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Прецедент
Прецеде́нт (от лат. praecedens —
предшествующий) — случай или событие, 
имевшее место в прошлом и служащее 
примером или основанием для 
последующих действий в настоящем

Ожегов С. И., Шведова Н. Ю. Толковый словарь русского языка: 80 000 слов 
и фразеологических выражений / Российская академия наук. Институт 
русского языка им. В. В. Виноградова. — 4-е изд., дополненное. — М.: 
Азбуковник, 1999. — 944 с.



Домашний гемодиализ: 
были ли прецеденты? 

5.6. В конце срока эксплуатации аппарата "искусственной почки" (срок, как 
правило, указывается фирмой-изготовителем) его необходимо подвергнуть 
экспертной оценке на предмет возможности дальнейшего использования… 
Аппарат, не подлежащий интенсивной (многосменной, ежедневной) 
эксплуатации в медицинской организации по заключению экспертной 
комиссии, но не представляющий опасности для пациента может быть 
безвозмездно передан пациенту для проведения индивидуального 
гемодиализа в домашних условиях. Передача оформляется двусторонним 
соглашением между пациентом или его представителем и медицинской 
организацией.  



Немногочисленные прецеденты 
гемодиализа на дому в России
 ЮВА, Генеральный секретарь ЦК КПСС

 НВР, Советский и российский музыкант, 
Народный артист Российской Федерации

 ЛАФ, Советский и российский актёр театра и 
кино, народный артист Российской Федерации



Мировая история ДГД: от прецедентов 
к  программе

 Первая процедура Home HD была выполнена 
Юкихико Ноуз в Японии в 1961 году

 Затем Scribner и Shaldon в 1963 и 1964, 
соответственно

 В 1971 группа под руководством Alwall
инициировали программу домашнего ГД в клинике 
Лундского университета (Швеция)

 В 1994 группа Uldall впервые применила 
модальность 8-ми часового ночного ГД (пять ночей 
из семи в неделю)



Аппараты для ДГД: миниатюрность, 
простота, функциональность

NxStage System One

2008K@HomeQuanta SC+

Baxter VIVIA

R2D2



Карта распределения 
модальностей ЗПТ

Cozzolino M et al Clin Kidney J. 2021 Feb 2;14(Suppl 1):i6-i13. 



Данные регистра USRDS

Адаптировано из: USRDS Annual report. Volume 2.Chapter 1: Incidence, 
Prevalence, Patient Characteristics, and Treatment Modalities

Из истории: в начале 70-х более 40% пациентов в США получали ДГД 

Около 10000 пациентов,
1,8% от общего числа 
пациентов на ЗПТ
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Домашний диализ в эпоху 
COVID-19

Рекомендации по домашнему диализу:

«…Для большинства пациентов домашний диализ
(перитонеальный диализ или домашний гемодиализ) может
быть адекватной альтернативой, так как он сочетает
диализ с социальным дистанцированием и устранением
потребностей в транспортировке»



Уроки, усвоенные во время пандемии COVID-
19: пациентам с тХБП следует отдавать 
приоритет лечению на дому и телемедицине

Домашний диализ в эпоху COVID-19

Телемедицина для домашнего диализа во 
время пандемии COVID-19 и дальше: взгляд 
подкомитета по домашнему диализу при 
COVID-19 Американского общества 
нефрологов

Домашний диализ во время COVID-19: 
размышления о быстро меняющейся 
политике



ПД как метод выбора в эпоху 
COVID-19

Работа Участники Дизайн Результат

Italian Society of 
Nephrology COVID 
Survey 2020

4139 пациентов 
ПД

Наблюдательное

Заболеваемость COVID-19 у пациентов ПД 
была ниже, чем у пациентов ГД (1,38 против 
3,55%).

Jiang et al., China 
2020

818 пациентов 
ПД

Наблюдательное

Заболеваемость симптоматическим COVID-
19 у пациентов ПД была близка к таковой в 
общей популяции.

Ronco et al., Veneto 
2020

130 пациентов 
ПД

Наблюдательное
ПД позволяет значительно снизить уровень 
заболеваемости COVID-19

Cairns et al., Kings 
College Hospital, 
London 2020

32 больных ОПП Наблюдательное

Успешная терапия ОПП с использованием 
ПД у 27 больных, без значимых осложнений 

Naljayan et al., 
Louisiana State 
University School of 
Medicine 2020

18 больных ОПП Наблюдательное

12 больных продолжают получать экстр ПД

2 выписаны на ПАПД

1 частичное восстановление

3 умерли

Cozzolino M et al Clin Kidney J. 2021 Feb 2;14(Suppl 1):i6-i13. 



