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Заместительная почечная 
терапия – безальтернатив-
ный, жизненно необхо-
димый вид медицинской 
помощи, без оказания ко-
торого больной почечной 
недостаточностью поги-

бает. В  структуре заместительной 
почечной терапии наряду с транс-
плантацией почки и перитонеальным 
диализом доминирующее положение 
принадлежит гемодиализу. Гемодиа-
лиз – аппаратный метод очищения 
крови, который будучи эффективным  
для острых и  хронических состояний, 
наиболее широко применяется как у 
нас в стране, так и за рубежом.

Хроническая почечная недоста-
точность (ХПН) является исходом 
практически всех, за редким исклю-
чением, нефропатий независимо от 
их этиологии. Популяция больных 
ХПН в основе своего роста имеет 
два основных компонента. Пер-
вый – увеличение прироста впервые 
выявленных больных почечной не-
достаточностью и увеличение пула 
пациентов уже находящихся на за-
местительной почечной терапии. За 
последние десятилетия произошел 
рост числа хронических болезней 
почек, связанных со старением на-
селения, ростом заболеваемости 
артериальной гипертензией, сахар-

ным диабетом и атеросклерозом. 
Вследствие этого, повсеместно от-
мечается тенденция к неуклонному 
росту числа больных, страдающих 
ХПН. Другим фактором, определя-
ющим эту же тенденцию, является 
значительный прогресс в области 
заместительной почечной терапии 
(ЗПТ) и увеличение ее доступности. 
Расширение объемов ЗПТ с целью 
полного удовлетворения существу-
ющих потребностей при значитель-
ном удлинении продолжительности 
жизни больных и возрастающей 
первичной обращаемости приводит 
к непрерывному росту числа боль-
ных с терминальной ХПН. 

В Российской Федерации еже-
годный прирост числа больных, 
страдающих ХПН, соответствует 
общемировым тенденциям [1]. По 
данным регистра Российского диа-
лизного общества за период 1999-
2003 гг. число больных, обеспечен-
ных в целом ЗПТ, ежегодно увели-
чивалось в среднем на 9,9% [2].

В соответствии со статистиче-
скими данными, в 2001 году в Рос-
сийской Федерации количество ди-
ализных больных составляло 7148 
человек [3]. В процессе настоящего 
исследования было установлено 
увеличение количества диализных 
больных в 2008 году до 21 357.

Analysis of hemodialysis and 
renal replacement therapy 
maintenance aspects in Russian 
Federation 
O.I. Apolikhin, N.V. Yurgel, 
S.V. Bondarev, E.V. Bebeshko 
Renal replacement therapy is vital man-
agement of renal failure. Hemodialysis 
is a hardware-based method of blood 
clearance, spread widely because of its 
efficacy. Renal failure morbidity is 150 
– 200 cases per 1 million of population 
yearly. In 2001 in Russian Federation 
there were 7148 dialysis patients, in 
2008 – 21357. 
This article is a result of work done to 
determine the state of hemodialysis 
service in Russia totally and in constitu-
ent territories of the Russian Federa-
tion particularly. It was based on local 
healthcare departments reports. The 
renal replacement therapy and hemody-
alisis availability was analyzed due to 
federal location (in Russia there are 331 
dialysis centers, 40 – federal, 269 – mu-
nicipal, 22 – private). As a result a recent 
status of this sector was established, ac-
centuating most acute problems need 
to be solved immediately. In most con-
stituent territories of Russian Federation 
there is a lack of qualified nephrologists 
in staffing level. More than 70% of con-
stituent territories of the Russian Feder-
ation do not have enough hemodialysis 
places to provide qualified healthcare. 
In 60 constituent territories of Russian 
Federation the level of dialytic coverage 
is lower than estimated needs. Dialytic 
equipment (more than 5 years in 37.8%) 
and water supply sets wear is more than 
50%. In 30% constituent territories of 
the Russian Federation no possibility 
for urgent hemodialysis is available. In 
more than 50% – no peritoneal dialysis 
is used. Only 23 constituent territories 
of Russian Federation have organized 
transportation system for such patients.
Hemodyalysis and replacement renal 
therapy service actual state in Russian 
Federation urgently demands organi-
zational improvements and permanent 
monitoring in federal districts.
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Законодательно закрепленное 
право граждан на охрану здоровья в 
социально ориентированном госу-
дарстве, каким является Российская 
Федерация, создает предпосылки 
для развития и совершенствования 
данного метода.

