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Протягом останніх двох десятиліть констату-

ється пандемія хронічної хвороби нирок (ХХН). 

Багато років серйозність проблеми ХХН недо-

оцінювалася, вона залишалася в «тіні» інших со-

ціально значущих захворювань. Сплеск інтересу 

до проблеми ХХН виник на початку XXI століття, 

коли з’явилися дані великих епідеміологічних до-

сліджень (NHANES тощо), які показали високу 

частоту порушень функції нирок в популяції. Роз-

повсюдженість ХХН серед дорослого населення 

США, Західної Європи, Австралії, Китаю знахо-

диться в діапазоні від 7 до 16%. З віком пошире-

ність ХХН збільшується, і серед осіб старших 60 

років ХХН спостерігається у майже 50% з них. Та-

кож стало очевидно, що у всьому світі, незважаючи 

на відкриття нових центрів діалізу, економічно не 

спроможні надати кваліфіковану меличну допомо-

ги пацієнтам із ТПН.

За даними Національного реєстру станом на 31 

грудня 2014 р. в Україні зареєстровано більш ніж 

420 тис. пацієнтів з ХХН, з них більш ніж 8,5 тис. 

– у м. Києві [1].

Хронічні захворювання нирок істотно вплива-

ють на працездатність і прогноз хворих, оскільки 

характеризуються прогресуючим перебігом і час-

то закінчуються формуванням хронічної ниркової 

недостатності, що вимагає лікування методами 

ниркової замісної терапії - гемодіалізу, перитоне-

ального діалізу та трансплантації нирок. Тому пи-

тання організації спеціалізованої медичної допо-

моги хворим нефрологічного профілю потребують 

особливої уваги.

Порядок надання медичної допомоги хво-

рим нефрологічного профілю регламентується 

спільним наказом Міністерства охорони здоров’я 

України та Національної академії медичних наук 

України та від 22 вересня 2011 року № 84/608 «Про 

внесення змін до наказу АМН та МОЗ України від 

30.09.2003 № 65/462 «Про поліпшення якості та 

організації системи медичної допомоги дорослим 

хворим нефрологічного профілю».

В роботі лікарі-нефрологи та лікарі інших 

спеціальностей повинні дотримуватися спільно-

го наказу Міністерства охорони здоров’я України 

та Національної академії медичних наук України 

від 30 вересня 2014 року № 74/688 «Про внесення 

змін до наказу Академії медичних наук України та 

Міністерства охорони здоров’я України від 30 ве-

ресня 2003 року № 65/462» та наказу МОЗ Украї-

ни від 11 лютого 2016 року «Про затвердження та 

впровадження медико-профілактичних документів 

зі стандартизації медичної допомоги пацієнтам з 

хронічною хворобою нирок V стадії із застосуван-

ням гемодіалізу або перитонеального діалізу».

Структура організації поетапної медико-про-

філактичної допомоги хворим нефрологічного 

профілю в Україні представлена на рис. 1.
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Рис. 1 Структура організації поетапної медико-профілактичної допомоги хворим нефрологічного профілю

Обслуговування хворих на ХХН в м. Києві діє 

відповідно наказу 207 від 10 квітня 2014 р. Департа-

менту охорони здоров’я Київської міської держав-

ної адміністрації «Про удосконалення надання ме-

дичної допомоги хворим нефрологічного профілю 

міста Києва». Структура організації поетапної ме-

дико-профілактичної допомоги хворим нефроло-

гічного профілю в м. Києві представлена на рис. 2.



