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Примітки: AAPD - Assisted peritoneal dialysis (перитонеальний діаліз з асистенцією), SCPD – Self-care peritoneal 
dialysis (самостійне здійснення обмінів ПД)

Рис. 1. Розподіл пацієнтів з ПД [15].

За данними Verger C. et al. у Франції  1995 

– 2006 рр. з 11 744 пацієнтів, які лікувались ПД

56% хворих потребували допомоги при про-

веденні АПД або ПАПД внаслідок власної не-

спроможності (медіана віку - 71 рік). 
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Перитонеальний діаліз з асистенцією (аПД, 

aPD - аssisted peritoneal dialysis) – методика ПД, 

яка виконується у домашніх умовах пацієнта за 

участю медичного працівника, опікуна по до-

гляду за людьми похилого віку, члена родини 

або партнера [1, 11].

Застосовуються 2 типи перитонеального 

діалізу з асистенцією: апаратний перитонеаль-

ний діаліз з асистенцією (аАПД, аAPD, AAPD 

- аssisted automated peritoneal dialysis) та постій-
ний амбулаторний перитонеальний діаліз з асис-
тенцією (аПАПД, аCAPD - аssisted сontinuous 

ambulatory peritoneal dialysis) [5].

ПД з асистенцією є методом вибору для паці-

єнтів, які не здатні через похилий вік та/або важ-

кі супутні захворювання, здійснювати АПД або 

ПАПД самостійно. При цьому, кількість таких 

осіб постійно зростає за рахунок хворих, які лі-

кувались ПД і згодом втратили здатність до само-

стійного проведення обмінів, так і пацієнтів, які 

не могли проводити ПД самі і лікувались ГД, але 

переводяться на лікування ПД (наприклад, через 

неможливість сформувати судинний доступ) [11].

Особи, які здійснюватимуть аПД повинні 

пройти відповідний тренінг. Окрім цього необ-

хідним є забезпечення 24-годинної «гарячої лі-

нії» для отримання консультацій фахівцями ре-

гіонального центру діалізу [5].

Перитонеальний діаліз з асистенцією впер-

ше почав використовуватись у 1977р. у Франції. 

Асистенція патронажним середнім медичним 

персоналом започаткована з 1996р. Згідно даних 

Dratwa M. відносно часто ця методика застосо-

вується у Бельгії, Франції, Швейцарії, Іспанії, 

Данії (35 – 40 % від усіх пацієнтів, які лікуються 

перитонеальним діалізом (рис.1) [15].
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Переважно виділяють два типи асистенції: 

членами родини і медичним персоналом. При 

цьому, члени родини частіше проводять аПАПД 

з подвійними контейнерами та аАПД. Медичний 

персонал – аПАПД з одинарними контейнерами 

і рідко – аАПД (рис. 2, 3).

Примітки: СAPD-double bag – ПАПД подвійними контейнерами; 
СAPD-UV – ПАПД з одинарними контейнерами;
APD - АПД; 

Рис. 2. Розподіл типу асистенції у пацієнтів на ПД. [14].

Примітки: СAPD-double bag – ПАПД подвійними контейнерами;
СAPD-UV – ПАПД з одинарними контейнерами;
APD - АПД; 

Рис. 3. Використання систем для ПД при різних типах асистенцій [14].

Частота застосування аАПД суттєво різ-

ниться в різних вікових групах. Його частота у 

пацієнтів 16 – 59 років не перевищує 10 – 15 %. 

Разом з цим, він застосовується більш ніж у тре-

тини пацієнтів віком 60 – 69 років і сягає 86% у 

пацієнтів 90 і більше років. При цьому, найчасті-

ше застосовується асистенція медичним персо-

налом (рис. 4) [14].

Рис. 4. Тип асистенції залежно від віку пацієнтів на ПД [14].

На сьогодні не виявлено переваг певного 

виду асистенції над іншим. Згідно даних Verger 

C. et al. для пацієнтів на аАПД, сімейна асистен-

ція пов’язана з більш низькою частотою розви-

тку перитонітів, порівняно з асистенцією при-

ватного середнього медичного персоналу, однак 

результати еквівалентні за умов, що персонал 

центрів ПД регулярно контролює проведення 
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маніпуляцій, пов’язаних з  проведенням ПД. 

Проведення аПАПД медичним персоналом не 

асоціюється із підвищенням ризику розвитку 

перитоніту, порівняно із сімейною асистенцією 

[5, 8, 13].

