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ровідною причиною при�
пинення ПД, поряд з дисло�
кацією катетера та його
ІМВ, є ДП. Майже 18% хво�

рих вмирають внаслідок перитоніту,
пов'язаного з інфекціями. Хоча від
перитоніту вмирають 4% хворих, від
ПД — 16%, ДП є основною причи�
ною відмови від ПД на користь ге�
модіалізу [1 — 4].

Тому в центрах ПД звертають ува�
гу на заходи з профілактики та ліку�
вання інфекцій, пов'язаних з ПД. Ме�
тоди профілактики та лікування ДП
недостатньо ефективні. Вітчизняні
програми профілактичних заходів
не задовольняють сучасні вимоги.

Важливим напрямком у розробці
профілактичних заходів, спрямова�
них на продовження ПД, є оцінка
факторів ризику виникнення ДП.

Мета роботи: визначення фак�
торів ризику виникнення ДП у хво�
рих, яким проводять замісну нирко�
ву терапію з використанням ПД з
приводу ХХН.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ 
ДОСЛІДЖЕННЯ

Проаналізовані результати три�
річного проспективного досліджен�
ня та лікування 73 хворих, у яких за�
стосовано замісну терапію з вико�
ристанням ПД на базі відділень за�
гальної хірургії та нефрології Олек�
сандрівської клінічної лікарні м. Ки�
єва в період з 2007 по 2010 р. Жінок
було 34 (46,6%), чоловіків — 39
(53,4%) вік хворих від 25 до 69 років,
у середньому (46,63 ± 1,26) року.

Причини ХХН наведені у табл. 1.
Діагноз ДП встановлювали за ре�

комендаціями Peritoneal dialysis—
related infections recommendations:
2005 update [5]. За наявністі непро�

зорого діалізату чи абдомінального
болю, понад 100 лейкоцитів в 1 мл
діалізату та позитивного результату
забарвлення за Грамом діагностува�
ли ДП. За результатами подальшого
бактеріологічного дослідження під�
тверджували діагноз.

Всім хворим при припущенні
про наявність ДП обов'язково про�
водили ультразвукове дослідження
черевної порожнини для виявлення
можливих гострих запальних захво�
рювань, що могли б спричинити пе�
ритоніт, лабораторні дослідження
крові за загальноприйнятим алго�
ритмом.

Матеріалом для бактеріологічно�
го та цитологічного дослідження

був діалізат з черевної порожнини.
Мікрофлору ідентифікували за стан�
дартною методикою.

Оцінювали чинники, що, на на�
шу думку, могли впливати на виник�
нення ДП: вік, стать, індекс маси тіла
(ІМТ), наявність запору, гіпоаль�
бумінемія, освіта, цукровий діабет,
гіпертонічна хвороба, режим ДП
(постійний амбулаторний чи авто�
матизований), носійство S. аureus у
носовій частині глотки, аутоімунні
захворювання, попередні ІМВ кате�
тера.

Оцінювали частоту першого та
інших епізодів ДП. При виникненні
другого епізоду ДП, за рекомен�
даціями Peritoneal dialysis—related

П Реферат
Визначені фактори ризику виникнення діалізного перитоніту (ДП) у хворих, яким
проведена замісна ниркова терапія з використанням перитонеального діалізу
(ПД) з приводу хронічної хвороби нирок (ХХН). Проаналізовані результати
трирічного проспективного дослідження та лікування 73 хворих на базі відділень
загальної хірургії та нефрології Олександрівської клінічної лікарні м. Києва в період
з 2007 по 2010 р. ДП (перший епізод) виник у 42 (57,5%) хворих. Кумулятивна ча:
стота ДП за цензурованими даними (припинення ДП через інші причини) станови:
ла 67,7%. Внаслідок ДП ПД припинений у 14 (19,2%) хворих. Факторами ризику
виникнення ДП вважаємо надмірну масу тіла, підвищення рівня альбуміну у сиро:
ватці, запор, попередню ін’єкцію місця виходу (ІМВ) катетера.
Ключові слова: хронічна хвороба нирок; перитонеальний діаліз; діалізний пери:
тоніт; фактори ризику.

