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История диализа 

• Теоретические предпосылки клинического диализа: где была главная развилка? 

• Первый клинический опыт: неудачи и разочарование и долгожданный успех 

• Первая программа хронического гемодиализа 

• История сосудистого доступа 

• Война в Корее и ее неожиданное влияние на развитие диализа в США, СССР и во всем мире 

• Новые материалы, технологии эволюция аппаратов, диализаторов, технологии водоподготовки и 

диализных растворов 

• Роль диализных технологий и пионеров диализа в развитии и становлении нефрологии как 

самостоятельной клинической дисциплины 

• Зарождение и эволюция клинических концепций в гемодиализе: концепции ОПН, оптимальной 

диализной программы, концепции адекватности диализа, концепции эуволемии и достижения «сухого 

веса», концепции  «средних молекул» и уремической токсичности и др. 

• Описание и изучение ближайших и отдаленных осложнений диализа и подходов к их коррекции, включая 

вспомогательную лекарственную терапию 

 



B. Braun Melsungen AG 3 Вильям Талхаймер, 1937, Нью Йорк 
Генрих Нешле, Китай, 1920 



Цитата классика… 
• Гирудин и коллодий сделал возможным гемодиализ, гепарин и целлофан 

сделали его практичным, и затем, позже, PTFE и силиконизированная 

резина сделали возможным длительное поддерживающее лечение. Но не 

только потребность в сосисках и более эффективной изоляции для 

электропроводки сыграли ключевую роль в истории диализа, но также 

упорство ряда пионеров диализа, которые противостояли не только своим 

изначально разочаровывавшим  результатам лечения, но и сражались 

против стойкого профессиональное противодействия или равнодушия, о 

котором сегодня легко забыть. Ну и как  нередко бывает в достижениях 

медицинской науки, случайность и удача сыграли свою роль, часто война 

играла роль в развитии технологий, знаний и опыта, хотя, конечно, это 

помешало начальным шагам на пути к практическому диализу в 

Нидерландах. 

J. Stewart Cameron 

Emeritus Professor of Renal Medicine 

Guy’s Campus, King’s College London, 

History of the treatment of renal failure by dialysis. © Oxford University Press, 2002 



Вильям Кольф (Willem 

Kolff): 1945 



Вращающийся барабан Кольфа 

 



cholecystitis, septicaemia and sulphonamide crystal anuria 

recovered and lived a further 7 years 



 



 



Эффективность диализатора Кольфа  

• За 14 часов диализа у пациента с тяжелой уремией удалось снизить мочевину 
примерно с 70 ммоль до 19 ммоль, что равно удалению 260 г мочевины 



Гемодиализ в мире к концу 1949  

 



Нильс Альваль (Швеция) 



 



 



Доработанная доктором Карлом Уолтером и инженером Эдвардом Ольсеном , 

почка Кольфа-Бригама выпускалась компанией Фенвал в США  

 



Клиницисты Джордж Торн и Карл Уолтер и  

инженер Эдвард Ольсен 

Профессор Торн назначил своего резидента 

Джона Мерилла руководителем группы 

гемодиализа 



Джон Патнэм Меррилл:  

«отец нефрологии как искусства и ремесла» 

Данная работа Мерилла и соавт. стала первой рецензируемой публикацией по новой специальности – 

нефрологии:  Merrill JP. (1950) Present role of the artificial kidney in clinical therapy. Ann Intern Med 33: 100–107 



Врачебная команда по пересадке почки больницы Бригама (Бостон), которая в 1954 г. 

осуществила первую успешную длительно функционировашую пересадку почки 

гомозиготным близнецам 23-летнему Ричарду Херрику от его брата-близнеца Рональда..   

 
Слева направо: Дж. Хартвелл Харрисон, Джон П. Меррилл, Дэвид М. Хьюм, Джозеф Э. Мюррей. 



