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Резюме. Затраты, связанные со стационарным лечением, по данным европейских исследователей, со-

ставляет значительную часть стоимости медицинских услуг в популяции пациентов, получающих лечение ме-

тодами почесно - заместительной терапии (ПЗТ). Лишь несколько исследований сравнивали уровни госпитали-

зации в популяциях пациентов, которые лечатся гемодиализом (ГД) и перитонеальным диализом (ПД). 

Целью исследования было изучение структуры госпитализированной заболеваемости больных ХБП VД 

ст., которые находились на лечении ГД и ПД. 

Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ (период с 01 января по 31 декабря 2013 года) 

частоты и структуры госпитализации пациентов, которые находились на лечении методами ПЗТ. Анализиро-

вались все случаи госпитализации с учетом модальности и длительности лечения ПЗТ, демографических и ген-

дерных характеристик, типа поражения почек. На протяжении 2013 года на лечении методами ПЗТ находился 

351 пациент, в том числе методом ГД 296 и ПД 55 больных.

Результаты. Всего зарегистрировано 173 случая госпитализации, в том числе 142 (82,08%) - первичные 

и 31 (17,92%) повторные. Независимо от модальности ПЗТ, наиболее распространенными причинами госпита-

лизации  были сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), бактериальные инфекции и анемия. Инициацией ПЗТ 

обусловлен 41 случай госпитализации (28 ГД и 41 ПД), большинство пациентов были старше 45 лет. Частота 

госпитализации пациентов с ХБП VД ст., которые лечились ПД, была достоверно выше, чем при лечении ГД: 

70,9±6,1% и 34,8±2,8%, p<0,0001. Средний койко-день был достоверно выше при госпитализации ГД пациен-

тов, чем  ПД (30,09±17.21и 21.82±10.56, соответственно; p=0,0007).

Выводы. Более 40% пациентов с ХБП V Д ст. имели как минимум одну госпитализацию на протяжении 

календарного года. Наиболее частыми причинами госпитализации ГД пациентов, которые лечились более 3-х 

месяцев, были бактериальные инфекции, ССЗ и анемия. Основными причинами госпитализации ПД пациентов, 

при лечении более   3-х месяцев, были анемия, ССЗ и бактериальные инфекции.

Summary. According to opinion of European researchers the expenses, associated with in-patient treatment, con-

stitutes the significant part of health service expenditure in population of patients on renal replacement therapy (RRT). 

Only in few studies the hospitalization levels were compared for population of patients on hemodialysis (HD) and peritoneal 

dialysis (PD). 

Aim. The aim of this study was analysis the hospital morbidity pattern in patients with CKD stage 5D on HD and PD.

Materials and methods. It was performed the retrospective (for period 01 Jan to 31 Dec 2013) analysis of hospital-

ization structure and rate for patients, were treated by RRT. All hospitalization admissions were assessed in view of modal-

ity and duration of RRT, demographic/gender characteristics, and renal affection type. In 2013 the RRT treatment were 

provided to 351 patients, including the 296 on HD and 55 on PD.   

Results. Overall 173 cases of hospitalization were recorded, including 142 (82,08%) primary and 31 (17,92%) 

readmissions. Irrespective of RRT modality the three most common causes of hospitalization were cardiovascular diseases  

(CVD), bacterial infections, and anemia. 41 hospitalization was caused by RRT initiation (28 HD and 13 PD), the most 

of patients aged 45 years and older. The hospitalization rate 

in PD patients with was significantly higher than in patients 

on HD: 70,9±6,1% vs. 34,8±2,8%, respectively; p<0,0001. 

The duration of hospitalization was significantly higher by 

HD- than PD patients (30,09±17.21 vs. 21.82±10.56, re-

spectively; p=0,0007).
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Conclusions. During follow-up, at least one hospitalization had more than 40% patients with CKD stage 5D. In HD 

patients the most common causes of hospitalization were bacterial infections, CVD and anemia. Anemia, CVD and bacte-

rial infections were the most frequent causes hospitalization in PD patients.

ВСТУП. Поширеність і захворюваність ХХН 

є проблемою охорони здоров’я в усьому світі. По-

пуляція хворих, які отримують лікування методами 

НЗТ, зростає швидше, ніж населення світу (темп 

росту - 7%). Темп приросту аналогічного показ-

ника в Європі в 2012 році становив 2%. У якості 

модальності НЗТ в 2012 році гемодіаліз (ГД) стано-

вив 89%, перитонеальний діаліз (ПД) – 11%. Від-

повідно до даних Національного реєстру хворих 

на хронічну хворобу нирок в Україні в 2013 році в 

структурі діалізних методів ГД становив 84,6%, ПД 

– 15,4% [4, 1].   

