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РЕЗЮМЕ
Въведение: Захарният диабет (ЗД), като заболяване с нарастваща честота, е отговорен за ~1/2 от болни-

те с хронично бъбречно заболяване (ХБЗ) в световен мащаб, а усложненията му често определят прогнозата и 
изхода за пациентите.

Цел: Да се анализира етиологичното и клиничното значение на ЗД при лечението с ПД. 
Пациенти и методи: В ретроспективен анализ са обхванати общо 84 болни (39 мъже и 45 жени, на средна въз-

раст 45 г. ±15 г.), наблюдавани в Клиниката по нефрология на УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна през периода 2010–2021 
г. При 26 диабетици и 58 пациенти без ЗД са сравнявани преживяемост на метода, преживяемост и смъртност 
на пациентите и коморбидност. 

Резултати и обсъждане: В наблюдаваната група болни, провеждащи ПД, 30,95% са диабетици. Резултатите 
за преживяемост на ПД като метод за ЗТБФ не се различават значимо за диабетици и недиабетици – съответ-
но 57,59% и 58,93% в края на 5-годишен период след старта на ПД. В изследваната група пациенти със ЗД не се 
установява по-висока смъртност в сравнение с пациентите без ЗД. При сравнителен анализ групите пациенти 
със и без ЗД не се различават значимо по отношение на тяхната преживяемост в края на 1-ва и 3-та година, но 
5-годишната преживяемост на диабетиците е значимо по-ниска – 61,54% срещу 78,57% (р<0.01). В групата паци-
енти със ЗД установяваме по-висока коморбидност в сравнение с недиабетиците, което най-вероятно е главна-
та причина за по-ниската преживяемост на диабетиците на 5-ата година. 

Сравнителният анализ показва, че клиничните резултати при наблюдаваните диабетици на ПД са идентични с 
тези при недиабетици, с изключение на по-ниската 5-годишна преживяемост. Установяването на еднаква преживя-
емост на метода ПД, както и липсата на значима разлика по отношение на смъртността при диабетици и недиа-
бетици, означава, че ПД е удачен избор за лечение на диабетици с ХБЗ. 

В заключение, близките клинични резултати при пациенти със и без захарен диабет, определят ПД като при-
ложима и подходяща ЗТБФ за диабетици.

Ключови думи: ХБЗ, заместителна терапия на бъбречната функция (ЗТБФ), перитонеална диализа, 
захарен диабет, диабетна нефропатия

ABSTRACT
Introduction: Diabetes mellitus (DM), as a condition with an increasing incidence, is responsible for approximately 1/2 of 

patients with chronic kidney disease (CKD) worldwide, and its complications often determine the prognosis and outcome for 
patients. 

Aim: The aim of this article is to analyze the etiological and clinical significance of diabetes in the treatment of PD. 
Patients and Methods: A retrospective analysis covered a total of 84 patients (39 men and 45 women, mean age 45 years 

±15 years), observed in the Clinic of Nephrology of St. Marina University Hospital, Varna in the period 2010–2021. Method 
survival, survival and mortality of patients, and comorbidity were compared in 26 diabetics and 58 patients without diabetes. 

Results and Discussion: In the observed group of patients with PD, 30.95% were diabetics. The results for survival of PD as a 
method for renal replacement therapy (RRT) did not differ significantly for diabetics and non-diabetics, respectively 57.59% and 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Захарният диабет (ЗД), като една от пан-
демиите на новото време (1), заема и една 
от първите позиции като причина за хронич-
но бъбречно заболяване (ХБЗ) (2), съответно 
и терминален стадий на бъбречна недоста-
тъчност (ТСБН), налагаща заместително лече-
ние на бъбречната функция (ЗЛБФ) чрез пери-
тонеална диализа (ПД), хемодиализа (ХД) или 
трансплантация. В световен мащаб се устано-
вява зачестяване на случаите на диабетици, 
нуждаещи се от ЗЛБФ, както и увеличаване на 
относителния дял на диабетиците, провежда-
щи ПД. Голяма част от диабетно болните са с 
висока степен на полиморбидност, по-нисък 
комплайънс към прилаганите методи на ЗЛБФ 
и обикновено налагат по-ранно включване на 
диализно лечение (eGFR >15 ml/min/1.732).