Однако в процессе выполнения 
данной работы был выявлен ряд 
проблем, существующих в сфере за-
местительной почечной терапии и 
гемодиализа.

Многообразие форм собствен-
ности, существующее в РФ в насто-
ящее время, не могло не отразиться 
на конечной структуре учреждений, 
оказывающих заместительную по-
чечную терапию.

В Российской Федерации в на-
стоящее время функционирует 331 
учреждение здравоохранения, ока-
зывающее диализную помощь, из 
них 40 учреждений – федеральной 
формы собственности, 269 учреж-
дений – субъектовой (государствен-
ной и муниципальной) формы соб-
ственности и 22 учреждения – част-
ной формы собственности. Данная 
структура форм собственности 
учреждений здравоохранения, ока-
зывающих диализную помощь, от-
ражает специфику, при которой ди-
ализ является специализированной 
медицинской помощью и находится 
в ведении территориальных органов 
управления здравоохранения, пода-
вляющее  их количество относится к 
государственной и муниципальной 
собственности (таблица 1).

При рассмотрении показателя 
обеспеченности врачами нефроло-
гами, ввиду отсутствия штатного 
норматива расчета потребности, 

можно только грубо судить о соот-
ветствии того или иного региона 
среднему по стране показателю.

Штатные нормативы по уроло-
гии в Российской Федерации приня-
ты в декабре 2009 г., при этом на одну 
должность специалиста-уролога 
приходится 20 000 прикреплен-
ного населения [4]. При изучении 
опыта других стран [5] количество 
специалистов-нефрологов должно 
составлять не менее одного на 40 
тыс. населения (2,5 нефролога на 
100 тыс. населения). По данным со-
временных источников показатель 
заболеваемости ХПН находится в 
диапазоне 150-200 случаев на 1 млн 
населения. Число больных, нуж-
дающихся в нефрологической по-
мощи, будет расти в связи с ростом 

продолжительности жизни, ростом 
выживаемости больных, получаю-
щих заместительную почечную те-
рапию. Исходя из сложившегося 
норматива (2,5 нефролога на 100 
тыс. населения), нагрузка на 1 вра-
ча в перспективе должна составить 
60-80 больных ХПН. Сложившийся 
по Российской Федерации пока-
затель обеспеченности врачами-
нефрологами составил 0,8 на 100 
тыс. населения (таблица 2). Наиболее 
высокая обеспеченность отмечается 
в Северо-Западном ФО (1,3 на 100 
тыс. населения), наиболее низкая – 
в Приволжском ФО (0,5 на 100 тыс. 
населения). 

Анализ обеспеченности диализ-
ными местами и их состояния по-
казал, что в среднем по РФ пока-

Федеральные округа Обеспеченность врачами-нефрологами  
(на 100 тыс. населения)

Центральный 0,9
Северо-Западный 1,3
Южный 0,9
Приволжский 0,5
Уральский 0,7
Сибирский 0,8
Дальневосточный 0,6

Среднее значение по России 0,8

Таблица 1. Распределение учреждений здравоохранения, оказывающих 
диализную помощь, по формам собственности по федеральным округам

Таблица 2. Обеспеченность врачами-нефрологами  
по федеральным округам

Таблица 3. Обеспеченность диализными местами и их состояние по Федеральным округам РФ

Федеральные 
округа

Формы собственности
Федеральная Субъектов РФ Частная 

Центральный 11 75 5
Северо-западный 10 27 2
Южный 4 23 3
Приволжский 8 56 9
Уральский 1 41 0
Сибирский 5 32 2
Дальневосточный 1 15 1

Итого по России 40 269 22

Федеральные 
округа

Количество 
диализных 

мест

Обеспеченность 
диализными местами 
на 100 тыс. населения

Доля аппаратов 
старше 5 лет (%)

