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РЕФЕРАТ
ВВЕДЕНИЕ. У пациентов на он�лайн конвекционном лечении реинфузируется значительное количество диализирующего
раствора. Небольшое количество ацетата, присутствующего в замещающем растворе как pH�стабилизирующий фактор
может привести к попаданию значительного количества этого аниона пациенту с возможной активацией цитокинов. МЕ�
ТОДЫ. Для верификации этой гипотезы мы провели он�лайн гемодиафильтрацию (ОЛ�ГДФ) с 3 ммоль/л ацетата и без
ацетата в диализирующем растворе двенадцати пациентам в перекрестном рандомизированном исследовании. РЕ�
ЗУЛЬТАТЫ. В сравнении с исходным уровнем, уровень ацетата плазмы был неизменным во время и после безацетатной
ОЛ�ГДФ, тогда как процессе ОЛ�ГДФ с ацетатом он повысился в 5�6 раз в в диализирующем растворе. Ацетат плазмы
вернулся к базальном уровню через 2 часа по окончании процедуры. Общее повышение оснований у пациентов, получаю�
щих ОН�ГДФ с ацетатом составило 36%. Уровень бикарбоната плазмы в конце процедуры был значительно меньше при
лечении без ацетата, в сравнении с получавшими ОЛ�ГДФ с ацетатом. Уровень интерлейкина�6 плазмы сравнивали в
начале и в процессе процедуры и между двумя методами и была выявлена тенденция к большему повышению через 2 часа
после ОЛ�ГДФ с ацетатом. ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Наши предварительные результаты подтверждают предположение, что задер�
жка ацетата в организме особенно высока при конвекционном лечении, тогда как безацетатная ОЛ�ГДФ снижает нагрузку
ацетатом. Клинические преимущества этого предстоит оценить в последующих проспективных исследованиях.
Ключевые слова: ацетат, безацетатный диализирующий раствор, цитокины, воспаление, он�лайн гемодиафильтрация.

ABSTRACT
BACKGROUND. In patients on on�line convective treatments, given the considerable quantity of dialysis fluid re�infused, the
small amount of acetate present in bicarbonate dialysis fluid as a pH stabilizing factor may allow a significant transfer of that
anion to the patient, possibly inducing cytokine activation. METHODS. To verify this hypothesis, we performed on�line
haemodiafiltration (OL�HDF) with (3 mmol/l) and without acetate in dialysis fluid in a cross�over randomized order on 12 prevalent
patients. RESULTS. In comparison with the pre�treatment values, plasma acetate levels were unchanged during and after
acetate�free OL�HDF, while they were 5–6 times higher in the course of OL�HDF containing acetate in dialysis fluid; plasma
acetate levels returned to basal values 2 h after the end of the procedure. The total increase of bases in the patient attributable
to acetate was 36%. Plasma bicarbonate values at the end of treatment were significantly lower in treatments without acetate, as
compared to those with acetate. Interleukin�6 plasma levels were super�imposable at the beginning and in the course of the two
methods compared, but there was a tendency towards a greater increase at an interval of 2 h following OL�HDF with acetate.
CONCLUSIONS. Our preliminary results confirm the assumption that body gain of acetate is particularly high in convective
treatments, while acetate�free OL�HDF slows down acetate burden. Clinical advantages due to these effects should be evaluated
in properly designed prospective studies.
Key words: acetate; acetate�free dialysate; cytokines; inflammation; on�line haemodiafiltration.
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ВВЕДЕНИЕ

Â 1990-õ ãîäàõ áûëè íàêîïëåíû äîêàçàòåëüñòâà
òîãî, ÷òî ïðè áèêàðáîíàòíîì äèàëèçå ìàëîå êîëè-
÷åñòâî àöåòàòà, ïðèñóòñòâóþùåå â ðàñòâîðå êàê
pH-ñòàáèëèçèðóþùèé ôàêòîð, ìîæåò ïðèâåñòè ê
ïîïàäàíèþ çíà÷èòåëüíîãî êîëè÷åñòâà ýòîãî àíèî-
íà ïàöèåíòó [1], âûçûâàÿ àêòèâàöèþ öèòîêèíîâ ñ
ïðîäóêöèåé îêñèäà àçîòà è ïîòåíöèàëüíî íåãàòèâ-

íûìè ýôôåêòàìè íà ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòóþ ñèñòå-
ìó [2-4].

Ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ëå÷åíèå îí-ëàéí ãå-
ìîäèàôèëüòðàöèåé (ÎË-ÃÄÔ), ïåðåíîñ àöåòàòà
ïàöèåíòó äîëæíî áûòü åùå áîëüøå, ó÷èòûâàÿ çíà-
÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà,
ââåäèìîãî ïàöèåíòó â õîäå ïðîöåäóðû. Â ñîîòâåò-
ñòâèè ñ ýòèì òåçèñîì, ôðàíöóçñêèå èññëåäîâàòåëè
íàøëè çíà÷èòåëüíî áîëåå âûñîêèé óðîâåíü àöåòà-
òà ïîñëå ëå÷åíèÿ ó ïàöèåíòîâ íà ÎË-ÃÄÔ, ïî ñðàâ-
íåíèþ ñî ñòàíäàðòíûì áèêàðáîíàòíûì ãåìîäèà-
ëèçîì [5].

Èñõîäÿ èç ýòèõ ïðåäïîëîæåíèé, ìû ïðîâåëè 3-õ
ôàçíîå èññëåäîâàíèå äëÿ îöåíêè öåëåñîîáðàçíîñ-
òè áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ. Ïðè ýòîì ìû ïîïûòà-
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ëèñü êîëè÷åñòâåííî îöåíèòü àöåòàòíóþ íàãðóçêó,
ïîëó÷àåìóþ ïàöèåíòîì â òå÷åíèå ïðîöåäóðû ñòàí-
äàðòíîé ÃÄÔ, è ïðîâåðèòü, àññîöèèðóåòñÿ ëè îò-
ñóòñòâèå àöåòàòíîãî àíèîíà ñ ìåíüøåé àêòèâàöè-
åé öèòîêèíîâ.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Äâåíàäöàòü äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ äàëè ñâîå
èíôîðìèðîâàííîå ñîãëàñèå îá ó÷àñòèè â èññëåäî-
âàíèè. Ñðåäè îáñëåäîâàííûõ áîëüíûõ áûëî 6 ìóæ-
÷èí è 6 æåíùèí â âîçðàñòå 61±14 ëåò, ïîëó÷àþùèõ
ëå÷åíèå äèàëèçîì â òå÷åíèå 83±4 ìåñÿöåâ. Ó âñåõ
áûëà íàòèâíàÿ ôèñòóëà.

Ïàöèåíòàì áûëî ðåêîìåíäîâàíî âîçäåðæàòü-
ñÿ îò åäû è àëêîãîëÿ ïåðåä ïðîöåäóðîé, òàê êàê ó
ëþäåé íàðàñòàíèå àöåòàòåìèè ìîæåò áûòü òàêæå
ñâÿçàíî ñ óïîòðåáëåíèåì àëêîãîëÿ [6]. Ïàöèåíòû
áûëè ñëó÷àéíûì îáðàçîì ðàíäîìèçèðîâàíû íà äâå
ãðóïïû. Øåñòü ÷åëîâåê ïîëó÷àëè âíà÷àëå îäèí
ñåàíñ ñòàíäàðòíîé ÎË-ÃÄÔ, çàòåì – ñåàíñ áåçà-
öåòàòíîé ÃÄÔ, äðóãèì âûïîëíÿëè òå æå äâå ïðî-
öåäóðû â îáðàòíîì ïîðÿäêå. Ó îäíîãî ïàöèåíòà èç
ãðóïïû, â êîòîðîé ïåðâîé ïðîöåäóðîé áûëà áåçàöå-
òàòíàÿ ÃÄÔ, áûë âûÿâëåí âûñîêèé óðîâåíü áàçàëü-
íîé àöåòàòåìèè (1,5 ììîëü/ë). Â ñâÿçè ñ ïîäîáíûì
íåàäåêâàòíûì ïîâåäåíèåì, ÿâëÿþùèìñÿ ðåçóëüòà-
òîì ïîòðåáëåíèÿ áîëüøèõ êîëè÷åñòâ àëêîãîëÿ, ýòîò
áîëüíîé áûë èñêëþ÷åí èç èññëåäîâàíèÿ. Òàêèì îá-
ðàçîì, äëÿ îêîí÷àòåëüíîãî àíàëèçà èñïîëüçîâàëèñü
ðåçóëüòàòû îáñëåäîâàíèé 11 ïàöèåíòîâ.

