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Хроническая перегрузка жидкостью ухудшает 

клинические исходы
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Отклонения в обе стороны от целевого веса 

связаны с риском смерти

Flythe JE et al. Associations of Posthemodialysis Weights above and below Target Weight 

with All-Cause and Cardiovascular Mortality. Clin J Am Soc Nephrol. 2015;10(5):808-16

10785 пациентов крупной 

диализной сети – 2,1 года 

наблюдения

14,6% 

группы

6,6% 

группы



Сухой вес и накопление жидкости 

между процедурами диализа

Kalantar-Zadeh et al. Circulation. 2009;119:671-679
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АТ – ангиотензин,

СВ – сердечный выброс,

ОПСС – общее 

периферическое сосудистое 

сопротивление

Контроль «сухого веса» и ВКО: от 

нативной почки к АИП
«Сухой

Вес»



СУХОЙ ВЕС 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ

МЕТОДЫ ОЦЕНКИ



Что такое сухой вес?
Charra, NDT 1996,11:16

1  - Постдиализный вес тела при:

• Нормальном додиализном и постдиализном артериальном давлении 

без лекарственных препаратов, несмотря на междиализную прибавку 

веса

• Получен при постепенном снижении постдиализного веса тела до 

нормализации АД (« пробы »)

• Отсутствие интрадиализных судорог и/или эпизодов гипотонии

• Отсутствии отеков или признаков сердечно-легочной перегрузки

2  - Проверяется нефрологом при каждом сеансе диализа

3  - Дополнительные меры: диета с низким содержанием соли и натрий 

в диализате с, по крайней мере, нейтральным балансом натрия
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Клинические:

▪ Измерение веса

▪ Давление в яремной вене

▪ Наличие отеков

▪ Тургор кожи

▪ Артериальное давление в динамике
Биохимические:

▪ Предсердный натриуритический пепдид

▪ Циклический гуанозинмонофосфат

Инструментальные:

▪ Диаметр нижней полой вены

▪ Индекс объема внесосодустой воды легких

▪ Биоимпедансный анализ

Мультичастотный биоимпеданс всего тела

Одно- двучастотный биоимпеданс

Сегментный биоимпеданс (голень)

Интрадиализный сегментный биоимпеданс

▪ Мониторинг объема крови

B. Braun 

Методы оценки гидратационного статуса



Методы оценки объемов воды

Dou Y, Zhu F, Kotanko P. Assessment of ECV and fluid status  in 

hemodialysis patients: current status and technical advances. Semin

Dial. 2012;25(4):377-87.

B. Braun 



Критерии достижения целевого веса

Клинические критерии:

нормотензия

отсутствие отеков стоп нижних конечностей

отсутствие признаков венозной гипертензии (растяжения яремных вен)

отсутствие влажных хрипов, крепитации

отсутствие дыхательной недостаточности, застойной сердечной 
недостаточности

нормальные размеры сердца на Rg, имЛЖ на ЭХОкг
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Инструментальная оценка гидратационного статуса у  

гемодиализных пациентов

Рентгенография X-ray

Монитор объема крови Blood Volume monitor

ЭХО-КГ Echocardiografy (Left Atrium diameter, Vena Cava Inferior diameter)

Биомаркеры Biomarkers (BNP, ANP)

Биоимпеданс Bioimpedance

B. Charra 2007 HDI



Мониторирование объема крови



Скорость восполнения объема крови

отстает от темпов УФ

E. Mees 2000



Мониторирование объема крови



Монитор состава тела с 
использованием технологии 

биоимпеданса (BIA)

BODYSTAT®

Стремление к здоровому телу



MultiScan результат

После успешного измерения на первом отображаемым экране будет 
значение OHY.

Значение OHY представляет собой объем Гипо/Гипер гидратации 
(предполагаемое количество избыточной жидкости в организме, 
которое обычно относится к ECW).



В приложении к 
лекции будет 
доступен файл с 
описанием 
определяемых 
величин

https://
www.bodystat.com/



+ фазовый угол + маркер прогноза
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Лечение гипертензии на диализе всегда начинается с 

определения и достижения сухого веса



Лечение гипертензии на диализе всегда начинается с 

определения и достижения сухого веса
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Заключение

В лечение гипертензии у пациентов на

гемодиализе …...ведущую роль играют

нефармакологический подход, включая

ограничения соли и натрия в диете,

оптимальный натрий в диализате и

определение и достижение сухого веса – эти

меры должны стать первой линией терапии.

Назначение и интенсификация лекарственной

терапии показывают эффективность только

после коррекции перегрузки жидкостью. При

этом назначение антигипертензивной терапии

должно быть индивидуализировано и может

отличаться от подхода к лечению гипертензии в

общей популяции.



Интрадиализная гипотензия



Распространенность в исследовании HEMO
• Самое частое осложнение на гемодиализе: до 30% процедур 

(John T. Daugirdas)

• 17,8% симптоматические

эпизоды ИДГ 

требовали вмешательства

(The HEMO Study)



• Ишемия  жизненно важных органов

• Вызывает кардиоваскулярные осложнения 

• Является причиной аритмий и внезапной смерти у ГД пациентов

• Ухудшает переносимость процедур ГД 

• Сокращает эффективное  диализное время

• Вызывает повышенный риск  тромбоза сосудистого доступа 

• Приводит к повышению смертности и большему количеству 
госпитализаций

Актуальность и клиническая значимость ИДГ



Последствия повторных 

эпизодов ИДГ

ИДГ

Повторные эпизоды 

станнинга миокарда

Фиброз миокарда

Диастолическая и 

систолическая 

дисфункция

Смерть от ССО



Причины интрадиализной гипотензии

Факторы  риска: женский пол, СД, БЭН, гипоальбуминемия, возраст > 65
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Причина интрадиализной гипотензии –

высокие темпы УФ 



Если мы не удаляем жидкость больному в 
ходе процедуры диализа, давление не падает!



