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ВВЕДЕНИЕ

Ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå îñëîæíåíèÿ ÿâëÿþòñÿ

íàèáîëåå ÷àñòûìè ïðè÷èíàìè ñìåðòè áîëüíûõ â

ïðîöåññå ëå÷åíèÿ ãåìîäèàëèçîì (ÃÄ), ñîñòàâëÿÿ

50–70% îò îáùåé ëåòàëüíîñòè â äàííîé ïîïóëÿöèè

[1]. Â èõ ñòðóêòóðå âàæíàÿ ðîëü îòâîäèòñÿ àðòå-

ðèàëüíîé ãèïåðòåíçèè (ÀÃ) [2-4]. Ïîâûøåíèå àð-

òåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ (ÀÄ) ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ

ñâÿçàíî ñ ðÿäîì ïðè÷èí [5, 6]. Èç íèõ íàèáîëåå

ïðèñòàëüíîå âíèìàíèå ïðèâëåêàþò ãèïåðãèäðàòà-

öèÿ è ãèïåðíàòðèåìèÿ. Â ÷àñòíîñòè, èçâåñòíî, ÷òî

ó 50–70% áîëüíûõ ïîñëå íà÷àëà äèàëèçíîé òåðà-

ïèè è óäàëåíèÿ èçáûòêà æèäêîñòè îòìå÷àåòñÿ íîð-

ìàëèçàöèÿ ÀÄ [7–9].

Îäíàêî ñ òî÷êè çðåíèÿ ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ

ìåõàíèçìîâ, ïåðåãðóçêà îáúåìîì ìîæåò ïðèâî-

äèòü ê ïîâûøåíèþ ÀÄ òîëüêî ïðè íàðóøåíèè ñî-

ñóäèñòîé àóòîðåãóëÿöèè, êîãäà âàçîäèëàòàöèîííûé

îòâåò íà ãèïåðâîëåìèþ íåäîñòàòî÷åí. Òàê êàê ó

áîëüøèíñòâà áîëüíûõ àóòîðåãóëÿöèÿ íàðóøåíà [10,

11], âîçíèêàåò ïðàêòè÷åñêè âàæíûé âîïðîñ î òîì,

êàê îöåíèòü ñòåïåíü ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ. Ïðåä-

ëàãàþòñÿ ðàçëè÷íûå ìåòîäèêè, ñðåäè êîòîðûõ â

Ðîññèè, êàê ïðàâèëî, èñïîëüçóþò «ñóõîé âåñ». Áîëü-

øèíñòâî íåôðîëîãîâ ïîíèìàþò åãî êàê òàêîé âåñ,

äîñòèæåíèå êîòîðîãî ïîñëå ñåàíñà ÃÄ íå ñîïðî-

âîæäàåòñÿ ïîâûøåíèåì ÀÄ ïåðåä ñëåäóþùèì

ñåàíñîì ÃÄ. Îäíàêî íåâîçìîæíî ðåàëüíî çàíè-

ìàòüñÿ ðåãóëÿðíûì îïðåäåëåíèåì ýòîãî ïîêàçàòå-

ëÿ â äèàëèçíûõ öåíòðàõ, ãäå ëå÷åíèå ïîëó÷àþò

îêîëî 100 ïàöèåíòîâ. Îðèåíòèðîâàòüñÿ íà ìåæäè-

àëèçíóþ ïðèáàâêó ìàññû òåëà âðÿä ëè ïðàêòè÷íî.

Êàê ïðàâèëî, åå âåëè÷èíó íàçûâàþò ñàìè áîëüíûå,

à ïðîâåðÿòü, íàñêîëüêî ïðàâèëüíî îíè ïðîâîäèëè

âçâåøèâàíèå, âðÿä ëè åñòü âîçìîæíîñòü. Â ðåçóëü-

òàòå ðèñê òîãî, ÷òî ñåàíñ ãåìîäèàëèçà áóäåò ïðî-
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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – оценить правильность тактики проведения сеанса гемодиализа у больных с разной величиной
артериального давления. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Обследовали 95 больных, получающих лечение гемодиализом. Эффек�
тивность гемодиализа оценивали по степени редукции мочевины и критерию KT/V. Степень гидратации определяли при
помощи биоимпедансометрии. РЕЗУЛЬТАТЫ. Лишь у половины пациентов отмечено нормальное систолическое АД. Нор�
мальная степень гидратации выявлена у 33% больных.  Однако тактика проведения сеанса ГД не отличалась в группах
пациентов с пониженным, нормальным и повышенным систолическим артериальным давлением. В результате после
сеанса ГД количество больных с гипотензией достоверно увеличилось. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Необходим индивидуальный под�
ход при определении тактики сеанса ГД. Его можно достичь при определении степени гидратации инструментальными
методами, такими, как биоимпедансометрия.

Ключевые слова: гемодиализ, артериальная гипертензия, артериальная гипотензия, гипергидратация, гипогидрата�
ция, биоимпедансометрия.

ABSTRACT
THE AIM of the investigation was to evaluate accuracy of performing the hemodialysis sessions in patients with different values
of arterial pressure. PATIENTS AND METHODS. The effectiveness of hemodialysis performed in 95 patients was assessed by KT/
V criterion and by the urea reduction ration. The degree of hydration was estimated by bioimpedansometry. RESULTS. Normal
arterial pressure was revealed in half of our patients only. Only 33% of our patients had normal degree of hydration. But the
strategy of hemodialysis was the same in patients with different arterial pressure. As a result, the number of hypotonic patients
was considerably greater after hemodialysis. CONCLUSION. The strategy of hemodialysis sessions should be chosen individually
that can be achieved using bioimpedansometry as a method of determination of the hydration degree.

