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РЕФЕРАТ
Продленный ежедневный диализ (ПЕД) становится все более популярным методом экстракорпоральной заместительной
почечной терапии для пациентов с острым повреждением почек в практике отделения интенсивной терапии (ОИТ).  Про�
должительное диализное время (обычно 8–18 часов), низкий поток диализата и  крови являются ключевыми элементами
ПЕД – как метода заместительной почечной терапии. Проспективные контролируемые исследования больных в критичес�
ком состоянии подтверждают, что клиренс низкомолекулярных веществ с помощью ПЕД сравним с  прерывистым гемоди�
ализом и непрерывной вено�венозной гемофильтрацией, даже когда последняя применяется с высокими скоростями
замещения жидкости. Кроме того, сердечно�сосудистая стабильность у пациентов при ПЕД сходна со стабильностью при
непрерывных методах заместительной почечной терапии. Режим проведения ежедневного диализа в ночное время имеет
дополнительную пользу от того, что не ограничивает доступ персонала ОИТ к пациенту в течение дня, минимизирует
взаимодействие заместительной почечной терапии с другими процедурами ОИТ. Таким образом,  ПЕД сочетает в себе
преимущества как интермиттирующего гемодиализа, так и непрерывных процедур, что делает его практически идеаль�
ным методом лечения больных с почечной недостаточностью в условиях реанимационной практики. Хотя проспективные
клинические исследования еще не завершены, все доступные в настоящее время данные свидетельствуют, что исходы
лечения пациентов на ПЕД не отличаются при прогнозируемой тяжести болезни от результатов лечения с использованием
непрерывной заместительной почечной терапии. Вследствие этого многие центры в мире уже применяют эту «гибрид�
ную» технику, используя модифицированное стандартное диализное оборудование. ПЕД также предлагает достаточные
возможности для  взаимодействия  между нефрологами и реаниматологами с разделением ответственности. Нефрологи�
ческий персонал отвечает за назначение, начало и обеспечение лечения, в то время как специалисты ОИТ отвечают за
мониторирование, варианты ультрафильтрации, осложнения и окончание процедуры. Такой совместный подход к веде�
нию пациентов является оптимальным для больных в критическом состоянии, при котором используются новые подходы
и знания двух специальностей в ОИТ. По нашему мнению, ПЕД станет основным методом заместительной почечной тера�
пии при остром повреждении почек у  пациентов в критическом состоянии.

Ключевые слова: острое повреждение почек (ОПП), непрерывная заместительная почечная терапия (НЗПТ), Отделение
интенсивной терапии (ОИТ), прерывистый гемодиализ (ПГД), продлённый ежедневный диализ (ПЕД).

ABSTRACT
Extended daily dialysis (EDD) is becoming increasingly popular method of extracorporal substitutive therapy for patients with
acute lesion of kidneys in practice of the department of intensive care (DIC). Long dialysis time (usually 8�18 hours), low flow of
dialysate and blood are the key elements of EDD as a method of substitutive renal therapy. Prospective controlled investigations
of patients in critical state confirm that clearance of low�molecular substances used in DIC can be compared with interrupted
hemodialysis and uninterrupted veno�venous hemofiltration even when the latter was used with high speeds of liquid substitution.
In addition, the cardio�vascular stability in patients with EDD was similar with that in uninterrupted methods of substitutive renal
therapy. The regimen of performing daily dialysis at night has an additional use because it does not cut down the access of the
DIC personnel to the patient during day, minimize the interaction of the substitutive renal therapy with other DIC procedures. Thus
EDD has a combination of both intermitting hemodialysis and uninterrupted procedures, that make it a practically ideal method
to treat patients with renal failure under conditions of practice of resuscitation. Although, the prospective clinical investigations
have not been finished yet, all the available at present data show that outcomes of treatment of the patients on EDD are not
different in predicted degree of the disease from the results of treatment using uninterrupted substitutive renal therapy. Hence,
many Centers of the world are already using this “hybrid” technique, using modified standard dialysis equipment. EDD also
proposes sufficient possibilities for the interaction between nephrologists and resuscitators with divided responsibility.  The
nephrological personnel are responsible for the prescriptions, beginning and maintenance of the treatment, while specialists of
DIC are responsible for monitoring, variants of ultrafiltration, complications and completion of the procedures.  Such joint access
to the management of the patients is optimal for the patients in critical state, where new accesses and knowledge of two
specialties in DIC are used. We think that EDD will be the principal method of substitutive renal therapy in acute lesion f the
kidneys in patients in critical state.

Key words: acute kidney injury (AKI), continuous renal replacement therapy (CRRT), intensive care unit (ICU), intermittend
hemodialysis (IHD), extended daily dialysis (EDD).
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Ïðîäë¸ííûé åæåäíåâíûé äèàëèç – âîç-

âðàò ê êîðíÿì çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òå-

ðàïèè ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ.