28

№1 (49) 2016Український журнал нефрології та діалізу
Проблеми організації та економіки нефрологічної служби
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базі поліклінік

(консультативно-

діагностичних центрів)

м. Києва  

Дільнічні терапевти,

лікарі загальної практики,

лікарі сімейної медицини

Київський міський науково-практичний центр
нефрології та діалізу

(КМКЛ № 3) 
• відділення нефрології та діалізу на 60 стаціонарних ліжок

нефрологічного профілю та 44 місця для гемодіалізу 

•

• консультативний кабінет•

Сателітні відділення діалізу

• Сателітне відділення нефрології та

діалізу на базі ОКЛ м. Києва на 30

стаціонарних ліжок нефрологічного

профілю та 22 місця для гемодіалізу;    

•

Сателітне відділення діалізу на базі

КМКЛ №5 на 8 місць для гемодіалізу;  

•

• Сателітне відділення діалізу на базі

КМКЛ №1 на 12 місць для гемодіалізу;  

Сателітне відділення діалізу на базі

ДКЛ №6 Шевченківського району

на 8 місць для гемодіалізу

•

Рис. 2 Структура організації поетапної медико-профілактичної допомоги хворим нефрологічного профілю в м. Києві

Таким чином, на сьогодні нефрологічна служ-

ба м. Києва має наступну систему надання допо-

моги:

І - амбулаторно-поліклінічний етап. Допо-

мога здійснюється лікарями-нефрологами амбу-

латорно-поліклінічних закладів районів міста, а 

за відсутності нефрологів терапевтами, лікарями 

загальної практики та сімейної медицини. На да-

ному рівні проводиться: обстеження пацієнтів; 

направлення на консультацію до Київського місь-

кого науково-практичного центру нефрології та 

діалізу, Олександрівської клінічної лікарні (ОКЛ), 

ДУ «Інститут нефрології НАМН України» (ДУ «ІН 

НАМН»); спостереження і амбулаторнео лікування 

відповідно до рекомендацій фахівців.

Слід підкреслити що фактично тільки кілька 

районів мають функціонуючі консультативні ка-

бінети нефрологів: Дніпровський, Оболонський 

та Святошинський. А через велике навантаження 

та нестачу терапевтів, лікарів загальної практики 

та сімейної медицини пацієнти нефрологічного 

профілю в м. Києві фактично «замикаються» на 3 

центрах: КМНПЦНтаД, ОКЛ та ДУ «ІН НАМН». 

Диспансерне спостереження, таким чином, здій-

снюється не за місцем проживання, а централізо-

вано тільки в кількох центрах.

Пропозиція:

 – відкриття консультативних кабінетів нефро-

логів у кожному районі міста для збільшення 

доступності нефрологічної допомоги

 – для підвищення кваліфікації лікарів-не-

фрологів амбулаторних кабінетів, терапев-

тів, лікарів загальної практики та сімейної 

медицини проводити виїздні конференції з 

актуальних питань нефрології в амбулатор-

но-поліклінічні заклади міських районів.

 – ввести систему ротації стаціонар – кабінет 

амбулаторного прийому для підвищення 

кваліфікації лікарів консультативних 

кабінетів

ІІ – Стаціонарна допомога забезпечує стаці-

онарне обстеження та лікування хворих з різними 

хвообами нирок, які можуть призвести до хроніч-

ної ниркової недостатності.  В   стаціонарі   про-

водиться   уточнення   нефрологічного діагнозу, лі-

кування хвороб нирок, у тому числі патогенетична 

терапія гломерулонефритів; лікування запальних 

хвороб нирок; вторинні ураження нирок (вовча-

ковий нефрит, діабетична нефропатія, гіпертен-

зивна нефропатія, подагрична нефропатія тощо); 

ренопротекторна терапія, у тому числі корекція 

анемії, вторинного гіперпаратиреозу на додіалізно-
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му етапі, підготовка та початок лікування гемо-та 

перитонеальним діалізом, лікування комор бідних   

станів діаліз них хворих,   лікування ускладнень ге-

модіалізу та перитонеального діалізу.

Фактично за даним Національного ниркового 

реєстру на 31.12.14 в м. Києві функціонує 90 ліжок 

нефрологічного профілю: 60 в КМНПЦНтаД та 

30ліжок в ОКЛ. Забезпеченість ліжками нефроло-

гічного профілю становить 0,32 на 10 000 населення, 

що відповідає середній по Україні (0,31 на 10 000 на-

селення), але значно менше, ніж в деяких регіонах, 

зокрема Чернівецькій, Івано-Франківський та Чер-

каській (0,55, 0,49 та 0,48 відповідно). 