Надання спеціалізованої медичної допомоги 

пацієнтам з ХХН VД ст., є невід’ємною складовою 

медичних програм як в розвинених, так і в країнах, 

що розвиваються та потребує значних фінансових 

витрат, пов’язаних з загальним менеджментом. За 

даними United States Renal Data System (USRDS) 

лише в 2009 році витрати на надання медичної до-

помоги хворим на ХХН VД ст. в США становили 

42,5 млрд. доларів. За даними італійських дослід-

ників середні річні витрати на одного пацієн-

та з ХХН V Д, становлять 53,764 € (56,049€ ГД та  

34,978€ ПД). При цьому витрати, безпосередньо 

пов’язані з діалізом, складають 59% загальних ви-

трат, 21% - лікувально-діагностичні процедури, 

13% - госпіталізації та 6,7% забезпеченням лікар-

ськими засобами. Середня тривалість перебування 

в стаціонарі становила 10,2 та 14,4 днів в популяції 

ГД та ПД популяції, відповідно [3, 7].

В діалізній популяції США, не залежно від 

модальності, має місце 2 госпіталізації на рік на 

одного пацієнта. Середня тривалість перебування 

діалізного хворого в умовах стаціонару США ста-

новить 7,2 дні. За даними DOPPS Practice Monitor, 

саме стаціонарне лікування, становить основну 

частину вартості медичних послуг у зазначеній по-

пуляції. Річний рівень госпіталізації, серед країн 

Європи, був найнижчими в Італії та найвищим у 

Франції. Середня тривалість перебування хворого 

в умовах стаціонару коливалась від 8,7 дня в Ве-

ликобританії до 14,7 в Німеччині. Аналогічні ко-

ливання, за результатами цього дослідження, спо-

стерігались при тривалості госпіталізації  понад 30 

днів: від 5,7% у Великобританії до 11,4% у Німеч-

чині. Середня тривалість госпіталізації з приводу 

серцево-судинних захворювань була найнижчою в 

Великобританії і найвищою в Німеччині. Госпіта-

лізації з причин, пов’язаних із судинним доступом, 

за винятком інфекцій, були найбільш поширеними 

у Великобританії та Франції і вдвічі перевищували 

аналогічні  показники в Іспанії, Італії та Німеч-

чини. В структурі госпіталізації за перше рангове 

місце конкурували ССЗ та неінфекційні уражен-

ня з боку судинного доступу. Рівень інфекційної 

госпіталізації, не пов’язаної з судинним доступом, 

становив  від 9% до 14% за даними п’яти Європей-

ських країн [3, 6].

Не зважаючи на наявність певних переваг ПД, 

в першу чергу, пов’язаних зі стабільністю гемодина-

міки, порівняно з ГД, вплив модальності діалізного 

лікування на негативні наслідки залишається супер-

ечливим. Цікавими, в цьому контексті, є результати 

отримані дослідниками зі США. Результати про-

веденого дослідження не встановили достовірної 

різниці між ГД та ПД популяціями хворих в частоті 

та середній тривалості госпіталізації, як в залежнос-

ті від поточної модальності, так і першого методу 

НЗТ. Найбільш поширеними причинами госпіталі-

зації хворих при лікуванні ГД були ураження судин-

ного доступу (40%), ССЗ (19%) та інфекції (12%). В 

ПД популяції інфекційні захворювання (36%), ССЗ 

(19%) та перитоніти (21%) [2]. Дані отримані в по-

пуляції хворих на ХХН VД ст. Канади, засвідчили, 

що 25% ГД та 32% ПД пацієнтів, мали як мінімум 

одну госпіталізацію протягом року після початку 

НЗТ. Результати проспективного 18-місячного до-

слідження частоти госпіталізацій в залежності від 

типу діалізу, дозволили констатувати, що ПД був 

пов’язаний з більш високою частотою госпіталізації 

на початку дослідження (р<0,001) та через три міся-

ці після початку дослідження (р<0,001). Аналогічні 

результати продемонстровані і в Європейських кра-

їнах (EURODOPPS): лікування ПД протягом 12 мі-

сяців було прямо пов’язане з підвищеним ризиком 

госпіталізації (RR  = 1,73, р <0,001) [5, 6]. 

На сьогодні є відомим, що вивчення повторних 

госпіталізацій - один з можливих шляхів оцінки пе-

ребігу та прогнозу захворювання, можливості удо-

сконалення медичної допомоги. Повторна госпіта-

лізація - важлива міра якісної медичної допомоги, 

яка обходиться США в 17 млрд. доларів щорічно. 

За даними USRDS у 2010 році понад 36% хворих на 

ХХН VД ст. мали епізоди регоспіталізації, які в по-

дальшому були асоційовані з погіршенням прогно-

зу. Частота повторної госпіталізації залежала від 

віку, статі, раси, причини первинної госпіталізації 

та в середньому становила 37% при ССЗ та 34% при 

інфекційних захворюваннях [8].

Дані, щодо частоти та структури госпіталізації 

в популяції пацієнтів з ХХН VД ст. в України на 

сьогодні відсутні. 