Äèñêóññèÿ î ïðîäë¸ííîì åæåäíåâíîì äèàëèçå

(ÏÅÄ) â ëå÷åíèè îñòðîãî ïîâðåæäåíèÿ ïî÷åê

(ÎÏÏ) íà÷àëàñü ñ ðàáîòû W.J. Kolff. Îí íà÷àë

ïðîâîäèòü ëå÷åíèå ïàöèåíòîâ â 1943 ãîäó, èñïîëü-

çóÿ äèàëèçíóþ ñèñòåìó, ñäåëàííóþ èç öåëëîôàíî-

âûõ òðóáîê (îá¸ðòêà ñîñèñîê), íàìîòàííûõ íà öè-

ëèíäð, êîòîðûé âðàùàëñÿ â áàêå ñ æèäêîñòüþ. 11

ñåíòÿáðÿ 1945 ãîäà Maria Schafstaat ñòàëà ïåðâîé

ïàöèåíòêîé, ÷üÿ æèçíü áûëà ñïàñåíà ñ ïîìîùüþ

äèàëèçà [1]. Îí ëå÷èë 67-ëåòíþþ æåíùèíó â òå÷å-

íèè 690 ìèíóò (ò.å. 11,5 ÷àñîâ) ïðè ñêîðîñòè êðîâî-

òîêà 116 ìë/ìèí. Òàêèì îáðàçîì, W.J. Kolff îïðå-

äåëèë êëþ÷åâûå ýëåìåíòû ÏÅÄ, ò.å. äëèòåëüíîå

äèàëèçíîå âðåìÿ ñ íèçêèìè ïîòîêàìè æèäêîñòåé.

Ýòà çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ òåðàïèÿ íåäàâíî

áûëà íàçâàíà «íîâûì ïîäõîäîì» â ëå÷åíèè òÿæå-

ëî áîëüíûõ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ â îòäåëåíèÿõ èíòåí-

ñèâíîé òåðàïèè (ÎÈÒ).

Õîòÿ è ïîïóëÿöèÿ ïàöèåíòîâ, è òåõíè÷åñêîå îáî-

ðóäîâàíèå çíà÷èòåëüíî èçìåíèëèñü, ÎÏÏ â

ÎÈÒ äî ñèõ ïîð àññîöèèðóåòñÿ ñ âûñîêîé âíóòðè-

áîëüíè÷íîé ëåòàëüíîñòüþ. Ýòî îáúÿñíÿåòñÿ âñå-

ãäà ìíîæåñòâåííûìè ñîïóòñòâóþùèìè îñëîæíå-

íèÿìè ó ïàöèåíòîâ â ÎÈÒ, óñóãóáëÿþùèìè òæåñòü

çàáîëåâàíèÿ [2,3]. Ó ýòîé êàòåãîðèè áîëüíûõ ÎÏÏ

îáû÷íî ÿâëÿåòñÿ îäíèì èç ïðîÿâëåíèé ñèíäðîìà

ìóëüòèîðãàííîé äèñôóíêöèè (ÑÌÎÄ). Ñîãëàñíî

ðåçóëüòàòàì áîëüøèõ ïðîñïåêòèâíûõ èññëåäîâà-

íèé â 23 ñòðàíàõ ó 29 000 áîëüíûõ â ÎÈÒ, äî 60%

ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ óìèðàþò â ïåðèîä ãîñïèòàëèçà-

öèè [3]. Áîëåå òîãî, ðàçâèòèå ÎÏÏ ïðåäïîëîæè-

òåëüíî ÿâëÿåòñÿ íåçàâèñèìûì ôàêòîðîì ðèñêà ïðè

âíóòðèáîëüíè÷íîé ñìåðòè [4].

×òî ïðèâåëî ê âîçðîæäåíèþ ÏÅÄ â ÎÈÒ?

Â ñâåòå íåáëàãîïðèÿòíûõ êëèíè÷åñêèõ õàðàêòåðè-

ñòèê ó ïàöèåíòîâ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ ñ ÎÏÏ,

óâåëè÷èâàåòñÿ ïðèìåíåíèå íåïðåðûâíîé çàìåñòè-

òåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè (ÍÇÏÒ), òàêîé êàê íå-

ïðåðûâíàÿ âåíî-âåíîçíàÿ ãåìîôèëüòðàöèÿ (ÍÂÂÃ).

