнению с CAPD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

• Летальность была выше при CAPD по 

сравнению с APD.

• Техническая выживаемость и время до 

первого перитонита не различались.

Beduschi GdC et al. PLoS ONE 2015.10,7; doi 10.137



Выживаемость на APD больных с высоким 

перитонеальным транспортом

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Из 4128 инцидентных больных на PD

628 были высокими транспортерами 

(486 на CAPD, 142 на APD. Больные на 

APD были моложе и с меньшей частотой 

диабета. Лечение APD было связано с 

лучшей выживаемость в ITT и в as 

treated анализах, а также в подгруппах 

лечения только APD и CAPD и со 

сравнимой технической выживаемостью. 

В группе низких транспортеров 

выживаемость была лучше при CAPD.

Johnson DW et al. Nephrol Dial Transplant 2010;25:1973-1979



Влияет ли APD негативно на остаточную почечную 

функцию больных?

• Ряд исследователей установили, что при APD наблюдается более 

быстрое снижение остаточной почечной функции (RRF).

• Другие многочисленные исследования, в том числе 3 большие 

многоцентровые*, не показали более быстрого снижения RRF.

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Gallar P et al. Perit Dial Int 2000;20:803-805

Moist LM et al. J Am Soc Nephrol 2000;11:556-564*

Holley JL et al. Perit Dial Int 2001;21:302-305*

Jansen MA et al. Kidney Int 2002;62:1046-1053*

Johnson DW et al. Perit Dial Int 2003;23:276-283

Hirochige K et al. Perit Dial Int 1996;16:307-315

Hufnagel G et al. Nephrol Dial Transplant 1999;14:1224-1228

Hidaka H, Nakao T. Nephrology 2003;8:184-191

Rodriguez-Carmona A et al. Am J kidney Dis 2004;44:132-145



Влияние модальности перитонеального диализа на 

потерю почечной функции

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

• 184 инцидентных больных на CAPD и APD обследованы на факторы риска снижения почечной 

функции. 

• Данных за влияние модальности PD на RRT не получено.

Holley JL et al. Perit Dial Int 2001;21:302-305



К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

• Обследованы146 

инцидентных больных на 

PD с целью выявления 

факторов риска снижения 

RRF.

• Среднее снижение RRF

составило -0.05 

мл/мин/мес. Больные с 

более быстрым 

снижением RRF имели 

большую исходную RRF и 

большие Cr D/P.

• Время от начала PD до 

наступления анурии было 

независимо

связано с исходной высокой RRF, большой BSA, высоким диетическим поступлением белка и 

диабетом. 

• Снижение RRF не зависело от возраста, пола, модальности PD, срочности начала диализа, курения, 

сосудистых заболеваний, АД, медикаментов (включая ИАПФ), частоты перитонитов.

Johnson DW et al. Perit Dial Int 2003;23:276-283

Влияние модальности перитонеального диализа на 

потерю почечной функции



К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Johnson DW et al. Perit Dial Int 2003;23:276-283

Влияние модальности перитонеального диализа на 

потерю почечной функции



Влияет ли APD негативно на остаточную почечную 

функцию больных?

Поскольку число негативных исследований (не выявивших влияния APD на потерю 

остаточной функции почек - RRF) в 8 раз больше, чем позитивных (выявивших такой 

эффект), поскольку post hoc анализ двух RCT не выявил тенденции к более быстрому 

снижению RRF при APD, поскольку в позитивных исследованиях (выявивших влияние 

APD на потерю RRF) более половины больных получали ингибиторы ангиотензин-

альдостероновой системы, считающиеся сегодня стандартной терапией всех PD

больных и влияющих на потерю RRF, наиболее вероятно, что различий в снижении 

RRF при APD и CAPD нет.

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Mehrotra R. Perit Dial Int 2009;29:111-114



Частота перитонитов при CAPD и APD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Ramos Sanchez A et al. Kidney Int 2008;73:76-80

Частота перитонитов на APD составила 1:34 пациенто-мес, на CAPD – 1:16. 