Нажаль, жодний з міських закладів через  від-

сутність необхідної   інструментальної  та   пато-

морфологічної  підтримки  не проводить при-

життєву біопсію нирки та морфологічну вери-

фікацію діагнозу. Однак в цьому питанні лікарі 

КМНПЦНтаД тісно співпрацюють з клінікою 

ДУ «ІН НАМН».

Більша частина хворих отримує стаціонарне 

лікування в умовах КМНПЦНтаД – табл. 1.

Таблиця 1

Кількість хворих нефрологічного профілю, пролікованих стаціонарно в м. Києві

Центри
Рік

2012 2013 2014 2015

КМНПЦНтаД 1160 (83%) 1254 (82,6%) 1236 (69%) 1247

ОКЛ 236 (17%) 265 (17,4%) 562 (21%) н/д

Всього 1396 (100%) 1519 (100%) 1798 (100%) н/д

Примітка. Дані представлені як абс. кількість (% від загальної кількості пролікованих).

Згідно наказу ДОЗ, усі хворі, які лікуються 

гемо- або перитонеальним діалізом, у випадку не-

обхідності стаціонарного лікування, направляють-

ся до КМНПЦНтаД. 

Пропозиції: - для зменшення навантаження на 

стаціонарне відділення КМНПЦНтаД хворі, які лі-

куються ГД в сателітному відділенні діалізу КМКЛ 

№5 можуть бути госпіталізовані в профільні від-

ділення (хірургічне, терапевтичне, кардіологічне 

тощо) КМКЛ №5,

 – хворі, які лікуються ПД, у випадку необ-

хідності стаціонарного лікування (за ви-

ключенням підозри на ПД-асоційований  

перитоніт), можуть бути госпіталізовані в 

профільні відділення (терапевтичне, карді-

ологічне тощо) за місцем проживання. При 

необхідності  виконується виклик лікаря-

нефролога КМНПЦНтаД для консультації 

та корекції лікування.

 – для проведення ренопротекторної та/або 

симптоматичноъ терапії, зокрема корекція 

анемії препаратами заліза, еритропоети-

нів, у пацієнтів з ХХН ІІІ, IV та-V ст. (які 

не отримують лікування діалізом) хворі мо-

жуть бути госпіталізовані в профільні відді-

лення (терапевтичне, кардіологічне тощо) 

за місцем проживання. При необхіднос-

ті  виконується виклик лікаря-нефролога 

КМНПЦНтаД для консультації та корекції 

лікування.

ІІІ – ниркова замісна терапія. На даному етапі 

здійснюється лікування гемо- та перитонеальним 

діалізом. Нажаль, через низку юридичних та еко-

номічних проблем рівень трансплантації нирки 

вкрай низький та майже не є доступним для паці-

єнтів в Україні, зокрема в Києві. 

На даний момент в Києві працюють наступні 

діалізні відділення:

1. Київський міський науково-практичний 

центр нефрології та діалізу. Має 44 місця 

для гемодіалізу, зал для проведення сеансів 

перитонеального діалізу. 

Всього на 31.12.2015 в КМНПЦНтаД 279 

осіб отримує лікування сеансами ГД та 61 – 

ПД ( з них – 7 осіб на АПД).

За рік в центрі проводиться біля 40000 

сеансів ГД

2. Сателітне відділення нефрології та діалізу 

Олександрівська клінічна лікарня. Має 22 

місця для гемодіалізу, зал для проведення 

сеансів перитонеального діалізу. 

Всього на 31.12.2015 в ОКЛ 85 осіб отримує 

лікування сеансами ГД та 60 – ПД ( з них – 

20 осіб на АПД).

За рік у відділенні проводиться більше 

13000 сеансів ГД

3. Сателітне відділення діалізу Київської місь-

кої дитячої клінічної лікарні № 1. Має 12 

місць для гемодіалізу. 

Всього на 31.12.2015 у відділенні 53 особи 

отримує лікування сеансами ГД.

За рік у відділенні проводиться більше 8000 

сеансів ГД

4. Сателітне відділення діалізу Дитячої клініч-

ної лікарні № 6 Шевченківського району. 