Key words: hemodialysis, arterial hypertension, arterial hypotension, hyperhydration, hypohydration, bioimpedansometria.
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âîäèòüñÿ ïî æåëàíèþ áîëüíîãî, à íå ïî ìåäèöèíñ-

êèì ïîêàçàíèÿì, ìíîãîêðàòíî âîçðàñòàåò. Â ñâÿçè

ñ ýòèì, ìû õîòåëè áû ïðèâëå÷ü âíèìàíèå âðà÷åé

ãåìîäèàëèçà ê ìåòîäèêå áèîèìïåäàíñîìåòðèè, êî-

òîðàÿ ìîãëà áû ñóùåñòâåííî ïîìî÷ü â îöåíêå ñó-

õîãî âåñà. Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ÿâèëîñü

èçó÷åíèå âçàèìîñâÿçè ìåæäó âåëè÷èíîé àðòåðèàëü-

íîãî äàâëåíèÿ è ñòåïåíüþ ãèäðàòàöèè ïðè îïðåäå-

ëåíèè òàêòèêè ïðîâåäåíèÿ ñåàíñà ÃÄ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Îáñëåäîâàëè 95 áîëüíûõ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷å-

íèå ÃÄ, èç íèõ 55 ìóæ÷èí è 40 æåíùèí â âîçðàñòå

47,2±1,4 ëåò. Ñðåäíÿÿ äëèòåëüíîñòü äèàëèçíîé òå-

ðàïèè ñîñòàâèëà 62,6±0,2 ìåñÿöà. Ðàñïðåäåëåíèå

áîëüíûõ ÕÁÏ ïî ïîëó, âîçðàñòó è îñíîâíîé ïàòî-

ëîãèè ïî÷åê ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Â öåëîì ïî ãðóïïå êîëè÷åñòâî ìóæ÷èí áûëî

áîëüøå, ÷åì æåíùèí (p<0,031). Îñíîâíàÿ ïàòîëî-

ãèÿ ïî÷åê ÷àùå áûëà ïðåäñòàâëåíà õðîíè÷åñêèì

ãëîìåðóëîíåôðèòîì (p<0,01). Äîñòîâåðíûõ ðàçëè-

÷èé ïî âîçðàñòó è ïîëó ìåæäó ïîäãðóïïàìè ïàöè-

åíòîâ ñ ðàçëè÷íûìè äèàãíîçàìè âûÿâëåíî íå áûëî.

Ó âñåõ ïàöèåíòîâ îïðåäåëÿëè êîíöåíòðàöèþ

îáùåãî áåëêà, ãåìîãëîáèíà, êðåàòèíèíà, ìî÷åâè-

íû, êàëèÿ è íàòðèÿ êðîâè, âåëè÷èíó ãåìàòîêðèòà è

êîëè÷åñòâî ýðèòðîöèòîâ. Ýôôåêòèâíîñòü ñåàíñà ÃÄ

îöåíèâàëè ïî âåëè÷èíå äîçû äèàëèçà (KT/V) [12],

à òàêæå ñòåïåíè ðåäóêöèè ìî÷åâèíû [13]. Àðòåðè-

àëüíîå äàâëåíèå èçìåðÿëè çà 30 ìèíóò äî ñåàíñà

ÃÄ, â êîíöå êàæäîãî ÷àñà ïðîöåäóðû è ÷åðåç 30

ìèíóò ïîñëå ÃÄ. Áèîèìïåäàíñîìåòðèþ ïðîâîäèëè

ïðè ïîìîùè àïïàðàòà Äèàìàíò-Ð.

Äàííûå â òàáëèöàõ ïðèâåäåíû â âèäå ñðåäíåé

àðèôìåòè÷åñêîé ± îøèáêà ñðåäíåé. Äîñòîâåðíîñòü

ðàçëè÷èé ìåæäó ñðåäíèìè â äâóõ ãðóïïàõ îöåíè-

âàëè ïðè ïîìîùè îäíîôàêòîðíîãî äèñïåðñèîííîãî

àíàëèçà. Äëÿ ìíîæåñòâåííûõ ñðàâíåíèé èñïîëüçî-

âàëè òåñòû Êðàñêåëà-Óîëëèñà è Ôðèäìàíà. Ðàç-

ëè÷èÿ ìåäó ïðîïîðöèÿìè îïðåäåëÿëè ñ

èñïîëüçîâàíèåì õè–êâàäðàò ñòàòèñòèêè. Ñòàòèñ-

òè÷åñêàÿ îáðàáîòêà ìàòåðèàëà âûïîëíÿëàñü ñ èñ-

ïîëüçîâàíèåì ñòàíäàðòíîãî ïàêåòà ïðîãðàìì

ïðèêëàäíîãî ñòàòèñòè÷åñêîãî àíàëèçà (Statistica for

Windows v. 6.0). Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîé ñ÷èòàëè

âåëè÷èíó äâóñòîðîííåãî p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íàñ èíòåðåñîâàëà âçàèìîñâÿçü ìåæäó âåëè÷è-

