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МОЖЛИВОСТІ ІНТЕГрАЦІЇ МЕДИЧНОЇ  
ДОПОМОГИ ХВОрИМ НА НИрКОВОЗАМІСНІЙ 

ТЕрАПІЇ В УМОВАХ СПЕЦІАЛІЗОВАНОГО ЦЕНТрУ
У роботі висвітлений досвід організації медичної допомоги пацієнтам з термінальною стадією 

хронічної хвороби нирок в умовах спеціалізованого нефроурологічного центру, що включає як ін-
теграцію різних методів нирковозамісної терапії (перитонеальний діаліз, гемодіаліз, транспланта-
ція нирки), так і використання можливостей хірургічної, урологічної, у тому числі малоінвазивної, 
онкологічної, андрологічної служб, що представлені в центрі. Подібна взаємодія дозволяє надавати 
високоспеціалізовану медичну допомогу на всіх етапах ведення пацієнтів з термінальною стадією 
хронічної хвороби нирок і забезпечує високі результати виживаності цієї категорії пацієнтів.
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Оригінальні дослідження

Прогресуючий ріст поширеності хронічної 
хвороби нирок неминуче спричиняє необхідність 
формування спеціалізованої нефрологічної допо-
моги для даної категорії пацієнтів, число яких 
в Харківській області щороку збільшується на 
6—7%. В більшості випадків прогресування 
хронічної хвороби нирок приводить до розвитку 
термінальної ниркової недостатності. За дани-
ми регіонального реєстру в Харківській області 
410 хворих страждають на термінальну хронічну 
ниркову недостатність та лікуються з викорис-
танням нирковозамісної терапії. Поширеність 
ХХН VД ст. в області становить 15,0 на 100 тис. 
населення (Україна — 12,2) [4]. 

Розвиток нирковозамісної терапії в останні 
роки забезпечив успіхи в подовженні тривалості 
життя хворим із хронічною нирковою недостат-
ністю. На сучасному етапі існує три методи нир-
ковозамісної терапії: перитонеальний діаліз, ге-
модіаліз, трансплантація нирки. Поєднання всіх 
трьох різновидів нирковозамісної терапії із ви-
користанням на певних етапах лікування досто-
їнств кожного з них дозволяє максимально про-
довжити життя пацієнтів і забезпечити її високу 
якість [1]. Безперервна модернізація технології 
проведення замісної терапії, а також удоскона-
лення післяопераційної імуносупресії привели 
не тільки до значного збільшення тривалості 
життя пацієнтів із ХНН, але й до досягнення їх 
тривалої соціальної й трудової реабілітації.

Провідним закладом в Харківській області, 
що надає високоспеціалізовану медичну допо-
могу урологічного і нефрологічного профілю її 
мешканцям, є Обласний клінічний центр уроло-
гії і нефрології ім. В. І. Шаповала (ОКЦУН). В 
ОКЦУН сконцентровані усі види спеціалізованої 

допомоги хворим із патологією нирок, включаю-
чи всі методи нирковозамісної терапії. Інтеграція 
урологічної і нефрологічної служб на базі єдино-
го центра дозволяють надати спеціалізовану ме-
дичну допомогу на всіх етапах ведення пацієнтів 
із хронічною хворобою нирок, що включають 
діаліз, трансплантацію нирки, післятрансплан-
таційний період.

Гемодіаліз для лікуванням хворих з термі-
нальною хронічною нирковою недостатністю в 
ОКЦУН запроваджений в 1987 році. З 2003 року 
на базі нефрологічного відділення освоєна нир-
ковозамісна терапія методом перитонеального 
діалізу, що став методом вибору діалізної терапії 
для населення, що проживає на територіях, від-
далених від діалізного центру. В 2006 році По-
становою Кабінету Міністрів України Обласний 
клінічний центр урології і нефрології ім. В. І. 
Шаповала був внесений в список закладів, яким 
дозволена діяльність, пов’язана із трансплан-
тацією, після чого в ОКЦУН була впроваджена 
трансплантація родичевої нирки. 

