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 Перидиализное АД: преддиализное и 
постдиализное АД 

 Интрадиализное АД: регистрация АД 
в ходе ГД процедуры каждые 30 мин 

 Интердиализное АД: домашний 
самоконтроль 

 

Суточное мониторирование АД – 
«золотой стандарт» 

 

 

 

 



2 раза в день перед завтраком и обедом по 3 измерения – 7 дней 

коррекция медикаментозной терапии: 

 контрольная группа  – по преддиализному АД 

 HBPM   – по домашнему 

контроль (n=31) HBPM (n=34) 

исходно 6 мес исходно 6 мес 

число измерений в неделю 25±6 24±5 22±5 23±3 

среднее сист.АД за неделю 153 ± 20 154 ± 22 154 ± 23 144 ± 21 

среднее диаст.АД за неделю 88 ± 12 86 ± 12 90 ± 15 88 ± 10 

da Silva GV et al. Nephrol Dial Transplant. 2009;24(12):3805-11 



Yang CY et al. BMC Nephrol. 2012;13:12 

динамика АД на сеансе 

оценена по 25 сеансам 

у 115 пациентов 

 

последующее 

наблюдение – 4 года 

сист 

среднее 
диаст 

пульсовое 
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(1) (3) 



Индекс массы миокарда левого желудочка 

АД утром в 

диализный день 

АД утром в 

недиализный день 

АД перед сеансом 

диализа 

Ogura M. et al. Clin Exp Nephrol (2012) 16:427-432 

49 пациентов – 56 месяцев наблюдения после оценки АД: 



Agarwal R. Blood pressure and mortality among hemodialysis patients. 

Hypertension. 2010;55(3):762-8.  

326 пациентов, 

медиана 32 мес. 

наблюдения 
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Agarwal R. Hypertension. 2010;55:762-768 

326 пац. 

32 мес. 

наблюдения 



Agarwal R. Blood pressure and mortality among hemodialysis patients. 

Hypertension. 2010;55(3):762-8.  



     Пациентам мониторировалось АД в течение 

1 недели:  

 До- и пост-диализное АД 

 регистрация  АД в ходе процедуры ГД  

каждые 30 мин  

 домашний самоконтроль АД 3 раза в день в 

течение 4-х междиализных дней. 
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- 4,4 

ммHg - 2,8 

ммHg 

+ 5,2 

ммHg 



общая двухлетняя выживаемость – 

89,2±3,4% 

 
В скорректированной модели регрессии Кокса 

выживаемость пациентов была связана: 

 

возраст: 
+1 год  = +6% риска смерти   

(95%доверительный интервал   +1÷ +12%;р=0,014) 

 

средненедельная преддиализная 

прибавка веса:  
+1% от сухого веса = увеличение риска смерти в 1,6 

раза 

(95%ДИ в 1,1÷2,4 раза; р=0,025) 
 

неопубликованные данные 



неопубликованные данные 

выживаемость по Kaplan-Meier  скорректированная модель Кокса 

Log Rank (Mantel-Cox) 

р=0,985 

преддиализное АД сист (в среднем за неделю) 

      
  треть ОР   (95%  ДИ), значимость 

     <135 (сравнение) 

135-153 0,66 (0,11÷3,85); р=0,64 

     >153 0,72 (0,14÷3,61); р=0,68 

<135 

135-153 

>153 



неопубликованные данные 

выживаемость по Kaplan-Meier  скорректированная модель Кокса 

Log Rank (Mantel-Cox) 

р=0,19 

АД сист в ходе диализа (в среднем за неделю) 

      
  треть ОР   (95%  ДИ), значимость 

     <127 (сравнение) 

127-142 0,78 (0,42÷1,47); р=0,45 

     >142 3,52 (0,85÷7,60); р=0,08 

<127 

127-142 

>142 <127 

127-142 

>142 



неопубликованные данные 

выживаемость по Kaplan-Meier  скорректированная модель Кокса 

Log Rank (Mantel-Cox) 

р=0,058 

АД сист после диализа (в среднем за неделю) 

      
  треть ОР   (95%  ДИ), значимость 

     <125 (сравнение) 

125-146 1,27 (0,06÷26,7); р=0,88 

     >146 4,29 (1,00÷18,3); р=0,05 

<125 

125-146 

>146 



неопубликованные данные 

выживаемость по Kaplan-Meier  скорректированная модель Кокса 

Log Rank (Mantel-Cox) 

р=0,075 

АД сист в междиализный день(в среднем за неделю) 

      
    ОР   (95%  ДИ), значимость 

2/3    <141 (сравнение) 

1/3    >141 3,23 (1,08÷9,66); р=0,036 

<141 (два тертиля) 

>141 (верхний тертиль) 



Пригодность модели 

χ2 = 59,5     р=0,0001 

Пригодность модели 

χ2 = 49,52    р=0,0001 

Пригодность модели для преддиализного АД: χ2 = 4,97  р=0,17 и 

для постдиализного АД: χ2 = 0,04   р=0.997 

Agarwal R. Hypertension. 2010;55:762-768 

326 пац. 

32 мес. 

наблюдения 



46  исследований 

1 515  пациентов 

Susantitaphong P et al. 

AJKD. 2012;59(5):689-99 



Susantitaphong P et al. AJKD. 2012;59(5):689-99 

4
6
  
и
с
с
л

е
д

о
в
а
н
и
й
 

1
 5

1
5

  
п
а

ц
и

е
н
то

в
 



сеанс АДсист до сеанса Прибавка r p 

1 146±24 2,6±1,2 0,219 0,043 

2 141±19* 1,8±0,9** 0,122 NS 

3 141±23* 2,0±1,1** 0,218 0,044 

* - отличие от 1 

сеанса 

** - отличие от 

1 сеанса 

сеанс АДдиаст до сеанса Прибавка r p 

1 85±14 2,6±1,2 0,401 <0,001 

2 82±13 1,8±0,9** 0,338 0,001 

3 84±15 2,0±1,1** 0,348 0,001 

по дням недели 

не различается 

** - отличие от 

1 сеанса 



Препараты % удаления на ГД 

и_АПФ 

   Фозиноприл <10% 

БРА 0% 

Бета-блокаторы 

   Пропранолол <5% 

   Карведилол 0% 

   Лабетолол <1% 

БКК 

   Амлодипин 0% 

   Нифедипин 0% 

   Фелодипин 0% 

Препараты центрального 

действия 

    Клонидин <5% 



Heerspink H.J et al. Lancet 2009; 373:1009-1015 