Средняя выработка ресурса (%)
Аппаратов 

«искусственная почка»
Водоочистных 

установок
Центральный 882 2,1 32,1 44,7 40,6
Северо-Западный 385 2,0 41,6 57,8 58,8
Южный 398 2,4 24,7 44,4 52,5
Приволжский 669 2,2 63,8 64,1 60,9
Уральский 293 2,3 23,5 55,2 46
Сибирский 322 1,9 40,1 53 50,2
Дальневосточный 101 1,4 38,9 54,8 42,7

Итого по России 3050 2,0 37,8 53,4 50,2
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затель обеспеченности диализными 
местами составил 2,0 на 100 тыс. на-
селения, при этом наибольшим этот 
показатель был в Южном ФО (2,4 на 
100 тыс. населения) и наименьшим – 
в Дальневосточном (1,4 на 100 тыс. 
населения (таблица 3).

Лучшая обеспеченность диа-
лизными местами отмечена в сле-
дующих субъектах РФ: Республика 
Северная Осетия – Алания – 6,1; Хан
ты-Мансийский АО и Ямало-Ненец
кий АО – 4,7; Санкт-Петербург – 4,6; 
Ленинградская область – 3,7 на 100 
тыс. населения. Худшие  показатели  
отмечены в следующих субъектах: 
Приморский край – 0,8; Иркутская, 
Мурманская, Ростовская области – 
по 0,6 на 100 тыс. населения.

В 37,8% субъектов РФ выявле-
на значительная часть аппаратов 
для проведения гемодиализа, срок 
эксплуатации которых превысил 5 
лет. Наиболее высокий износ ап-
паратуры отмечен в Приволжском 
ФО – 63,8%, а наиболее низкий – в 
Уральском ФО – 23,5% (таблица 3). 
Выработка ресурса аппаратуры для 
проведения гемодиализа в среднем 
по РФ составила 53,4%, а по во-
доочистным установкам – 50,2%. 

Наиболее высокая выработка ресур-
са аппаратуры для гемодиализа и во-
доочистки отмечена в Приволжском 
ФО – 64,1% и 60,9% соответственно, 
а наиболее низкая – в Центральном 
ФО – 44,7% и 40,6% соответствен-
но. В целом ряде субъектов РФ 
(Республики Мордовия, Коми, 
Хабаровский край, Еврейская АО, 
Иркутская, Кировская, Ульяновская 
области) выработка ресурса аппа-
ратуры для гемодиализа достигла 
100%. В то же время в Астраханской, 
Воронежской, Орловской областях, 
Республике Марий Эл аналогичный 
показатель составляет всего 10-
15%. 

В среднем по РФ нагрузка на одно 
диализное место составила 804,8 ди-
ализа в год, что соответствует реко-
мендуемой технологической нагруз-
ке на оборудование (800 диализов в 
год) и утвержденному нормативу: 
600 процедур в год при двухсменном 
режиме работы. В сравнении с 2001 
годом (472 процедуры) нагрузка на 
одно диализное место увеличилась 
в 1,7 раза [3].

Наиболее высокая нагрузка 
на диализное место отмечена в 
Сибирском ФО – 883,8; наиболее 

низкая – в Центральном ФО – 708,3 
(таблица 4).

Отмечена значительная разница 
этого показателя в различных ре-
гионах России. Так, низкая нагруз-
ка была отмечена в Брянской (156), 
Тульской (359), Сахалинской (419) 
областях; Республике Мордовия 
(425,7), Дагестане (200). В то же вре-
мя высокий показатель отмечен в 
Хабаровском (1569) и Приморском 
(1050) краях; Республиках Тыва 
(1267) и Карелия (1157); Иркутской 
(1251), Калининградской (1149) и 
Челябинской (1008) областях.

В большинстве регионов нагруз-
ка на диализное место составляет 
около 800 диализов в год, что соот-
ветствует 2-3 сменной работе. При 
переводе на 3-4 сменный режим 
работы производительность одного 
диализного места может быть уве-
личена до 1200-1500 диализов в год. 
К сожалению, дефицит нефрологов 
и реаниматологов не позволяет по-
высить нагрузку в диализных отде-
лениях. 