Сухой вес и накопление жидкости 

между процедурами диализа

Kalantar-Zadeh et al. Circulation. 2009;119:671-679
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Не нужно превращать процедуру диализа в водопад!

co-authored by Dr. John Agar and Emily See

http://www.homedialysis.org/news-and-research/blog/authors
http://www.homedialysis.org/news-and-research/blog/authors


Скорость ультрафильтрации 
и её влияние на показатель 

смертности

E.Movilli, P.Gaggia, R.Zubani et al.

Association between high ultrafiltration 

rates and mortality in uraemic patients on 

regular haemodialysis. 

A 5-year prospective observational multicentre study

Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 3547–3552

Выживаемость пациентов на программном ГД 
в зависимости от величины гипергидратации

по данным БИС
V. Wizemann, P. Wabel, P. Chamney et al.
Nephrology Dialysis Transplantation
2009 24(5):1574-1579

«Сухой вес» и результаты 

лечения - гипергидратация

http://ndt.oxfordjournals.org/content/vol24/issue5/images/large/gfn707fig1.jpeg




<7 мл/кг/час
7 - 10 мл/кг/час
10 - 13 мл/кг/час
>13 мл/кг/час



Распределение больных в центрах гемодиализа 
Б. Браун по скорости ультрафильтрации





Влияние величины усредненного преддиализного

САД на актуриальную выживаемость 



Влияние интрадиализных вариаций САД на выживаемость пациентов 



Профилактика и лечение ИДГ



Профилактика и лечение ИДГ
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Снижение температуры диализата

Эффективно по данным 

многих исследований

Побочные эффекты 



Снижение температуры диализата (35,5о) и мидадрин (10 мг)



B. Braun Melsungen AG 44

Векторный биоимпеданс + CRIT-LINE®

Динамика АД: 

160/100
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140/90
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140/90

м
м

.р
т.

с
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Судороги, 
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на 15 мин

УФ = 5 л

До ГД После ГД



B. Braun Melsungen AG 45

Урежение гипотоний
(среди 17 пациентов из 66 обследованных, у которых наблюдалась 

гипотония)

n=2

n=11

У 4 пациентов – частота не изменилась

Вишневский К.А. и соавт. Коррекция «сухого веса» у больных, 

получающих лечение программным гемодиализом по результатам 

векторного анализа биоимпеданса. Нефрология. 2014; 18(2):61-71.



Системы обратной связи, интегрированные в АИП:
Аппаратный комплекс управления скоростью УФ



Biologic RR Comfort
Постоянный контроль АД в реальном времени дает реальную клиническую картину динамики АД во 
время ГД процедуры. Система биологической обратной связи автоматически регулирует скорость 
ультрафильтрации, препятствуя возникновению интрадиализной гипотензии.  

Компьютерный алгоритм автоматического 
управления скоростью ультрафильтрации



Применение автоматизированной системы контроля 
ультрафильтрации в качестве меры профилактики эпизодов 
синдиализной гипотензии у пациентов на программном 
гемодиализе в 3-х недельном перекрестном исследовании. 

• Перекрестное исследовани 35 пациентов, находящихся на программном 
гемодиализе

• На момент исследования 100% когорты получали лечение ГД более 90 дней. 

• Средний возраст выборки составил  55,8±15,9  лет. 

• Первые 4 диализных сессии у всех пациентов проводили с обычным 
контролем скорости УФ и профилактики эпизодов ИДГ. Остальные 4 сеанса 
ГД – с применением biologic RR® Comfort. 





Сравнение интрадиализных вариаций САД, ДАД, среднего АД при 
стандартном подходе коррекции ИДГ и при применении алгоритма 

контроля скорости ультрафильтрации (АСКД)



Снижение числа эпизодов симптоматической 
гипотензии и количества интервенций р-ра глюкозы



Заключение

▪ Проблема интрадиализной гипотензии чрезвычайно распространена и 
имеет высокую значимость

▪ По собственным литературным данным система обратной связи 
позволяет снизить количество эпизодов синдиализной гипотензии и 
уменьшить частоту интервенций

▪ В клинических исследованиях применение Biologic RR Comfort
достоверно сократило количество эпизодов гипотензий на 30-40%

▪ Оптимизация работы медицинского персонала и постоянный 
мониторинг за данными пациента, включение опций обратной связи 
позволяют достигать лучших результатов диализной терапии



Заключение

▪ Клиническая проба достижения сухого веса обязательная для новых 

пациентов и пациентов вернувшихся после госпитализации

▪ Следует ограничивать натрий в диете (5-6г), особенно у пациентов с 

предиализной гипертензией, и ИДГ и большой междиализной прибавкой 

веса

▪ Нежелательно повышать натрий в диализате выше чем в плазме крови 

больных.

▪ Стандартный натрий в диализате сегодня рекомендован 138 мэкв/л

▪ Для профилактики ИДГ рекомендовано снижать температуру 

диализата, мидадрин не дает дополнительного преимущества

▪ При высокой МЖДПЖ рекомендовано удлинение времени процедуры
53



Новые возможности

B. Braun 



СПАСИБО

ЗА ВАШЕ ВНИМАНИЕ

Let’s share expertise  

and learn more at 

Давайте делиться опытом 

и узнавать больше на ресурсе

www.bbraun.com