Возможность развития первого перитонита в течение первого года PD составила 21% 

на APD и 47% на CAPD (р<0.001). При анализе причин, связанных с развитием 

первого перитонита, только модальность была достоверна с р<0.001 и RR 0.68 в 

пользу APD



Инфекционные осложнения при CAPD и APD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Обследовано 213 больных на CAPD и 115 на APD. С применением многофакторного анализа 

сравнивали частоту, клиническое течение и исходы перитонитов и инфекций места выхода 

катетера. 

Rodriguez-Carmona A et al. Perit Dial Int 1999;19:253-258



Инфекционные осложнения при CAPD и APD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Период до первого эпизода перитонита у больных 

на CAPD и APD

Период до первого эпизода инфекции места 

выхода катетера у больных на CAPD и APD

Rodriguez-Carmona A et al. Perit Dial Int 1999;19:253-258



Частота перитонитов при CCPD (APD) была ниже по 

сравнению с CAPD в большинстве исследований

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Piraino B, Sheth H. Blood Purif 2010;29:145-149



Сравнение методов постоянного амбулаторного и 

автоматизрованного перитонеального диализа

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

У больных на APD частота перитонитов и госпитализаций была ниже, не получено разницы в частоте 

инфекции места выхода катетера.

Rabindranath KS et al. Nephrol Dial Transplant 2007;22:2991-2998



Пути инфицирования полости брюшины

Путь инфицирования Способствующий фактор Микроорганизм Частота % 

Интракатетерный Нарушение асептики; 
рассоединения магистралей 

Staphylococcus 
epidermidis 

30-40 

Перикатетерный Протечка диализата; 
воспаление места выхода 
катетера, туннельная 
инфекция 

Staph.epidermidis, 
Staph.aureus, 
Pseudomonas, 
Дрожжи 

20-30 

Трансмуральный Нарушение проницаемости 
полых органов живота 

Кишечная Грам – 
флора; анаэробы 

25-30 

Гематогенный Внебрюшинный очаг инфекции Стрептококки, 
микобак. Tbc 

5-10 

Трансвагинальный Внутриматочные устройства 
для контрацепции. Широкие 
короткие маточные трубы 

Дрожжи, 
лактобактерии 

2-5 

 

 

частично по W.Keane, S.Vas,1994

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

До 70% случаев инфицирования связано с магистралями, т.е. может быть обусловлено 

механическими причинами



Внутрибрюшинное давление и осложнения 

перитонеального диализа

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Dejarden A et al. Nephrol Dial Transplant 2007;22:1437-1444

Внутрибрюшинное давление (IPP) измеряли у 61 

больного (47 на APD, 14 на CAPD). Объемы диализата 

ограничивали IPP≤16 см Н2О. Оценивали связь IPP с 

осложнениями PD (грыжа, поздняя протечка, рефлюкс и 

диализный перитонит).



Внутрибрюшинное давление и диализные перитониты у 

больных на PD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

При CAPD отчетливая тенденция к ассоциации IPP с перитонитом, при APD такой тенденции нет.

Dejarden A et al. Nephrol Dial Transplant 2007;22:1437-1444



Возможности ассистируемого APD у больных без 

возможности выбора терапии

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

• С 2003 до 2009 г. на 

ассистируемом APD 

(AAPD) наблюдались 

30 больных с 

физическими, 

когнитивными 

нарушениями или с 

проблемами 

сосудистого доступа, 

для которых PD был 

единственно 

возможным методом 

лечения

• Показано, что AAPD

был возможным, 

надежным и 

эффективным 

методом выбора

Franco MRG et al. Perit Dial Int 2013;33:252-258

домашнего лечения для больных с невозможностью другого варианта



Сравнение автоматизированного и прерывистого 

перитонеального диализа для экстренного начала ЗПТ

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Wang C et al. Am J Nephrol 2017;45:540-548

• Включен 101 инцидентный больной, которым 

требовалось экстренное, в течение 48 час после 

имплантации катетера, начало PD: группы 

прерывистого (IPD) или автоматизировнного

(APD) PD наблюдались в течение года. 