В то же время проблему доступ-
ности гемодиализа простым повы-
шением нагрузки на одно диализное 
место не решить, поскольку наряду 
с количественным фактором, не-
обходимо решать проблемы терри-
ториальной и видовой (острый и 
перитонеальный диализы) доступ-
ности.

Расчет потребности в диализ-
ных местах по субъекту Российской 
Федерации производился по фор-
муле, разработанной в ходе настоя-
щего исследования:

Федеральные округа Нагрузка на диализное место
Центральный 708,3
Северо-Западный 837,9
Южный 773,1
Приволжский 814,7
Уральский 842,6
Сибирский 883,8
Дальневосточный 773,1

Среднее значение по России 804,8

Таблица 4. Средние показатели нагрузки на одно диализное место 
по Федеральным округам РФ

Таблица 5. Потребность в диализных местах по Федеральным округам РФ

Федеральные округа

Количество па-
циентов, стра-
дающих ХПН, 
получающих 
гемодиализ

Количество 
пациентов в 
«Листе ожи-

дания»

Потребность в 
диализных местах 
(из расчета 3 про-
цедуры на 1 паци-

ента в неделю)

Количество 
диализных 

мест в нали-
чии

Количество ре-
гионов, имею-
щих достаточ-

ный показатель 
оснащенности

% фактиче-
ского коли-

чества от по-
требности

Центральный 4403 856 1084,7 882 5 81,3
Северо-Западный 2137 151 471,9 385 4 81,6
Южный 2299 1245 731,0 398 4 54,4
Приволжский 4341 964 1094,2 669  3 61,1
Уральский 1668 169 378,9 293  1 77,3
Сибирский 2102 340 503,7 322 4 63,9
Дальневосточный 618 64 157,8 101  2 64,0

Значение по России 17568 3789 4422,2 3050 23 69,1
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П =
(К + ЛО) × 3 × 52

800
,

П – потребности в диализных ме-
стах по субъекту Российской Феде-
рации;
К – количество пациентов субъекта 
Российской Федерации, страдаю-
щих ХПН, получающих гемодиализ 
в субъекте Российской Федерации;
ЛО – количество пациентов субъек-
та Российской Федерации, находя-
щихся в «Листе ожидания»;
3 – оптимальная кратность процедур 
гемодиализа на 1 пациента в неделю;
52 – количество недель в году;
800 – близкий к предельной макси-
мальной норме показатель исполь-
зования 1 аппарата «искусственная 
почка» в год в единицах процедур 
гемодиализа (в соответствии с при-
ложением № 2 к приказу Минздрава 
России от 13.08.02 № 254 «Положе-
ние об организации деятельности 
отделения диализа» нагрузка на 
одно диализное место определена на 
уровне 600 процедур в год при двух-
сменном режиме работы).

В таблице 5 приведена по-
требность в диализных местах в 
Федеральных округах РФ.

В ходе анализа расчета потреб-
ности в диализных местах выявлено 
следующее.

Обеспеченность диализными 
местами в среднем по Российской 
Федерации составила 69,1%. 
Обеспеченность диализными ме-
стами по Федеральным округам 
выше среднего аналогичного по-
казателя по Российской Федерации 
отмечена в 3 Федеральных округах 

(Центральном, Северо-Западном, 
Уральском), самая низкая обеспе-
ченность – в Южном ФО (54,4% от 
потребности).

Только 27,7% субъектов Рос
сийской Федерации (23 региона) 
имеют достаточное количество диа-
лизных мест, соответствующее рас-
четной потребности.

Крайне низкая обеспеченность 
диализными местами сложилась в 
15 регионах (18,5%), где фактиче-
ское наличие диализных мест со-
ставляет менее 50% от норматива 
(таблица 6).

В указанных регионах количе-
ство диализных мест не позволяет 
полноценно оказывать нефроло-
гическую помощь пациентам. Для 
организации работы диализного 
места при четырехсменном режи-
ме возникает проблема отсутствия 
необходимого количества врачей-
нефрологов.