У структурі ОКЦУН є 3 відділення гемодіалі-
зу на 28 діалізних місць, відділення нефрології і 
перитонеального діалізу на 60 ліжок, відділення 
трансплантації на 30 ліжок, відділення невід-
кладної нефрологічної реанімації. Організація 
спеціалізованої нефрологічної служби дозволи-
ла забезпечити мешканцям області цілодобову 
екстрену і планову амбулаторну і стаціонарну 
допомогу. В 2012 році за даними реєстру гемо-
діаліз отримували 280 пацієнтів, перитонеаль-
ний діаліз — 79 пацієнтів, під диспансерним 
наглядом знаходяться 54 реципієнти ниркового 
трансплантату. Забезпеченість гемодіалізом на-
селення області в 2012 році склала 10,3 на 100 
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тис. населення (Україна — 9,2), перитонеальним 
діалізом — 2,9 (Україна — 1,5), транспланто-
ваною ниркою — 2,0 (Україна — 1,6) [4], тобто 
забезпеченість усіма методами нирковозамісної 
терапії в Харківській області вища за середньоу-
країнський рівень. За минулий час 38-ми пацієн-
там проведена трансплантація нирки від живого 
родичевого донора в умовах ОКЦУН.

Сутність інтеграції методів нирковозамісної 
терапії базується на результатах багатьох дослі-
джень, які свідчать, що при застосуванні пери-
тонеального діалізу залишкова функція нирок 
зберігається більш тривалий час [1, 7, 8]. Тому 
перитонеальний діаліз є переважним методом 
для початку нирковозамісної терапії. Пізніше 
хворому проводиться трансплантація нирки або 
при розвитку неадекватності перитонеального 
діалізу хворий переводиться на гемодіаліз. Паці-
єнти, які лікуються гемодіалізом, можуть бути 
спрямовані на трансплантацию нирки або в разі 
виникненні ускладнень переведені на перитоне-
альний діаліз. При порушенні функції нирково-
го трансплантату хворі може бути переведені на 
діалізну терапію [1]. 

В практиці ОКЦУН ми намагаємося дотриму-
ватися концепції інтегрованого підходу до нир-
ковозамісної терапії. За період 2006—2012 рр., 
коли в ОКЦУН використовувалися усі методи, 
заміщуючі функцію нирок, лікування нирко-
возамісною терапією почали 458 хворих. Пери-
тонеальний діаліз в якості першого методу нир-
ковозамісної терапії був застосований в 27,1% 
випадків (в 124 хворих). Відсоток хворих, які 
розпочали лікування нирковозамісною терапі-
єю з гемодіалізу, був досить великим у зв’язку із 
значною кількістю хворих, які не мали залиш-
кової функції нирок, а також надходили в тер-
мінальному стані. 1 пацієнт був переведений на 
перитонеальний діаліз після багаторічного ліку-
вання програмним гемодіалізом у зв’язку з про-
блемою із судинним доступом. Трансплантація 
нирки була виконана 46 хворим. В 5 пацієнтів у 
зв’язку з рецидивом ниркової недостатності вна-
слідок втрати функції ниркового трансплантата 
був розпочатий гемодіаліз. В 30 хворих у зв’язку 
з ускладненнями з боку черевної порожнини пе-
ритонеальний діаліз виявився неефективним, 
що потребувало переводу їх на гемодіаліз.

Якщо середній термін лікування хворих тіль-
ки одним перитонеальним діалізом за підсумка-
ми 2012 р. склав 45,8 міс., а гемодіалізом 53,8 
міс., то в випадках, коли послідовно змінювали-
ся методи нироковозамісної терапії, він досягав 
80—245 місяців. При цьому подовження строків 
лікування супроводжувалося зниженням показ-
ників летальності. Летальність у групах хворих, 
що одержували кілька видів нирковозамісної те-
рапії, виявилася нижче, ніж у групі з одним або 
двома видами нирковозамісної терапії.

Не лише інтеграція методів нирковозамісної 

терапії впливає на тривалість життя хворих з 
термінальної стадією хронічної хвороби нирок, 
але й можливість надавати спеціалізовану до-
помогу з приводу різноманітних ускладнень та 
супутніх захворювань, які досить часто вини-
кають у хворих, що отримують нирковозамісну 
терапію.

Як відомо, істотне місце в структурі патоло-
гії у хворих на нирковозамісній терапії займа-
ють хірургічні та урологічні ускладнення, які 
значно впливають на ефективність лікувальних 
заходів спрямованих на корекцію термінальної 
стадії хронічної хвороби нирок [2, 6]. Лікування 
і профілактика подібних ускладнень на фоні діа-
лізної терапії часто вирішують прогноз для жит-
тя хворого та перебігу хронічної ниркової недо-
статності. Організації спеціалізованої медичної 
допомоги пацієнтам із хронічною хворобою ни-
рок в умовах нефроурологічного центру дозволяє 
об’єднати фахівців урологів, нефрологів і хірур-
гів для забезпечення якості життя, а часто і по-
рятунку хворих.