Abstract
The risk factors of the dialysis peritonitis occurrence were determined in patients with
chronic renal disease, to whom a substitute renal therapy, using peritoneal dialysis, was
conducted. The results of a three—year prospective investigation and treatment of 73
patients in Kyiv City Oleksandrivska Clinical Hospital on the base of the general surgery
and nephrology departments in 2007 — 2010 yrs were studied. The dialysis peritonitis
(first episode) have occurred in 42 (57.5%) patients. Cumulative rate of a dialysis peri:
tonitis in accordance to a censored data (the dialysis peritonitis suspension or other
causes) have constituted 67.7%. Due to the dialysis peritonitis occurrence the peri:
toneal dialysis was stopped in 14 (19.2%) patients. The obesity, raising of a serum albu:
min level, constipation, preliminary injection into the site of the catheter exit site we con:
sider a risk factors for the dialysis peritonitis occurrence.
Кey words: chronic disease of kidneys; peritoneal dialysis; the dialysis peritonitis; fac:
tors of the risk.
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infections recommendations: 2005
update [5], виділяли рецидивний ДП
(що виник в період до 4 тиж після
усунення першого епізоду за наяв�
ності аналогічної мікрофлори) і по�
вторний ДП (виявлена інша мікроф�
лора, або та сама, проте, у строки по�
над 4 тиж).

Первинне лікування ДП, до отри�
мання результатів бактеріологічно�
го дослідження, здійснювали з огля�
ду на можливу етіологію захворю�
вання та специфіку чутливості
мікрофлори у клініці. При виявленні
грампозитивної мікрофлори під час
первинного бактеріоскопічного
дослідження призначали антибіоти�
ки групи цефалоспоринів І і ІІ по�
коління, при виявленні грамнега�
тивних мікроорганізмів — цефалос�
порини ІІІ покоління або аміно�
глікозиди. Також проводили симп�
томатичну терапію та відповідне
лікування основного захворювання.
Корекцію антибактеріальної терапії
після отримання результатів бак�
теріологічного дослідження, за не�
обхідності, проводили відповідно до
чутливості виявленої мікрофлори.

Статистична обробка отрима�
них даних проведена з використан�
ням пакету статистичних програм
SPSS 13.0 for Windows. Обчислювали
дискриптивну статистику, середні
значення порівнювали за допомо�
гою параметричних і непарамет�
ричних методів залежно від харак�
теру змінних. Кумулятивну частоту
оцінювали за методом Каплана—
Мейера, визначали відношення
шансів (ВШ).

РЕЗУЛЬТАТИ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

ДП (перший епізод) виник у 42
(57,5%) хворих. Кумулятивна часто�
та ДП за цензурованими даними
(припинення ДП у деяких хворих
протягом періоду дослідження вна�
слідок зміщення катетера чи кате�
терної інфекції) становила 67,7%.

Другий епізод ДП виник в 11
(26,2%) хворих, в тому числі реци�
дивний — у 7, повторний — у 5.

Кількість епізодів ДП 0,32 на
один пацієнто—рік, або один епізод
на 37,6 пацієнто—місяців.

Через ДП процедура ПД припи�
нена у 14 (19,2%) хворих. Кумулятив�

на частота припинення ПД станови�
ла 22,8% 

Померли 3 пацієнта внаслідок
прогресування основного захворю�
вання, в 1 причиною смерті були
гнійні ускладнення в черевній по�
рожнині через перфорацію пухли�
ни ободової кишки, у 2 — інфаркт
міокарда.

За даними бактеріологічного
дослідження вмісту черевної порож�
нини у хворих при ДП (пеший
епізод) виявлено таку мікрофлору
(табл. 2).

Частота та середнє значення
факторів ризику виникнення ДП у
хворих наведені у табл. 3.

Потенційними факторами ризи�
ку виникнення ДП вважали надмірну
масу тіла, наявність запору, гіпоаль�
бумінемію в анамнезі (табл. 4).