В пяти регионах было выявле-
но значительное (более 20%) пре-
вышение фактического наличия 
диализных мест по сравнению 
с потребностью, что говорит о 
переизбытке имеющегося обору-
дования или о его недостаточном 
использовании (Архангельская, 
Ивановская, Магаданская обла-
сти, Чукотский АО, Республика 
Марий Эл).

Был проведен анализ обеспечен-
ности различными видами диализа 
в субъектах РФ (таблица 7). При 
проведении анализа выявлено, что 
в 24 регионах РФ (29,6%) отсутству-
ют специально выделенные диализ-
ные места для проведения острого 
гемодиализа, что затрудняет оказа-
ние заместительной почечной тера-
пии при неотложных состояниях, 
либо таковая помощь оказывается 
в ущерб больным, находящимся на 
постоянном (хроническом) гемо-

Субъекты Российской 
Федерации Фактическое количество от потребности (%)

Тверская обл. 38,2
Тульская обл. 37,7
Калининградская обл. 25,8
Ленинградская обл. 37,8
Ставропольский край 21,5
Ростовская обл. 29,2
Республика Башкортостан 43,1
Оренбургская обл. 25,0
Пензенская обл. 39,8
Саратовская обл. 21,3
Челябинская обл. 41,2
Республика Бурятия 44,3
Республика Хакасия 44,1
Иркутская обл. 48,2
Омская обл. 25,4

Таблица 6. Обеспеченность некоторых регионов диализной помощью 
от фактической потребности

Таблица 7. Обеспеченность разными видами диализа по Федеральным округам РФ

7
Э к с п е р и м е н Т А Л Ь Н А Я  И  К Л ИНИ   Ч ЕСК   А Я  У Р О Л О Г И Я    № 3  2 0 1 0   w w w . e c u r o . r u

х р о н и ч е с к а я  п о ч е ч н а я  н е д о с т а т о ч н о с т ь

Федеральные 
округа

Количество субъектов где отсутствуют отдельно 
выделенные диализные места для проведения 

диализов:

Количество субъектов, где отсутству-
ют отдельно выделенные диализные 
места для проведения острого и пе-

ритонеального диализа

Отсутствие хро-
нического и пери-
тонеального диа-

лизовХронического Острого Перитонеального
Центральный   4 (27,4%) 8 (44,4%) 3 (16,7%)  
Северо-Западный   4 (40%) 3 (30%) 2 (20%)  
Южный   4 (30,8%) 9 (69,2%) 4 (30,8%)  
Приволжский 5 (35,7) 6 (42,9%) 4 (28,5%)
Уральский 2 (40%) 2 (40%) 1 (20%)
Сибирский 2 (16,7%) 6 (50%) 1 (8,3%)
Дальневосточный 1 3 (33,3%) 7 (77,7%) 3 (33,3%) 1 (11,1%)

Итого 1 24 41 18 1



диализе. В 41 регионе РФ (50,6%) от-
сутствует служба перитонеального 
диализа, что лишает возможности 
лечения (выживания) больных по-
чечной недостаточностью, которым 
гемодиализ не показан (больным с 
дефицитом массы тела, выражен-
ной сердечной недостаточностью, 
детям). В 18 регионах РФ (22,2%) 
отсутствует как специально выде-
ленные диализные места для про-
ведения острого гемодиализа, так и 
служба перитонеального диализа.

В Чукотском АО отсутствует 
хронический и перитонеальный ди-
ализ (учитывая наличие на данной 
территории больных, получающих 
гемодиализ, данный факт говорит 
о нерациональном использовании 
персонала и оборудования). Как 
видно из таблицы 7, самая тяже-
лая ситуация по использованию 
острого гемодиализа сложилась в 
Северо-Западном и Уральском ФО, 
где в 40% регионах данный вид по-
мощи отсутствует. В Южном и 
Дальневосточном ФО перитонеаль-
ного диализа нет в 70% субъектов.

По совокупному отсутствию как 
острого гемодиализа, так и перитоне-
ального диализа наихудшее состоя-
ние дел в Южном и Дальневосточном 
федеральных округах.