Ýòè ìåòîäû îáåñïå÷èâàþò ëó÷øóþ ñåðäå÷íî-ñî-

ñóäèñòóþ ñòàáèëüíîñòü, ÷åì òðàäèöèîííûé ïðåðû-

âèñòûé ãåìîäèàëèç (ÏÃÄ). Òàêîå ìíåíèå îñïàðè-

âàåòñÿ íàáëþäåíèÿìè, ïðè êîòîðûõ ÏÃÄ ïðîâîäèë-

ñÿ ñ íèçêèì êðîâîòîêîì è óëüòðàôèëüòðàöèåé

âíà÷àëå ëå÷åíèÿ, ñíèæåííîé òåìïåðàòóðîé äèàëè-

çàòà â êîìïëåêñå ñ äðóãèìè ìåðàìè. Â ýòèõ ñèòó-

àöèÿõ âûæèâàåìîñòü ïðè ïðîöåäóðå ÏÃÄ ñðàâíè-

ìà ñ ìåòîäàìè ÍÇÏÒ [5]. Áîëåå òîãî, ïîêà ÷òî

êîíòðîëèðóåìûå èññëåäîâàíèÿ [6] è ìåòà-àíàëèçû

[7] íå îáíàðóæèëè îïðåäåë¸ííîãî ïðåèìóùåñòâà â

îòíîøåíèè âûæèâàåìîñòè ïàöèåíòîâ ïðè ÍÇÏÒ ïî

ñðàâíåíèþ ñ ÏÃÄ. Ñëåäîâàòåëüíî, âûáîð ìåòîäà

çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè áàçèðóåòñÿ íà

êëèíè÷åñêîé ñèòóàöèè, âîçìîæíîñòÿõ âðà÷à, äîñ-

Taблица 1
Cравнительные характеристики процедур продленной заместительной почечной терапии

(ПЗПТ), интермиттируюшего гемодиализа (ИГД) и продленного ежедневного гемодиализа (ПЕД)

Характеристики

Выделение уремических токсинов

Мембраны

Поток диализата

Ультрафильтрация

Антикоагуляция

Цитратная антикоагуляция

Штат нефрологических медсестер

Затрачиваемое медсестрой время

Мобилизация/диагностические процедуры

Цена

Применение стандартных диализных аппа�
ратов

Стабильность гемодинамики

Преимущественная выживаемость по срав�
нению с другими методами

ПЗПТ

конвекция

high�flux

низкий

продолжительная (теоре�
тически)

продолжительная

да

не требуется

высокое

невозможно

высокая (в основном для
стерильного фильтраци�
онного раствора)

нет

отличная

нет

ИГД

диффузия

low�flux

высокий

интермиттирующая
(3�5 ч)

интермиттирующая
(3�5 ч)

Да

требуется

достаточно одной
медсестры

возможно

низкая

да

плохая (в некоторых
центрах)

нет

ПЕД

диффузия

low�flux / high�flux

низкий

интермиттирующая
(8�18 ч)

интермиттирующая
(8�12 ч)

да

требуется

низкое

возможноe

низкая

да

отличная

нет
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òóïíîñòè òåõíè÷åñêîãî îáåñïå÷åíèÿ è âîçìîæíîñ-

òÿõ ïåðñîíàëà ÎÈÒ è äèàëèçà. Áîëåå âàæíûì ÿâ-

ëÿåòñÿ âûáîð ìåòîäà çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé

òåðàïèè â ÎÈÒ ñ öåëüþ îáåñïå÷åíèÿ äîñòàòî÷íîé

äîçû ëå÷åíèÿ ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíè-

ÿõ [8,9]. Òàêèì îáðàçîì, â íàñòîÿùåå âðåìÿ òåðà-

ïåâòè÷åñêèå ñòðàòåãèè ëå÷åíèÿ ÎÏÏ â ÎÈÒ ôî-

êóñèðóþòñÿ íà âûñîêî ýôôåêòèâíîì óäàëåíèè óðå-

ìè÷åñêèõ òîêñèíîâ è ñîïóòñòâóþùåì ìÿãêîì

âûâåäåíèè æèäêîñòè. Ýòî ìîæåò áûòü äîñòèãíó-

òî èëè åæåäíåâíûì ÏÃÄ èëè ÍÂÂÃ ñ áîëüøèìè

îáú¸ìàìè çàìåùåíèÿ. Ñòîèìîñòü ïðîöåäóð ïðè

ýòèõ òðóäîçàòðàòíûõ òåõíîëîãèÿõ çíà÷èòåëüíî ïðå-

ïÿòñòâóåò èõ èñïîëüçîâàíèþ. Êàê òðàäèöèîííûé

ÏÃÄ, òàê è ÍÇÏÒ èìåþò îïðåäåë¸ííûå ïðåèìóùå-

ñòâà è íåäîñòàòêè, êîòîðûå ñóììèðîâàíû â òàáë. 1.

Êëèíè÷åñêèé îïûò òåðàïèè ÏÅÄ ó êðè-

òè÷åñêè áîëüíûõ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ. Îïóáëè-

êîâàíî íåñêîëüêî êîíòðîëèðóåìûõ èññëåäîâàíèé è

îò÷¸òîâ ïî äëèòåëüíîìó ïðèìåíåíèþ ÏÅÄ â ÎÈÒ

ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÍ [10–20] (òàáë. 2). M.R. Marshall