В структуру ОКЦУН, крім відділень нирко-
возамісної терапії, входять загальноурологічні 
та вузькоспеціалізовані урологічні відділення: 
онкоурологічне, андрологічне, малоінвазивних 
методів лікування й сечокам’яної хвороби, мож-
ливості яких широко використовуються для лі-
кування пацієнтів на нирковозамісній терапії, 
що мають пухлини сечової системи, нефролі-
тіаз, полікистоз нирок, гідронефроз рефлюкс-
нефропатію. 

Оперативні втручання в пацієнтів, що пере-
бувають на нирковозамісній терапії, в більшості 
випадків проводилися у зв’язку з виникненням 
гострої хірургічної патології органів черевної по-
рожнини та заочеревинного простору. В структурі 
оперативних втручань переважали нефректомії, 
які були проведені 34 пацієнтам, у тому числі 
8 — двобічні, усього — 42 операції. 26 операцій 
виконані пацієнтам на перитонеальному діалізі, 
16 — пацієнтам, що одержують гемодіаліз. 29 не-
фректомій, у тому числі 7 двобічних, виконано у 
зв’язку з виникненням ускладнень з боку полі-
кистозної нирки, 6 — з приводу сечокам’яної хво-
роби, 2 — з приводу злоякісного новоутворення 
нирки, 3, у тому числі 1 — двобічна, з приводу гід-
ронефрозу, 1 — у зв’язку з рефлюкс-уропатією. 22 
хворим, що отримували перитонеальний діаліз, 
були проведені герніотомії, 6 — холецистектомії, 
2 — апендектомії. Крім того, серед наших спосте-
режень були випадки резекції шлунка із приводу 
виразкової хвороби, висічення кист печінки, над-
піхвової ампутація матки, операції із приводу тон-
кокишкової непрохідності. Своєчасне проведення 
оперативних втручань в усіх випадках привело до 
усунення ускладнень та дало змогу продовжити 
адекватну нирковозамісну терапію.

Широке впровадження в практику ОКЦУН 
малоінвазивних методів лікування дозволяє з 



16

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 4, 2013

великим успіхом коригувати урологічні усклад-
нення трансплантації за допомогою екстракор-
поральних та ендоскопічних втручань. В клініці 
ОКЦУН 10 пацієнтам з трансплантованою нир-
кою були проведені малоінвазивні оперативні 
втручання з приводу сечокам’яної хвороби. Ме-
тодом вибору дроблення конкременту були екс-
тракорпоральна ударнохвильова літотрипсія 
або лазерна контактна уретеропієлолітотрипсія. 
Дистанційна літотрипсія була виконана 3 хво-
рим. 7 пацієнтам у випадках підвищеної щіль-
ності конкременту, наявності декількох каменів 
й обструкції сечоводу проводилася лазерна кон-
тактна уретеропієлокаліколітотрипсія. Отрима-
ні нами результати лікування уролітіазу у хво-
рих з трансплантованою ниркою співпадають з 
даними досліджень [3, 9] і свідчать про високу 
ефективність та безпеку застосування малоінва-
зивних хірургічних методик, таких як екстра-
корпоральна ударнохвильова та лазерна кон-
тактна літотрипсія, які забезпечили збереження 
нормальної функції ниркового трансплантату. 

В практиці ОКЦУН були 5 випадків, коли під 
час лікування нирковозамісної терапією у хво-
рих було діагностовано онкологічну патологію, 
а саме рак нирки, рак передміхурової залози, 
множинну мієлому. Враховуючи характер обох 
станів (ХХН VД стадії та онкологічний процес), 
такі випадки потребували ретельного підбору 
тактики лікування для збереження життя хворо-
го. Наші спостереження свідчать, що своєчасна 
діагностика та адекватно підібраний метод спе-
ціального лікування злоякісних новоутворень 
в умовах спеціалізованого центру дозволяють 
стабілізувати стан хворого, продовжити нирко-
возамісну терапію і життя пацієнтів. Замісна 
ниркова терапія може з успіхом застосовуватися 
в комплексному лікування онкозахворювань у 
хворих на ХХН з умовою забезпечення адекват-
ної дози діалізу і проведення специфічної терапії 
в залежності від виду онкопатології.