Хоча захворюваність пацієнтів істотно вихо-

дить за рамки госпіталізації, дані госпіталізацій 

часто використовуються як об’єктивний показник 

захворюваності. На додаток до очевидних еконо-

мічних наслідків, госпіталізації мають значний  

негативний вплив на якість життя. В більшості по-

рівняльних досліджень між ГД та ПД популяціями, 

в якості кінцевого результату використовуються 

показники смертності. Лише декілька досліджень 

порівнювало рівні госпіталізації в двох популяціях. 
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Деякі дослідники не виявили жодних відмінностей 

у частоті госпіталізації між двома групами, інші до-

слідження показали більш високі показники в ПД 

популяції. Разом з тим, на думку провідних екс-

пертів, на теперішній час є доцільним проведення 

порівняльного рандомізованого дослідження, з на-

перед визначеною первинною кінцевою точкою, в 

якості якої мають використовували  госпіталізацію  

при застосуванні різних модальностей НЗТ.  

У зв’язку з цим вивчення структури госпіталі-

зації пацієнтів з ХХН VД ст., які отримують НЗТ 

діалізними методами залишається актуальним та є 

підґрунтям для розробки клінічних рекомендацій, 

спрямованих на збільшення тривалості та якості 

життя цієї категорії хворих. 

МЕТА ДОСЛІДЖЕННЯ: вивчити структуру 

госпіталізованої захворюваності хворих на ХХН V 

ст., які лікуються ГД та ПД.

МАТЕРІАЛ ТА МЕТОДИ. Нами проведено 

ретроспективний аналіз структури госпіталізації па-

цієнтів, які отримували лікування методами НЗТ у 

Київському міському науково-практичному центрі 

нефрології та діалізу (КМНПЦН та Д). На першо-

му етапі дослідження  аналізу підлягали всі випадки 

госпіталізації хворих на ХХН VД ст., які мали місце 

з 01 січня по 31 грудня 2013 року з урахуванням мо-

дальності та тривалості лікування НЗТ, демографіч-

них, гендерних показників, типу ураження нирок. 

Відповідно даним офіційної медико-статис-

тичної звітності протягом 2013 року лікування ме-

тодами НЗТ в умовах КМНПЦН та Д отримали 351 

хворий на ХХН VД ст., в тому числі ГД – 296 па-

цієнтів та ПД - 55 осіб. Протягом періоду, що під-

лягав вивченню, було госпіталізовано  142 хворих 

(чоловіків – 67,60 ± 3,93 %, жінок - 32,40 ±3,93 %). 

Всього зареєстровано 173 випадки госпіталізації.

За типом ураження нирок серед госпіталізова-

них переважали хворі на гломерулярні недіабетич-

ні - 87 осіб, негломерулярні та діабетичні – 25 та 30, 

відповідно.

Питома вага госпіталізованих хворих за типом 

ураження подано на рис. 1.

16,77%21,35%

61,89%

Гломерулонефрит
Негломерулярні ураження
Цукровий діабет

Рис.1. Характеристика пацієнтів 

за типом ураження нирок.

Середній вік госпіталізованих пацієнтів стано-

вив 50,49 (20-82) роки. З загального числа випад-

ків серед жінок було 57, середній вік яких склав – 

53,7± 15,35 (26 - 76) та чоловіків – 116, середній 

вік - 49,14 ± 13,13 (20 - 82).

Розподіл госпіталізованих за віком був наступ-

ним: до 29 років – 19 осіб (13,4%), у віці 30-44 – 26 

(18,3%) та 45 – 59 років  – 59 (41,55%) хворих та 

понад 60 років – 38 (26,76%) пацієнтів.

За модальністю НЗТ розподіл пацієнтів, які 

мали принаймні один епізод госпіталізації, був на-

ступним: 103 лікувались ГД та 39 – ПД.  

Структура госпіталізації та питома вага госпі-

талізованих  розраховувалася від загальної кількос-

ті пацієнтів, які отримували лікування методами 

НЗТ протягом зазначеного терміну. Відповідно, 

питома вага в залежності від модальності, розрахо-

вувалась від загальної кількості пацієнтів, які ліку-

вались ГД чи ПД.

На другому етапі дослідження вивчали часто-

ту, структуру і предиктори регоспіталізації з вико-

ристанням клініко-епідеміологічного аналізу за да-

ними  спостереження протягом календарного року.