è ñîàâò. [17,21]. èñïîëüçîâàëè àïïàðàò 2008 Í ïðè

ñíèæåííîì ïîòîêå äèàëèçàòà äî 100 ìë/ìèí ñ öå-

ëüþ ëå÷åíèÿ êðèòè÷åñêè áîëüíûõ ïàöèåíòîâ, ó êî-

òîðûõ ÏÃÄ ïîâòîðíî îñëîæíÿëñÿ èíòðàäèàëèçíîé

ãèïîòåíçèåé, è ó ïàöèåíòîâ, ó êîòîðûõ íåîáõîäè-

ìàÿ àäåêâàòíîñòü íå äîñòèãàëàñü, íåñìîòðÿ íà

åæåäíåâíûé ÏÃÄ. Ïðè ýòèõ óñëîâèÿõ àâòîðû äîñ-

òèãàëè óëüòðàôèëüòðàöèîííûõ öåëåé è àäåêâàòíî-

ãî óäàëåíèÿ âåùåñòâ ó áîëüøèíñòâà èç 37 ëå÷èâ-

øèõñÿ ïàöèåíòîâ. Óðîâåíü âíóòðèáîëüíè÷íîé ëå-

òàëüíîñòè ñóùåñòâåííî íå îòëè÷àëñÿ îò

îæèäàåìîé, îïðåäåë¸ííîé ïî øêàëå ÀÐÀÑÍÅ 2.

Òàêæå ïðèíèìàëîñü âî âíèìàíèå îáó÷åíèå äëÿ óï-

ðàâëåíèÿ àïïàðàòàìè ïîñòîÿííûõ ìåäèöèíñêèõ

ñåñò¸ð ÎÈÒ, ñîñòîÿùåå èç êîðîòêîãî èíñòðóêòèðó-

þùåãî âèäåî è äâóõ÷àñîâîé òðåíèðîâêè «ðóêàìè».

Îáó÷åíèå áûëî âêëþ÷åíî â êîîðäèíàöèîííóþ è

êâàðòàëüíóþ ïðîãðàììû îáó÷åíèÿ äëÿ ìåäèöèíñ-

êèõ ñåñò¸ð îòäåëåíèé íåôðîëîãèè è ÎÈÒ. ×åðåç äâà

ìåñÿöà ïîñëå íà÷àëà ïðèìåíåíèÿ ÏÅÄ áûëà ôîð-

ìàëüíî îöåíåíà óäîâëåòâîð¸ííîñòü ýòîé ðàáîòîé

ñåñò¸ð ÎÈÒ. Ïî ñðàâíåíèþ ñ ÍÇÏÒ âñå îòìåòèëè

òåõíè÷åñêóþ ïðîñòîòó è ïðåäïî÷ëè ãèáðèäíóþ

òåõíîëîãèþ [22].

Äðóãîé öåíòð â ÑØÀ ñðàâíèë ÏÅÄ è ñòàíäàð-

òíóþ ÍÂÂÃ â ïðîñïåêòèâíîì èññëåäîâàíèè [13].

Íå áûëî îáíàðóæåíî ðàçëè÷èé â ñðåäíåì àðòåðè-

àëüíîì äàâëåíèè è èñïîëüçîâàíèè êàòåõîëàìèíîâ

ñðåäè ãðóïï ëå÷åíèÿ, íåñìîòðÿ íà îäèíàêîâûé óðî-

âåíü óëüòðàôèëüòðàöèè. Íàïðîòèâ, íåîáõîäèìîñòü

â àíòèêîàãóëÿöèè áûëà çíà÷èòåëüíî ìåíüøå ó ïà-

öèåíòîâ ïðè ïðèìåíåíèè ÏÅÄ. Íåäàâíî áûë îïóá-

ëèêîâàí îò÷¸ò î äëèòåëüíîì îïûòå ïðèìåíåíèÿ

ÏÅÄ [14]. Àâòîðû çàêëþ÷èëè, ÷òî ýòà òåõíîëîãèÿ

õîðîøî ïåðåíîñèòñÿ è äàåò ìíîãî ïðåèìóùåñòâ,

õàðàêòåðíûõ äëÿ ïðîäë¸ííûõ ïðîöåäóð, íî òåõíè-

÷åñêè çíà÷èòåëüíî ïðîùå äëÿ âûïîëíåíèÿ. Ïðè ýòîé

ïðîãðàììå íåôðîëîãè÷åñêèå ìåäèöèíñêèå ñ¸ñòðû

â ñëó÷àå íåîáõîäèìîñòè áûëè âñåãäà ó ïîñòåëè

áîëüíîãî ìåíåå ÷åì çà 5 ìèíóò. Óäîâëåòâîð¸ííîñòü

ãèáðèäíîé òåõíîëîãèåé ó ìåäèöèíñêèõ ñåñò¸ð ÎÈÒ

áûëà ïî êðàéíåé ìåðå îäèíàêîâîé ïî ñðàâíåíèþ ñ

ÍÂÂÃ [14].

