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Гипотензия 

• Тромбоз 

сосудистого  

    доступа 

 

• Ишемия 

миокарда 

 

 

 

• Смертность 

Причины: высокий объем и/или темп УФ, «блок» восполнения  

внутрисосудистого объема из интерстиция, диастолическая дисфункция …  



Баланс жидкости 

Сухой вес 



Сухой вес 1967 

 Снижение артериального давления до гипотензивного 
уровня в результате ультрафильтрации означает 
достижение состояния сухого веса  

Сухой вес 1980 

• Вес пациента после процедуры диализа, при котором 
у пациента отсутствуют отеки и не наблюдаются 
признаки дегидратации (гипотензия, судороги, 
тошнота, рвота)   



Сухой вес 1996 
 Вес после диализа, при котором пациент остается 

нормотензивным в междиализный промежуток (в 
идеале – без гипотензивных препаратов) 

Сухой вес 2009 

• Минимальный переносимый постдиализный вес 
пациента, достигнутый постепенным снижением веса, 
при котором присутствуют минимальные симптомы 
гиповолемии или гиперволемии 



Сухой вес: методы определения 

 Клинические: 
◦ Давление в яремной вене 

◦ Наличие отеков 

◦ Тургор кожи 

◦ Артериальное давление в 
динамике 

 Изотопные: 
◦ Дейтерий, тритий (TBW)  

◦ Бромид, инулин, 
ферроцианид (ECV) 

 Биохимические: 
◦ Предсердный 

натриуритический пепдид 

◦ Циклический 
гуанозинмонофосфат 

 Инструментальные: 
◦ Диаметр нижней полой вены 

◦ Индекс объема 
внесосудистой воды легких 

◦ Биоимпедансный анализ 
 Мультичастотный 

биоимпеданс  
 Одно- двучастотный 

биоимпеданс 
 Сегментный биоимпеданс 

(голень) 
 Интрадиализный сегментный 

биоимпеданс 

◦ Интрадиализный мониторинг 
объема крови 



Интрадиализный мониторинг 
относительного ОЦК 

 Монитор Объёма Циркулирующей 
Крови / Blood Volume Monitoring 

CRIT-LINE® III TQA HemaMetrics 

 



Изменение относительного ОЦК 
On-Line 
 «Зеркало» изменения гематокрита в 

экстракорпоральном контуре 

 Демонстрирует восполнение жидкости из 
тканей 



Интрадиализные события и 
вмешательства 

А – Судороги, падение АД, начало инъекции альбумина 

B – Окончание инъекции альбумина 

С – УФ 1800 мл/час 

D – УФ 2000 мл/час 



Поэтапное определение сухого 
веса 



Blood Volume Monitor - 

ограничения 
 Строгая зависимость результатов от 

исходного гематокрита 

 Гипонатриемия, гипопротеинемия, 
ангиопатия приводят к «блоку» 
восполнения ОЦК  

 Невозможность оценки при УФ < 1 
литра 

 Необходимость остановки УФ до 
окончания процедуры 



Биоимпедансный анализ 



Мультичастотный биоимпеданс  

 Мультичастотный фаза-
чувствительный анализатор 
биоимпеданса NutriGuard-M / Data 

Input 



Биоимпеданс 

 Совокупное сопротивление биологического 
проводника переменному току. 

Активное водно-электролитное сопротивление  

(Resistance, R) 

Вода тела 

Реактивное клеточное 

сопротивление 

(Reactance, Xc) 

Масса клеток Фазовый угол, ᵠ 



Фазовый угол (Phase Angle) 

 Зависит от целостности мембраны клетки 

Мембрана Потенциал 

Переменное  

напряжение 

0,8 мА 50КHz 

«Здоровая»  

клетка 

«Больная» 

клетка 

Фазовый 

угол 

R. Dörhöfer, The B.I.A. Compendium, Data Input GmbH 



Мультичастотный анализ 

Нет отклонения  

на мембране –  

измерение TBW 

Отклонение  

на мембране –  

измерение  

TBW и BCM 

Нет проникновения 

в клетку –  

измерение  

внеклеточной  

жидкости 

R. Dörhöfer, The B.I.A. Compendium, Data Input GmbH 

Клетка в качестве  

проводника 

Клетка в качестве 

неполного  

диэлектрика  

Клетка в качестве 

диэлектрика  



Биоимпеданс – векторный анализ  

 Изображение общего сопротивления в системе 
координат с учетом длинны тела и с эллипсами 
толерантности  