Портативный домашний монитор для 
ежедневного низкопоточного гемодиализа 
в борьбе со вспышкой COVID-19

Для пациентов с подтвержденным COVID-19 (легкое или 
среднетяжелое течение) или подозрением: гемодиализ 
(S3 PhysiDia) в «амбулаторной зоне COVID» в 
одноместной палате

https://www.physidia.com



Телемедицина – обязательное 
условие для развития домашних 
методов ЗПТ

•Телемедицина для ДД может в первую очередь 
использоваться для трех целей: 

1. Замена ежемесячного личного посещения

2. Удаленный мониторинг пациентов 

3. Обеспечение дистанционного обучения

•Телездравоохранение может расширить доступ к 
домашнему диализному лечению, тем самым 
увеличивая его распространенность за счет преодоления 
географических и социально-экономических барьеров и 
повышения комфорта пациентов и врачей с помощью 
домашних методов

Krishna VN et al.Adv Chronic Kidney Dis. 2017 Jan;24(1):12-16.



Основные виды ДГД
Классический ГД 4 часа * 500 мл/мин * 3 раза в неделю

Короткий ежедневный ГД 2 часа * 500 мл/мин * 6 раз в неделю

Короткая ежедневная ГДФ 2 часа * 700-800 мл/мин * 6 раз в неделю

Продленный ночной  
ежедневный ГД

8 часов * 300 мл/мин * 6 раза в неделю



Преимущества ежедневного ДГД

Эффективное очищение (мочевина, креатинин, мочевая 
кислота и β2-M)

Эффективное удаление фосфора и значительное 
снижение потребности в фосфат-связывающих 
препаратах 

Снижение уровня воспалительных маркеров

Лучший контроль анемии и снижение доз ЭПО и Fe

Лучший контроль баланса жидкости

Улучшение контроля АД и снижение доз или отмена 
антигипертензивных препаратов

Значительное снижение индекса массы левого 
желудочка

Увеличение фракции выброса

Снижение частоты судорог и эпизодов гипотонии во 
время диализа

Улучшение синдрома неспокойных ног

Увеличение силы мышц

Увеличение толерантности к физической нагрузке

Улучшение состояния питания

Устранение необходимости в диетических ограничениях

Улучшение качества сна

Снижение выраженности ночного апноэ

Снижение уровня FGF-23

Снижение общего уровня гомоцистеина

Улучшение памяти и внимания

Снижение депрессии и выраженности усталости после 
процедуры ГД

Увеличение уровней половых гормонов

Улучшение фертильности и  вероятности удачной 
беременность родов

Повышение качества жизни

Снижение стоимости лечения

Увеличение выживаемости

Ayman Karkar et al. Saudi J Kidney Dis Transpl 2015;26(6):1095-1107



Выживаемость лучше при 
домашнем ГД, чем при ПД

Нескорректированная кривая выживаемости 
Каплана-Мейера (log-rank P<0.001)

Скорректированная кривая выживаемости: 50 лет, мужчины, 
не австралийцы, негломерулярные заболевания почек и без 
диабета, ИБС, заболеваний периферических сосудов (P 
<0,001)

Скорректированная кривая выживаемости: 60 лет, женщины, 
не австралийцы, с негломерулярным заболеванием почек, 
диабетом и ИБС, без заболеваний периферических сосудов (P 
<0,001)

N= 11,416 (10710 – ПД, 706 – ДГД)

Annie-Claire Nadeau-Fredette, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 
2015 Aug 7;10(8):1397-1407.
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Выживаемость несколько лучше при 
ежедневном домашнем ГД, чем при 
амбулаторном ГД 3 раза в неделю

P=0.01

Ежедневный ДГД N=1873
Амбулаторный ГД 3 раза в неделю 
N=9365

Eric D. Weinhandl, et al. J Am Soc Nephrol. 
2012 May;23(5):895-904.



Выживаемость хуже при 
домашнем ГД, чем после ТП

ДГД N=480

АТТП N=480

Средний возраст 71±6 лет

HR: 4.74, 95% CI: 3.25-6.91

Miklos Z. Molnar, et al. J Am Geriatr Soc. 2016 ;64(10):2003-2010



Выживаемость сравнима при 
ДГД и АТТП, лучше – при 
пересадке от живого донора

Средний возраст 
50±13 лет
ЖД n=1212
АТТП n=1861
ДГД n=116

Nishio-Lucar AG et al. Kidney Int Rep. 2020 Jan 9;5(3):296-306



Препятствия для ДГД
Отсутствие мотивации и приверженности 
организаторов здравоохранения + отсутствие 
регламентирующих документов

Низкая осведомленность (компетентность, 
опыт) медицинского персонала в отношении 
ДГД

Низкая осведомленность пациентов

Увеличение возраста и числа сопутствующих 
заболеваний пациентов

Ограниченные жилищные условия

Отсутствие уверенности пациента в 
эффективности ДГД

Боязнь самолечения (в том числе, пункции 
фистулы)