Статистична обробка та математичний аналіз 

результатів дослідження здійснювався проведен-

ням обчислення відносних та середніх величин, 

критеріїв їх достовірності. Визначали середнє зна-

чення (M), стандартне відхилення (SD), стандарт-

ну похибку (m). При цьому використовувались за-

гальноприйняті у варіаційній статистиці формули 

Ст’юдента, 2. Всі одержані цифрові дані опрацьо-

вано з використанням сучасних методів варіацій-

ної статистики за допомогою пакету статистичних 

програм STATISTIKA for Windows 6,0. Різниця вва-

жалась достовірною при p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ. Структура та загальний рівень 

госпіталізації вивчені у загальній популяції хворих 

на ХХН VД ст. за 2013 рік. Протягом періоду, що 

підлягав аналізу, всього зареєстровано 173 випадки 

госпіталізації, в тому числі 142 (82,08 %) – первинні 

та 31 (17,92 %) повторні. Загальна кількість випад-

ків обумовила 4636 (3592 за рахунок госпіталізації 

ГД хворих та 1044 – ПД пацієнтів) днів перебуван-

ня пацієнтів з ХХН VД ст. в умовах стаціонару, се-

редній ліжко-день склав  26,8±15,14. Середня кіль-

кість випадків на одного хворого становила 0,49 та 

була вірогідно вищою при лікуванні ПД ніж ГД: 

0,89 та 0,42, відповідно; p<0,0001. Середня трива-

лість перебування в умовах стаціонару з розрахунку 

на одного хворого, який лікувався НЗТ, становила 

в загальній групі пацієнтів 13,2 дні, 12,14±17,7 та 

18,98 ± 11,72 при госпіталізації ГД та ПД пацієнтів, 

відповідно (p=0,0031). 

В структурі первинної госпіталізації, незалеж-

но від модальності, найбільша питома вага випад-

ків, припадала на ініціацію лікування НЗТ. Протя-

гом періоду, що підлягав вивченню НЗТ розпочали 

28 (68,3%) чоловіків та 13 (31,7%) жінок, в тому 

числі ГД – 17 (60,%) та 11 (39,3%) та ПД – 9 (69,2%) 

та 4 (30,8%), відповідно.  Структура первинної гос-
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піталізації в залежності від модальності НЗТ нада-

на на рис. 2. Незважаючи на наявні відмінності в 

структурі первинної госпіталізації при лікуванні ГД 

та ПД, найбільш поширеними причинами госпіта-

лізації в обох групах пацієнтів були ССЗ, інфекції 

та анемія (табл. 1). Важка анемія була другою при-

чиною госпіталізації хворих на ХХН VД ст.. Аналіз 

даних в залежності від модальності НЗТ дозволив 

констатувати, що питома вага пацієнтів, які лікува-

лись ПД та потребували госпіталізації, обумовленої 

анемією, є вірогідно вищою ніж при лікуванні ГД 

(20% та 4,39 %, відповідно; p= 0,0069).

 

 a b

Рис. 2. Структура первинної госпіталізаціі пацієнтів, які лікуються гемодіалізом (а)  та перитонеальним діалізом (b).

Аналогічні дані отримані і при аналізі часто-

ти госпіталізації з приводу ССЗ. Хвороби цього 

класу були причиною госпіталізації 4,39% паці-

єнтів, які лікувались ГД та 12,72% хворих групи 

ПД (p= 0,014). Проте, рівень госпіталізації з при-

воду бактеріальних інфекцій становив 5,41% та 

не мав вірогідних відмінностей при аналізі в обох 

групах пацієнтів (p= 0,98). В цілому в структурі 

первинної госпіталізації пацієнтів, які лікуються 

ГД, друге місце належало бактеріальним інфек-

ціям (15,54%), третє посідали ССЗ та анемія (по 

12,62%). При лікуванні ПД, за питомою вагою ви-

падків, друге місце посідали госпіталізації з при-

воду анемії (28.22 %), третє – ССЗ (17.95). 

Як наочно демонструють дані таблиці 1, не-

зважаючи на встановлену перевагу питомої ваги 

пацієнтів які лікуються ПД та потребували госпіта-

лізації, середній ліжко-день їх лікування в умовах 

стаціонару, є вірогідно нижчим, як в цілому, так і 

при аналізі з основних причин (21,82±10,56 проти 

30,3±17,15; p=0,0045). 

Таблиця 1

Загальна структура випадків первинної госпіталізації хворих на ХХН V Д ст. 
які лікувались методами НЗТ у КМНПЦН та Д в 2013 році (n = 351).

Причина
госпіталізації

Загальна 
кількість 
випадків

Середній
ліжко-день

ГД (n = 296) ПД (n = 55)

p* p**кількість 
випадків

середній
ліжко-день

кількість 
випадків

середній
ліжко-день

n % М ± SD n % М ± SD n % М ± SD

Початок НЗТ 41 28.87 31.1±11.42 28 27.18 32.57±11.28 13 33.33 28.38±12.36 0.026 0.31

Анемія 24 16.9 21.96±8.27 13 12.62 26.77±7.57 11 28.22 16.27±4.78 0,0069 0,0005

ССЗ 20 14.1 27.25±25.9 13 12.62 31.31±31.66 7 17.95 19.71±4.89 0.014 0.21

Бактеріальні 
інфекції 19 13.38 32.32±22.78 16 15.54 34.81±24.06 3 7.69 19.0±3.61 0.98 0.023