Останнім часом на тлі значного поліпшення 
результатів діалізу і трансплантації нирки стали 
актуальні питання якості життя пацієнтів, їх со-
ціальної і сексуальної адаптації. Хронічна нир-
кова недостатність належить до основних причин 

розвитку еректильної дисфункції [5]. Більше по-
ловини хворих з порушеннями ерекції, асоційо-
ваними з нирковою недостатністю, перебувають 
у сексуально активному віці, тому корекція ерек-
тильної дисфункції є особливо актуальною й зна-
чимою проблемою. Надання медичної допомоги 
пацієнтам в умовах спеціалізованого центру до-
зволяє не тільки забезпечити нирковозамісну те-
рапію, але й застосувати сучасні методи корекції 
еректильних розладів у пацієнтів з терміналь-
ною стадією хронічної ниркової недостатності 
на нирковозамісній терапії. В практиці ОКЦУН 
спостерігався випадок, коли хворому з приводу 
еректильної дисфункції судинного ґенезу було 
проведене хірургічне лікування — ендофалопро-
тезування з використанням напівжорстких силі-
конових імплантів, що забезпечило повернення 
хворого до повноцінного сексуального життя.

Хронічна ниркова недостатність, як резуль-
тат багатьох хвороб, в XXІ столітті перестала 
бути фатальним станом. Функції нирки вдало-
ся успішно і довгостроково заміщувати завдяки 
досягненням в розвитку нирковозамісної тера-
пії. З урахуванням переваг і недоліків сучасних 
підходів лікування сьогодні найбільш доцільна 
стратегія планомірної зміни методів нирковоза-
місної терапії із початком лікування переважно 
перитонеальним діалізом. При цьому основою 
успіху є як можна більше раннє виконання тран-
сплантації нирки пацієнтам з попередженням 
розвитку супутніх ускладнень. 

Досвід, накопичений в ОКЦУН ім. В. І. Ша-
повала свідчить про необхідність тісного співро-
бітництва фахівців хірургічного та нефрологіч-
ного профілів при веденні пацієнтів із хронічною 
хворобою нирок, що одержують нирковозамісну 
терапію. Завдяки такому підходу наші пацієн-
ти протягом тривалого періоду спостереження 
ведуть активний спосіб життя, залишаючись 
повноцінними членами своєї родини та суспіль-
ства. Інтеграція медичної допомоги в умовах 
спеціалізованого центру забезпечує вирішення 
соматичних та психологічних проблем, прита-
манних пацієнтам з термінальною стадією хро-
нічної хвороби нирок, що в подальшому сприяє 
їх максимальній соціальній реабілітації.
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ВОЗМОЖНОСТИ ИНТЕГрАЦИИ МЕДИЦИНСКОЙ  
ПОМОЩИ бОЛЬНЫМ НА ПОЧЕЧНОЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ  

ТЕрАПИИ В УСЛОВИяХ СПЕЦИАЛИЗИрОВАННОГО ЦЕНТрА

В работе освещен опыт организации медицинской помощи пациентам с терминальной стадией 
хронической болезни почек в условиях специализированного нефроурологического центра, которая 
включает как интеграцию различных методов почечнозаместительной терапии (перитонеальный 
диализ, гемодиализ, трансплантация почки), так и использование возможностей хирургической, 
урологической, в том числе малоинвазивной, онкологической, андрологической служб, представ-
ленных в центре. Подобное взаимодействие позволяет оказать высокоспециализированную меди-
цинскую помощь на всех этапах ведения пациентов с терминальной стадией хронической болезни 
почек и обеспечивает высокие результаты выживаемости этой категории пациентов.

Ключевые слова: организация нефрологической помощи, интеграция медицинской помощи, 
диализный центр, хроническая болезнь почек, почечнозаместительная терапия, гемодиализ, пери-
тонеальный диализ, трансплантация почки.
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POSSIBILITIES OF INTEgRATION OF MEDICAL CARE  
BY PATIENT ON RENAL REPLACEMENT THERAPY  

IN THE SPECIALIZED CENTER

In work experience of organisation of medical care to patients with a end stage renal disease in the con-
ditions of specialised nephrological and urological centre is presented, which includes as integration of 
various renal replacement therapy methods (peritoneal dialysis, hemodialysis, kidney transplantation), 
and use of possibilities surgical, urological, including littleinvasion, oncological, andrological services 
wich presented in the centre. Similar interaction allows to render high specialized medical care at all 
stages of treatment of patients with a end stage renal disease and provides high results of survival rate 
of this patients category.

Keywords: organization of nephrological care, medical care integration, dialysis centre, chronic kid-
ney disease, renal replacement therapy, hemodialysis, peritoneal dialysis, kidney transplantation.