Ограничения сосудистого доступа

Страх осложнений терапии ГД в отсутствие 
поддержки медсестер

Сложность АИП

Отсутствие или недостаточная поддержка 
семьи

Воспринимаемое бремя для членов семьи

Отсутствие централизованной программы

Отсутствие или недостаточный бюджет

Отсутствие или неадекватные стимулы (включая 
финансовую поддержку врачей, учебного 
персонала и коммунальные расходы)

Ayman Karkar et al. Saudi J Kidney Dis Transpl 2015;26(6):1095-1107



Структура центра домашнего ГД

ПациентОбучение

Нефролог / медсестра/ 
социальный работник/ 

инженер / диетолог

Патронаж

Система обратной 
связи 

(телемедицина) –
на всех этапах

Администрация, 
бухгалтерия

Медицинское 
обеспечение (АИП, 

водоподготовка и тп)



Курс «молодого бойца» ДГД
Неделя Темы Цели

1

• Общие вопросы ЗПТ
• Словарь терминов
• Правильная техника мытья рук
• Самостоятельное определение показателей

(пульс, давление, вес)
• Сосудистый доступ
• Введение в руководство пользователя АИП

• Понимание концепции ЗПТ и ДГД
• Обучение самостоятельным 

навыкам

2

• Наблюдение за процессом процедуры
• Интерпретация показателей диализа и 

объективных данных
• Настройка АИП

• Настройка аппарата с 
использованием руководства
пользователя

3

• Подготовка оборудования
• Процедура отключения
• Управление аварийными сигналами
• Самостоятельная пункция сосудистого 

доступа
• Выполнение заданий под руководством 

тренера

• Настройка аппарата без 
использования руководства
пользователя

Rioux JP et al. Minerva Urol Nefrol. 2010; 62:103–110



Курс «молодого бойца» ДГД
Неделя Темы Цели

4

• Управление аварийными сигналами
• Коррекция осложнений
• Встреча с техником для изучения 

технических аспектов (АИП и 
водоподготовка)

• Процедура рециркуляции

• Самостоятельная пункция 
сосудистого доступа (может 
потребоваться дополнительное 
время)

• Контроль над осложнениями и 
аварийными ситуациями

5
• Пациент выполняет процедуру один, в 

отсутствии медицинской сестры
• Обеспечить полное независимое 

самообслуживание

6-8

• Само-диализ до готовности для домашнего 
ГД

• Симуляция тревог и потенциальных 
осложнений

• Формальный экзамен

• Полная независимость
• Начало ДГД

This is something very similar…

Rioux JP et al. Minerva Urol Nefrol. 2010; 62:103–110



«Критерии включения» для ДГД
Пациент (или его родственник) способен физически и когнитивно выполнять процедуру
Пациент мотивирован и хочет изучить технику процедуры
Пациент хочет продолжить работу или обучение
Пациент переведен с ПД, но хочет продолжить терапию дома
Пациенты со следующими заболеваниями и состояниями:

◦ Тяжелое ночное апноэ

◦ Высокая гиперфосфатемия

◦ Тяжелая сердечная недостаточность

◦ Асцит

◦ Выраженная гипергидратация

◦ Неконтролируемая гипертензия

◦ Симптоматическая гипотония, судороги или тошнота на обычных ГД

◦ Неадекватный контроль уремических симптомов на обычных ГД

◦ Чрезмерное время восстановления после обычного ГД

Беременные или планирующие забеременеть женщины

Rioux JP et al. Minerva Urol Nefrol. 2010; 62:103–110



«Критерии невключения» для ДГД
Нестабильность состояния (например, неконтролируемая аритмия, 
приступы эпилепсии и тд)

Отсутствие подходящего сосудистого доступа

Поведенческие проблемы (например, неконтролируемый психоз 
или беспокойство, постоянное употребление инъекционных 
наркотиков и злоупотребление алкоголем)

Противопоказания к применению антикоагулянтов во время 
диализа

Частые эпизоды потери сознания во время процедуры (например, 
при интрадиализной гипотензии)

Rioux JP et al. Minerva Urol Nefrol. 2010; 62:103–110



Преимущества ежедневного ДГД

Эффективное очищение (мочевина, креатинин, мочевая 
кислота и β2-M)

Эффективное удаление фосфора и значительное 
снижение потребности в фосфат-связывающих 
препаратах 