ЗШКТ 9 6.34 20.33±12.34 8 7.77 22.37±11.45 1 2.56 4 0.70
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Продовження табл. 1

Причина
госпіталізації

Загальна 
кількість 
випадків

Середній
ліжко-день

ГД (n = 296) ПД (n = 55)

p* p**кількість 
випадків

середній
ліжко-день

кількість 
випадків

середній
ліжко-день

n % М ± SD n % М ± SD n % М ± SD

ЦВЗ 8 5.63 23.86±10.17 7 6.8 25.71±10.53 1 2.56 20.0 0.80

Захворювання ПС 5 3.52 27,4±12,30 4 3.88 29.0±13,59 1 2.56 21.0 0.78

Переломи кісток 5 3.52 37,6±5.42 5 4.85 37,6±5.42 0 0

Інші 8 5.63 23,75±15,39 6 5.83 21,17±13,80 2 5.13 31,5±23,33 0.46 0,66

Тромбоз АВФ 3 2.11 30,33±12,66 3 2.91 30,33±12,66 0 0

Всього 142 27,82±16,06 103 30,09±17.21 39 21.82±10.56 0,000005 0,0007

p* -  різниця між кількістю випадків госпіталізації в групах порівняння

p** - різниця тривалості госпіталізації в групах порівняння

Разом з тим, оцінка вірогідності результатів 

дослідження, дозволила встановити лише статис-

тично значиму різницю середнього ліжко-дня при 

госпіталізації з приводу бактеріальних інфекцій та 

анемії. Тривалість госпіталізації ГД пацієнтів з ін-

фекціями майже вдвічі перевищувала аналогічний 

показник при лікуванні ПД. При госпіталізації з 

метою корекції анемії середній ліжко-день в гру-

пі лікування ГД на 10 днів перевищував показник 

групи пацієнтів, які лікуються ПД. 

Аналіз клініко - лабораторних показників гос-

піталізованих хворих не дозволив встановити суттєві 

відмінності в залежності від модальності діалізу, та 

відповідно, їх впливів на показники госпіталізації. 

При ініціації НЗТ (табл. 2) статистично значимими 

були відмінності показника сатурації трансферину.  

Таблиця 2

Клініко-лабораторні показники госпіталізованих хворих в період ініціації НЗТ

Клініко-лабораторні показники

ГД
(n = 28)

ПД
(n = 13) p

М ± SD М ± SD

Вік (роки) 50.96±13.7 53.62 ±15.30 0.49

Гемоглобін (г/л) 82,39±15.66 87.77±17.56 0.35

САТ (мм. рт. ст.) 141.96±19.45 136.15±11.92 0.24

ДАТ (мм. рт. ст.) 85.53±9.1 84.23±6.40 0.6

ІМТ 24,88±5,57 21,11±1,33 0.6

Альбумін (г/л) 38,96±7.53 37.65±5.57 0.7

Паратгормон (пг/мл) 584.53±379.1 978,75±434.63 0.39

Фосфор (ммоль/л) 2.45±1.03 3.44±1.1 0.22

Калій (ммоль/л) 5.27± 0.98 4.48±0.87 0.07

Кальций (ммоль/л) 1.18±0.39 1.02±0.18 0.11

Феритин (пг/мл) 326.88± 333.1 421.04±284.07 0.74

% насичення трансферину 24.24±20.2 38.96±23.8 0.07

Не встановлено і клінічно значущих відмін-

ностей при аналізі показників при первинній гос-

піталізації в групах пацієнтів, які лікувались ме-

тодами НЗТ терміном понад 3 місяці, окрім рівня 

гемоглобіну (табл. 3).
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Таблиця 3

Клініко-лабораторні показники госпіталізованих хворих в залежності від метода НЗТ

Клініко-лабораторні показники

ГД
(n = 75)

ПД
(n = 26) p

М ±  SD М ± SD

Вік (роки) 49,02±14,37 52,61±13,27 0.26

Гемоглобін (г/л) 82,03±18.27 90.46±17.74 0.01

САТ (мм. рт. ст.) 143.44±19.85 137.94±17.15 0.1

ДАТ (мм. рт. ст.) 85.97±10.73 82.56±9.3 0.06

ІМТ 23,19±4,21 23,75±3,68 0,49

Альбумін (г/л) 39,81±6.2 37.11±7.22 0.22

Паратгормон (пг/мл) 646.91±377.4 754,75±332.63 0.72

Фосфор (ммоль/л) 2.35±0.86 2.61±1.21 0.54

Калій (ммоль/л) 5.13± 0.97 4.48±0.87 0.01

Кальций (ммоль/л) 1.26±0.36 1.1±0.27 0.02

Феритин (пг/мл) 357.18± 314.14 393.04±288.37 0.76

% насичення трансферину 27.5±16.4 28.2±20.1 0.92

Цільові рівні гемоглобіну на момент госпіта-

лізації були досягненні лише у 20,3 % та 23% хво-

рих, які лікувались ГД та ПД, відповідно. На фоні 

певної рівноваги показників обміну заліза в групах 

порівняння, показник сатурації трансферину, був в 

межах цільових значень лише у кожного четвертого 

та кожного п’ятого пацієнта, які лікувались ГД та 

ПД, відповідно.

