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мального использования ПЦВК необходимо пони-
мание структуры исходов и длительности их работы.

Цель работы. Оценить причины удаления 
и длительность функционирования ПЦВК у взрос-
лых пациентов, получающих лечение программным 
гемодиализом.

Материалы и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ электронной базы данных 
пациентов, получающих лечение программным ге-
модиализом в ГУ «Минский НПЦ ХТиГ» за период 
2015‑2025 гг. Учитывались причины удаления 
ПЦВК: инфекция, дисфункция, переход на дру-
гой вид лечения, потеря. Включено 159 эпизодов 
катетеризации у 117 пациентов. Средний возраст 
пациентов составил 50,8±13,2 года. Женщины соста-
вили 61 (52,1%), мужчины – 56 (47,9%). Определены 
первичные и вторичные точки оценки результатов: 
1 год и более 1 года. Для анализа конкурирующих 
рисков использован метод Аалена-Йохансена. По-
вторные эпизоды у одного пациента учитывались 
как независимые. Для анализа общей длительности 
функционирования ПЦВК использовался метод Ка-
плана-Майера. Для оценки влияния возраста и пола 
на риск развития инфекции или дисфункции ис-
пользовали регрессионную модель Кокса.

Полученные результаты. Общая длительность 
функционирования ПЦВК (Kaplan-Meier): 25% ка-
тетеров удалены к 62 дню, 75% – к 667 дням; огра-
ниченное среднее время за 730 дней = 327,7 дня. 
Причинами удаления катетера явились: инфек-
ция – 33 случая (27,4% от всех удалений), дисфунк-

ция – 20 случаев (16,8%), самопроизвольное извлече-
ние – 6 случаев (5,0%). Трансплантация выполнена 
у 27 пациентов (23,1%), переход на другой вариант 
сосудистого доступа – в 9 случаях (7,7%), смерть 
наступила у 12 пациентов (10,3%). Выживаемость 
пациентов: 1 год пережили 105 пациентов (89,7%), 
более 1 года – 93 пациента (79,5%). Кумулятивная 
частота инфекции к 180 и 365 дням достигла 22% 
и 27%, дисфункции – 11% и 16% соответственно. 
По данным регрессионной модели Кокса, возраст 
(HR 0,995; p=0,64) и мужской пол (HR 1,39; p=0,25) 
не являлись независимыми предикторами инфекции 
или дисфункции ЦВК.

Заключение. Перманентные ЦВК обеспечивают 
возможность проведения почечно-заместительной 
терапии у значительной части пациентов. Медиана 
времени функционирования катетеров не достигнута 
к 730 дням наблюдения, при этом 25% катетеров уда-
ляются к 62 дню, а 75% – к 667 дням; ограниченное 
среднее время работы за 2 года составляет 327,7 дня. 
К наиболее частым событиям, ограничивающим ис-
пользование ЦВК, относятся инфекционные ослож-
нения (кумулятивная частота 27% к 1 году), в то время 
как дисфункция встречается реже (16% к 1 году). Де-
мографические факторы (возраст, пол) не влияют 
на риск возникновения этих событий. Полученные 
результаты сопоставимы с  данными литературы 
(инфекция 20‑35%, дисфункция 10‑20% к 1 году), 
однако частота инфекций остаётся высокой, что тре-
бует дальнейших мер профилактики и оптимизации 
ухода за катетером.
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Актуальность проблемы. Распространенность 
желудочно-кишечных симптомов среди пациентов, 
находящихся на заместительной почечной терапии 
(ЗПТ), высока, о чем свидетельствуют данные си-
стематического обзора 5161 диализных пациента 
(3804 из них пациенты на гемодиализе). [1] Наиболее 
распространенными среди них являются: констипа-

ция (38‑60%), диспепсия (48‑53%), изжога (21‑39%), 
симптомы СРК (11‑25% в соответствии с Римскими 
критериями IV). [1‑3]

Цель работы. Оценить частоту гастроэнтеро-
логических симптомов у пациентов с хронической 
болезнью почек 5 стадии, получающих заместитель-
ную почечную терапию гемодиализом (ХБП С5д).
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Материалы и методы исследования. Исследо-
вание проведено в период с мая по июль 2025 года 
на базе отделения диализа №2 ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова Минздрава России (Санкт-
Петербург). Проведено анкетирование 49 пациентов 
с ХБП С5д. Из них мужчин – 24 (49%), женщин – 
25 (51%). В анкете содержались вопросы по нали-
чию в анамнезе известных заболеваний органов 
желудочно-кишечного тракта, факторам риска, жа-
лобам, принимаемым лекарственным препаратам 
(антикоагулянты, антиагреганты, фосфат-биндеры). 
Статистическая обработка результатов исследования 
выполнялась на персональном компьютере с при-
менением программы «Statistica 12 for Windows». 
Средний возраст составил 60,7±13,9 лет (диапазон 
25‑79 лет). Оценка гастроэнтерологических симп-
томов проводилась с использованием стандартизи-
рованных опросников. Статистический анализ вы-
полнен с расчетом 95% доверительных интервалов 
(95% ДИ) и уровня значимости p.

Полученные результаты. Общая частота гастро-
интестинальных симптомов среди пациентов с ХБП 
С5д отделения диализа №2 – 86% (42 из 49 человек). 
Распространенность симптомов ГЭРБ у пациентов 
терминальной стадии ХБП сопоставима с  тако-
вой у  здоровых лиц во  всех возрастных катего-
риях и по данным анкетирования составила 26,5% 
(p>0,05), 95%ДИ [34,0; 41,8]. Симптомы СРК выяв-
лены у 42,9% анкетируемых, что более чем в 2 раза 
превышает распространенность среди лиц не стра-
дающих ХБПС5 по данным литературы 95%ДИ 
[30.0; 56.7] p>0,05. Более 30% пациентов страдают 
от констипационного синдрома. Среди факторов 
риска констипации определены характерные только 

для пациентов на диализе: строгий водно-солевой 
режим, низкая адекватность диализа, высокие объ-
емы ультрафильтрации, прием фосфатбиндеров.

Заключение. У пациентов с ХБП С5д, полу-
чающих гемодиализ, наблюдается высокая рас-
пространенность гастроэнтерологических симпто-
мов, что подтверждается литературными данными 
и собственными наблюдениями. Частота симпто-
мов ГЭРБ не отличается от популяционной, тогда 
как симптомы СРК встречаются значимо чаще. 
Констипационный синдром регистрируется более 
чем у 30% пациентов и ассоциирован с рядом мо-
дифицируемых и немодифицируемых факторов, 
связанных как с общепопуляционными факторами, 
так и с проводимой ЗПТ. Полученные данные обо-
сновывают необходимость активного скрининга же-
лудочно-кишечных расстройств у данной категории 
больных для своевременной коррекции и улучшения 
качества жизни.
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