Xc/H 

R/H 

Результат  

измерения 

Эллипс толерантности  

(референтные значения) 



Референтные значения и анализ 

 В зависимости от сдвига по отношению к эллипсам 
толерантности возможно интерпретировать 
результат измерения  

Увеличение клеточной 

массы 

Эксикоз, дегидратация 

Анасарка, гипергидратация 
Снижение клеточной 

массы 

n=214 294, ♀=183 982, ♂=30 750 



Норма 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 



Спортсмен 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

А. Шварценеггер 



Метаболический синдром 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

Ожирение 3 степени 



Анорексия 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

Холера 



Кахексия 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

Cancer IV 



Цель: нормотензия. Средство: 
эксикоз 

♀ ♂ n = 1116 

Piccoli A. Identification of operational clues to dry weight prescription in hemodialysis using 

bioimpedance vector analysis. Kidney Int 1998; 53: 1036-1043. 

До ГД 

После ГД 



Коррекция сухого веса у больных, 
получающих лечение программным 
гемодиализом по результатам векторного 
анализа биоимпеданса 

 N=66 (♂ = 42, ♀ = 24) 

 Возраст 56±14 лет 

 Длительность ЗПТ 68±57 месяцев 

 Оценка частоты эпизодов 
интрадиализной гипотонии и подъема 
АД до и после коррекции сухого веса 

 Анализ зависимостей показателей 
биоимпеданса от параметров 
нутриционного статуса, качества жизни 

 

 



Снижение частоты эпизодов 
интрадиализной гипотонии 

СВ повышен в среднем на 

0,65±0,29 кг (N=13) 

Уменьшение частоты на 0,94 

эпизода в месяц  

(95% ДИ: –1,74÷ –0,1; 

р=0,024) 



СВ снижен в среднем на 

1,45±1,38 кг (N=29) 

Снижение частоты эпизодов 
подъема артериального давления 

Уменьшение частоты на 1,16 

эпизода в месяц              

(95% ДИ: –1,87÷ – 0,45; 

р=0,002) 



Фазовый угол – показатель 
нутриционного статуса 

С
Р

Б
, 

г/
л

 

ФУ перед ГД, град 

r = -0,65, p<0,001 

ФУ перед ГД, град 

ФУ перед ГД, град ФУ перед ГД, град ФУ перед ГД, град 
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r = 0,43, p<0,001 

r = 0,41, p<0,001 r = 0,35, p<0,001 

r = 0,31, p<0,001 





Фазовый угол – показатель 
качества жизни 

Сумм. физ. здоровье 

Физическое функционирование Ролевая деятельность 

Жизненная активность 

R2=0,17 R2=0,14 

R2=0,10 R2=0,15 



Биоимпеданс - ограничения 

 Отсутствие «эллипсов толерантности» 
для диализных пациентов 

 Сложность определения объема 
необходимой коррекции сухого веса 

 Возможно влияние на результаты 
измерений ряда меняющихся за 
процедуру параметров (электролиты, 
гематокрит, белок и тд.) 

 



Новые методики определения 
сухого веса 

? 



УЗИ легких 

Ткань легких без отека           «Кольцевидные» артефакты 

Отек легких                        артефакты «хвост кометы» 



http://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT01815762?term=bioimpedance+dialysis&rank=7 

Extravascular Lung Water Monitoring by 

Combined Ultrasound and Bioimpedance as a 

Guide for Treatment in Hemodialysis Patients 

http://clinicaltrials.gov/ct2/show/record/NCT01815762?term=bioimpedance+dialysis&rank=7


Определение сухого веса по 
голосу 

 N=169 

 Определение изменений частоты голосовых 
колебаний во время процедуры ГД на фоне 
ультрафильтрации 

 Значимое увеличение частоты (от 
164.52±43.36 Гц до 193.19±47.08 Гц, p<0.01), 
корреляция с уровнем АД 

 Возможность использования метода для 
достижения сухого веса 

 Unver S. et al. Ren Fail. 2015 Mar;37(2):268-72 

Objective analysis of voice changes in a hemodialysis session and 

its correlation with ultrafiltration. 



Скоро: монитор состава тела 
Бодистат МультиСкан 5000  

 Аппарат для мультичастотной 
биомпедансной спектроскопии 
со встроенным PC и сенсорным 
LCD дисплеем 

 Измерения на 50 частотах в 
диапазоне от 5 до 1000 кГц 

 Векторный анализ 
биоимпеданса, фазовый угол 



«Сухой вес не может быть правильно 
определен с использованием только 
одного метода» 
 

Заключение 