Снижение уровня воспалительных маркеров

Лучший контроль анемии и снижение доз ЭПО и Fe

Лучший контроль баланса жидкости

Улучшение контроля АД и снижение доз или отмена 
антигипертензивных препаратов

Значительное снижение индекса массы левого 
желудочка

Увеличение фракции выброса

Снижение частоты судорог и эпизодов гипотонии во 
время диализа

Улучшение синдрома неспокойных ног

Увеличение силы мышц

Увеличение толерантности к физической нагрузке

Улучшение состояния питания

Устранение необходимости в диетических ограничениях

Улучшение качества сна

Снижение выраженности ночного апноэ

Снижение уровня FGF-23

Снижение общего уровня гомоцистеина

Улучшение памяти и внимания

Снижение депрессии и выраженности усталости после 
процедуры ГД

Увеличение уровней половых гормонов

Улучшение фертильности и  вероятности удачной 
беременность родов

Повышение качества жизни

Снижение стоимости лечения

Увеличение выживаемости

Ayman Karkar et al. Saudi J Kidney Dis Transpl 2015;26(6):1095-1107



Стоимость модальностей: от 
прецедента к статистике

 Снижение расходов на фосфат-связывающие препараты и ЭПО

 Снижение расходов на доставку пациентов

 Снижение расходов на фонд ЗП персонала

 Повторное использование расходных материалов 

Финляндия Амб.ГД АПД ПД ДГД

Стоимость в 
год, €

78000 51000 42000 37000

Honkanen EO, Rauta VM. Hemodial Int 2008;12 Suppl 1:S11-5.

Канада Амб.ГД АПД ПД ДГД

Стоимость в 
год, $Can

95000 65000 56000 75000

Klarenbach SW et al. Nat Rev Nephrol. 2014 Nov;10(11):644–52



Алгоритм (Центральная клиника университета Хельсинки) 

Домашний 
диализ

«Самообслуживание» 
диализа

Диализный 
центр

ПД

ДГД

Полное или частичное 
«Самообслуживание» 
в диализном центре

ГД (ПД)

Да

Нет

Да

Нет

Honkanen EO, Rauta VM. Hemodial Int 2008;12 Suppl 1:S11-5.



Перспективы в России: 
начало пути

 Отсутствие мотивации и 
приверженности 
организаторов 
здравоохранения + отсутствие 
регламентирующих 
документов



Регламентирующие документы отделения с 
функцией домашнего диализа (ОФДД)

Распоряжение Комитета по Здравоохранению Санкт-Петербурга 
об утверждении порядка маршрутизации пациентов, 
получающих заместительную почечную терапию в домашних 
условиях 

Профильные приказы по лечебным учреждениям об открытии 
отделения с функцией домашнего диализа

 Документы на отделении:
 Форма «Отказ от постоянной терапии диализом в условиях амбулаторного отделения 

(диализного центра)» 

 Форма «Информированное согласие на проведение терапии диализом на дому»

 Критерии включения и невключения в программу домашнего гемодиализа

 План программы обучения пациента домашнего гемодиализа

 Форма «Акт ознакомления пациента с алгоритмами действий в критических ситуациях»

 Стандарт оснащения каждого индивидуального диализного места ОФДД 

 Рекомендуемые штатные нормативы медицинского и другого персонала ОФДД

Собственные неопубликованные данные



Заинтересованность Комитета 
по Здравоохранению



«…Перспектива — пользуйся ею или отвернись от неё»
Ричард Бах «Иллюзии, или приключения Мессии»



Домашний диализ: 
тенденции в мире
В целом наблюдается тенденция к увеличению числа пациентов, 
получающих домашнюю ЗПТ, в основном - за счет ПД

Для развития домашнего ГД все еще существуют ряд 
существенных препятствий, как со стороны организаторов 
медицинской помощи, так и с позиций пациентов и нефрологов    

Пандемия COVID-19 явилась толчком для активизации программ 
домашнего диализа во многих странах

Развитие технологий телемедицины позволяет обеспечивать 
эффективность и безопасного лечения диализом в домашних 
условиях

Развитие программ домашнего диализа наблюдается только в тех 
странах, где существует государственная поддержка этого вида 
лечения 

США: 9 февраля 2018 г. был подписан Закон о двухпартийном бюджете, содержащий
распоряжения о достижении высококачественных результатов в лечении пациентов с
хроническими заболеваниями, включая положения, расширяющие доступ к домашнему диализу.



Домашний диализ: 
перспективы в России
Обширность территории РФ и отдаленность многих населенных 
пунктов от диализных центров формирует необходимость в 
развитии домашних методов диализа

Широкий спектр преимуществ домашнего ГД обуславливает 
заинтересованность пациентов в этом виде ЗПТ

Для формирования программы домашнего ГД в России 
необходимо (минимум):
• Принятие нормативных документов, регламентирующих деятельность 

отделения с функцией домашнего ГД

• Формирование инициативной группы специалистов, готовых выйти из 
«зоны комфорта» централизованного ГД 

• Развитие системы обратной связи на основе телемедицины

• Нужен прецедент!  