КРАТЪК ЛИТЕРАТУРЕН ОБЗОР
ПД е уникален метод на ЗЛБФ с широко 

поле за проучвания. От наученото дотук, пове-
чето клиницисти следват „условни“ гайдлай-
ни на лечение при ПД. В голяма част от слу-
чаите това лечение е затруднено и от придру-
жаващите усложнения на основната диагноза. 
Проучване на USRDS (United Stated Renal Data 
System) в периода 2000–2008 г. установява по-
качване на процента на диабетиците с ХБЗ ст. 
G5, което стига своя пик през 2006 г. със 160 
случая на млн. население. Последваща е тен-
денцията към намаляване, отчетена през 2008 
г. (до 153 на млн. население). Същото проучва-
не установява, че диабетът е водеща причина 
за терминален стадий на бъбречна недоста-
тъчност в САЩ. На фона на това в Европа слу-
чаите са 153 на млн. население (3). Въпреки по-
ложените усилия в насока превенция и лече-
ние на ЗД и диабетната НФП, по последни дан-

ни на USRDS от 2019 г. (12), случаите на ХБЗ, на-
лагащи заместително лечение чрез ПД, тенди-
рат към покачване с достигане на 5571 (9,5%) 
случая на глава от населението през 2017 г. Т.е. 
болните, зависими от ЗЛБФ, са се увеличили с 
65% от 2000 г. (12).

Концепцията за „полиморбидност“ е отно-
сително ново понятие, включващо всички но-
зологични единици при даден пациент, както 
и взаимодействието между тях за създаване 
на ново патоморфологично състояние (4). Като 
хронично проинфламаторно заболяване, ЗД 
се асоциира както с микро-, така и с макроан-
гиопатии. В основата на диабетната нефропа-
тия (ДНФП) стои микроангиопатия. При голя-
ма част от диабетиците се установяват и при-
дружаващи диабетна пролиферативна/ексу-
дативна ретинопатия (ДРП) и диабетна поли-
невропатия (ДПНП), които са белег на систем-
на увреда и влошават прогнозата на пациен-
та. Зачестяването и на асоциираното с диабе-
та ХБЗ обуславя както общо медицински, така 
и социални и икономически проблеми. В по-
вечето случаи преживяемостта и качеството 
на живот при диабетиците са по-ниски спря-
мо тези на недиабетиците основно поради 
придружаващите кардиоваскуларни заболя-
вания и по-често развиващата се периферна 
съдова болест (ПСБ) – израз на макроангиопа-
тия (2,5,6,7,8). Повишената честота на сърдеч-
но-съдови усложнения (ССУ) се асоциира и с 
малнутриция, високи нива на гликиран албу-
мин (ГА), висока глюкозна експозиция и лош 
контрол на кръвното налягане (5,6,7,9).

ПД сама по себе си е по-малко агресивен 
метод на ЗЛБФ, сравнена с ХД. Тази нейна осо-
беност обуславя някои основни и специфични 
предимства, но и някои рискове, особено при 

58.93% at the end of the 5-year period after the start of PD. In the studied group of patients with diabetes, no higher mortality 
was found compared to patients without diabetes. In a comparative analysis, the groups of patients with and without diabetes 
did not differ significantly in terms of their survival at the end of the 1st and 3rd year, but the 5-year survival of diabetics was 
significantly lower—61.54% against 78.57% (p<0.01). In the group of patients with diabetes, we found higher comorbidity 
compared to non-diabetics, which is probably the main reason for the lower survival of diabetics at 5 years. The comparative 
analysis showed that the clinical outcomes in the observed diabetics with PD were identical to those in non-diabetics, except for 
the lower 5-year survival. The establishment of equal survival of the PD method, as well as the lack of a significant difference in 
mortality in diabetics and non-diabetics, means that PD is a good choice for the treatment of diabetics with CKD. 