Ìû èñïîëüçîâàëè îäíîïðîõîäíóþ äèàëèçíóþ

ñèñòåìó Genius äëÿ ëå÷åíèÿ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ â

ÎÈÒ. Òåõíè÷åñêèé ïðèíöèï èñïîëüçîâàíèÿ ýòèõ

àïïàðàòîâ äëÿ ñòàíäàðòíîãî ÏÃÄ îñíîâûâàëñÿ íà

ñàìûõ ïåðâûõ äèàëèçíûõ ñèñòåìàõ, «ñìåøèâàþ-

ùèå» èëè «¸ìêîñòíûå» óñòðîéñòâà ìíîãîêðàòíî

îïèñàíû â äåòàëÿõ [12]. Ýòà ïðîñòàÿ è âûñîêîýô-

ôåêòèâíàÿ ðàçíîâèäíîñòü ëå÷åíèÿ óäîâëåòâîðÿåò

âñåì òðåáîâàíèÿì ÎÈÒ: ïîçâîëÿåò âûïîëíÿòü

áûñòðóþ, âûñîêîýôôåêòèâíóþ äèàëèçíóþ òåðàïèþ

ïðè îñòðîé ãèïåðêàëèåìèè. Â òî æå âðåìÿ ïðè ìå-

Tаблица 2
Сообщения о применении продленного ежедневного диализа

Aвторы Диализные Отношение скорости кровотока/ Продолжительность Ночное
аппараты к потоку диализата (мл/мин) лечения (ч) лечение

Berbece et al. [10] не сообщается 200 / 350 8 нет
Czock et al. [33] Genius 150–200 / 150–200 8 да
Fiaccadori et al. [11] AK200 Ultra 200 / 100 8–9 нет
Kielstein et al. [12] Genius 200 / 100 12 да
Kielstein et al. [35] Genius 150–200 / 150–200 8 да
Kumar et al. [13] 2008H * 200 / 300 6–8 нет
Lonnemann et al. [15] Genius 70 / 70 18 не сообщается
Marshall et al. [21] 2008H * 200 / 100 12 да
Marshall et al. [17] 2008H * 200 / 100 12 не сообщается
Marshall et al. [28] 4008S ArRT�Plus 250–350 / 200 8 нет
Morgera et al. [27] Genius 180–200 / 180–200 4–6 нет
Naka et al. [18] не сообщается 100 / 200 6–8 не сообщается
Ratanat et al. [19] не сообщается 200–250 / 67–150 6–12 не сообщается
Schlaeper et al. [20] 2008H * 100–200 / 100–200 8–24 да
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íåå ñðî÷íûõ ïîêàçàíèÿõ, äëèòåëüíîñòü ëå÷åíèÿ

ìîæåò áûòü óâåëè÷åíà äî 24 ÷àñîâ. Â ïðîñïåê-

òèâíîì ðàíäîìèçèðîâàííîì êîíòðîëèðóåìîì èñ-

ñëåäîâàíèè ó êðèòè÷åñêè áîëüíûõ ïàöèåíòîâ ñ èñ-

êóññòâåííîé âåíòèëÿöèåé ë¸ãêèõ, ñòðàäàþùèõ îëè-

ãóðè÷åñêèì ÎÏÏ, ìû ïðîäåìîíòðèðîâàëè, ÷òî

12-÷àñîâîé ÏÅÄ, âûïîëíåííûé íà ýòèõ àïïàðàòàõ,

äîñòèãàåò òàêîãî æå óðîâíÿ ñíèæåíèÿ ìî÷åâèíû,

êàê 24-÷àñîâàÿ ÍÂÂÃ, äàæå åñëè â ïîñëåäíåì ñëó-

÷àå ñêîðîñòü îáìåíà æèäêîñòè áûëà íå ìåíåå 3 ë/÷

[12]. Ýòè äàííûå ñîîòâåòñòâóþò äðóãèì èññëåäî-

âàíèÿì [10], ïî èçó÷åíèþ êèíåòè÷åñêèõ ìîäåëåé,

â êîòîðûõ áûëî ïîêàçàíî, ÷òî è ÍÂÂÃ è ÏÅÄ îáåñ-

ïå÷èâàþò î÷åíü ýôôåêòèâíûé êîíòðîëü àçîòåìèè

ó ïàöèåíòîâ ñ ãèïåðêàòàáîëèçìîì [23]. Êðîìå òîãî,

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòûå ïàðàìåòðû, îöåíåííûå îí-

ëàéí c ïîìîùüþ èíâàçèâíîãî ìîíèòîðèðîâàíèÿ,

ñóùåñòâåííî íå ðàçëè÷àëèñü âî âðåìÿ ÍÂÂÃ è

ÏÅÄ ïðè ñðàâíèìîé óëüòðàôèëüòðàöèè. Â íàøåì

èíñòèòóòå äâàæäû â äåíü â 12 ÎÈÒ îáñóæäàþòñÿ

òðåáîâàíèÿ ê äèàëèçíûì ïðåäïèñàíèÿì. Îáåñïå-

÷åíèå, íà÷àëî è çàâåðøåíèå ãèáðèäíûõ ìåòîäèê ëå-

÷åíèÿ âñåãäà âûïîëíÿþòñÿ íåôðîëîãè÷åñêèìè ñ¸-

ñòðàìè, â òî âðåìÿ êàê îòâåòñòâåííîñòü çà ïî÷à-

ñîâîå ìîíèòîðèðîâàíèå óëüòðàôèëüòðàöèè, ëå÷åíèå

îñëîæíåíèé è äðóãèå ïðîáëåìû ðàñïðåäåëåíû.