Братьев-близнецов проверили на монозиготность путем пересадки кожи. Показаны как Джон 

П. Меррилл осматривает кожу  предплечья Джона и Эндрю Ритерис с пересаженными 

участками кожи  в 1959 г. Потеря жизнеспособности кожного гомотрансплантата 

(аллотрансплантата) между близнецами была расценена как исключение монозиготности 



Гемодиализ на  Корейской войне 
• Опыт Второй мировой войны показал, что смертность 

среди раненых солдат с острой почечной 

недостаточностью составляла 90%. Следовательно, с 

началом Корейской войны в 1950 году диализаторы 

Колффа-Бригама были добавлены к почечным 

отделениям в госпиталях общего профиля Уолтера 

Рида и Брука. 

• В апреле 1951 года отделение Уолтера Рида было 

переведено в 11-й эвакогоспиталь недалеко от Пусана 

в Корее, в 30 минутах на вертолете от передовых 

подразделений  

• Майор Пол Тешан стал директором отделения в июне 

1952 года. В том же году уровень смертности при 

диализе составил 53%. 



Аппарат Кольфа в американском 

госпитале в Пуссане 



Группа по изучению ОПН в США  

1957 год 



История диализаторов 

 



Диализатор Скег-Леонард, 1948 

• Леонард Скеггс, доктор философии, и Джек Леонардс, 
доктор медицины, построили первую искусственную 
почку с параллельным потоком в Case Western Reserve 
в Кливленде, штат Огайо. Почка была спроектирована 
так, чтобы иметь низкое сопротивление кровотоку и 
площадь поверхности, которую можно было 
регулировать. 

• Устройство имело принцип нескольких «бутербродов», 
в каждой из которых было по два листа мембраны 
между двумя резиновыми прокладками. Эта 
конструкция уменьшила объем крови, который должен 
был находиться в диализаторе. Это также обеспечило 
равномерное распределение крови по мембране для 
большей эффективности. На сборку устройства 
уходило много времени, и часто происходили протечки. 
Чтобы остановить утечку, использовали воск. 

• Устройство имело очень низкое сопротивление 
кровотоку, и одно устройство можно было 
использовать без насоса для крови. (Если 
одновременно использовалось более одного из этих 
устройств, требовался насос для крови.) Доктор Скеггс 
смог удалить воду из крови, создав сифон на выходе 
диализата. Возможно, это первое использование 
отрицательного давления в диализе. 



История диализаторов 

Диализатор Артура МакНила, 1950 



Двойная спираль Травенол U200A (почка Кольфа 

"Апельсиновый сок") —Колфф и Грэм: 1956 

• Это был первый коммерчески 
продаваемый одноразовый диализатор. Он 
был запущен 30 октября 1956 года 
подразделением Travenol компании Baxter 
Laboratories, Inc. в Мортон-Гроув, штат 
Иллинойс. Машина была результатом 
усилий доктора Вильема Кольфа и 
Уильяма Б. Грэма, генерального директора 
Baxter. Катушка имела входную 
(артериальную) линию крови U200B и 
выходную (венозную) линию крови U200C. 
Катушка и магистрали  продавались за 59 
долларов. Клиренс мочевины составил 140 
мл / мин. Поскольку объем заполнения 
составлял от 1200 до 1400 мл, 
требовалось предварительное заполнение 
диализатора донорской кровью, кровь для 
процедуры заготавливали заранее и 
хранили в холодильнике. 





Первые одноразовые диализаторы 



Капиллярные (половолоконные) диализаторы 

1964–1967, Стюарт, Сарджент и Готч  

• Ричард Стюарт, доктор медицины, получил грант на 
исследование медицинских применений капиллярных 
волокон из ацетата целлюлозы. Его группа думала, 
что волокна можно использовать для изготовления 
диализаторов для искусственной почки. 
Оригинальная «Капиллярная почка» показала, что из 
крови можно избирательно удалять токсины, а также 
избыток воды. 