Исходные клинико-лабораторные 

характеристики больных не различались.

• Различий в технической выживаемости между 

группами не было. Все больные пережили 

первый год наблюдения.

• Экстренное начало PD методом APD позволило 

проводить более эффективную детоксикацию

большим объемом диализата, снизить риск 

механических осложнений.

• APD показал себя мягким, безопасным методом 

экстренного начала PD



Катетерные осложнения и исходы за первый год 

наблюдения

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Wang C et al. Am J Nephrol 2017;45:540-548

Число катетерных осложнений в группе 

больных на APD было ниже



Клинические, биохимические и технические 

характеристики у больных на IPD и APD

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Wang C et al. Am J Nephrol 2017;45:540-548

• Клиренс мочевины, креатинина, калия и 

фосфатов при APD был выше.

• Время, затраченное персоналом на лечение 

APD, было ниже



Высокообъемный постоянный APD для лечения ОПП

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

• Проспективное исследование у 30 больных с 

ОПП, проводился высокообъемный постоянный 

APD (Kt/V = 0.65/сессия).

• Больные получили 236 постоянных сессий PD. 

BUN стабилизировался после 3 сессий, креатинин

после 4,бикарбонат и рН – после 2. выведение 

жидкости составило 2.1± 0.62 л/день.

• Метод показал себя эффективным.

Gabriel DP et al. Perit Dial Int 2007;27:277-282



Высокообъемный APD при остром почечном повреждении

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Ponce D et al.Clin J Am Soc Nephrol 2012;7:887-894

• Проспективное исследование у 204 больных с 

AKI, которым проводился высокообъемный 

APD. Основной причиной AKI был сепсис.

• BUN, креатинин, выведение жидкости и 

азотистый баланс стабилизировались после 4 

сессий

• 23% больных восстановили почечную 

функцию, 6.6% оставалсь на диализе после 

30 дней, 57.3% умерли.

• Факторами риска смерти были возраст и 

сепсис. Диурез, азотистый баланс от 1 г  

ультрафильтрация от 500 мл оказались 

защитными факторами. 



Алгоритм перитонеального диализа для лечение острого 

почечного повреждения

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018

Cullis B et al.Perit Dial Int 2013;34:494-517



Заключение

• Выживаемость больных на перитонеальном дализе (PD) не только не уступает 

результатам на гемодиализе (HD), но имеет лучшую положтельную динамику

• Выживаемость и техническая выживаемость при автоматизированном 

перитонеальном диализе ((APD) вероятно выше, чем при постоянном 

амбулаторном перитонеальном диализе (CAPD) у больных с высоким 

перитонеальным транспортом

• Выведение уремических токсинов при APD сравнимо с CAPD

• APD вероятно не влияет негативно на остаточную почечную функцию

• Частота перитонитов при APD ниже, чем при CAPD, возможно за счет более 

редкого разъединения системы и меньшего внутрибрюшинного давления

• APD имеет явные преимущества при 

• сложностях проведения самостоятельного PD, 

• экстренном начале PD,

• проведении PD при остром почечном повреждении

К.Гуревич, АПД, СПб, 2018



Показания к автоматизированному перитонеальному 

диализу (APD)

• Проведение ассистируемого APD:

• Лечение детей: APD – доминантная терапия, к которой больные легче 

адаптируются и дающая больным и их родителям большую свободу

• Потребность в помощи при проведении PD вследствие физических и 

ментальных нарушений у больного

• Лечение больных с высоким перитонеальным транспортом

• Лечение перикатетерных протечек диализата.

• Лечение больных с большой массой тела и минимальной остаточной почечной 

функцией.

• Попытка снижения высокой частоты инфекционных осложнений при CAPD

• Экстренное начало перитонеального диализа

• Лечение больных с острым почечным повреждением (острый перитонеальный

диализ)
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Новое методическое пособие по перитонеальному диализу
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Спасибо за ваше внимание