íîé àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ è ðàñïðåäåëåíèåì æèä-

êîñòè ìåæäó âîäíûìè ïðîñòðàíñòâàìè. Â ñâÿçè ñ

ýòèì, ïî âåëè÷èíå ñèñòîëè÷åñêîãî àðòåðèàëüíîãî

äàâëåíèÿ (ÑÀÄ) äî ïðîöåäóðû ÃÄ ïàöèåíòîâ ïîä-

ðàçäåëèëè íà 3 ãðóïïû: 1-ÿ ãðóïïà – 15 áîëüíûõ ñ

ÑÀÄ <110 ìì ðò ñò, 2-ÿ ãðóïïà – 46 áîëüíûõ ñ ÑÀÄ

110-139 ìì ðò ñò, 3-ÿ ãðóïïà – 34 áîëüíûõ ñ ÑÀÄ

140 ìì ðò ñò è âûøå. Ïî ñòåïåíè ãèäðàòàöèè ïà-

öèåíòû òàêæå áûëè ðàñïðåäåëåíû íà 3 ãðóïïû: 1-ÿ

ãðóïïà – 13 ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ îá-

ùèì îáúåìîì æèäêîñòè äî ñåàíñà ÃÄ ìåíåå 98%

îò äîëæíîé âåëè÷èíû, 2-ÿ ãðóïïà – 32 íîðìîãèäðà-

òèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÎÎÆ 98–102% îò äîëæíîé

âåëè÷èíû è 3-ÿ ãðóïïà – 50 ãèïåðãèäðà-

òèðîâàííûõ áîëüíûõ ñ ÎÎÆ áîëåå 102%

îò äîëæíîé âåëè÷èíû.

Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî àðòåðè-

àëüíîìó äàâëåíèþ è ñòåïåíè ãèäðàòàöèè

ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 2. Â öåëîì ïî ãðóï-

ïå êîëè÷åñòâî ãèïîòîíèêîâ áûëî ìåíü-

øå, ÷åì íîðìîòîíèêîâ (p<0,0001) è

ãèïåðòîíèêîâ (p<0,001). ×èñëî ïàöèåíòîâ

ñ íîðìàëüíûì è ïîâûøåííûì ÀÄ äîñ-

òîâåðíî íå ðàçëè÷àëîñü. Êîëè÷åñòâî

ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ ïàöèåíòîâ

áûëî ìåíüøå, ÷åì íîðìîãèäðàòèðî-

âàííûõ (p<0,001) è ãèïåðãèäðàòèðî-

âàííûõ (ð<0,0001). ×èñëî

ãèïåðãèäðàòèðîâàííûõ áîëüíûõ áûëî

âûøå, ÷åì íîðìîãèäðàòèðîâàííûõ

(p<0,008). Ñðåäè ãèïîòîíèêîâ íå áûëî

ðàçëè÷èé ïî êîëè÷åñòâó ïàöèåíòîâ ñ

ðàçëè÷íîé ñòåïåíüþ ãèäðàòàöèè. Â

ïîäãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ íîðìàëüíûì

ÀÄ ïðåîáëàäàëè íîðìî- è ãèïåðãèä-

ðàòèðîâàííûå (p<0,0005). Â ïîäãðóï-

Таблица 1

Распределение больных ХБП по полу,
возрасту и основной патологии почек, X±m

Диагноз Всего Мужчины Женщины Возраст

Всего 95 55 40 47,2±1,4
Хронический гломерулонефрит 53 30 23 48,0±1,7
Хронический пиелонефрит 9 3 6 44,0±8,9
Поликистоз почек 6 2 4 55,1±2,8
Сахарный диабет 8 7 1 43,2±5,4
Прочие 17 13 4 44,8±3,5

Таблица 2

Распределение больных по артериальному давлению
и степени гидратации

Группа САД САД САД Всего (% от
<110 110�139 >140 общего числа
мм рт ст мм рт ст мм рт ст больных)

Гипогидратированные 4 5 4 13 (13,6%)
% по строкам 30,7 38,6 30,7
Нормогидратированные 3 20 9 32 (33,6%)
% по строкам 9,3 62,6 28,1
Гипергидратированные 8 21 21 50 (52,8%)
% по строкам 16,0 42,0 42,0
Всего (% от общего
числа больных) 15 (15,7%) 46 (48,4%) 34 (35,9%) 95
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ïå áîëüíûõ ñ àðòåðèàëüíîé ãèïåðòåíçèåé ïðåîáëà-

äàëè ãèïåðãèäðàòèðîâàííûå (p<0,004).

Â òàáë. 4 ïðåäñòàâëåíû îñíîâíûå êëèíèêî-ëà-

áîðàòîðíûå äàííûå â çàâèñèìîñòè îò âåëè÷èíû

ÑÀÄ. Ãèïîòåíçèâíûå ïðåïàðàòû ïðèíèìàëè âñå ïà-

öèåíòû ñ íîðìàëüíûì è ïîâûøåííûì ÑÀÄ. Ðàç-

ëè÷èé â ÷àñòîòå èñïîëüçîâàíèÿ ýðèòðîïîýòèíà

ìåæäó áîëüíûìè ñ ðàçëè÷íîé âåëè÷èíîé ÑÀÄ îò-

ìå÷åíî íå áûëî. Æàæäà, ñëàáîñòü, ñóäîðîãè, îñèï-

ëîñòü ãîëîñà âñòðå÷àëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ îäèíàêîâîé