Так, за наявності надмірної маси
тіла імовірність виникнення ДП
протягом 3 років у 5,56 разу вища за
таку у хворих за нормальної маси
тіла (р=0,001). Також достовірно ви�
щими були середні показники ІМТ у
хворих, у яких виник ДП — (26,3 ±
0,6) кг/м2, у хворих без ДП — (22,9 ±
0,5) кг/м2.

Важливим фактором, асоційова�
ним з ризиком виникнення ДП, вия�
вився запор, за якого ризик виник�
нення ДП збільшувався у 7,65 разу.

Òàáëèöÿ 1. Ïðè÷èíè ÕÕÍ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü 

× Æ 

Ðàçîì 

Ïðè÷èíà ÕÕÍ 

àáñ. % àáñ. % àáñ. % 

Öóêðîâèé ä³àáåò 6 41,0 16 47,1 2 43,8 

Ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà 17 43,6 7 20,6 24 32,9 

Àóòî³ìóíí³ çàõâîðþâàííÿ 4 10,3 11 17,6 5 20,6 

Óðîëîã³÷í³ çàõâîðþâàííÿ 2 5,1 0 0,0 2 2,7 

Çàãàëîì … 9 100 34 100 3 100 

 

Òàáëèöÿ 2. Ì³êðîôëîðà, âèä³ëåíà ç ÷åðåâíî¿ ïîðîæíèíè ó õâîðèõ  

ïðè ÄÏ 

Ê³ëüê³ñòü ñïîñòåðåæåíü 

Çáóäíèê 

àáñ. % 

S. aureus 29 36 

S. epidermidis 14 34,1 

Ps. aeruginosa 3 7,3 

Ãðàìíåãàòèâí³ ì³êðîîðãàí³çìè 1 2,4 

Ãðèáè 3 7,3 

 

Òàáëèöÿ 3. ×àñòîòà òà ñåðåäí³ çíà÷åííÿ ôàêòîð³â ðèçèêó ÄÏ ó õâîðèõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçíèêà 
Ïîêàçíèê 

àáñ. % 

Â³ê, ðîê³â )mx( ±  46,63 ± 1,26 – 

Ñòàòü, ÷/æ 39/34 53,4/46,6 

²ÌÒ, êã/ì
2

 )mx( ±  24,8±3,9 (19,3–34,1) – 

Íàäì³ðíà ìàñà ò³ëà, òàê/í³ 43/30 58,9/41,1 

Çàïîð, òàê/í³ 30/43 41,1/58,9 

Àëüáóì³í ñèðîâàòêè, ã/ë )mx( ±  31,84 ± 4,8 – 

Ã³ïîàëüáóì³íåì³ÿ, òàê/í³ 45/28 61,6/38,4 

Îñâ³òà, âèùà/ñåðåäíÿ 55/18 75,3/24,7 

Öóêðîâèé ä³àáåò, òàê/í³ 32/41 43,8/56,2 

Ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà, òàê/í³ 24/49 32,9/67,1 

Íîñ³éñòâî S. àureus, òàê/í³ 35/38 47,9/52,1 

Àóòî³ìóíí³ çàõâîðþâàííÿ, òàê/í³ 15/58 20,5/79,5 

Ïîïåðåäí³ ²ÌÂ êàòåòåðà, òàê/í³ 41/32 56,2/43,8 

Àâòîìàòèçîâàíèé ÏÄ, òàê/í³ 10/63 13,7/86,3 

Ïðèì³òêà. Íàäì³ðíà ìàñà ò³ëà – ²ÌÒ 25 êã/ì
2

 ³ á³ëüøå; ã³ïîàëüáóì³íåì³ÿ – âì³ñò 

àëüáóì³íó ó ñèðîâàòö³ ìåíøå 35 ã/ë 
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Òàáëèöÿ 4. ÂØ âèíèêíåííÿ ÄÏ çà ð³çíèõ ôàêòîð³â ðèçèêó 