Â öåëîì ðàñòóùåå ÷èñëî íàáëþäåíèé ïîäòâåð-

æäàåò, ÷òî ÏÅÄ ïðè àáñîëþòíîé ðàâíîçíà÷íîñòè â

îòíîøåíèè ãåìîäèíàìè÷åñêîé ñòàáèëüíîñòè ÿâëÿ-

åòñÿ òàêèì æå ýôôåêòèâíûì, êàê è êëàññè÷åñêàÿ

ÍÂÂÃ. Ñóùåñòâåííî ìåíüøàÿ ïîòðåáíîñòü â ãå-

ïàðèíå ïðè ÏÅÄ ÿâëÿåòñÿ óáåäèòåëüíûì ïðåèìó-

ùåñòâîì, îñîáåííî ó áîëüíûõ ñ âûñîêèì ðèñêîì

êðîâîòå÷åíèé [12,21]. Äðóãîå ñîîáðàæåíèå â ïîëüçó

ÏÅÄ – çàêðûòîñòü ñèñòåìû. Ñîðîê è áîëåå ðàç

ñèñòåìû ïðè ÍÇÏÒ îòêðûâàþòñÿ äëÿ ñîåäèíåíèÿ

ñ ìåøêîì çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà è âûáðàñûâà-

íèÿ èñïîëüçîâàííîãî ôèëüòðàòà (ïðè ñêîðîñòè çà-

ìåùåíèÿ 37,5 ìë/êã/÷àñ ó 100 êã ïàöèåíòà), ÷òî

ïðåäñòàâëÿåò çíà÷èòåëüíûé ðèñê áàêòåðèàëüíîé

êîíòàìèíàöèè, îñîáåííî ïðè èñïîëüçîâàíèè áèêàð-

áîíàòíîãî áóôåðà. ÏÅÄ â ëþáîì ñëó÷àå íå èìååò

òàêîãî ðèñêà. Íàêîíåö, íî÷íîé ÏÅÄ ïîçâîëÿåò íå

îãðàíè÷èâàòü äîñòóï ïåðñîíàëà ÎÈÒ ê ïàöèåíòàì

äëÿ äíåâíûõ ïðîöåäóð [12,21]. Â öåëîì, íåò ïðàê-

òè÷åñêèõ ðàçëè÷èé â îòíîøåíèè âûïîëíåíèÿ ÏÅÄ

â íî÷íîå èëè äíåâíîå âðåìÿ. Ïîñëå ñîîòâåòñòâó-

þùåãî îáó÷åíèÿ ïåðñîíàë ÎÈÒ ìîæåò ñàìîñòîÿ-

òåëüíî ðàáîòàòü âî âðåìÿ íî÷íîé ñìåíû, íî äèà-

ëèçíûé ïåðñîíàë îáû÷íî äîñòóïåí ïî òåëåôîíó äëÿ

êîíñóëüòàöèé.

Ðàñ÷¸ò äîçû ïðè ÏÅÄ è âûæèâàåìîñòü ïðè

ÏÅÄ. Âûâåäåíèå æèäêîñòè è ðàñòâîð¸ííûõ âå-

ùåñòâ ïðè ÏÅÄ ìåäëåííåå, ÷åì ïðè ÏÃÄ, íî áûñ-

òðåå ïî ñðàâíåíèþ ñ êîíâåêöèîííîé ÍÇÏÒ. Ïîêà

åù¸ íå óñòàíîâëåíû ïàðàìåòðû äëÿ äîçû ÏÅÄ. Â

ñâÿçè ñ ñîõðàíÿþùåéñÿ íåîïðåäåë¸ííîñòüþ î ïî-

ëåçíîñòè êëèðåíñà íèçêîìîëåêóëÿðíûõ âåùåñòâ êàê

îñíîâû äèàëèçíîé ýôôåêòèâíîñòè ïðè ÏÅÄ, óðî-

âåíü ñíèæåíèÿ ìî÷åâèíû è/èëè Kt/V îñòà¸òñÿ äëÿ

ðàñ÷¸òà äîçû äèàëèçà ïðè ÏÃÄ. Ïîääåðæàíèå ãè-

ïîòåçû î íåïðèãîäíîñòè óðîâíÿ ñíèæåíèÿ ìî÷åâè-

íû è/èëè Kt/V îïðåäåëåíèÿ êîëè÷åñòâà äîçû ïðè

ÏÅÄ îïèñàíî â ïîñëåäíåì èññëåäîâàíèè S. Eloot è

ñîàâò. [24]. Îíè ïîêàçàëè, ÷òî ïðè ñîïîñòàâèìîé

âåëè÷èíå Kt/V îáùåå óäàëåíèå êðåàòèíèíà è ìî-

÷åâèíû âîçðàñòàåò ïðè óâåëè÷åíèè äèàëèçíîãî âðå-

ìåíè ñ 4 äî 6 è 8 ÷àñîâ, ò.å. îïðåäåëÿåòñÿ ëó÷øåå

âûâåäåíèå ðàñòâîð¸ííûõ âåùåñòâ, íåñìîòðÿ íà

èäåíòè÷íûé Kt/V.