Ëå÷åíèå ïðîâîäèëîñü â âàðèàíòå ïàðíîé ÃÄÔ
ñ èñïîëüçîâàíèåì äèàëèçàòîðîâ èç Ïîëèýôèðñóëü-
ôîíà® [7,8]. Äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð ïðè ñòàíäàð-
òíîé ÎË-ÃÄÔ ñîäåðæàë 3 ììîëü/ë àöåòàòà. Ïðè
áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ ñ êèñëîòíûé êîíöåíòðàò
ñîäåðæàë 3 ììîëü/ë ñîëÿíîé êèñëîòû. Êèñëîòíûé
è ùåëî÷íîé êîíöåíòðàòû ñìåøèâàëèñü ñ âîäîé äëÿ
îáðàçîâàíèÿ äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà. Ïðè ýòîì
HCl íåéòðàëèçîâàëà ýêâèâàëåíòíîå êîëè÷åñòâî
áèêàðáîíàòà, ïðåâðàùàþùåãîñÿ â âîäó è äèîêñèä
óãëåðîäà, ÷òî ñòàáèëèçèðîâàëî pH äèàëèçèðóþùåãî
ðàñòâîðà. Êðîìå ðàçëè÷èé â ñîäåðæàíèè àöåòàòà,
ñîñòàâû äèàëèçèðóþùèõ ðàñòâîðîâ áûëè èäåíòè÷-
íû ïðè îáåèõ ïðîöåäóðàõ (Na+ 138 ììîëü/ë, K+ 2
ììîëü/ë, 32 ììîëü/ë, Ca++ 1,5 ììîëü/ë). Òåõíèêà
âûïîëíåíèÿ ïðîöåäóð òàêæå íå ðàçëè÷àëàñü: ñêî-
ðîñòü ïîòîêà çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà ïðè ïðåäè-
ëþöèè ñîñòàâëÿëà 167 ìë/ìèí, à ñêîðîñòè ïîòîêîâ
êðîâè è äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà – 300 ìë/ìèí è
500 ìë/ìèí, ñîîòâåòñòâåííî, äëèòåëüíîñòü ñåàíñà
ÃÄÔ – 210-240 ìèí.

Ïîêàçàòåëè êèñëîòíî-îñíîâíîãî áàëàíñà è êîí-
öåíòðàöèè ýëåêòðîëèòîâ îïðåäåëÿëèñü ñ ïîìîùüþ
ñåëåêòèâíûõ ýëåêòðîäîâ â ïðîáàõ êðîâè âçÿòûõ â

íà÷àëå, â ñåðåäèíå è â êîíöå ïðîöåäóðû. Àöåòàò
(ñïåêòðîôîòîìåòðè÷åñêèé ìåòîä Boehringer
Mannheim GmbH, Mannheim, Germany), Ñ-ðåàêòèâ-
íûé áåëîê (ÑÐÁ, ìåòîä íåôåëîìåòðèè, Array® 360,
Beckman Coulter Inc., Fullerton, CA, USA) è èíòåð-
ëåéêèí-6 (ÈË-6, Quantikine®, R&D Systems,
Minneapolis, MN, USA) îïðåäåëÿëèñü â ïðîáàõ êðî-
âè êàæäûé ÷àñ â õîäå è ÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå ïðîöå-
äóðû. Äëÿ îöåíêè ìàññîâîãî áàëàíñà àöåòàòà åãî
êîíöåíòðàöèþ îïðåäåëÿëñÿ òàêæå â äèàëèçàòå, ñî-
áèðàåìîì íà âûõîäå èç äèàëèçàòîðà ïîñòîÿííî â
õîäå ïðîöåäóðû ñ ïîìîùüþ íàñîñà. Òàê êàê ïðî-
áû äèàëèçàòà íå ñîáèðàëèñü, ïîä ìàñëî ìû îöåíè-
âàëè ìàññîâûé áàëàíñ áèêàðáîíàòà, èñïîëüçóÿ
ìàòåìàòè÷åñêóþ ìîäåëü [9].