Має 8 місць для гемодіалізу. 

Всього на 31.12.2015 в відділенні 35 осіб 

отримує лікування сеансами ГД.

За рік у відділенні проводиться більше 5000 

сеансів ГД
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5. Сателітне відділення діалізу Київської місь-

кої клінічної лікарні № 5. Має 8 місць для 

гемодіалізу. 

Всього на 31.12.2015 в відділенні 35 осіб 

отримує лікування сеансами ГД.

За рік у відділенні проводиться більше 5000 

сеансів ГД.

Рівень забезпеченості пацієнтів з ХХН V ст. 

діалізною терапією в м. Києві за даним Національ-

ного реєстру станом на 31.12.2014 становить 5,4 на 

100 тис. населення та є вкрай низьким, найнижчим 

у регіонах України.

Однак дані про кількість хворих, які лікуються 

НЗТ в м. Києві, вказані в Національному Реєстрі, 

не відповідають таким, які отримані ДОЗ при за-

повненні облікових форм «Звіт про хворих, які лі-

куються сеансами гемодіалізу» (додаток 2) та «Звіт 

про хворих, які лікуються сеансами перитонеаль-

ного діалізу» (додаток 3) згідно наказу 207. Це по-

требує взаємодії між ДОЗ та ДУ «ІН НАМН» для 

ретельного обліку хворих, які лікуються та потре-

бують лікування НЗТ,  та, відповідно, розрахунку 

потреби в витратних матеріалах та плануванні кіль-

кості діалізних місць.

Слід більш широко впроваджувати лікування 

методом перитонеального діалізу, який має пере-

ваги у певної когорти хворих, не прив’язує паці-

єнта до діалізного центру, робить більш вільними 

його пересування. 

Досить гостро стоїть потреба у забезпеченні 

пацієнтів, які лікуються НЗТ, у лікарських препа-

ратах. Зокрема це стосується препаратів еритро-

поетинів та їх аналогів. Нажаль, на відміну від по-

передніх років, в 2014 р. не було державного забез-

печення препаратами еритропоетинів. В 2015 році 

забезпечення препаратами еритропоетинів стано-

вило ….% від побтрібного.

Діалізним хворим також необхідні гепарин, а 

при ппевних клінічних ситуаціях – нмзькомолеку-

лярні гепарини, препаративнутрішньовенного за-

ліза, препарати для корекції гіперпаратиреозу (аль-

факальцидол,   кальцію ацетат, кальцію карбонат, 

некальціймісткі фосфатбіндери тощо). 

Звертає на себе увагу велика кількість хворих з 

вперше виявленою ХХН Vст. – за 2014 р. 104 особи, 

в 2015 – 193 особи - тобто велика кількість хворих 

з пізнім направленням до нефролога, що вказує 

на незадовільну работу на амбулаторно-пліклініч-

ному етапі. Нагадуємо, що пізнє направлення ви-

значається як направлення в спеціалізовані центри 

менш ніж за 1 рік до початку ЗНТ.

Одна із великих проблем діалізної популяції є 

інфікованість гепатитом В та С, саме тому вчасна 

вакцинаці ци пацієнті залишається  актуальним 

питанням надання високоспеціалізованої допо-

моги цим хворим. Особливо важливим це питання 

стає з огляди на надію все ж - таки  удосконалення 

трансплантаційної допомоги цим  пацієнтам. На-

жаль, на державному рівні немає закупівлі вакцин 

проти гепатиту В. 

Окремо хотілось би зупинитися на наданні 

допомоги хворим з трансплантованою ниркою. 

За даними Національного ниркового реєстру на 

31.12.2014 в Україні 845 осіб живуть з транспланто-

ваною ниркою, з них у Києві – 9 осіб. Традиційно 

такі хворі спостерігалися лікарями центрів, в яких 

їм проводили трансплантацію. А забезпечення іму-

носупресивною терапією проводиться за місцем 

проживання. Таким чином, ці пацієнти випадають 

з поля зору нефрологів, що є помилковим. В усьо-

му світі спостереження та ведення таких пацієнтів,   

здійснюється лікарями-нефрологами.