Наличие нескольких видов диа-
лизной терапии продиктовано раз-
личными показаниями к каждо-
му из методов диализной помощи 
(острый гемодиализ, хронический 
гемодиализ, перитонеальный диа-
лиз). Поэтому в любом регионе 
России должны присутствовать в 
достаточном объеме все виды за-
местительной почечной терапии. 
Применение только хронического 
гемодиализа недостаточно, так как 
у части больных почечной недоста-
точностью нет шансов на выжива-
ние. Это относится к острой почеч-
ной недостаточности, возникшей, 
например, при отравлениях, краш-
синдромах, гемотрансфузионных 
осложнениях, которые особенно 
тяжело проявляются у рожениц при 
массивной кровопотере. Также от-

сутствие перитонеального диализа 
лишает шансов на выживание де-
тей, больных ХПН.

Немаловажным фактором явля-
ется тот факт, что перитонеальный 
диализ может явиться резервом ди-
ализных мест, поскольку не требу-
ет для проведения дорогостоящего 
оборудования, а требует лишь на-
личия перитонеальных растворов и 
расходных материалов. 

Необходимо учитывать, что на 
сегодняшний день стоимость пери-
тонеального диализа во многих ре-
гионах нашей страны выше, чем ге-
модиализа, что обусловлено приме-
нением импортных растворов. При 
их использовании значительную 
долю стоимости составляют транс-
портные расходы, поскольку сам 
раствор для перитонеального диа-
лиза имеет низкую себестоимость 
(ординарный многокомпонентный 
солевой раствор с добавлением 
декстрозы). В России в течение по-
следних 3 лет функционирует лишь 
одно производство растворов для 
перитонеального диализа, органи-
зованное компанией «Фрезениус» 
в г. Ижевске. Однако его явно не-
достаточно в масштабах страны. 
Дальнейшее развитие такого про-
изводства в России существенно и 
повсеместно снизило бы стоимость 
перитонеального диализа.

У больных ХПН периодически 
возникает потребность в оказании 
экстренной помощи (проведение 
экстренного непланового диализа). 
Сама специфика терапии экстренных 
неотложных состояний подразуме-
вает оказание медицинской помощи 
в течение 1-1,5 часов. Это значит, что 
при удалении более 100  км от диа-
лизного центра, экстренно диализ-
ная помощь не может быть оказана.

Из 83 субъектов РФ только в 11 – 
максимальная удаленность паци-
ентов от Центров гемодиализа со-
ставляет 100 км и менее, то есть в 70 
регионах отсутствует возможность 
оказания экстренной диализной 
помощи. Только в 23 субъектах РФ 
имеется служба транспортировки 

больных на гемодиализ. В 28 субъ-
ектах РФ территориальное удаление 
от службы диализа составляет более 
250 км, что делает гемодиализ недо-
ступным (экстренный и плановый) 
для больных ХПН, проживающих 
на данном удалении.

Такая ситуация требует создания 
более разветвленной (децентрали-
зованной) сети диализных отделе-
ний или переселения больных ХПН 
на постоянное место жительства 
рядом с диализными отделениями 
в таких, например, субъектах РФ 
как Чукотский АО, Забайкальский и 
Красноярский края, Магаданская и 
Кемеровская области.

Таким образом, в целях повыше-
ния доступности диализных отде-
лений для пациентов с ХПН, требу-
ется повсеместное создание службы 
транспортировки данной категории 
больных, а также создание новых ди-
ализных центров по территориаль-
ному признаку (с удалением не более 
100 км). В регионах с крайне низкой 
плотностью населения целесообраз-
но развитие перитонеального диали-
за, который может осуществляться 
больными самостоятельно на дому.

Показатель смертности среди 
пациентов, получающих хрониче-
ский гемодиализ, служит одним 
из критериев медицинской эффек-
тивности, проводимой в субъектах 
Российской Федерации замести-
тельной почечной терапии. В табли-
це 8 представлен этот показатель в 
различных федеральных округах 
РФ. Среди федеральных округов 
наиболее низкие показатели смерт-
ности отмечены в Дальневосточном 
и Приволжском ФО (0,7 на 100 тыс. 
населения), высокие показатели 
смертности – в Центральном (1,4) 
и Северо-Западном федеральных 
округах (1,3 на 100 тыс. населения).