• Стюарт и др. создали более крупные диализаторы с 
большой площадью для использования пациентами. 
Их цель заключалась в том, чтобы устройство было 
таким же эффективным, как «диализатор с двумя 
катушками», но с меньшим объемом заполнения и 
большей надежностью. 

• Показанная здесь модель была впервые 
использована в Мичиганском университете в Анн-
Арборе, штат Мичиган, а затем в Медицинской школе 
Маркетт в Милуоки, штат Висконсин. «Капиллярная 
искусственная почка» (или диализатор из полых 
волокон) сегодня стала стандартом для HD. 



Первое клиническое использование капиллярного 

диализатора, 17 августа 1967 года 



Использование диализаторов различного дизайна 

в Европе 1970-1990 



B. Braun Melsungen AG 32 

9 марта 2021 исполнилось 61 год событию, 

открывшему эру  хронического гемодиализа 

9 марта 1960 года доктор Дэвид Диллард, детский кардиохирург, имплантировал первый шунт из 

тефлона в предплечье Clyde Shields, токаря завода Boeing, который был принят на лечение с 

тяжелой уремией из-за хронической почечной недостаточности 



 



 

Эволюция шунта – эластичный шунт + тефлоновые 

канюли и преходник инженер Уэйн Квинтон, 1962 

 



B. Braun Melsungen AG 35 
1960 Амбулаторный ГД?   



Клайд Шилд вернулся к работе,1964  

 







B. Braun Melsungen AG  39 

Рост числа пациентов и основные вехи в  

улучшении качества воды для гемодиализа 



B. Braun Melsungen AG  40 

Y. Vinken 

Dialysis Fluid 



Первый пациент домашнем диализе 



Первый аппарат Мини-1 для домашнего ГД 1964 
• Milton-Roy Model A—First Machine Used for Nocturnal Home Hemo: 

1964 

This Model A machine was built from a prototype 

"Mini-1" machine designed by Albert "Les" Babb 

for his best friend's daughter, Caroline Helm. It 

was called the Mini-1 because Dr. Babb had built 

a much larger one—"The Monster"—for the 

University of Washington before this smaller home 

version. 

 

The Model A was built by the Milton Roy Company 

in St. Petersburg, Florida in 1964. It was designed 

to perform nocturnal home HD. The wooden 

veneer was used to give it a furniture look for 

home use. The Model A had automatic hot water 

(90° C) disinfection, automatic alarms, solid-state 

(diode) logic, and acoustic tile inside to reduce 

noise. 

42 
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James E. Cimino, Kenneth Appel and Michael J. Brescia, 1968. 



Бресчиа и Чимино. Венепункция для 

гемодиализа с использованием жгута  1962  

 







• В то время как нефрологи в США выступили за 

использование шунтов в 1968 г., Европейские 

нефрологи очень хотели попробовать 

артериовенозные фистулы. Один из нас 

(J.E.C.) был приглашен доктором Нильсом 

Алваллом для проведения грандиозного тура 

по европейским диализным центрам для 

обсуждения новой техники. Тур включал 

Италию (Неаполь, Рим, Флоренция, Верона, 

Пиза, Болонья, и Милан), Швейцария (Базель), 

Бельгия (Брюссель), Франция (Лилль), 

Нидерланды (Амстердам), Дания (Копенгаген) 

и Швеция (Лунд и Стокгольм), и лекции прошли 

с большим энтузиазмом.  



Первые ЦВК 1961 

Первые 2-х просветные катетеры 1964   



В 1978 году Кэмпбелл и др. Сообщили об использовании 

политетрафторэтилена (PTFE) для сосудистого доступа. Они 

предположили, что расширенный ПТФЭ с его простотой в 

обращении, прочностью и гибкостью может быть сосудистым 

протезом выбор и может быть размещен между артерией и веной 

под кожей, т. е. в виде артериовенозного сосудистого протеза. 