Слід зазначити, що показник сатурації транс-

ферину, був чутливим маркером, пов’язаним з по-

казниками госпіталізації при лікуванні ГД понад 

3 місяці, причиною госпіталізації яких були анемія 

та ССЗ.  Дані кореляційного аналізу демонстру-

ють наявність вірогідного середнього негативно-

го  зв’язку  % насичення трансферину сироватки з 

середньою тривалістю госпіталізації ГД пацієнтів  

(r=-0,4993; p=0,0094, рис. 3). 
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Рис. 3. Взаємозв’язок між тривалістю госпіталізації (анемія та ССЗ) та сатурацією трансферину 

сироватки пацієнтів, які лікуються гемодіалізом.

Проте, при аналізі показників ГД хворих, причиною госпіталізації яких були бактеріальні інфекції, 

встановлений сильний негативний зв’язок між зазначеними показниками (r=-0,7202; p=0,0025)  (рис. 4).
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Рис. 4. Взаємозв’язок між тривалістю госпіталізації при бактеріальних інфекціях  та сатурацією трансферину сироват-

ки ГД пацієнтів.

Аналіз аналогічних показників  в групі госпіта-

лізованих хворих на ХХН VД ст., які лікуються ПД, 

також дозволив встановити кореляційний зв’язок, 

проте не вірогідний (r=-0,3006; p=0,3183 та r=-

0,8263; p=0,3809 - від всіх причин та при бактері-

альних інфекціях, відповідно).

Подальший кореляційний аналіз дозволив 

встановити наявність зв’язку тривалості лікуван-

ня ГД пацієнтів в умовах стаціонару з іншими ві-

домими предикторами негативних наслідків в за-

значеній популяції хворих. Констатовано, що ІМТ 

позитивно корелює з тривалістю госпіталізації 

при ССЗ (r=0,5645; p=0,0445) та негативно – при 

бактеріальних інфекціях (r=-0,6177; p=0,0108, 

рис. 5). 
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Рис. 5. Взаємозв’язок між тривалістю госпіталізації та ІМТ пацієнтів, які лікуються ГД.

В групі ГД хворих, які лікуються НЗТ по-

над 3 місяці тривалість госпіталізації також по-

зитивно пов’язана з рівнем фосфору сироватки 

(r=-0,3604; p=0,0335; рис. 6). Слід зазначити, що 

рівні фосфору понад 1,75 ммоль/л були виявленні 

у вірогідної більшості госпіталізованих пацієнтів 

(58/77,33±4,83%  проти 17/ 22,67±4,83%; p < 0,05 

) цієї когорти.
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Рис. 6. Взаємозв’язок між тривалістю госпіталізації та рівнем фосфору сироватки пацієнтів, 

які лікуються гемодіалізом.

Аналіз випадків первинної госпіталізації в залежності від статі дозволив констатувати домінуюче ста-

новище осіб чоловічої статі при лікуванні, як ГД, так і ПД (p = 0,0000005419; табл. 4).
Таблиця 4

Питома вага  випадків первинної госпіталізації за гендерною ознакою

Модальність
НЗТ

Загальна
кількість
хворих

Всього госпіталізовано Чоловіки Жінки

n %±m n %±m n %±m

ГД 296 103 34,8±2,8* 67 65,0±4,7** 36 35,0±4,7

ПД 55 39 70,9±6,1* 29 74,36±7,0** 10 25,64±7,0

*- достовірна різниця між питомою вагою госпіталізації в групах порівняння,

**- достовірна різниця між особами чоловічої та жіночої статі, p <0,001

Аналіз в залежності від віку (табл. 5) дозволив 

встановити, що найбільша кількість та питома вага 

випадків госпіталізації за для початку лікування 

діалізними методами (36,58%) мала місце у хворих 

на ХХН VД ст. в віці 45 – 59 років. Серед 15 госпі-

талізованих осіб цієї вікової групи вірогідно біль-

ше було чоловіків ніж жінок (80 ± 10.69% та 20,0 

± 10.69%, відповідно; р < 0,05).  Другою, за загаль-

ною чисельністю, була когорта осіб похилого віку 

(34,1%), разом з тим першою, за питомою вагою 

пацієнтів, які почали лікування ПД (46,15 %). По-

над 70% хворих, які розпочали лікування НЗТ, були 

старше 45 років (71.43± 8,69% та 69.23± 13.32% ГД 

та ПД, відповідно). 