Äàííûå ïðåäñòàâëåíû êàê ñðåäíåå ± SD. Äëÿ
ñòàòèñòè÷åñêîé îáðàáîòêè èñïîëüçîâàëñÿ ñòàòèñ-
òè÷åñêèé ïàêåò SPSS. Çàâèñèìûå îò âðåìåíè èç-
ìåíåíèÿ âî âðåìÿ êàæäîé ïðîöåäóðû è ÷åðåç 2 ÷àñà
ïîñëå íå¸ àíàëèçèðîâàëèñü ìåòîäîì ANOVA, èñ-
ïîëüçóÿ post hoc-òåñò Áîíôåððîíè äëÿ ìíîæå-
ñòâåííûõ ñðàâíåíèé. Ñîïîñòàâëåíèå ðåçóëüòàòîâ
äâóõ ìåòîäîâ ëå÷åíèÿ â êàæäûé ìîìåíò âðåìåíè
ïðîâîäèëîñü ìåòîäîì Êðàñêåëëà-Óîëëèñà äëÿ ìíî-
æåñòâåííûõ íåçàâèñèìûõ ïàðàìåòðîâ. Ñòàòèñòè-
÷åñêè äîñòîâåðíûìè ñ÷èòàëèñü ðàçëè÷èÿ ïðè p<0,05
(äâóõñòîðîííèé òåñò).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Íå áûëî îáíàðóæåíî ðàçëè÷èé â êëèíè÷åñêèõ
äàííûõ ïàöèåíòîâ è â ñðåäíèõ çíà÷åíèÿõ ïëàçìà-
òè÷åñêèõ êîíöåíòðàöèé âî âðåìÿ íàáëþäåíèÿ. Ìåæ-
äèàëèçíàÿ ïðèáàâêà âåñà áûëà 2,6±1,0 êã è 2,7±1,1
êã ïðè áåçàöåòàòíîé è ñòàíäàðòíîé ïðîöåäóðàõ ÎË-
ÃÄÔ, ñîîòâåòñòâåííî. Äèíàìèêà àöåòàòåìèè ó 11
ïàöèåíòîâ, âêëþ÷åííûõ â èññëåäîâàíèå, ïîêàçàíà
íà ðèñóíêå. Ïðåäèàëèçíûé óðîâåíü àöåòàòà ïëàç-
ìû íå ìåíÿëñÿ âî âðåìÿ è ïîñëå áåçàöåòàòíîé ÎË-
ÃÄÔ, íî áûë â 5-6 ðàç âûøå âî âðåìÿ ïðîâåäåíèÿ
ñòàíäàðòíîé ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàòîì è âîçâðàùàëñÿ ê
èñõîäíûì çíà÷åíèÿì ÷åðåç 2 ÷ ïîñëå ïðîöåäóðû.

Ïðè ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàòîì ìàññîâûé áàëàíñ äëÿ
àöåòàòà áûë ÷åòêî ïîëîæèòåëüíûì: 75±29 ììîëü,
òîãäà êàê âû÷èñëåííûé äëÿ áèêàðáîíàòà îí ñîñòà-
âèë 132±100 ììîëü. Òàêèì îáðàçîì, äîëÿ îáùåé
çàäåðæêè îñíîâàíèé, îáðàçóþùèõñÿ ïðè ìåòàáî-
ëèçìå àöåòàòà, ñîñòàâëÿåò 36%.

Äèíàìèêà ýëåêòðîëèòîâ ïëàçìû è ãàçîâ êðîâè
ïðåäñòàâëåíà â òàáë.1. Íè âî âðåìÿ, íè ïîñëå ëå-
÷åíèÿ ìû íå îáíàðóæèëè ðàçíèöû â àíàëèçèðóå-
ìûõ ïàðàìåòðàõ, íî óðîâåíü áèêàðáîíàòà ïëàçìû
áûë çíà÷èòåëüíî íèæå â êîíöå áåçàöåòàòíîé ÎË-
ÃÄÔ, ïî ñðàâíåíèþ ñ ëå÷åíèåì ñ èñïîëüçîâàíèåì
ñîäåðæàùåãî ýòîò áóôåð ðàñòâîðà.
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Äèíàìèêà èçìåíåíèÿ Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà è
ÈË-6 ïîêàçàíû â òàáë. 2. Ïëàçìàòè÷åñêèå óðîâíè
ÈË-6 ñîïîñòàâèìû â íà÷àëå è âî âðåìÿ ëå÷åíèÿ.
Â òî æå âðåìÿ îòìå÷àëàñü òåíäåíöèÿ ê áîëüøåìó
èõ óâåëè÷åíèþ â òå÷åíèå 2-õ ÷àñîâ ïîñëå çàâåð-
øåíèÿ ïðîöåäóðû ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàò-ñîäåðæàùèì
ðàñòâîðîì. Ðàçëè÷èÿ, îäíàêî, îêàçàëèñü íå çíà÷è-
ìû. Ïðè àíàëèçå èñõîäíûå èíäèâèäóàëüíûå äàí-
íûõ áûëî óñòàíîâëåíî, ÷òî ó øåñòè ïàöèåíòîâ óðîâ-
íè Ñ-ðåàêòèâíîãî áåëêà ñîñòàâëÿëè <0,6 ìã/äë; ó
òðîèõ ïîêàçàòåëè êîëåáàëèñü â ïðåäåëàõ 0,6-0,9 è
ó äâîèõ – îò 0,9 äî 2 ìã/äë. Ñóùåñòâåííîé âàðèà-
áåëüíîñòè ýòèõ ïîêàçàòåëåé â õîäå íàáëþäåíèÿ íå
îòìå÷åíî.

