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Новые вызовы

Коморбидность
(мультиморбидность) 
Нутриционный статус

Пожилые
Хрупкие астеничные 

пациенты

Достижение целевых
показателей любой 
ценой и/или 
удовлетворительная 
переносимость 
процедуры?



Спектр целей лечения и медпомощи в целом
Цели: совместное принятие решений, продолжительность и 
качество жизни, индивидуальные предпочтения пациента



Хорошее самочувствие с болезнью почек расширением прав и возможностей пациентов 
и лиц, осуществляющих уход: Здоровые почки для всех и повсеместно

2021



«Скажи мне – я забуду. Покажи мне –
я запомню. Включи меня в работу – я 

пойму»

Полноценное 
участие в жизни, 
определяемое как 
способность к 
значимой
жизнедеятельности, 
включая работу, 
учебу, домашние 
обязанности, 
путешествия, 
занятия
спортом, 
социальную 
активность, отдых, 
развлечения и 
многое другое, была 
признана
критически важным 
показателем на всех 
этапах лечения ХБП



6

Теория обременительных симптомов Lenz E (TOUS) применительно к ХБП, 
теория менеджмента симптомов UCSF, научная модель изучения симптомов NIH

https://doi.org/10.1038/s41581-021-00518-z

Факторы влияния при ХБП Симптомы

выраженность

Влияние на пациента



Roumilioti et al 2018
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Влияние бремени симптомов на исходы у пациентов на ГД

Боль

Депрессия

Утомляе-
мость

Низкая комплаентность к
• Медикаментам
• Диализному лечению
• Диете
• Набору жидкости

Хроническое воспаление
• Интерлейкины,
• СРБ

Заболеваемость и 
смертность, в том числе 
кардиоваскулярная

Качество жизни



Бремя «неприятных» симптомов на разных стадиях ХБП

• Головокружение
и «усталость»

• Судороги
• Синдром 

малнутришн, 
БЭН, 
саркопения,  
«хрупкость»

• Ухудшение 
сердечно-
сосудистых 
симптомов

• Симптомы, 
связанные с 
инфекцией 
доступа

https://doi.org/10.1038/s41581-021-00518-zKamyar Kalantar-Zadeh yet al. 2021 Nature Reviews | Nephrology



Частота симптомов у пациентов на ГД и Тх
(мета-анализ )

Fletcher et al https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003954 April 6, 
2022



Восприятие тяжести симптомов у пациентов на ГД и Тх
(мета-анализ )



Потенциальная роль оси мозг-кишечник-микробиом в 
патофизиологии симптомов, связанных с ХБП

Kamyar Kalantar-Zadeh yet al. 2021 Nature Reviews | Nephrology



Теория RSST - дистанционного зондирования и 
сигнализации



Ось кишечник – почки: решающая роль в продукции 
уремических токсинов, связанных с белками 

Evenepoel, P., Poesen, R., & Meijers, B. (2016). The gut–kidney axis.



Что, если не все метаболиты при уремии токсичны? 
Гипотеза. 

Raymond Vanholder et al Toxins 2022, 14, 221. https://doi.org/10.3390/toxins14030221
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Расхождение в восприятии частоты симптомов и их тяжести 
между диализными пациентами и медицинскими работниками
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SONG - HD Standardized Outcomes in Nephrology–Hemodialysis

важнее 
пациентам

Evangelidis N et al, SONG-HD Initiative Am J Kidney Dis. 2017;70(4):464-475.

важнее для 
профи

летальность
госпитализации

гипотонии
сосудист.доступ

депрессия
серд-сосуд.забол

сухой вес
инфекция-иммунитет

калий .
способность работать

боли         .
социальное взаимодействие

слабость
артериальная гипертензия

мобильность
анемия

истощение после сеанса
адекватность диализа
свободное от диализа время
возможность путешествовать

Перевод А.Ю. Земченков



ОСНОВНЫЕ 
ИСХОДЫ 
критически важны 
для всех

Средний уровень 
Критически важны 
для отдельных 
групп

Внешний уровень 
Важны для 
отдельных групп

Kidney International (2018) 94, 1053–1068; https://doi.org/10.1016/j.kint.2018.08.018



Взаимодействие симптомов в психосоциальных аспектах

Расстройства сна
Усталость, утомляемость

Бремя симптомов

Беспокойство, тревога

Боль

Сексуальные проблемы

D. Cukor, Rogozin Institute, USA 2021

Депрессия



Оценка адекватности диализа
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Как следует определять адекватность 
диализа по следующим параметрам?