 

Третий вариант сосудистого доступа для гемодиализа, 

катетеризация центральной вены, впервые было сообщено в 1961 г. 

Эволюция сосудистого доступа 



Тунелированные перманентные катетеры с 

манжетой 1988 



Первый гемодиализ в Советском Союзе был выполнен 

на АИП Moeller А.Я. Пытелем и сотрудниками 

в урологической клинике II ММИ на базе 1-й Москов- 

ской городской клинической больницы им. Н.И. Пиро- 

гова 4 марта 1958 г.  

 

В 1960 г. в Москве в Центральном институте пере- 

ливания крови был создан почечный центр. Помимо 

него организованы три клинико-экспериментальные 

лаборатории: в урологической клинике II Московского 

медицинского института на базе 1-й Городской клини- 

ческой больницы им. Н.И. Пирогова, где искусственная 

почка применяется с 1958 г., в урологической клинике 

ЦИУ на базе клинической больницы им. С.П. Боткина, 

где гемодиализ стал применяться с 1960 г. и в уроло- 

гической клинике I ММИ им. И.М. Сеченова 

Первые лаборатории гемодиализа в СССР 

С.В. Лашутин. История 

гемодиализа в России. 

Альманах клинической 

медицины № 20’2009 с. 

59-65 



Первая отечественная искусственная почка АИП 60 

Представлена в 1960 году   

С.В. Лашутин 



Зав. Кафедрой нефрологии и диализа ЦОЛИУВ Г. П. Кулаков и 

зав. Отделением гемодиализа ГКБ им. Боткина А.М. Меликян 



Хронический гемодиализ в СССР 

К 1971 г. в Советском Союзе организовано более 50 почечных центров, 
оснащенных в основном отечественной аппаратурой, проведено более 
8000 операций, спасены тысячи человеческих жизней, подготовлены 
медико-технические кадры, способные использовать искусственную 
почку для лечения самых различных заболеваний (Козлов Ю.Г. 1971) 
 
В 1967 г. в 
клинике I ММИ им. И.М. Сеченова, руководимой Е.М. Тареевым, 
открыто первое в стране отделение хронического гемодиализа на базе 
Московской клинической больницы № 24. Конечно же, гемодиализ 
больным с  терминальной почечной недостаточностью проводился и 
ранее, в отделениях острой почки. 
«В урологической клинике II МОЛГМИ им. Н.И. Пирогова 
систематическое лечение с помощью многократного гемодиализа 
больных с терминальными стадиями хронической почечной 
недостаточности начали осуществлять с 1963 года ..., что позволило 
проводить отдельным больным многократный гемодиализ и продлить 
им жизнь от 4-5 недель до 3-4 месяцев. ... Мы применяли для 
повторного гемодиализа аппараты конструкции НИИ ЭХАИ 1961-1965 
гг., относящиеся к числу диализаторов с пластинчатой целлофановой 
мембраной. Наши клинические наблюдения охватывают 140 больных 
терминальными формами хронической почечной недостаточности, 
которым было проведено более 1200 гемодиализов» (А.А. Кучинский 
[36]). 



Рекорд продолжительности пребывания на ГД –  

38 лет -  пациентка Светлана Кочеткова  



Адекватность диализа, 
возникновение концепции 

• цель – обеспечить достижение сеансом диализа адекватного 

очищения пациента от токсинов 

• рассматривались только главные метаболические отклонения, 

характерные для ХПН 

• Определялись целевые значения, обеспечевающие  наилучшую 

выживаемость 

• Первоначально адекватность диализа  оценивалась по 

способности диализной программы вызывать обратимость 

периферической полинейропатии 

• Tenckhoff H. Peripheral neuropathy complicating chronic dialysis. 

• in: Scribner B.H. Proceedings of the Working Conference on Chronic 

Dialysis. University of Washington, Seattle, WA1964: 120-123 



Зарождение концепции 

Гипотеза Б. Скрибнера квадратный метр-час , теория «средних молекул» в 60-е.  