÷àñòîòîé. Ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé ïàöèåíòû äîñà-

ëèâàëè ïèùó. Íå áûëî ðàçëè÷èé ïî ÷àñòîòå ïðîÿâ-

ëåíèÿ ÈÁÑ. Âûðàæåííîñòü àíåìèè ìåæäó

ïîäãðóïïàìè áûëà

ñõîäíîé. Åäèíñòâåí-

íûì ïîêàçàòåëåì, ïî

êîòîðîìó ïîäãðóïïû

ðàçëè÷àëèñü, áûëà

êîíöåíòðàöèÿ îáùåãî

áåëêà, êîòîðàÿ îêàçà-

ëàñü áîëåå íèçêîé (íî

â ïðåäåëàõ íîðìàëü-

íûõ çíà÷åíèé) â ïîä-

ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ

àðòåðèàëüíîé ãèïåð-

òåíçèåé.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâ-

ëåíû ðåçóëüòàòû îïðå-

äåëåíèÿ îáúåìîâ

æèäêîñòíûõ ñåêòîðîâ

îðãàíèçìà. Ñðåäíèé

îáùèé îáúåì æèäêîñòè

ó ïàöèåíòîâ âñåõ ãðóïï

îêàçàëñÿ ñõîäíûì è

ëèøü íåçíà÷èòåëüíî

ïðåâûøàë íîðìàëüíûå

çíà÷åíèÿ â ãðóïïå ãè-

ïåðòîíèêîâ. Îáúåì

âíåêëåòî÷íîé æèäêîñòè

áûë óâåëè÷åí âî âñåõ

ãðóïïàõ â ñõîäíîé ñòå-

ïåíè, à îáúåì âíóòðè-

êëåòî÷íîé æèäêîñòè âî

âñåõ ãðóïïàõ íå îòëè-

÷àëñÿ îò íîðìû. Èç òàá-

ëèöû âèäíî, ÷òî ñðåäíèå âåëè÷èíû íå äàþò

äîñòàòî÷íîãî ïðåäñòàâëåíèÿ î ñòåïåíè ãèäðàòàöèè

áîëüíûõ. Â ñâÿçè ñ ýòèì â äàëüíåéøåì ïðèìåíÿëè

÷àñòîòíûé àíàëèç.

Â òàáë. 5 ïðåäñòàâëåíû ïîêàçàòåëè, õàðàêòå-

ðèçóþùèå äèàëèçíóþ òåðàïèþ. Íàèáîëüøåé äëè-

òåëüíîñòü äèàëèçíîé òåðàïèè îêàçàëàñü ó áîëüíûõ

ñ ïîíèæåííûì ÑÀÄ. Âìåñòå ñ òåì, ìåæäèàëèçíàÿ

ïðèáàâêà âåñà, «äîçà äèàëèçà», ñòåïåíü ðåäóêöèè

ìî÷åâèíû, îáúåì óëüòðàôèëüòðàöèè, ñòåïåíü ñíè-

æåíèÿ íàòðèÿ è êàëèÿ êðîâè â ïîäãðóïïàõ íå ðàçëè-

÷àëèñü. Îäíàêî ñêîðîñòü óëüòðàôèëüòðàöèè áûëà

âûøå ó áîëüíûõ ñ ïîíèæåííûì ÑÀÄ.

Â òàáë. 6 ïðåäñòàâëåíà âåëè÷èíà

ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ äî ñåàíñà ÃÄ â

çàâèñèìîñòè îò èñõîäíîé âåëè÷èíû

ÑÀÄ. Ïî ðåçóëüòàòàì áèîèìïåäàíñî-

ìåòðèè ïåðåä íà÷àëîì ñåàíñà ÃÄ áî-

ëåå ïîëîâèíû ïàöèåíòîâ, íåçàâèñèìî îò

âåëè÷èíû ÑÀÄ, íàõîäèëèñü â ñîñòîÿ-

íèè ãèïåðãèäðàòàöèè, áîëüøå âñåãî èõ

áûëî â ãðóïïå ïàöèåíòîâ ñ ÑÀÄ> 140

Таблица 3

Показатели гидратации больных до ГД в %
от должной величины, X±m

Общий объем Объем внекле� Объем внутрикле�
жидкости точной жидкости точной жидкости

САД<110 мм рт ст 104,1±2,0 110,3±5,3 100,9±0,6
САД110�139 мм рт ст 102,8±1,0 107,1±2,3 101,4±0,3
САД >140 мм рт ст 104,1±0,8 110,6±2,4 100,9±0,3
р >0,1 >0,1 >0,1

Таблица 4

Основные клинико�лабораторные данные, X±m

Показатель САД<110 САД 110�139 САД>140 P
мм рт ст мм рт ст мм рт ст
n=15 n=46 n=34

Применение гипотензивных средств (да/нет) 0/15 46/0 34/0 1/2<0,0001
1/3<0,0001
2/3>0,1

Применение эритропоэтина(да/нет) 12/3 37/9 30/14 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Жажда (да/нет) 15/0 46/0 30/4 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Слабость (да/нет) 5/10 24/22 25/9 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Судороги (да/нет) 12/3 30/16 20/14 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Осиплость голоса (да/нет) 5/10 26/20 20/14 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Досаливание пищи (да/нет) 15/0 37/9 28/6 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3<0,1

Наличие ИБС (да/нет) 12/3 33/13 24/10 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Гемоглобин, г/л 85,4±4,3 89,7±3,6 81,6±4,1 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Гематокрит, у.е. 28,6±3,1 28,0±1,1 24,9±1,1 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Эритроциты, ×1012/л 2,52±0,17 2,97±0,19 2,52±0,15 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Общий белок, г/л 70,5±1,8 70,6±0,8 65,3±1,3 1/2>0,1
1/3<0,05
2/3<0,05
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ìì ðò ñò. Èíòåðåñíî îòìåòèòü, ÷òî ó 13% áîëüíûõ

òàêæå íåçàâèñèìî îò âåëè÷èíû ÑÀÄ ðåãèñòðèðîâà-

ëè ïðèçíàêè ãèïîãèäðàòàöèè.