Биохимические индексы
 URR – Доля снижения мочевины
 spKt/V – однопуловый и
 eKt/V – эквилибрированный фракционный клиренс Ur
 stKt/V – стандартный Kt/V (не зависящий от кратности ГД 

в неделю)

- on-line

 по диализансу натрия (кондуктометрически)

 по клиренсу мочевой кислоты (спекртометрически)
Земченков Г.А. и соавт. Классические и online методы измерения KT/V: сопоставления и надежность.
Нефрология и диализ. 2015; 17(2):173-184.
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The few remaining molecules ...

... hardly absorb any UV light

Easy to understand display of actual 
dialysis efficiency

* (sample treatment curve)

Treatment end*

УФ - Спектроскопия отработанного диализата -
система Adimea
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Онлайн Kt/V – меньше вариабельность



B. Braun Melsungen AG 26

eKt/V



Преимущества оценки адекватности 
диализа он-лайн

• Нет ошибок во взятии образцов крови после диализа
• Вовлечение пациента в процесс лечения, повышение 

комплаентности
• Возможно пост-диализные анализы не нужны?
• Ниже вариабельность
• Раннее обнаружение рециркуляции доступа
• Нет завышения показателей «в день взятия анализов»
• Видны пропуски диализов 
• Возможность своевременно вносить изменения в  

диализную программу



Нестабильная гемодинамика
Интрадиализная гипотензия
Темпы УФ
Время процедуры
Опции обратной связи диализных аппаратов



Системный стресс, вызванный диализом (DISS), действующий как 
модификатор заболевания и приводящий к повреждению органов, с учетом 
ранее существовавших сопутствующих заболеваний и влияющий на исходы

B. Canaud et al.: Kidney International Reports (2020) 5, 1856–1869
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Многомерный подход к адекватности диализа –
двигаясь beyond кинетики мочевины   ASN 2017

Кардиальные критерии адекватности – ГМЛЖ, АД, темпы УФ, ЧСС, контроль калия
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Пациенты со сниженным сердечным резервом 
демонстрируют гемодинамическую нестабильность 

Wong J/ et al Nephrol Dial Transplant (2015) 30: 1639–1648
doi: 10.1093/ndt/gfv231
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Кривые выживаемости пациентов, стратифицированных по набору 
жидкости (а) до диализа и (б) после диализа, биоимпеданс

MJE Dekker et al.: Fluid status and inflammation in dialysis patients
Kidney International (2017) 91, 1214–1223





Влияние величины усредненного преддиализного
САД на актуриальную выживаемость 



Влияние интрадиализных вариаций САД на 
выживаемость пациентов 



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

процедур (John T. Daugirdas)

• 17,8% симптоматические
эпизоды ИДГ 
требовали вмешательства
(The HEMO Study)



Если мы не удаляем жидкость больному в 
ходе процедуры диализа, давление не 
падает!
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Скорость удаления жидкости и риск смерти

1,59 1,71

Скорректировано на: age, sex, interdialytic weight 
gain, race (black, non-black), smoking status (never, 
past, current), vintage (< 1, 1–2, 2–4, ≥4 years), access 
type (graft, fistula, catheter), systolic blood pressure (< 
120, 120–140, 140–160, 160–180, ≥ 180 mm Hg), 
residual urine output (≤ versus > 200 ml/day), diabetes, 
congestive heart failure, peripheral vascular disease, 
ischemic heart disease, cerebrovascular disease, 
serum albumin, creatinine, hematocrit (< 30, 30–33, 
33–36, ≥ 36%), and phosphorus, and use of α-
adrenergic blocker, angiotensin-converting enzyme 
inhibitor/angiotensin receptor blocker, β-blocker, 
calcium channel blocker, nitrates, and other 
antihypertensives. Flythe JE et al. Rapid fluid removal during dialysis is associated with 