Conclusion: In conclusion, the close clinical outcomes in patients with and without diabetes mellitus identify PD as an 
applicable and appropriate RRT for diabetics. 

Keywords: CKD, renal replacement therapy (RRT), peritoneal dialysis, diabetes mellitus, diabetic nephropathy
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болни с диабетна НФП (5). Част от предимства-
та на ПД са провеждане в домашна обстанов-
ка, ултрафилтрация (УФ), поддържана през ця-
лото денонощие, липса на рязко настъпващи и 
големи разлики в обема на телесните течности 
(сравнено с ХД), запазване по-дълго на остъч-
ната бъбречна функция (ОБФ) – асоциирано с 
по-добро отстраняване на катиони и средни 
молекули, запазване на съдовете за констру-
иране на съдов достъп за ХД на по-късен етап, 
по-ниска честота на кардиоваскуларни услож-
нения, по-малко епизоди на хипотония, по-до-
бър контрол на анемията с по-ниски дози ери-
тропоетин (ЕПО), липса на риск от кървене по-
ради това, че не се използват антикоагуланти, 
по-либерална диета и т.н. (5).

Въпреки безспорните предимства, лече-
нието с ПД е свързано и с някои рискове. Ос-
новните рискови фактори за недостатъчност 
на ултрафилтацията (UFF – ultrafiltration failure), 
за отпадане от ПД и летален изход са: въз-
растта на пациента, висок BMI, вредни нави-
ци, нисък социален статус, малнутриция и т.н. 
Специфични проблеми, асоциирани с перито-
неалната диализа са нарушен глюкозен толе-
ранс, обременяване с течности, хиперинсули-
немия, централно преразпределение на маст-
ните депа с натрупване на допълнителна маст-
на тъкан, дислипидемия и повишен сърдеч-
но-съдов риск, перитонеални протеинови за-
губи (основно на албумин), пренастройване на 
трансперитонеалния транспорт към бърз тип, 
повишено гликозилиране на плазмени проте-
ини (9) (специфично за гликиран албумин), по-
вишаване на инсулиновите потребности (5,9).

ЦЕЛ

Да се анализира етиологичната и клинич-
ната значимост на захарния диабет (ЗД) при 
пациенти с терминален стадий на бъбречна 
недостатъчност (ТСБН/ ESRD – end stage renal 

disease) при лечение с перитонеална диализа 
(ПД). 

ПАЦИЕНТИ И МЕТОДИ

В ретроспективен анализ са обхванати 84 
пациенти с ХБЗ на заместително лечение с ПД, 
наблюдавани в Клиниката по нефрология на 
УМБАЛ „Св. Марина“ през периода 2010–2021 
г. – 39 мъже и 45 жени, на средна възраст 49 
г.±15 г. Продължителността на ПД лечение е 
между 6 и 108 месеца (средно 53 месеца). Ос-
новните заболявания, довели до ХБЗ, са: ЗД, 
хипертензивна нефропатия, гломерулонефрит 
(първичен или вторичен), обструктивна уро-
патия и АДБПКБ. Отчетено е и наличието на 
придружаващи заболявания като периферна 
съдова болест (ПСБ)/състояние след ампута-
ция, кардио-васкуларни и церебро-васкулар-
ни инциденти.

Пациентите са разпределени в 4 групи в за-
висимост от изхода в края на периода на на-
блюдението – продължаващи лечението с ПД, 
преминали на ХД, трансплантирани и почина-
ли. Определен е относителният дял на диабе-
тиците. При пациентите със ЗД и без ЗД са оп-
ределени и сравнени преживяемост на мето-
да ПД, преживяемост и смъртност на болните 
и коморбидност. 

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ

Резултатите са представени в 2 таблици и 4 
фигури.

Както е представено в таблицата, пациен-
тите със ЗД са 30.95%, а тези без ЗД – 69.05%. 
В изследваната група захарният диабет с ди-
абетна нефропатия е втората по честота при-
чина за развитието на ХБЗ след хроничните 
гломерулонефрити.