Íà ðèñ. 1 ïîêàçàíî, ÷òî ïðè êëèíè÷åñêîì îïðåäå-

ëåíèè ñóõîãî âåñà ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïîãèäðàòàöèåé îí

çàíèæàåòñÿ, à ó ïàöèåíòîâ ñ ãè-

ïåðãèäðàòàöèåé – çàâûøàåòñÿ.

Â òàáë. 7 ïðåäñòàâëåíà âå-

ëè÷èíà ãèäðàòàöèè ïàöèåíòîâ

ïîñëå ñåàíñà ÃÄ â çàâèñèìîñ-

òè îò èñõîäíîé âåëè÷èíû ÑÀÄ

Ïîñëå ñåàíñà ÃÄ â ãðóïïå áîëü-

íûõ ñ ÑÀÄ ìåíåå 110 ìì ðò ñò

÷èñëî ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ

áîëüíûõ âîçðîñëî â 2 ðàçà

(p<0,01). Â ãðóïïå áîëüíûõ ñ

íîðìàëüíûìè öèôðàìè ÑÀÄ êî-

ëè÷åñòâî ãèïîãèäðàòèðîâàííûõ

áîëüíûõ òàêæå óâåëè÷èëîñü – â

3,5 ðàçà (p<0,0001). Â ãðóïïå ïà-

öèåíòîâ ñ ïîâûøåííûì ÑÀÄ

êîëè÷åñòâî ãèïîãèäðàòèðîâàí-

íûõ áîëüíûõ óâåëè÷èëîñü â 2

ðàçà (p<0,01).

Íà ðèñ. 2 è 3 ïðåäñòàâëåíà

äèíàìèêà àðòåðèàëüíîãî äàâëå-

íèÿ âî âðåìÿ ñåàíñà ÃÄ â çàâè-

ñèìîñòè îò èñõîäíîé

âåëè÷èíû ÑÀÄ.

Çíà÷åíèÿ òåñòà

Ôðèäìàíà áûëè ñëåäó-

þùèìè: äëÿ ïàöèåíòîâ

1-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ < 110

ìì ðò ñò χ2=12,8

ð=0,024, äëÿ ïàöèåíòîâ

2-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ 110-

139 ìì ðò ñò χ2=23,3

ð=0,0002, äëÿ ïàöèåíòîâ

3-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ > 140

ìì ðò ñò χ2=16,4

ð=0,005. Ðåçóëüòàòû

òåñòà ïîäòâåðæäàþò, ÷òî ÑÀÄ ñíèæàëîñü âî âñåõ

òðåõ ãðóïïàõ: â 1-é è 2-é ìàêñèìàëüíî ê 4-ìó ÷àñó

ïðîöåäóðû (íà 14 è 10% ñîîòâåòñòâåííî), à â 3-é –

êî 2-ìó ÷àñó ïðîöåäóðû (íà 5%).

Â òàáë. 8 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû òåñòà Êðàñêå-

ëà–Óîëëèñà äëÿ îöåíêè ðàçëè÷èé ÑÀÄ âî âðåìÿ ÃÄ.

Íàèáîëåå íèçêèå çíà÷åíèÿ ÑÀÄ ó áîëüíûõ 3-é ãðóï-

ïû îòìå÷àëèñü êî 2-ìó ÷àñó, à ó áîëüíûõ 1-é è 3-é

ãðóïï – ê 4-ìó ÷àñó ïðîöåäóðû ÃÄ. Äîñòîâåðíûå

ðàçëè÷èÿ â âåëè÷èíå ÑÀÄ ñîõðàíÿëèñü è ïîñëå ÃÄ.

Çíà÷åíèÿ òåñòà Ôðèäìàíà áûëè ñëåäóþùèìè:

äëÿ ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ < 110 ìì ðò ñò

χ2=19,2 ð=0,001, äëÿ ïàöèåíòîâ 2-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ

110-139 ìì ðò ñò χ2=31,2 ð=0,00001, äëÿ ïàöèåíòîâ

3-é ãðóïïû ñ ÑÀÄ > 140 ìì ðò ñò χ2=11,1 ð=0,049.

Ðåçóëüòàòû òåñòà ïîäòâåðæäàþò, ÷òî ÑÀÄ ñíèæà-

ëîñü âî âñåõ òðåõ ãðóïïàõ ìàêñèìàëüíî ê 4-ìó ÷àñó

ïðîöåäóðû: â 1-é ãðóïïå íà 15%, âî 2-é – íà 9% è â

Таблица 5

Активность диализной терапии, X±m

Показатель САД<110 САД 110�139 САД>140 Р
мм рт ст мм рт ст мм рт ст
n=15 n=46 n=34

Длительность лечения ГД, мес 111±25 69±11 49±9 1/2<0,05
1/3<0,01
2/3>0,1

Междиализная прибавка веса, кг 3,75±0,25 3,40±0,27 3,53±0,34 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

KT/V, у.е. 1,23±0,02 1,27±0,02 1,24±0,03 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Степень редукции мочевины, % 57,6±2,5 56,9±1,4 56,1±2,0 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Объем ультрафильтрации, л 3,41±0,39 2,80±0,29 2,71±0,33 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Скорость ультрафильтрации, мл/час 880±88 656±67 659±88 1/2<0,05
1/3<0,05
2/3>0,1

Степень снижения натрия, % 1,7±1,3 0,8±0,4 1,9±0,9 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Степень снижения калия, % 37±4 34±5 41±3 1/2>0,1
1/3>0,1
2/3>0,1