cardiovascular morbidity and mortality. Kidney Int. 2011;79(2):250-7 

реанализ HEMO 
Study – 1846 
пациентов – 7 лет

D
O

PP
S

M
ov

illi



Последствия повторных эпизодов ИДГ

ИДГ

Повторные эпизоды 
станнинга и ишемии 

миокарда

Фиброз миокарда

Диастолическая и 
систолическая 

дисфункция

Смерть от ССО
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Биоимпеданс – спектроскопия и векторный анализ

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
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Векторный биоимпеданс + монитор объема крови 
CRIT-LINE®

Динамика АД: 
160/100
160/90
140/90
150/90
140/90

м
м

.р
т.с

т

Судороги, 
остановка УФ
на 15 мин

УФ = 5 л

До ГД После ГД
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Урежение эпизодов симптоматической гипотензии
(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.



Hur Am J Kidney Dis. 2013;61(6):957-965

Эффект  использования биоимпедансной спектроскопии на параметры сердечно-
сосудистой системы у пациентов на гемодиализе: РКИ



Персонализация диализной терапии
Новая концепция здравоохранения «4П медицина»
- персонализация, предикция, превентивность и партисипативность
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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
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Профилактика и коррекция гипертензии на программном ГД 

И.Ю. Драчев, В.Ю. Шило, Г.С. Джулай
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Применение автоматизированной системы контроля 
ультрафильтрации 

В. Ю. Шило, И. Ю. Драчев



Новые возможности

B. Braun 
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B. Braun Avitum’s

Давление крови & Объем крови + 
сатурация крови кислородом

с
унiQальная система

3 Входящими потоками данных-
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Медики

2  Гемодинамическая стабильность ключевой 
параметр выживаемости
 АД и Гематокрит вместе дают больший 

контроль
 Гематокрит интересный дополнительный 

параметр, который следует учитывать.

 Улучшает качество жизни для пациентов с 
высокой коморбидностью, снижает 
симптоматическую нагрузку
 Улучшает переносимость (меньше 

пропусков!)
 Снижение рисков неадекватной дозы диализа 

ухудшающей прогноз

Пациенты

1

BIOLOGIC FUSION
ПРЕИМУЩЕСТВА



Эволюция концепции адекватности: goal-directed dialysis care

Нефрология и диализ · Т. 22, № 2 2020

Потенциальные мишени целенаправленной диализной помощи
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Концептуальная основа для индивидуализации диализа

JE Flythe et al.: Kidney International (2020) 97, 861–876



Персонализация диализной помощи и снижение системного стресса, 
вызываемого процедурой диализа (DISS)

B Canaud et al.: Kidney International Reports (2020) 5, 1856–1869



Заключение
 Растёт понимание и признание широкой распространенности и бремени симптомов у 

пациентов на диализе, негативно влияющих на качество жизни и включение в жизнь. 
 За небольшим исключением, пока еще очень мало доказательств что вмешательства на 

основе менеджмента симптомов  эффективны в данной популяции (к примеру, уже имеются 
убедительные данные при диализном зуде, синдроме беспокойных ног и кластере 
симптомов, связанных с интрадиализной гипотензией  )

 Проблема интрадиализной гипотензии чрезвычайно распространена и имеет высокую 
клиническую значимость

 По собственным литературным данным система обратной связи Biologic RR Comfort
позволяет снизить количество гипотензивных эпизодов гипотензии и уменьшить частоту 
интервенций на 30-40%

 Оптимизация аппаратов для диализа, постоянный мониторинг за данными пациента, 
включение опций обратной связи позволяют снизить бремя «неприятных» симптомов и 
достигать лучших результатов лечения в целом

 Персонализация диализной программы, целенаправленная диализная помощь, внедрение 
инструментов оценки симптоматической нагрузки и исходов, репортируемых напрямую от 
пациентов, элементов телемедицины и удаленного наблюдения (iHealth)
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