Изходът от лечението за пациентите в края 
на периода на наблюдение е представен на 
фиг. 1.

Основно заболяване, довело до терминален стадий на ХБЗ Относителен дял по отношение  
на изследваните пациенти

Захарен диабет 30,95%
Хипертензивна нефропатия 23,81%
Хроничен гломерулонефрит -  първичен или вторичен 34,52%
Обструктивна уропатия / АДБПКБ и др. 10,71%

Табл. 1. Захарният диабет в етиологията на ХБЗ при изследваните пациенти
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Установяваме повишаване на кумулативна-
та смъртност през последните 19 месеца от пе-
риода на наблюдението (периода на пандеми-
ята). За периода 1.01.2010–31.12.2019 кумула-
тивната смъртност е 24,69% (20 починали паци-
енти за 120 месеца) и след 19 месеца се пови-
шава на 36% (за периода 1.01.2010–1.08.2021) 
(10 починали пациенти за последните 19 ме-
сеца срещу 20 починали – за предходните 120 
месеца). Нашите резултати са съпоставими с 
данните от мултицентрово проучване от 2014 
г. (6). В България в проучване върху по-голям 
брой пациенти през 2017 г. И. Трендафилов 
докладва кумулативна смъртност 17,1%. Но в 
същото проучване кумулативната смъртност 
при коморбидни болни е значимо по-висока – 
29,9% (10). Доколкото в нашето проучване 83 
пациенти, или 98.81% от включените, са поли-
морбидни (13), кумулативната смъртност, коя-
то ние установяваме в периода преди панде-
мията, е близка или по-ниска от установената 
от И. Трендафилов за полиморбидните негови 
пациенти – съответно 24,69% и 29,9% (10).

Преживяемост на метода ПД
На фигура 2 е представено процентно отно-

шение на болните, продължаващи ЗЛБФ пре-
ди изчерпване на УФ капацитет и преминава-
не на ХД. Не се установява статистически зна-
чима разлика между диабетици и недиабети-
ци в края на първа, трета и пета година от на-
чалото на лечението (р >0.05). Данните са съиз-
мерими с тези от други проучвания (5,6,8). 

Преживяемост и смъртност на 
пациентите

Сравнена е преживяемостта, изразена в %, 
при 26 диабетици и 58 недиабетици за период 
от 5 години (фиг. 3).

Процентът на оцелелите диабетици в края 
на първата и на третата година от началото на 
лечението не се различава значимо от процен-
та на оцелелите недиабетици (р>0.05). Пет-
годишната преживяемост на диабетиците е 
значимо по-ниска от тази на недиабетиците 
(61,54% срещу 78,57%, р<0.01). 

Относителният дял на диабетиците в раз-
личните групи е представен на фиг. 4.

Прави впечатление еднаквият относителен 
дял на диабетиците и на пациентите с ХГН в 
групата на трансплантираните, което означа-

Фиг. 1. Процентно разпределение на пациентите, 
продължаващи лечението с ПД, преминали на ХД, 

трансплантирани и починали

Фиг. 2. Преживяемост на метода ПД в рамките на 
5-годишен интервал (%)

Фиг. 3. Преживяемост (в %) на болните в рамките на 
5-годишен интервал 

Фиг. 4. Относителeн дял на диабетиците в 
различните групи пациенти
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ва, че пациентите със ЗД, наблюдавани в на-
шето проучване, са били подходящи за ре-
ципиенти, т.е. в добро състояние и добре 
рехабилитирани.

В групата на починалите пациенти най-ви-
сок е относителният дял на тези със захарен 
диабет – 14.29% от всички, включени в проуч-
ването, следват тези с хипертензивна нефро-
патия и ХГН – и за двете подгрупи отн. дял е 
9.52%, и болните с обструктивни уропатии – 
2.38%. Починалите недиабетици са 21.42%.

