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Резюме. У статті представлені результати дослі-
дження взаємозв'язку захворюваності пацієнтів із хро-
нічною хворобою нирок V Д ст., які отримують ліку-
вання гемодіалізом із типом судинного доступу в поча-
тковому (ввідному) періоді лікування цим методом 
замісної ниркової терапії. 
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Вступ. Значна розповсюдженість ускладнень 
замісної ниркової терапії (ЗНТ), зокрема гемодіа-
лізу (ГД), залишається актуальною проблемою 
сучасної клінічної нефрології. Інфекційні стани є 
однією з основних причин госпіталізацій та зумо-
влюють біля 30 % загальної тривалості перебу-
вання ГД пацієнтів в умовах стаціонару. На тлі 
зниження загального показника госпіталізації, 
рівень госпіталізацій з приводу бактеріємії серед 
ГД популяції США у 2008 році на 31 % переви-
щував показник 1993 року. Значна кількість бак-
теріальних інфекцій представлена сепсисом, дже-
релом якого, перш за все, є судинний доступ 

(СД). Від 48 % до 73 % усіх бактеріальних ускла-
днень пов′язані з використанням катетерів як СД 
[5, 9].  

Смертність від сепсису серед пацієнтів з 
хронічною хворобою нирок (ХХН)V Д ст., які 
лікуються програмним гемодіалізом (ПГД), у 50 
разів перевищує аналогічний показник у загаль-
ній популяції. Результати досліджень Arduino 
M.J. та співавторів констатували, що сепсисом 
зумовлено біля 11% летальності серед зазначен-
них контингентів хворих США [5, 8, 3]. Серед ГД 
пацієнтів України у 2010 та 2011 роках цей по-
казник становив 3,6 % та 0,9 % відповідно [1, 2]. 
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При лікуванні ГД ідеальним СД визнається 
такий, який забезпечує відповідність швидкості 
потоку крові призначеній дозі діалізу, функціо-
нує довготривало і як можна рідше ускладнюєть-
ся інфекцією, стенозом та тромбозом. Серед ти-
пів СД виділяють постійні (артеріовенозна фісту-
ла (АВФ), судинний артеріовенозний протез) і 
тимчасові (катетери та венозний порт, що імплан-
тується). Золотим стандартом є своєчасне форму-
вання АВФ. Незважаючи на безперечні переваги 
формування постійного СД (ПСД) частота його 
використання залишається різною серед ГД по-
пуляцій країн світу. Дослідження міжнародних 
тенденцій проведене на підставі даних DOPPS III 
констатувало, що АВФ, як ПСД, протягом 2005-
2007 років застосовувалась у 47 % пацієнтів діа-
лізних центрів США, 50-59 % ГД пацієнтів Бель-
гії, Швеції, Канади, 67-91 % – Японії, Італії, Іспа-
нії, Німеччини, Франції, Великобританії та Авст-
ралії [8, 4, 6,]. У 2010-2011 роках АВФ, як СД, 
серед гемодіалізної популяції України використо-
вувалася в понад 97 % випадків [1, 2]. 

Необхідність у тимчасовому судинному до-
ступі варіює від декількох годин до декількох 
місяців. Тимчасовий доступ формується шляхом 
імплантації центрального венозного катетера 
(ЦВК). Використання ЦВК доцільно при немож-
ливості формування АВФ, необхідності часу для 
дозрівання АВФ, ускладненнях ПСД. У періоді 
ведення в лікування ГД ЦВК використовуються в 
понад 60 % ГД пацієнтів США та 31 % – Євро-
пейських країн [8, 6]. Дані щодо застосування 
ЦВК на початку лікування ГД серед зазначених 
контингентів України відсутні. Як вже зазнача-
лось, інфікування, пов'язане з використанням ЦВК, є 
провідною причиною інтеркурентної захворюваності 
та летальності ГД хворих. Як у загальній, так і ГД 
популяції, доведений взаємозв'язок між бактеріа-
льними інфекціями та серцево-судинними захво-
рюваннями (ССЗ). A. Ishani зі співавторами конс-
татували, що у ГД хворих сепсис і бактеріємія 
пов'язані з подальшими фатальними і не фаталь-
ними подіями, такими, як смерть, інфаркт міокар-
да та серцева недостатність [7]. 

Мета дослідження. Вивчити фактори, що 
впливають на інтеркурентну коморбідність 
(інфекційну та серцево-судинну) ГД пацієнтів. 