Таким чином, організація нефрологічної до-

помоги в м. Києві має низку проблем:

 – погана розвиненість амбулаторно-поліклі-

нічного етапу, відсутність наступництва між 

стаціонарною та амбулаторно-поліклініч-

ною ланкою

 – нерівномірність доступності нефрологічної 

допомоги у різних районах Києва

 – наказ ДОЗ 207 акцентує увагу на обліку хво-

рих, які вже отримують лікування НЗТ, зо-

крема перенесли трансплантацію нирки, 

але нічого не говорить про облік хворих на 

ХХН І-IV таV ст., які ще не отримують ліку-

вання НЗТ. Ці дані можна отримати лише з 

Національного реєстру хворих на ХХН. Але 

по-перше, враховуючи велику розбіжність 

в даних, які стосуються діалізних хворих, 

можна припустити, що кількість хворих на 

ХХН на додіалізних стадіях в м. Києві на-

справді є вищою. По-друге, Національний 

реєстр публікує дані за попередній рік ближ-

че до кінця І кварталу поточного року, а по-

треба в НЗТ в місті може змінюватися Для 

більш оперативного реагування на потребу в 

НЗТ слід мати інформацію про кількість всіх 

хворих з ХХН, особливо з IV таV ст.

 – нерівномірність навантаження на стаціо-

нарні ліжка в КМНПЦНтаД та ОКЛ

 – проблеми з веденням хворих після тран-

сплантації нирки

 – недостатня забезпеченість лікарями-не-

фрологами

 – недостатня забезпеченість НЗТ

 – недостатня забезпеченість лікарськими за-

собами, вакцинами

Для вирішення цих проблем пропонуємо:

 – відкриття консультативних кабінетів нефро-

логів у кожному районі міста для збільшення 

доступності нефрологічної допомоги

 – для підвищення кваліфікації лікарів-не-

фрологів амбулаторних кабінетів, терапев-

тів, лікарів загальної практики та сімейної 

медицини проводити виїздні конференції з 

актуальних питань нефрології в амбулатор-

но-поліклінічні заклади міських районів.

 – ввести систему ротації стаціонар – кабінет 

амбулаторного прийому для підвищення ква-

ліфікації лікарів консультативних кабінетів
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 – для зменшення навантаження на стаціо-

нарне відділення КМНПЦНтаД хворі, які 

лікуються ГД в сателітному відділенні діа-

лізу КМКЛ №5 можуть бути госпіталізовані 

в профільні відділення (хірургічне, терапев-

тичне, кардіологічне тощо) КМКЛ №5,

 – хворі, які лікуються ПД, у випадку необ-

хідності стаціонарного лікування (за ви-

ключенням підозри на ПД-асоційований  

перитоніт), можуть бути госпіталізовані в 

профільні відділення (терапевтичне, карді-

ологічне тощо) за місцем проживання. При 

необхідності  виконується виклик лікаря-

нефролога КМНПЦНтаД для консультації 

та корекції лікування.

 – для проведення ренопротекторної та/або 

симптоматичної терапії, пацієнтів з ХХН 

ІІІ, IV та-V ст. (які не отримують лікуван-

ня діалізом) хворі можуть бути госпіталізо-

вані в профільні відділення (терапевтичне, 

кардіологічне тощо) за місцем проживан-

ня. При необхідності  виконується виклик 

лікаря-нефролога КМНПЦНтаД для кон-

сультації та корекції лікування.

 – створити базу даних хворих на ХХН всіх 

стадій, тісно співпрацюючи при цьо-

му з відділом науково-організаційної 

та патентно-ліцензійної роботи ДУ «ІН 

НАМН» для отримання більш точних да-

них та подальшого вироблення єдиної 

стратегії організації допомоги хворим 

нефрологічного профілю

 – сприяти відкриттю нових сателітних 

центрів діалізу в різних районах м. Києва 

для наближення та збільшення доступності 

лікування методами НЗТ

 – провести аналіз всіх пізніх направлень до 

нефролога з метою розробки заходів, спря-

мованих на зменшення таких випадків.
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