Полиморбидност
В следващата таблица са сумирани данните 

за полиморбидност при починалите пациенти. 
Според английско проучване от 2002 г. (13) за 
полиморбиден се счита всеки пациент с две 
или повече активни заболявания, като и две-
те се терапират активно. 83-ма (98.81%) от на-
шите болни са полиморбидни, което само по 
себе си е притеснително. 

Част от болните са едновременно с две, три 
или повече придружаващи заболявания, по-
ради което са разпределени спрямо основна-
та диагноза, приета като причина за ХБЗ. Както 
се вижда, близо половината от починалите по-
лиморбидни пациенти са диабетици. 

Асоциираните със ЗД микро- и макроанги-
опатии обуславят по-честата и по-висока по-
лиморбидност и съответно по-лошата прогно-
за. С периферна съдова болест (ПСБ) са 26,92% 
от диабетиците на ПД. Нашите резултати са съ-
поставими с тези в други проучвания (6,7). 

С кардио- и/или цереброваскуларни услож-
нения са 22-ма пациенти от кохортата (26,19%), 
както следва: половината са с хипертонична 
болест (11 болни), полиморбидни пациенти 
със ЗД са 7 (съответно 8,33%), петима са с ди-

агноза ХГН (съответно 5,95%) и 2-ма (съответ-
но 2,38%) са с обструктивна уропатия/АДБПКБ. 

Високият кумулативен леталитет (~36%) 
най-вероятното е свързан, директно или ин-
директно, с пандемията COVID 19 (1/3 от всич-
ки починали са през 2020–2021 г.), както и с от-
носително високата застъпеност на полимор-
бидност, лошия социален статус на някои бо-
лни и др. 

Ч. Озенер и колектив установяват средна 
5-годишна преживяемост на техните пациен-
тите на ПД, варираща между ~50% за диабе-
тици и 73–75% за недиабетици (6), за сравне-
ние, в нашето проучване средната 5-годишна 
преживяемост на пациентите със ЗД е 57.59%. 
Високата смъртност авторите отдават на поли-
морбидността на по-голямата част от болните.

Предвид високия относителен дял на диа-
бетиците, провеждащи перитонеална диали-
за, и по-високата коморбидност (по-чести кар-

дио-и цереброваскуларни усложнения и пери-
ферна съдова болест), е уместно провеждане-
то на проспективни рандомизирани и контро-
лирани проучвания с цел подобряване алгори-
тмите на лечение при диабетици и клинични-
те резултати от ЗЛБФ чрез ПД.

Сравнителният анализ на получените в на-
стоящото проучване резултати показва, че око-
ло 1/3 от пациентите, провеждащи ЗЛБФ чрез 
ПД, са със ЗД и диабетна нефропатия. ЗД е вто-
рата по честота причина за развитие на ХБЗ, 
изискваща заместително лечение с ПД, след 
ХГН. Клиничните резултати при наблюдавани-
те диабетици на ПД са идентични с тези при 
недиабетиците, с изключение на по-ниската 
5-годишна преживяемост. Установяването на 
еднаква преживяемост на метода ПД, както и 
липсата на значима разлика по отношение на 

Основно заболяване, 
довело до ХБЗ

Починали 
полиморбидни болни

Процент спрямо 
починалите (n=30)

Процент спрямо цялата 
група болни на ПД 

(n=84)

Захарен диабет 13 43,33% 15,48%
Хипертензивна НФП 7 23,33% 8,33%

ХГН 8 26,67% 9,52%

Обструктивна уропатия 
и АДБПКБ 2 6,67% 2,38%

Табл. 2. Починали болни с данни за полиморбидност
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смъртността при диабетици и недиабетици, е 
основание да приемем, че ПД е удачен избор 
за лечение на диабетици с ХБЗ. 

ИЗВОДИ

1.	 ЗД е значим етиологичен фактор за разви-
тие на терминален стадий на ХБЗ. 

2.	 Близките клинични резултати при паци-
енти със и без захарен диабет определят 
ПД като приложима и подходяща ЗТБФ за 
диабетици.
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