ОБСУЖДЕНИЕ

Â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ áèêàðáîíàòíûé äèà-
ëèç çàìåíèë àöåòàòíûé, èç-çà õîðîøî èçâåñòíûõ
ïîáî÷íûõ ýôôåêòîâ àöåòàòà [10-14]. Â äèàëèçèðó-
þùåì ðàñòâîðå, ñîäåðæàùåì áèêàðáîíàò, pH ðà-
ñòâîðà ñòàáèëèçèðóåòñÿ ïðè äîáàâëåíèè 4-8 ììîëü
àöåòàòà. Ñëåäóåò, îäíàêî, ïîä÷åðêíóòü, ÷òî äîáàâ-
ëåíèå äàæå òàêîãî «ìàëîãî» êîëè÷åñòâà àöåòàòà
ïðèâîäèò ê îáðàçîâàíèþ áîëüøîãî äèôôóçèîííîãî
ãðàäèåíòà ìåæäó äèàëèçèðóþùèì ðàñòâîðîì è
êðîâüþ. Ïðè ýòîì ôèçèîëîãè÷åñêèé óðîâåíü â ïëàç-
ìå äëÿ ýòîãî àíèîíà ñîñòàâëÿåò <0,1 ììîëü/ë.

Êàê è îæèäàëîñü, â äàííîì èññëåäîâàíèè, ìû
íå îáíàðóæèëè íèêàêîãî íàðàñòàíèÿ óðîâíÿ àöåòà-
òà ïëàçìû ïðè áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ. Íàïðîòèâ,
ìû îáíàðóæèëè, ÷òî ïðè àöåòàò-ñîäåðæàùåé ÎË-
ÃÄÔ ñ ñîäåðæàíèåì â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå 3
ììîëü/ë àöåòàòà, ñóììàðíîå íàêîïëåíèå îñíîâà-
íèé ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ àöåòàò, ñîñòàâèëà
36%.

Õîòÿ ìû íå ïðîâîäèëè ïðÿìîãî ñðàâíåíèÿ ñ
ãåìîäèàëèçîì, â èññëåäîâàíèè S. Agliata è ñîàâò.
áûëî îáíàðóæåíî çíà÷åíèå äàííîãî ïàðàìåòðà,
ðàâíîå 25% ïðè èñïîëüçîâàíèè àöàòàò-ñîäåðæàùå-
ãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà [1]. Òàêèì îáðàçîì,
ñðàâíèâàÿ íàøè è èõ äàííûå, ìû âûÿâèëè áîëü-
øóþ àöåòàòíóþ íàãðóçêó íà îðãàíèçì ïðè ìåíü-
øèõ êîíöåíòðàöèÿõ àíèîíà â äèàëèçèðóþùåì ðà-
ñòâîðå. Ýòà ðàçíèöà ëåãêî îáúÿñíèìà, ïðèíèìàÿ âî

âíèìàíèå çíà÷èòåëüíîå êîëè÷åñòâî äèàëèçèðóþùå-
ãî ðàñòâîðà, ïðèìåíÿåìîå íàìè – 40 ë çà ïðîöåäóðó.