Таблица 6

Величина гидратации пациентов до сеанса ГД в зависимости
от исходной величины САД

Общий объем Общий объем Общий объем Всего (% от
жидкости жидкости жидкости общего числа
<98% должной 98�102% должной >102% должной больных)

САД<110 мм рт ст 4 3 8 15 (15,7%)
% по строкам 26,6 20 53,4
САД 110�139 мм рт ст 5 20 21 46 (48,4%)
% по строкам 11 43,4 45,6
САД>140 мм рт ст 4 9 21 34 (35,9%)
% по строкам 11,7 26,4 61,9
Всего (% от общего
числа больных) 13 (13,6%) 32 (33,8%) 50 (52,6) 95

Рис. 1. Величина ошибки при клиническом определении
сухого веса в зависимости от степени гидратации.
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3-é íà 5%. Â òàáë. 9 ïðèâåäåíû ðåçóëüòàòû òåñòà

Êðàñêåëà–Óîëëèñà äëÿ îöåíêè ðàçëè÷èé ÑÀÄ âî

âðåìÿ ÃÄ. Â òå÷åíèå âñåé ïðîöåäóðû äèàëèçà è

ïîñëå íåå. ÑÀÄ îñòàâàëîñü íàèáîëåå âûñîêèì ó

áîëüíûõ 3-é ãðóïïû ñ èñõîäíûì ÑÀÄ >140 ìì ðò

ñò. ÑÀÄ íà ïðîòÿæåíèè 2-4 ÷àñà ïðîöåäóðû è ïîñ-

ëå ÃÄ ó ïàöèåíòîâ 1-é ãðóïïû ñ èñõîäíûì ÑÀÄ

<110 ìì ðò ñò áûëî íèæå, ÷åì ó ïàöèåíòîâ 2-é ãðóï-

ïû ñ èñõîäíûì ÑÀÄ 110-140 ìì ðò ñò.

ОБСУЖДЕНИЕ

Îáñëåäîâàííûå íàìè áîëüíûå áûëè îòîáðàíû

ñëó÷àéíûì îáðàçîì. Âåëè÷èíà ÑÀÄ âçÿëè çà îñíî-

âó ïîäðàçäåëåíèÿ ïàöèåíòîâ íà ãðóïïû â ñâÿçè ñ òåì,

÷òî äàííûé ïîêàçàòåëü àêòèâíåå ðåàãèðóåò íà èç-

ìåíåíèå îáúåìà æèäêîñòè è íà íàø âçãëÿä áîëüøå

ïîäõîäèò äëÿ öåëåé êëàññèôèêàöèè â äàííîì èññëå-

äîâàíèè, ïî ñðàâíåíèþ ñ ìàòåìàòè÷åñêè ñîçäàííû-

ìè ïîêàçàòåëÿìè (ñðåäíåå ãåìîäèíàìè÷åñêîå ÀÄ,

ïóëüñîâîå ÀÄ). Êîëè÷åñòâî ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ

óäàëîñü äîáèòüñÿ íîðìàëüíîãî ÀÄ, ñîñòàâëÿëî îêî-

ëî ïîëîâèíû îáñëåäîâàííûõ. Â ñîîòâåòñòâèè ñ êîí-

öåïöèåé «ñóõîãî âåñà» ìîæíî áûëî ïðåäïîëàãàòü,

÷òî èõ ãèäðàòàöèÿ ñîîòâåòñòâóåò íîðìå. Îäíàêî ýòî

îêàçàëîñü ñïðàâåäëèâî ìåíåå, ÷åì äëÿ ïîëîâèíû

ýòèõ ïàöèåíòîâ. Ýòî ïîçâîëÿåò äóìàòü î òîì, ÷òî

êîíöåïöèÿ «ñóõîãî âåñà» îêàçûâàåòñÿ ñïðàâåäëèâîé

äàëåêî íå âñåãäà.

Íåñìîòðÿ íà òî, ÷òî ó íàøèõ ïàöèåíòîâ àðòå-

ðèàëüíîå äàâëåíèå è ñòåïåíü ãèäðàòàöèè áûëè ðàç-

ëè÷íûìè, òàêòèêà ïðîâåäåíèÿ ñåàíñà ÃÄ ó íèõ íå

ðàçëè÷àëàñü ïî ïîêàçàòåëþ KT/V, ñòåïåíè ðåäóê-

öèè ìî÷åâèíû è îáúå-

ìó óëüòðàôèëüòðàöèè.

Ñëåäóåò îòìåòèòü,

÷òî ðàçâèòèå ãèïîâîëå-

ìèè âî âðåìÿ ïðîöåäó-

ðû ÃÄ ñîïðîâîæäàåòñÿ

êàðäèîäåïðåññîðíûì

ðåôëåêñîì Áåöîëüäà-

ßðèøà è ïîÿâëåíèåì

ãèïîòîíèè [14]. Ðàçâè-

òèå ãèïîòîíèè âî âðåìÿ

ÃÄ ÷àùå âñåãî îáóñ-

Таблица 8

Тест Краскела�Уоллиса для оценки
различий САД во время ГД

Период H Р

До ГД 23,3 0,00001
1 час 17,6 0,0001
2 час 15,1 0,0005
3 час 15,1 0,0005
4 час 15,7 0,0004
После ГД 18,0 0,0001

Таблица 9

Тест Краскела�Уоллиса для оценки
различий ДАД во время ГД

Период H Р

До ГД 13,3 0,0013
1 час 7,7 0,021
2 час 7,8 0,019
3 час 10,6 0,004
4 час 11,6 0,003
После ГД 15,5 0,0004

Рис. 3. Динамика диастолического АД в течение сеанса ге�
модиализа.