Õîòÿ ïðîñïåêòèâíûå êëèíè÷åñêèå èññëåäîâàíèÿ

åù¸ èäóò, òåêóùèå äîñòóïíûå äàííûå ïîäòâåðæ-

äàþò, ÷òî èñõîäû ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ ÏÅÄ

íå îòëè÷àþòñÿ íè ïî øêàëå ïðåäïîëàãàåìîé òÿæå-

ñòè çàáîëåâàíèÿ, íè îò ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ íå-

ïðåðûâíóþ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ.

Íàèáîëåå îò÷åòëèâûå äàííûå îïèñàíû â èññëåäî-

âàíèè M.R. Marshall è ñîàâò. è äîñòóïíû â íàñòîÿ-

ùåå âðåìÿ â ôîðìå àáñòðàêòà. Áûñòðûé è ïîñëå-

äîâàòåëüíûé ïåðåõîä ñ ÍÂÂÃ íà ÏÅÄ â äâóõ ãîñ-

ïèòàëÿõ íå âûÿâèë èçìåíåíèé â âûæèâàåìîñòè ó

ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ â ÎÈÒ. Èññëåäîâàíèå, êîòîðîå

ìîæíî ïðèíÿòü äëÿ äàëüíåéøåãî ïðîÿñíåíèÿ ýòîãî

âîïðîñà – VA/NIH Acute Renal Failure Trial Network

(ATN) Study [25]. Â ýòîì ïðîñïåêòèâíîì ìóëüòè-

öåíòîâîì ïðîñïåêòèâíîì ðàíäîìèçèðîâàííîì êëè-

íè÷åñêîì èññëåäîâàíèè íàáëþäàþòñÿ 1184 ñîïîñ-

òàâèìûõ âçðîñëûõ ïàöèåíòà ñ ÎÏÏ èç 27 ó÷àñòâî-

âàâøèõ ÎÈÒ Ñåâåðíîé Àìåðèêè. Ïàöèåíòû

ðàíäîìèçèðîâàíû ïî âûñîêîé è íèçêîé äèàëèçíîé

äîçå, ïî øêàëå òÿæåñòè çïáîëåâàíèÿ SOFA è âè-

äàì äèàëèçà (ÏÃÄ, ÏÅÄ, ÍÇÏÒ). Õîòÿ ýòî íå ïåð-

âè÷íîå èçó÷åíèå âèäà äèàëèçà, îíî äà¸ò öåííûé

ìàòåðèàë ïî ñìåðòíîñòè ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àâøèõ

ðàçíûå âèäû çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

Èññëåäîâàíèå Stuivenberg Hospital Acute Renal

Failure (SHARF) – åäèíñòâåííîå òåêóùåå ïðîñïåê-

òèâíîå ìíîãîöåíòðîâîå èñïûòàíèå ïî ÏÅÄ. 1600

ñîïîñòàâèìûõ âçðîñëûõ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ èç 10

ó÷àñòâóþùèõ áåëüãèéñêèõ ÎÈÒ áûëè ðàíäîìèçè-

ðîâàíû èëè äëÿ ÏÅÄ èëè äëÿ ÍÇÏÒ. Â ïðåäâàðè-

òåëüíîì ñîîáùåíèè î 996 ïàöèåíòàõ, ïðåäñòàâëåí-

íîì â ôîðìå àáñòðàêòà, ïîêàçàíî îòñóòñòâèå îò-

ëè÷èé â èñõîäàõ ïðè ðàçíûõ âèäàõ äèàëèçà.

Ìíîãîäèñöèïëèíàðíûé ïîñðåäíè÷åñêèé êîìè-

òåò, âêëþ÷àþùèé ïðåäñòàâèòåëåé 18 âåäóùèõ ìåæ-

äóíàðîäíûõ ïðîôåññèîíàëüíûõ îðãàíèçàöèé ïî êðè-
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òè÷åñêèì ñîñòîÿíèÿì è íåôðîëîãèè, íåäàâíî îï-

ðåäåëèë âîïðîñ «Êàêîâà îïòèìàëüíàÿ äîçà ÇÏÒ äëÿ

ìàêñèìàëüíîãî óâåëè÷åíèÿ âûæèâàåìîñòè ïàöèåí-

òà è ïî÷åê?» êàê îäíó èç ïÿòè íàèáîëåå çëîáîä-

íåâíûõ òåì êëèíè÷åñêèõ èññëåäîâàíèé â ýòîé îá-

ëàñòè [26]. Â ýòîì îòíîøåíèè èññëåäîâàíèå

Hannover-Dialysis-Outcome (HAN-D-OUT) íàèáî-

ëåå àêòóàëüíî. Â äàííîì èññëåäîâàíèè ìû ñðàâ-

íèëè ñòàíäàðòíûé è èíòåíñèâíûé ÏÅÄ ïðè ëå÷å-

íèè ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ â ÎÈÒ. Ó÷àñòíèêè áûëè ðàí-