Ïðè «âûñîêîîáúåìíûõ» êîíâåêöèîííûõ ìåòî-
äàõ ëå÷åíèÿ, ïîâûøåííàÿ ñêîðîñòü ïîñòóïëåíèÿ
àöåòàòà â êðîâîòîê ïðåâûøàåò âîçìîæíîñòè ìå-
òàáîëèçèðîâàòü åãî àöåòèëÊîÀ-ñèíòåòàçîé, êîí-
ñòàíòà Ìèõàýëèñà (Km) äëÿ àöåòàòà ó êîòîðîé 0,7
ììîëü [15]. Ýòî îáúÿñíÿåò 6-7 êðàòíîå íàðàñòà-
íèå àöåòàòåìèè ïî ñðàâíåíèþ ñ áàçàëüíûìè çíà-
÷åíèÿìè, îáíàðóæåííûå âî âðåìÿ ïðîöåäóðû. Îä-
íàêî 2-õ ÷àñîâîé ïåðèîä ïîñëå ëå÷åíèÿ äîñòàòî-
÷åí, ÷òîáû ìåòàáîëèçèðîâàòü íàêîïëåííûé àöåòàò
(ñì. ðèñ.1). Ïî îêîí÷àíèè ñòàíäàðòíîé ÎË-ÃÄÔ ìû
îáíàðóæèëè óðîâåíü àöåòàòà ïëàçìû â ðàéîíå 0,3
ììîëü/ë, ÷òî ïðàêòè÷åñêè ñîâïàäàåò ñ äàííûìè
G. Fournier è ñîàâò. (0,32 ìîëü/ë), ïîëó÷åííûìè â
áîëüøîé ïîïóëÿöèè ôðàíöóçñêèõ ïàöèåíòîâ, ïîëó-
÷àâøèõ ëå÷åíèå ÎË-ÃÄÔ [5].

Ê ñîæàëåíèþ, âî ôðàíöóçñêîì èññëåäîâàíèè
áàëàíñ ìàññû àöåòàòà íå èçó÷àëñÿ, ïîýòîìó ñðàâ-
íèòü ýòè ïîêàçàòåëè íå ïðåäñòàâëÿåòñÿ âîçìîæ-
íûì.

Ïðè îáåèõ èçó÷àåìûõ ìåòîäèêàõ êîíöåíòðàöèÿ
áèêàðáîíàòà â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå áûëà
èäåíòè÷íà, 32 ììîëü/ë. Ýòî îçíà÷àåò, ÷òî îáà ìå-

Таблица 1

Газы и электролиты крови при стандартной и безацетатной процедурах ОЛ�ГДФ

Время измерения      pO
2
 мм Hg     pСO

2
 мм Hg   Na ммоль/л  K ммоль/л HCO

3
 ммольl/л

Ac+ Ac� Ac+ Ac� Ac+ Ac� Ac+ Ac� Ac+ Ac�

До процедуры 95,6±12,2 94,1±10,1 35,7±4,0 35,5±3,4 138,4±1,4 137,9±2,6 5,0±0,5 5,0±0,6 20,4±3,2 20,8±2,8
Середина процедуры 95,8±14,2 95,9±15,1 36,8±4,0 37,2±1,8 138,4±1,4 138,1±1,3 3,9±0,5 3,8±0,4 24,6±2,1 24,4±1,7
В конце процедуры 92,5±8,3 92,5±10 36,2±3,0 35,6±3,3 138,4±1,6 138,5±1,6 3,6±0,3 3,5±0,4 26,3±1,5 24,9±2,2

Ac+ – стандартная ОЛ�ГДФ; Ac� – безацетатная ОЛ�ГДФ; уровень HCO
3
 плазмы в конце процедуры при Ac+ vs Ac� р<0,05;

рО
2 

и pСО
2
 – парциальное давление кислорода (О

2
) и углекислого газа (СО

2
) в крови, соответсвенно.

Изменение ацетата плазмы при ОЛ�ГДФ и через 2 часа
после ОЛ�ГДФ.
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Начало          60               120              180        Окончание    2 ч после
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òîäà ëå÷åíèÿ íå áûëè ñáàëàíñèðîâàíû â îòíîøå-
íèè îáùåãî ñîäåðæàíèÿ îñíîâàíèé, ïîñêîëüêó ïðè
áåçàöåòàòíàÿ ÎË-ÃÄÔ ñîäåðæèòñÿ íà 3 ììîëü/ë
ìåíüøå áóôåðîâ â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå, ïî
ñðàâíåíèþ ñî ñòàíäàðòíîé. Ýòî, âèäèìî, ìîæåò
îáúÿñíèòü çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå êîíöåíòðàöèè
áèêàðáîíàòà â ïëàçìå â êîíöå ïðîöåäóðû áåçàöå-
òàòíîé ÎË-ÃÄÔ, ïî ñðàâíåíèþ, ñ ÎË-ÃÄÔ ñ èñ-
ïîëüçîâàíèåì àöåòàòà (ñì. òàáë.1). Ïîýòîìó ïðè
áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ îïòèìàëüíàÿ êîíöåíòðàöèÿ
áèêàðáîíàòà è/èëè HCl â ðàñòâîðå äîëæíà áûòü
ïåðåñìîòðåíà. Ìû ïðîâîäèì èññëåäîâàíèå ïî ýòîé
ïðîáëåìå.