При вивченні кореляції аПД з частотою ви-

никнення перитонітів у дослідженнях Li P. K. et 

al. (328 пацієнтів на ПАПД, з них 82.6% пацієнти 

здійснювали обміни самостійно) та Issad B. et al. 

(213 пацієнтів віком понад 75р., 47,9 % з асистен-

цією середнього медперсоналу) - отримано схожі 

результати: істотних відмінностей між летальніс-

тю та частотою розвитку перитонітів між групами 

пацієнтів, що здійснювали обміни самостійно та 

пацієнтів на аПД - не виявлено [7,9].

Досліджуючи частоту виникнення перито-

нітів залежно від типу асистенції Verger C. et al. 

виявив, що при асистенції середнім медичним 

персоналом частота перитонітів становить 1 епі-

зод на 36 пацієнто-місяців, а при асистенції чле-

нами родини - 1 епізод на 45 пацієнто-місяців. 

При самостійному здійсненні обмінів 1 епізод на 

33 пацієнто-місяців (згідно рекомендацій ISPD 

частота перитонітів для не повинна перевищува-

ти 1 епізод на 18 пацієнто-місяців) [5].

При вивченні збудників перитонітів у паці-

єнтів на аПД Szeto C. C. et al. досліджено 1065 

випадків перитоніту у 832 пацієнтів на ПД. В 

отриманих результатах не знайдено ніяких від-

мінностей у розподілі збудників у пацієнтів, які 

самостійно здійснюють обміни та у пацієнтів на 

аПД; відмічено, що ризик виникнення рециди-

ву достовірно вищий у пацієнтів на аПД (9.7% 

і 4.1% відповідно, p=0.008); статистично досто-

вірних відмінностей у летальності між групами 

не виявлено [12].

Li P.K. et al. у 328 пацієнтів на аПАПД

та пацієнтів з самостійним здійсненням обмінів 

не отримано статистично значущих відміннос-

тей виживання пацієнтів, виживання методики 

та безперитонітного проміжку. 2-річне вижи-

вання пацієнтів в групі самостійного здійснен-

ня обмінів 88.3% та 95% в групі з асистенцією; 

5-річне 56,4% та 36,6% відповідно (p= 0.81, рис 

5). Виживання методики: 2-річне  - 84,7% в групі 

самостійного ПД  та 80,9%  в групі аПД, а 5-річ-

не  - 48,3% та 26,0% відповідно (p = 0.44, рис 6). 

Ймовірність 12-місячного безперитонітового пе-

ріоду 77.7% в групі самостійного здійснення об-

мінів, та 71.4% в групі аПД (р = 0.61, рис  7) [9].

Рис. 5. Аналіз виживання пацієнтів похилого віку з  аПД та пацієнтів з самостійним
здійсненням обмінів (ПАПД) [9].

Рис. 6. Аналіз виживання методу  пацієнтів похилого віку з  аПД та пацієнтів з самостійним
здійсненням обмінів (ПАПД) [9].
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Рис. 7. Аналіз вільного від перитоніту проміжку часу  пацієнтів похилого віку з  аPD та пацієнтів 
з самостійним здійсненням обмінів (CAPD) [9].

M. Dratwa показав, що лікування аПД, не-

зважаючи на витрати на асистенцію, залишаєть-

ся більш рентабельним порівняно з лікуванням у 

діалізному центрі [4, 6].

ВИСНОВКИ: 

Нездатність пацієнта до самостійного ліку-1. 

вання методом ПД не може розглядатись на-

віть як відносний протипоказ у випадку мож-

ливості проведення аПД.

Не встановлено статистично достовірної різ-2. 

ниці у виживанні пацієнтів, методики і часто-

ти перитонітів серед пацієнтів, які самостій-

но здійснювали лікування та пацієнтів, які 

лікувались з асистенцією. 

Перитонеальний діаліз з асистенцією безпеч-3. 

ний та економічно раціональний варіант діа-

лізної ниркової замісної терапії у пацієнтів, 

які не здатні проводити таке лікування само-

стійно через обмежені фізичні можливості 

обумовлені будь якими причинами.

Широке впровадження аПД в практику роботи 4. 

діалізних центрів, створення відповідних про-

грам (в тому числі із навчання «асистентів» та пе-

ріодичного контролю їх роботи) дозволить збіль-

шити доступність ДНЗТ в цілому та сприятиме 

зниженню смертності пацієнтів з ХХН – V ст.
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