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Уремические токсины и связанные с ними 
системные расстройства
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Влияние «средних» молекул на 

прогрессию атеросклероза

Nephrol Dial Transplant, Volume 33, Issue suppl_3, October 2018, Pages iii6–iii11, 



Средне-молекулярные соединения, в отношении которых подтверждена 
связь с воспалением и сердечно-сосудистой патологией 

Нефрология и диализ · Т. 21,  № 2  2019 А.Ш. Румянцев. Инновации в гемодиализе  DOI: 10.28996/2618-9801-2019-2-199-212
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Помимо диффузии и 
конвекции, характер 
удаления уремических 
токсинов с помощью 
методов гемодиализа 
может быть улучшен 
методами адсорбции (HP) 
или использованием 
лекарств или молекул для 
облегчения перехода от 
связанной фракции к 
свободной фракции-
компетиторов
(триптофан,ибупрофен)

1. Ankawi G.a,b · Fan W.a,c et al Blood Purif 2019;47:94–100  doi.org: 10.1159/000493523 2. Maheshwari V, Tao X, Thijssen S, Kotanko P. 
Toxins (Basel). 2021 Sep 4;13(9):622



Есть ли разница?



Состав группы

Пол м/ж, % Возраст (лет) Стаж ЗПТ (лет) Сосудистый
доступ            

50/50 54±11.9 11,6 ± 5.4 У всех нативная
АВ-фистула

N=10

Проводилось сравнение лабораторных  маркеров в диапазоне  у 10 
хронических пациентов с терминальной ХПН, без существенной остаточной 
функции почек, со стажем ЗПТ более 5 лет, для всех пациентов было характерно 
наличие заболеваний и осложнений в той или иной степени вызванных 
«средними» молекулами.  



Влияние на уровень β2-
микроглобулина и Интерлейкин-6

Неопубликованные собственные данные

P=0,84
P=0,26



Влияние на уровень лептина

P=0,76

Неопубликованные собственные данные



Влияние на уровень свободных 
легких цепей

P=0,04 P=0,02

Неопубликованные собственные данные



Выводы: требуется дальнейшее сравнение 
эффективности мембран для ГД/ГДФ и 

сорбционных картриджей (HP) в различных 
сценариях использования:

1. Вводный период в ЗПТ

2. Для удаления СЛЦ у пациентов с множественной 
миеломой (гем-пигментной нефропатией и пр.)

3. Дополнительная процедура HP у пациентов 
получающих ПАПД,  с целью замедления снижения 
остаточной функции почек

4. Сравнение элиминации белок-связанных молекул

(индоксил-сульфат, паракрезил-сульфат и пр.)



Спасибо за внимание