Â êîíöå 1980-õ ãîäîâ áûëî ïðîäåìîíñòðèðîâà-
íî, ÷òî âûñîêàÿ êîíöåíòðàöèÿ àöåòàòà â äèàëèçè-
ðóþùåì ðàñòâîðå ïðè àöåòàòíîì äèàëèçå âûçû-
âàåò ïðîäóêöèþ ðàçëè÷íûõ öèòîêèíîâ àêòèâèðîâàí-
íûìè ìîíîöèòàìè [13,14]. Âåðîÿòíî, òî æå
ïðîèñõîäèò è ïðè çíà÷èòåëüíî ìåíüøèõ êîíöåíò-
ðàöèÿõ àöåòàòà íà áèêàðáîíàòíîì äèàëèçå, ïðè êî-
òîðîì îáíàðóæåíî óâåëè÷åíèå ñèíòåçà TNF [2],
óðîâíÿ ÈË-1â [4], àêòèâíîñòè NO-ñèíòåòàçû [2,3]
è àêòèâàöèÿ ïîëèìîðôíîÿäåðíûõ íåéòðîôèëîâ è ìî-
íîöèòîâ [4]. Íàïðîòèâ, ïîäîáíûõ èçìåíåíèé íå âû-
ÿâëåíî ïðè áåçàöåòàòíîé áèîôèëüòðàöèè [2-4], äèô-
ôóçèîííî-êîíâåêöèîííîì äèàëèçå, îñíîâàííîì íà
áåçáóôåðíîì äèàëèçàòå è ïîñòäèëþöèîííîé èíôó-
çèè áèêàðáîíàòà â çàâèñèìîñòè îò ïîòðåáíîñòè
ïàöèåíòà [16].

Ïðåäèàëèçíûé óðîâåíü ÈË-6 ó íàøèõ ïàöèåí-
òîâ ñîâïàäàë ñ îæèäàåìûì äëÿ äèàëèçíîé ïîïóëÿ-
öèè [17,18]. Óðîâåíü îñòàâàëñÿ ñòàáèëüíûì è ñî-
âïàäàë ïðè äâóõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ âî âðåìÿ ïðîöå-
äóðû, íî íàáëþäàëàñü òåíäåíöèÿ ê íàðàñòàíèþ
÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå îêîí÷àíèÿ ëå÷åíèÿ, îñîáåííî
ïðè ÎË-ÃÄÔ ñ àöåòàòîì. (ñì. òàáë. 2). Õîòÿ ýòà
ðàçíèöà ñòàòèñòè÷åñêè íå äîñòîâåðíà, îíà ìîæåò
èìåòü êëèíè÷åñêîå çíà÷åíèå, òàê êàê óðîâåíü ÈË-
6 â ïëàçìå ñòðîãî àññîöèèðîâàí ñ êîìîðáèäíîñ-
òüþ ó äèàëèçíûõ ïàöèåíòîâ è ÿâëÿåòñÿ âàæíûì
ïðåäèêòîðîì ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé è îáùåé ñìåð-
òíîñòè [17,18].