A L Babb, R P Popovich, T G Christopher, B H Scribner The genesis of the square meter-hour 

hypothesis rans Am Soc Artif Intern Organs . 1971;17:81-91. 

Альтернативный подход был основан на измерении основных возможностей 

клиренса диализатора, изучение влияния  потока  крови и диализата. Эта 

количественная методология, в частности предложенная Готчем и Сарджентом, 

преобладала и годы спустя привели к нашей современной концепции Kt / Vurea, 

который остается единственным параметром адекватности, который 

продемонстрировал связь с исходами для пациентов 

Gotch FA. Recommendations for quantification of dialysis therapy in research protocols. Kidney 

Int.  1975 2: 246-48 

 



«Адекватность» гемодиализа - Джон Де Пальма, 1971 

Адекватный диализ – 

достаточное число 

процедур в неделю, 

которое позволяет 

пациенту быть 

реабилитированным, 

есть богатую белком и 

калориями пищу, 

поддерживать 

кроветворение, 

нормальный уровень 

АД и предотвращать 

прогрессию 

уремической 

полинейропатиии 



Количественная оценка диализа – 
«диализная доза» 

• Gotch FA. Recommendations for 

quantification of dialysis therapy in 

research protocols. Kidney Int.  1975 2: 

246-48 

• Gotch FA. Sargent JA. A mechanistic 

analysis of the National Cooperative 

Dialysis Study (NCDS). Kidney Int.  

1985 28: 526-34 



 



Обоснование использования контроля ECV для поддержания нормального артериального давления в 
диализной популяции можно резюмировать следующим образом:  

(I) Гипертония у этих пациентов зависит от объема.  

(II) Даже небольшие приращения ECV могут вызвать значительное снижение эффекта гипотензивных 
препаратов.  

(III) Этот эффект приводит к использованию больших доз антигипертензивных препаратов.  

(IV) Наличие больших количество этих препаратов затрудняет удаление жидкости во время гемодиализа 
из-за нестабильности гемодинамики.  

(V) Эта проблема может привести к дальнейшему увеличению ECV и даже большему сопротивлению 
контролю артериального давления. 

По нашему опыту, тяжелая гипертензия, плохо контролируемая лекарствами, чаще всего наблюдается у 
пациентов, которые только начинают гемодиализ. В таких случаях обычно требуется несколько недель 
или месяцев агрессивной ультрафильтрации в сочетании с постепенной отменой гипотензивных 
препаратов, чтобы получить контроль артериального давления. В течение этого переходного периода 
требуется терпение и настойчивость диализного персонала и готовность со стороны пациента терпеть 
эпизоды судорог и гипотонии. Кроме того, если пациент не может соблюдать диету без добавления соли, 
контроль артериального давления с помощью ультрафильтрации без лекарств становится более трудным, 
так как потребление натрия увеличивается. 

Превосходные результаты выживаемости, представленные в этом номере  Charra et al обеспечивают  
сильную дополнительную поддержку концепции, что нормализация кровяного давления у диализного 
пациента задерживает или предотвращает смерть от осложнений и атеросклероза. Адекватный контроль 
артериального давления теперь должен стать частью определения адекватности диализа наряду с 
адекватной дозой диализа и адекватным потреблением белка. 



Компоненты адекватности 

• Адекватность удаления растворенных веществ 
малой и средней молекулярной массы (доза и 
время диализа)  

• Адекватность водного баланса  

• Адекватность питания 
 

• Выживаемость 

• Качество жизни, Реабилитация 

Исходы 

Адекватность диализа, возникновение 
концепции 



Достижение spKt/Vurea в мире: реальная практика 

1. Контроль состояния жидкости 

2. Клиренс средних молекул 

3. Минеральный обмен 

4. Коррекция анемии 

5. Результаты, сообщаемые пациентами (оценка восприятия  лечения) 
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