Низкие показатели смертности 
среди больных ХПН, получавших 
гемодиализ, отмечены в Иркутской 
и Магаданской областях (0,2), 
Рязанской и Псковской областях – 
(0,3), Республиках Адыгея, Дагестан, 
Башкортостан, Ставропольском 
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крае (0,4) на 100 тыс. населения. 
Наиболее высокие показатели 
смертности отмечены в следующих 
субъектах Российской Федерации: 
Республике Алтай (6,9), Республике 
Татарстан (2,7 и 3,1 – в государствен-
ных учреждениях; 2,3 – в учреждени-
ях здравоохранения частной формы 
собственности), Санкт-Петербурге 
(2,6), Кабардино-Балкарской Рес
публике (2,5), Владимирской области 
(2,4), г. Москве (2,3).

Заключение 

Существующее положение дел  •	
по состоянию обеспечения (ока-
зания) заместительной почеч-
ной терапией и гемодиализом в 
Российской Федерации в срочном 
порядке требует принятия органи-
зационных решений и проведения 
постоянного мониторинга в субъек-
тах Российской Федерации.

В большинстве субъектов •	
Российской Федерации отмечается 
крайне низкая укомплектованность 
врачами-нефрологами, что физи-
чески не позволяет оказывать ка-
чественную медицинскую помощь 
пациентам в полном объеме.

Более 70% субъектов Рос•	
сийской Федерации не имеют до-
статочного количества диализных 
мест для оказания качественной 
медицинской помощи. В 60 субъек-
тах Российской Федерации уровень 
обеспеченности диализными места-
ми ниже расчетной потребности.

Выработка ресурса аппара-•	
туры для проведения гемодиализа 
и водоочистных установок в сред-
нем по Российской Федерации со-
ставляет более 50%. В 7 субъектах 
Российской Федерации выработка 
составляет 100%.

В 30% субъектов Российской •	
Федерации отсутствуют специально 
выделенные диализные места для 
проведения острого гемодиализа.

Более чем в 50% субъектов •	
Российской Федерации в лечении 
больных не применяется перитоне-
альный диализ.

Только в 23 субъектах Рос•	
сийской Федерации организована 
служба транспортировки больных 
на гемодиализ.

Исходя из полученных резуль-
татов исследования, мы можем 
предложить:

1.	 Разработать и внедрить Фе
деральную целевую программу по 
обеспечению (оказанию) граждан 
Российской Федерации  замести-
тельной почечной терапией и гемо-
диализом, в которой необходимо 
предусмотреть решение следующих 
вопросов:

обязать профильные феде-•	
ральные учреждения здравоохра-
нения координировать деятель-
ность нефрологической службы 
субъектов Российской Федерации 
по совершенствованию оказания 
нефрологической помощи населе-
нию;

улучшить подготовку и пере-•	
подготовку врачей-нефрологов;

оснастить субъекты Россий•	
ской Федерации оборудованием для 
гемодиализа;

развивать и совершенствовать •	
службы транспортировки больных 
на гемодиализ;

совершенствовать организа-•	
ционные мероприятия по развитию 
службы трансплантации почки.

2.	 При разработке указанной 
Федеральной целевой программы 
в обязательном порядке учитывать 
материалы данного исследования 
в целях определения конкретных 
мероприятий с учетом состояния 
службы гемодиализа в различных 
субъектах РФ.

3.	 Необходимо развивать и под-
держивать производство растворов 
для перитонеального диализа на тер-
ритории России в рамках программы 
модернизации фармацевтической 
отрасли и диализной службы.

Ключевые слова: почечная недостаточность, заместительная почечная терапия, гемодиализ, организация гемодиализной 
службы.

Keywords: renal failure, renal replacement therapy, hemodialysis, hemodialysis service.
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ФО Смертность пациентов, страдающих ХПН, 
получавших гемодиализ (на 100 тыс. населения)

Центральный 1,4
Северо-Западный 1,3
Южный 1,0
Приволжский 0,9
Уральский 0,9
Сибирский 1,1
Дальневосточный 0,7

Значение по РФ 1,0

Таблица 8. Показатель смертности пациентов, страдающих ХПН, 
получавших гемодиализ по федеральным округам
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