Таблиця 5

Вікова та гендерна структура випадків госпіталізації в період ініціації НЗТ

Вік
(роки)

ГД ПД

 Р
n

n (%)
n

n (% )

Чоловіки Жінки Чоловіки Жінки

< 30 2 2  (100%) 1 1  (100%) 0,004 >0,05

30 – 44 6 3  (50%) 3  (50%) 3  2   (66,7%) 1  (33,3%) 0,14 >0,05

45 – 59 12 9  (75%) 3  (25%) 3 3  (100%) 1,497 >0,05

 60 8 3  (37,5%)  5 (62,5%) 6    3  (50%) 3  (50%) 1,221 >0,05
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Аналіз оцінки впливу віку на частоту госпіталі-

зації пацієнтів, які лікуються методами НЗТ понад 

3 місяці, не дозволив встановити вірогідні відмін-

ності в залежності від модальності. Незалежно від 

причини госпіталізації та модальності НЗТ, най-

більша питома вага випадків зареєстрована серед 

хворих на ХХН VД ст. в віці 45 – 59 років. 

При госпіталізації з приводу ССЗ спостеріга-

лась певна перевага при лікуванні ГД та ПД. ІХС 

була причиною 11(84.62%) випадків госпіталізації 

серед пацієнтів, які лікувались ГД та 6 (85.71%) ПД 

пацієнтів. АГ була причиною госпіталізації 2 хво-

рих при лікуванні ГД та 1 пацієнта, який отримував 

лікування ПД. В структурі інфекційної госпіталізо-

ваної захворюваності при лікуванні ПД всі випадки 

були обумовлені перитонітами. При лікуванні ГД 

найбільша частка випадків обумовлена пневмонія-

ми (10/62,5 %). Причиною 3 (18,75%) випадків був 

бактеріальний ендокардит, 2 (12,5%) – флегмона та 

1 (6,25%) ексудативний плеврит. 

Аналіз структури госпіталізації в залежнос-

ті від типу ураження нирок та модальності НЗТ 

дозволив констатувати, що переважна кількість 

випадків була зареєстрована при гломерулярних 

недіабетичних ураженнях, що опосередковано 

відповідає домінуючому становищу цього виду 

уражень нирок в структурі причин ХХН VД ст. се-

ред пацієнтів, які лікуються НЗТ в КМНПЦН та 

Д. Питома вага випадків, за цим типом ураження 

нирок, становила 62,1%  та 58,97% при лікуван-

ні ГД та ПД, відповідно. Серед госпіталізованих з 

цукровим діабетом, питома вага випадків при лі-

куванні ПД вдвічі перевищувала показник при ГД 

(33,33±7,55 проти 16,5±3,66; р=0,028). Найменша 

кількість випадків госпіталізації зареєстровано 

при негломерулярному типі ураження – 21,35% 

та 7,69% при лікуванні ГД та ПД, відповідно, про-

те різниця не є статистично значимою (р =0,056). 

Переважна кількість госпіталізації з приводу бак-

теріальних інфекцій зареєстрована серед пацієнтів 

з гломерулярним типом ураженнями (12/63,15%). 

При цукровому діабеті мали місце 4 (21,05%) епі-

зоди інфекцій та при негломерулярному типі ура-

ження – 3 (15,79%). 

Повторні госпіталізації (ПГ) протягом року 

мали місце у 20,4% хворих (21 випадок) при ліку-

вався ГД та у 25,64% (10 випадків)  ПД пацієнтів. 

Середній рівень регоспіталізації хворих на ХХН VД 

ст. в 2013 році становив 21,83%. Середній вік стано-

вив в групі ГД 51,76±16,02 та в групі ПД 49,3±15,08; 

р=0,68   Середній-ліжко день становив 22,31±8,62 

та не мав статистично значимих відмінностей в за-

лежності від модальності НЗТ (ГД 23,9±8,49; ПД 

19,3±8,88, р=0,19). В структурі випадків повторної 

госпіталізації ГД пацієнтів 23,8% (5 випадків) ста-

новили бактеріальні інфекції, по 19,04% (4 випад-

ки) ССЗ та ЦВЗ, по 14,29 % (3 випадки)  анемія та 

переломи кісток та 9,52 (2 випадки) неінфекційні 

ураження АВФ. В структурі випадків регоспіталіза-

ції  ПД пацієнтів 50 % обумовлені анемією, 30% (3) 

– ССЗ, по 10% - бактеріальні інфекції (гангрена) та 

неінфекційна патологія ПД доступу.

Аналіз основних клініко-лабораторних показ-

ників не дозволив встановити значущих відміннос-

тей між пацієнтами, які лікуються ГД та ПД, окрім 

рівня гемоглобіну та ІМТ. Рівень гемоглобіну серед 

повторно госпіталізованих ПД пацієнтів був віро-

гідно нижчим, ніж ГД пацієнтів, а саме 76,0±6,52 

проти 81,61±6,82 (р=0,042). ІМТ становив в групі 

ПД 20,74±3,99 проти 23,62±3,99; р=0,04. Визна-

чення відносних шансів (OR) повторної госпіта-

лізації проводилось на підставі клініко-лаборатор-

них даних, зареєстрованих при першому випадку. 