ÄÏ 95% Ä² 

Ïîêàçíèê 

òàê í³ 

ÂØ 

íèæíÿ ìåæà âåðõíÿ ìåæà 

ð 

Â³ê, ðîê³â )mx( ±  47,6 ± 1,8 45,3 ± 1,6 – – – 0,357 

Ñòàòü, ÷/æ 18/24 16/15 0,70 0,27 1,78 0,459 

²ÌÒ, êã/ì
2

 26,3 ± 0,6 22,9 ± 0,5 – – – 0,001 

Íàäì³ðíà ìàñà ò³ëà, òàê/í³ 24/18 6/25 5,56 1,89 16,37 0,001 

Çàïîð, òàê/í³ 25/17 5/26 7,65 2,45 23,9 0,001 

Àëüáóì³í ñèðîâàòêè, ã/ë )mx( ±  30,1 ± 0,8 34,2 ± 0,6 – – – 0,001 

Ã³ïîàëüáóì³íåì³ÿ, òàê/í³ 32/10 13/18 4,43 1,62 12,12 0,003 

Îñâ³òà, âèùà/ñåðåäíÿ 30/12 25/6 0,6 0,19 1,83 0,366 

Öóêðîâèé ä³àáåò, òàê/í³ 20/22 19/12 1,44 0,56 3,69 0,448 

Ã³ïåðòîí³÷íà õâîðîáà, òàê/í³ 14/28 10/21 1,05 0,39 2,82 0,92 

Íîñ³éñòâî S. àureus, òàê/í³ 24/18 11/20 2,42 0,93 6,31 0,067 

Àóòî³ìóíí³ çàõâîðþâàííÿ, òàê/í³ 9/33 6/25 1,13 0,36 3,61 0,828 

Ïîïåðåäí³ ²ÌÂ êàòåòåðà, òàê/í³ 29/13 12/13 3,53 1,33 9,36 0,010 

Àâòîìàòèçîâàíèé ÏÄ, òàê/í³ 4/38 6/25 0,43 0,11 1,71 0,227 

 

За зниження рівня альбуміну у
сироватці крові (менше 35 г/л) ри�
зик виникнення ДП збільшувався у
4,43 разу (р=0,001), у хворих при ви�
никненні ДП він становив у середнь�
ому (30,1 ± 0,8) г/л, за його відсут�
ності — (34,2 ± 0,6) г/л.

При ІМВ катетера в анамнезі
імовірність виникнення ДП збільшу�
валася у 3,53 разу (р=0,010).

При виникненні ДП частіше (у
57,1% хворих) виявляли носійство S.
аureus за даними бактеріологічного
дослідження мазка з носової части�
ни глотки, за його відсутності — у
35,5%. Носійство S. аureus сприяло
збільшенню імовірності виникнен�
ня ДП у 2,42 разу, проте, різниця не�

достовірна (р=0,067). За носійства S.
аureus достовірно підвищувався ри�
зик виникнення ІМВ катетера:
ВШ=3,44 (95% ДІ 1,29 — 9,12).

З виявлених факторів ризику ви�
никнення ДП ІМТ рівень альбуміну у
сироватці, запор піддаються мо�
дифікації, їх усунення сприятиме
зменшенню частоти виникнення
ДП. Носійство S. aureus, хоча й не
сприяло достовірному збільшенню
частоти ДП у хворих, проте, зважаю�
чи на значно більшу частоту ДП у та�
ких хворих, санація носіїв S. аureus
до проведення замісної терапії з ви�
користанням ПД може суттєво по�
кращити прогноз щодо виникнення
ДП.

ВИСНОВКИ
1. Трирічна кумулятивна частота

ДП у пацієнтів за ХХН у терміналь�
ній стадії становила 67,7%, Медіана
виникнення першого епізоду ДП
650 діб (95% ДІ: нижня межа — 411,3
доби, верхня межа — 888,7 доби).
Внаслідок ДП ПД припинений у
22,8% хворих.

2. Факторами ризику виникнен�
ня ДП є надмірна маса тіла (ВШ =
5,56, 95% ДІ 1,89 — 16,37); запор (ВШ
= 7,65, 95% ДІ 2,45 — 23,90); гіпоаль�
бумінемія (ВШ = 4,43, 95% ДІ 1,62 —
12,12); попередні ІМВ катетера (ВШ
= 3,53, 95% ДІ 1,33 — 9,36).
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