Матеріал і методи. Було проведено проспе-
ктивне рандомізоване епідеміологічне досліджен-
ня, тривалістю 18 місяців. У дослідженні взяли 
участь 79 ГД пацієнтів, які отримували лікування 
в Київському міському науково-практичному 
центрі нефрології та діалізу. Критеріями вклю-
чення були: вік більше 18 років, згода пацієнта на 
участь у дослідженні, лікування ГД понад три 
місяці, застосування АВФ як судинний доступ, 
відсутність ознак бактеріальної інфекції та неста-
більності гемодинаміки, відсутність інформації 
щодо проведення йому протягом місяця до та на 
момент обстеження антибактеріальної терапії, 
змога до адекватної співпраці в процесі дослі-
дження. Критеріями виключення з дослідження 

були відмова пацієнта, застосування ЦВК як су-
динний доступ, лихоманка, перенесені протягом 
року гострого інфаркту міокарда, наявність ознак 
серцевої недостатності, психічні розлади. Аналіз 
проводився з урахуванням гендерних і демогра-
фічних ознак, причини ХХН V Д ст., модальності 
СД у початковому періоді лікування ГД. Пацієн-
тів було рандомізовано на дві групи залежно від 
типу судинного доступу на момент початку ліку-
вання ГД: до першої групи (n=47) увійшли паціє-
нти зі сформованою АВФ, хворі, у яких при ініці-
ації ГД застосовувався ЦВК склали другу (n=32) 
групу.  

Кінцевими точками були: загальна кількість 
випадків смерті, госпіталізації внаслідок бактеріа-
льних інфекцій, сепсису, нестабільної стенокардії 
та інфаркту міокарда. За типом ураження нирок 
виділяли гломерулярні недіабетогенні, негломеру-
лярні та діабетичні. Дослідження було проведено 
згідно із Законом України «Про лікарські засоби» 
та Гельсінської Декларації останнього перегляду. 
Статистична обробка та математичний аналіз ре-
зультатів дослідження здійснювався проведенням 
обчислення відносних та середніх величин, крите-
ріїв їх достовірності. Вік пацієнтів надано у вигля-
ді середнього і стандартного відхилення (М±δ). 
При цьому використовувалися загальноприйняті у 
варіаційній статистиці формули Стьюдента, χ². Всі 
одержані цифрові дані опрацьовано з використан-
ням сучасних методів варіаційної статистики за 
допомогою пакета статистичних програм 
STATISTIKA for Windows 6,0. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Середній вік пацієнтів, які брали участь у дослі-
дженні, склав 48,4±4,63 року; жінок було 35 
(43,3 %), чоловіків – 44 (55,7 %). У структурі 
ХХН V Д ст. пацієнти з гломерулонефритом 
склали 59,5 % (47 осіб), з негломерулярними і 
діабетичними ураженнями по 20,25 % (по 16 
осіб). На час уведення в дослідження групи були 
репрезентативні за клінічними, демографічними, 
гендерними показниками та нозологічними фор-
мами захворювань (всі р>0,05). 

Сумарно за період, що підлягав аналізу, кон-
статовано сім випадків смерті: серед осіб жіночої 
статі 4 (57,14±24,7 %) епізоди, чоловічої – 3 
(42,86±28,6 %). Померлих серед пацієнтів першої 
групи було 3 (6,38%) особи, другої – 4 (12,5 %). 
Питома вага померлих серед пацієнтів другої 
групи майже вдвічі перевищує аналогічний пока-
зник першої, проте р=0,348.  

Протягом терміну спостереження зареєстро-
вано 14 випадків госпіталізації внаслідок бактері-
альних інфекцій (пневмоній – 11, бак. ендокардит 
– 2 та остеомієліт – 1) та 10 з приводу ССЗ 
(інфаркту міокарда – 6, та нестабільної стенокар-
дії – 4). Аналіз випадків госпіталізації не дозво-
лив встановити статистично значимої залежності 
від статі, віку та основного захворювання. Разом 
з тим, констатовано достовірне збільшення ви-
падків госпіталізацій з приводу інфекційної ко-
морбідності серед пацієнтів другої групи порів-
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И.М. Шифрис 
Резюме. В статье представлены результаты исследования взаимосвязи заболеваемости пациентов с хроничес-

кой болезнью почек V Д ст., находящихся на гемодиализе с типом сосудистого доступа в начальном (вводном) 
периоде лечения этим методом заместительной почечной терапии.  
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няно з першою (4/8,5 % проти 8/25 %, p = 0,045). 
Аналогічний результат отримано і при аналізі 
ССЗ: серед пацієнтів з історією застосування 
ЦВК мали місце сім епізодів госпіталізації 
(21,88 %) порівняно з 3 (6,38 %) в осіб, які розпо-
чинали лікування ГД зі сформованим постійним 
судинним доступом (p=0,047).  

Висновки  
1.Отримані дані свідчать, що частота випад-

ків бактеріальних та серцево-судинних усклад-
нень втричі більша серед пацієнтів з анамнезом 
застосування центрального венозного катетера, 
ніж у пацієнтів із наявною артеріовенозною фіс-
тулою.  

2.Ініціація гемодіалізної терапії потребує 
своєчасного формування постійного судинного 
доступу.  

3.Використання центрального венозного 
катетера є незалежним фактором збільшення рів-
ня інфекційної та серцево-судинної коморбіднос-
ті пацієнтів, які лікуються програмним гемодіалі-
зом. 
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