Êàê è ïî ëèòåðàòóðíûì äàííûì [19], ïî÷òè ó
ïîëîâèíû íàøèõ ïàöèåíòîâ îòìå÷àëñÿ ïîâûøåí-
íûé ïðåäèàëèçíûé óðîâåíü ÑÐÁ. Ìû íå íàøëè íè-
êàêèõ ðàçëè÷èé â âåëè÷èíàõ ÑÐÁ ó ïàöèåíòîâ, ïî-
ëó÷àâøèõ êàê àöåòàòíóþ òàê è áåçàöåòàòíóþ ÎË-
ÃÄÔ, íè âî âðåìÿ ïðîöåäóðû, íè ÷åðåç 2 ÷àñà ïîñëå
å¸ îêîí÷àíèÿ. Ñëåäóåò, îäíàêî, îòìåòèòü, ÷òî óêà-
çàííûé ïåðèîä íàáëþäåíèÿ, âîçìîæíî, íåäîñòàòî-
÷åí äëÿ ðåãèñòðàöèè îñòðîãî âîñïàëèòåëüíîãî îò-
âåòà, äëÿ êîòîðîãî îáû÷íî òðåáóåòñÿ ìíîãî ÷àñîâ,
ïî êðàéíåé ìåðå, íå ìåíüøå ÷åòûðåõ äëÿ âûÿâëå-
íèÿ ïîâûøåíèÿ óðîâíÿ ÑÐÁ ïîñëå ïîâðåæäåíèÿ
òêàíåé [20]. Êðîìå òîãî, ðàçíûé õàðàêòåð èçìåíå-
íèÿ ñûâîðîòî÷íîãî ñîäåðæàíèÿ ÑÐÁ è ÈË-6 ÷åðåç
2 ÷àñà ïîñëå äèàëèçà áûëî óæå îïèñàí [21] è, âîç-
ìîæíî, îáúÿñíÿåòñÿ îñîáåííîñòÿìè ñèíòåçà ïå÷å-
íî÷íûõ áåëêîâ ïîñëå èíäóöèðîâàííîãî äèàëèçîì
âîñïàëèòåëüíîãî îòâåòà.

Â íàøåì èññëåäîâàíèè ìû ïðîâîäèëè ëå÷åíèå
â âàðèàíòå ïàðíîé ÎË-ÃÄÔ [7,8]. Â ñâÿçè ñ ýòèì,
îñòàåòñÿ îòêðûòûì âîïðîñ, ìîæíî ëè ðàñïðîñòðà-
íèòü íàøè ðåçóëüòàòû íà äðóãèå OË-òåõíèêè.

Ìû ïðèçíàåì íåñêîëüêî îãðàíè÷åíèé íàøåãî
èññëåäîâàíèÿ, îñíîâíîå èç êîòîðûõ – ìàëàÿ âû-
áîðêà. Êðîìå òîãî, âîïðîñ î âîçìîæíîé àêòèâàöèè
öèòîêèíîâ èññëåäîâàëñÿ íà îãðàíè÷åííîì âðåìåí-
íîì èíòåðâàëå. Îäíàêî ýòî ïèëîòíîå èññëåäîâà-
íèå âïåðâûå óáåäèòåëüíî äåìîíñòðèðóåò, ÷òî çà-
äåðæêà àöåòàòà îñîáåííî âûñîêà ïðè êîíâåêöèîí-
íûõ ìåòîäàõ ëå÷åíèÿ è, êðîìå òîãî, ïîäòâåðæäàåò
íåãàòèâíûå ýôôåêòû àöåòàòà.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàø ïðåäâàðèòåëüíûé êëèíè÷åñêèé îïûò äå-
ìîíñòðèðóåò âîçìîæíîñòü áåçàöåòàòíîé ÎË-ÃÄÔ,
íî îñòàâëÿåò îòêðûòûì âîïðîñ î âîçìîæíîñòè
ìåíüøåé àêòèâàöèè öèòîêèíîâ ïðè òàêîì ìåòîäå
ëå÷åíèÿ. Äëÿ ýòîãî íåîáõîäèìî ïðîâåäåíèå ìíî-
ãîöåíòðîâûõ èññëåäîâàíèé íà áîëüøèõ ïîïóëÿöè-
ÿõ è â òå÷åíèå íåîáõîäèìîãî ïåðèîäà âðåìåíè.
Ïðåèìóùåñòâà è íåäîñòàòêè íîâûõ òåõíîëîãèé ïî
ñðàâíåíèþ ñ ñóùåñòâóþùèìè ìåòîäàìè òåðàïèè
äîëæíû áûòü âûÿâëåíû äî èõ øèðîêîãî ðàñïðîñò-
ðàíåíèÿ.

Çàÿâëåíèå î êîíôëèêòå èíòåðåñîâ. F.P. ïðè-

íèìàë ó÷àñòèå â êîíôåðåíöèÿõ, ñïîíñèðóåìûõ

ôèðìîé Bellco.
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