Таблица 7

Величина гидратации пациентов после сеанса ГД в зависимости
от исходной величины САД

Общий объем Общий объем Общий объем Всего (% от
жидкости жидкости жидкости общего числа
<98% должной 98�102% должной 102% должной больных)

САД<110 мм рт ст 8 3 4 15 (15,7%)
% по строкам 54,55 18,18 27,27
САД 110�139 мм рт ст 18 19 9 46 (48,4%)
% по строкам 38,89 41,67 19,44
САД>140 мм рт ст 8 16 10 34 (35,9%)
% по строкам 22,22 48,15 29,63
Всего (% от общего
числа больных) 34 (13,6%) 38 23 (33,6%) 95

Рис. 2. Динамика систолического АД в течение сеанса диа�
лиза.
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ëîâëåíî íåïðàâèëüíîé îöåíêîé ñòåïåíè ãèäðàòàöèè

áîëüíûõ [15–17].

Òàê, ñðåäè íàøèõ ïàöèåíòîâ ñ ãèïîãèäðàòàöè-

åé êëèíè÷åñêàÿ îöåíêà ñóõîãî âåñà äàâàëà çàíè-

æåííûé ðåçóëüòàò, ÷òî ïðèâîäèëî ê çàâûøåíèþ

ñêîðîñòè óëüòðàôèëüòðàöèè è ðàçâèòèþ ãèïîòîíèè.

Â îáùåì ýòî íåóäèâèòåëüíî, òàê êàê æàëîáû, êî-

òîðûå ïðèíÿòî ñ÷èòàòü õàðàêòåðíûìè äëÿ ñîñòîÿ-

íèÿ ãèïîãèäðàòàöèè, ñ îäèíàêîâîé ÷àñòîòîé

âñòðå÷àëèñü ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïî-, íîðìî- è ãèïåð-

òåíçèåé.

Íåñêîëüêî íåîæèäàííûì äëÿ íàñ îêàçàëîñü òî,

÷òî ó 22% áîëüíûõ ñ ïîâûøåííûì ÑÀÄ îòìå÷à-

ëàñü ãèïîãèäðàòàöèÿ. Ïðè÷åì êîëè÷åñòâî ãèïîãèä-

ðàòèðîâàííûõ ãèïåðòîíèêîâ ïîñëå ñåàíñà ÃÄ

âîçðîñëî â 2 ðàçà. Èçâåñòíî, ÷òî ïîâûøåíèå âÿç-

êîñòè êðîâè ïðè ãèïîãèäðàòàöèè ÿâëÿåòñÿ âàæíîé

ïðè÷èíîé ðàçâèòèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíå-

íèé. Ïîýòîìó ïðîâåäåíèå ñåàíñîâ ÃÄ â ñòàíäàðò-

íîì ðåæèìå ó äàííîé ïîäãðóïïû ïàöèåíòîâ äàæå

ïðè âûñîêîì êà÷åñòâå äåòîêñèêàöèè ïðîãíîñòè÷åñ-

êè íåáëàãîïðèÿòíî.

Ìàêñèìàëüíàÿ ñòåïåíü ñíèæåíèÿ ÑÀÄ ó ãèïåð-

òîíèêîâ â ñðåäíåì îêàçàëàñü î÷åíü íåáîëüøîé (ìå-

íåå 10%) è îòìå÷àëàñü âî âðåìÿ 2-ãî ÷àñà ÃÄ. Ó

íîðìîòîíèêîâ è ãèïîòîíèêîâ ñíèæåíèå ÀÄ áûëî

áîëåå çíà÷èòåëüíûì è ìàêñèìàëüíàÿ åãî âåëè÷è-

íà äîñòèãàëàñü ê êîíöó ñåàíñà ÃÄ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Ðåçóëüòàòû íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïîçâîëÿþò

äóìàòü, ÷òî êëèíè÷åñêèé ìåòîä îïðåäåëåíèÿ ñó-

õîãî âåñà ìàëîýôôåêòèâåí è äîëæåí óéòè â ïðî-

øëîå. Êëèíè÷åñêîå îïðåäåëåíèå ñòåïåíè

ãèäðàòàöèè áîëüíûõ âïîëíå óìåñòíî âî ââîäíîì

ïåðèîäå ÃÄ, êîãäà ïî íàëè÷èþ ïåðèôåðè÷åñêèõ îòå-

êîâ, ïðèçíàêàì çàñòîÿ â ìàëîì êðóãå êðîâîîáðà-

ùåíèÿ íåòðóäíî ñäåëàòü âûâîä î ãèïåðãèäðàòàöèè.