Дані надані в табл. 6.

Таблиця 6

Відносні шанси повторної госпіталізації

Параметр Всього
n=142

Випадки ПГ
n=31

Без ПГ
n=111 OR 95% ДІ p

Стать 
ч
ж

96
46

21
10

75
36

1,01
0,99

0,39-2,57
0,38-2,5

>0,05
>0,05

Вік
< 45
> 45

45
97

3
28

42
69

0,18
5,68

0,04-0,66
1,51-25,05

<0,05
<0,05

Модальність НЗТ
ГД
ПД

103
39

21
10

82
29

0,79
1,4

0,29-1,92
0,51-3,45

>0,05
>0,05

Гемоглобін
< 90 г/л
> 90 г/л

105
37

28
3

77
34

4,12
0,24

1,09-18,3
0,05-0.92

<0,05
<0,05

ІМТ
<22
 22

71
71

21
10

50
61

2,56
0,39

1,03-6,47
0,15-0,97

<0,05
<0,05
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Вік понад 45 років, рівень гемоглобіну менше 

90 г/л та ІМТ менш ніж 22  – є вірогідними та зна-

чущими предикторами повторної госпіталізації до-

рослих пацієнтів з ХХН Д ст.. Визначені фактори є 

спільні при лікуванні ГД та ПД.

ВИСНОВКИ.
Таким чином, вперше в Україні на значному 

клінічному матеріалі проведено  аналіз річних по-

казників та структури госпіталізації  дорослих па-

цієнтів з ХХН Д ст., що дозволило сформулювати 

ряд висновків:

1. Протягом періоду, що підлягав аналізу (кален-

дарного року), 40,45% пацієнтів з ХХН Д  ст. 

мали, принаймні, один випадок госпіталізації. 

Включаючи ініціацію НЗТ середня кількість ви-

падків госпіталізації на одного хворого станови-

ла 0,49 та була вірогідно вищою при лікуванні 

ПД ніж ГД (0,89 та 0,42, відповідно; p<0,0001).

2. Констатовано, що біля 70% хворих, які розпо-

чали лікування НЗТ у 2013 році, були віком   по-

над 45 років (71.43±8,69% та  69.23±13.32% ГД 

та ПД, відповідно).

3. Середня тривалість перебування в стаціонарі, 

розрахована на одного пацієнта, який лікував-

ся НЗТ, була вірогідно більшою при лікуванні 

ПД пацієнтів, ніж ГД (18,98±11,72 та 12,14±17,7  

при ПД та ГД, відповідно; p=0,0031). 

4. Встановленні відмінності  структури госпіталі-

зованої  захворюваності хворих на ХХН Д  ст., 

при лікуванні НЗТ терміном понад 3 місяці,  в 

залежності від модальності. Серед коморбідних 

станів, що потребували госпіталізації хворих, 

які лікуються ГД, превалюють бактеріальні ін-

фекції, ССЗ та анемії. При лікуванні ПД при-

чиною майже 30 % випадків госпіталізації є ане-

мія, ССЗ посідають друге місце.

5. Середній ліжко-день був вірогідно нижчим при 

госпіталізації пацієнтів, які лікувались ПД, ніж 

ГД (21,82±10,56 проти 30,3±17,15; p=0,0045). 

Вірогідні відмінності констатовані лише при 

госпіталізації, обумовленої бактеріальними ін-

фекціями та анемією, відмінності при ССЗ та 

ініціації НЗТ не є значимими.

6. Встановлені вірогідні статистичні кореляції між 

тривалістю перебування в умовах стаціонару 

та клініко-лабораторними показниками паці-

єнтів з ХХН Д ст., які лікувались ГД, а саме з 

сатурацією  трансферину сироватки (при ССЗ 

та анемії r=-0,4993; p=0,0094; бактеріальних ін-

фекціях r=-0,7202; p=0,0025), рівнем фосфору 

сироватки (r=-0,3604; p=0,0335), ІМТ (при ССЗ 

r=0,5645; p=0,0445 та бактеріальних інфекціях 

r=-0,6177; p=0,0108). 

7. Найбільша питома вага випадків первинної 

госпіталізації серед пацієнтів з ХХН Д ст., неза-

лежно від причини госпіталізації та модальності 

НЗТ, констатована серед осіб середнього віку 

(41,55%).

8. За типом ураження нирок в структурі госпіта-

лізації превалюють гломерулярні недіабетичні 

ураження (62,1%  та 58,97% при лікуванні ГД та 

ПД, відповідно).   

9. Рівень регоспіталізації хворих на ХХН VД ст. в 

2013 році становив 21,83%, повторні випадки 

констатовані  у 20,4%  хворих, які лікувались 

ГД та у 25,64% ПД пацієнтів. Предикторами по-

вторної госпіталізації є середній вік, рівень ге-

моглобіну менше 90 г/л та ІМТ менш ніж 22.
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