Åñëè ïîäîáíàÿ êëèíè÷åñêàÿ ñèòóàöèÿ ñîõðàíÿåòñÿ

äëèòåëüíîå âðåìÿ, òî òàêîé äèàëèç âðÿä ëè ìîæíî

ñ÷èòàòü àäåêâàòíûì. Óïîìèíàíèÿ î âûñîêîé êîð-

ðåëÿöèîííîé ñâÿçè îáùåãî èëè âíåêëåòî÷íîãî îáúå-

ìà æèäêîñòè èëè ìåæäèàëèçíîé ïðèáàâêè ìàññû

òåëà â íåêîòîðûõ ïóáëèêàöèÿõ ó ïàöèåíòîâ, ïîëó-

÷àþùèõ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ áî-

ëåå ãîäà, âûçûâàåò óäèâëåíèå. Àäåêâàòíàÿ òàêòèêà

äèàëèçíîãî ëå÷åíèÿ îáÿçàíà ïðèâîäèòü ê ñèòóàöèè,

î êîòîðîé ìû ñîîáùàåì â äàííîé ñòàòüå, êîãäà

êëèíè÷åñêè äåéñòâèòåëüíî ïîä÷àñ íåïðîñòî ðàçîá-

ðàòüñÿ, ñ êàêèì áîëüíûì èìååøü äåëî – ãèïåð-

èëè ãèïîãèäðàòèðîâàííûì. Â òàêîì ñëó÷àå ïðè

ðåãóëÿðíîé àâòîìàòèçèðîâàííîé îöåíêå ñòåïåíè

ãèäðàòàöèè äèàëèçíûõ áîëüíûõ ìîæíî áóäåò ñó-

ùåñòâåííî ñíèçèòü ðèñê ðàçâèòèÿ è òÿæåñòü òå÷å-

íèÿ ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûõ îñëîæíåíèé. Ìû îñîç-

íàåì, ÷òî ýòîò âåñüìà âàæíûé è êàòåãîðè÷íûé

âûâîä ñäåëàí íà íåáîëüøîé âûáîðêå äèàëèçíûõ

áîëüíûõ. Âåðîÿòíî, îí íóæäàåòñÿ â äîïîëíèòåëü-

íîé âñåñòîðîííåé ïðîâåðêå. Êîíå÷íî, èñïîëüçîâàí-

íûé íàìè ìåòîä áèîèìïåäàíñîìåòðèè íåëüçÿ

íàçâàòü «çîëîòûì ñòàíäàðòîì» îïðåäåëåíèÿ ñòå-

ïåíè ãèäðàòàöèè. Îäíàêî ó íåãî åñòü ðÿä äîñòîèíñòâ,

êîòîðûå ïîçâîëÿþò íàäåÿòüñÿ íà áîëåå øèðîêîå åãî

âíåäðåíèå â ïðàêòèêó ÃÄ â Ðîññèè.

БИБЛИОГРАФИЧЕСКИЙ СПИСОК

1. Zoccali C. Cardiovascular risk in uraemic patients – is it
fully explained by classical risk factors? Nephrol Dia Transplant
2000; 15: 454�457

2. Cohen EP. Hypertension in chronic hemodialysis: viewing
a paradox, and some notes on therapy. Dial Transplant 2000;
29: 535�542

3. Zoccali C, Mallamaci F, Tripepi G.Hypertension as a
cardiovascular risk factor in end�stage renal failure. Curr
Hypertens Rep 2002; 4(5): 381�386

4. Fernandez LM, Teruel JL, Quereda C. Predialysis arterial
hypertension: risk factor for cardiovascular mortality during
hemodialysis treatment. Nefrologia 2005; 25 [Suppl 4]: 23�27

5. Odar�Cederlof B, Kjellstrand CM. Cardiovasoactive
peptides in hemodialysis patients: diagnostic tools and
predictors of outcome: a review of present knowledge and future
directions. Hemodial Int 2003; 7(3): 222�231

6. Agarwal R. Management of hypertension in hemodialysis
patients. Hemodial Int 2006; 10(3): 241�248

7. Lopez�Gomez JM, Villaverde M, Jofre R. Interdialytic
weight gain as a marker of blood pressure, nutrition, and survival
in hemodialysis patients. Kidney Int 2005; 93 [Suppl 1]: S63�
S68

8. Kovacic V, Roguljic L, Kovacic V. Ultrafiltration volume is
associated with changes in blood pressure in chronically
hemodialyzed patients. Ren Fail 2003; 25(6): 945�951

9. Nesrallah G, Suri R, Moist L. Volume control and blood
pressure management in patients undergoing quotidian
hemodialysis. Am J Kidney Dis 2003; 42 [Suppl 1]: 13�17

10. Grekas D, Kalevrosoglou I, Karamouzis M et al. Effect
of sympathetic and plasma renin activity on hemodialysis
hypertension. Clin Nephrol 2001; 2: 115�120

11. Visontai Z, Fulop D, Lenard Z. Carotid artery elasticity
in hemodialysis�induced hypotension. Dialys and Transplant
2000; 6: 319�324

12. Daugirdas JT. Simplified equations for monitoring Kt/V,
PCRn, eKT/V and ePCRn. Adv Ren Replace Ther 1995; 2 (4):
295�304

13. Lowrie EG, Lew NL. Death risk in hemodialysis patients:
the predictive value of commonly measured variables and an
evaluation of death rate differences between facilities. Am J
Kidney Dis 1990; 15(5): 458�482

14. Barnas MGW, Boer WH, Koomans HA. Hamodynamische
muster und spektralanalyse der Herzfrequenz�Veranderlichkeit
wahrend Dialyse�Hypotension. Dialyse J 2000; 68: 97�108

15. Landry DW, Oliver JA. Blood pressure instability during
hemodialysis. Kidney Int 2006; 69(10):1710�1711

16. Takeda A, Toda T, Fujii T et al. Can predialysis
hypertension prevent intradialytic hypotension in hemodialysis
patients? Nephron Clin Pract 2006; 103(4): 137�143

17. Katzarski KS, Divino Filho JC, Bergstrom J. Extracellular
volume changes and blood pressure levels in hemodialysis
patients. Hemodial Int 2003; 7(2): 135�142

Ïîñòóïèëà â ðåäàêöèþ 25.05.2006 ã.