äîìèçèðîâàíû è ðàñïðåäåëåíû íà ïîëó÷àþùèõ

ñòàíäàðòíóþ äèàëèçíóþ äîçó (ò.å. îáû÷íî ðåêî-

ìåíäóåìóþ) ïðè ïîääåðæàíèè óðîâíÿ ìî÷åâèíû

ïëàçìû ìåæäó 120-150 ìã/äë (20-25 ììîëü/ë ), èëè

èíòåíñèôèöèðîâàííóþ äèàëèçíóþ äîçó ñ ïîääåð-

æàíèåì óðîâíÿ ìî÷åâèíû ïëàçìû íèæå 90 ìã/äë

(< 15 ììîëü/ë ). Èíòåðåñíî, ÷òî íå áûëî ñóùå-

ñòâåííûõ îòëè÷èé ìåæäó èíòåíñèôèöèðîâàííûì è

ñòàíäàðòíûì ëå÷åíèåì ïî âûæèâàåìîñòè íà 14-å

ñóòêè (74,4% è 70,0%) è íà 28-å ñóòêè (56,5% è

60,0%), èëè âîññòàíîâëåíèþ ôóíêöèè ïî÷åê ñðåäè

âûæèâøèõ íà 28-å ñóòêè (60,5% è 59,5%). Òàêèì

îáðàçîì, êàê îïèñàíî äëÿ ÍÇÏÒ, îòíîøåíèÿ äîçû-

âûæèâàåìîñòè íàõîäèòñÿ íà ïëàòî. Îïðåäåëèòü

ãðàíü, ãäå îáðûâàåòñÿ êðèâàÿ ïëàòî äîçû-âûæè-

âàåìîñòè ÿâëÿåòñÿ âàæíûì äëÿ îáåñïå÷åíèÿ îï-

òèìàëüíîé äîçû áåç çëîóïîòðåáëåíèÿ íåäîñòàòî÷-

íûìè ôèíàíñîâûìè è ëîãèñòè÷åñêèìè ðåñóðñàìè.

Òåõíè÷åñêèå ìîäèôèêàöèè ÏÅÄ. Âàæíàÿ

ìîäèôèêàöèÿ ÏÅÄ – ýòî èñïîëüçîâàíèå ðåãèîíàëü-

íîé öèòðàòíîé àíòèêîàãóëÿöèè. S. Mordera è ñîàâò.

[27] èñïîëüçîâàëè ñèñòåìó Genius âìåñòå ñ íèçêî-

êàëüöèåâûì äèàëèçàòîì (1 ììîëü/ë) ñ èíôóçèåé

4% ðàñòâîðà öèòðàòà íàòðèÿ â àðòåðèàëüíóþ ëè-

íèþ ýêñòðàêîðïîðàëüíîé ñèñòåìû, ðåãóëèðóÿ äîçó

öèòðàòà ïî êîíöåíòðàöèè èîíèçèðîâàííîãî êàëüöèÿ

ïîñëå äèàëèçàòîðà. Îíè íå íàáëþäàëè çíà÷èòåëü-

íûõ íåáëàãîïðèÿòíûõ ýôôåêòîâ â îòíîøåíèè óðîâ-

íåé êàëüöèÿ è íàòðèÿ êðîâè, êèñëîòíî-îñíîâíûå

ïàðàìåòðû îñòàâàëèñü â ðàâíîâåñèè. Â õîðîøåì

âèäå ñîõðàíÿëèñü âîçìîæíîñòè äèàëèçàòîðà è ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòàÿ ñòàáèëüíîñòü ïàöèåíòîâ. Òåõíè-

êà ÏÅÄ â áóäóùåì áóäåò ðàñøèðÿòüñÿ â ñâÿçè ñ

âíåäðåíèåì äëèòåëüíîé íèçêîýôôåêòèâíîé åæåä-

íåâíîé äèàôèëüòðàöèè (SLEDD-f), êîòîðàÿ ñî÷å-

òàåò äèôôóçíûé è êîíâåêöèîííûé òðàíñïîðò ñ öå-

ëüþ óëó÷øåíèÿ êëèðåíñà ïðåäïîëàãàåìûõ ñðåäíå-

ìîëåêóëÿðíûõ ìåäèàòîðîâ âîñïàëåíèÿ [28].

Äèàëèçíàÿ ñèñòåìà GENIUS. Õîòÿ îñíîâíûå

îïåðàöèîííûå õàðàêòåðèñòèêè ÏÅÄ, ò.å. ïðîäëåí-

íîå äèàëèçíîå âðåìÿ è íèçêèå ïîòîêè äèàëèçèðóþ-

ùåãî ðàñòâîðà è êðîâè íå îòëè÷àþòñÿ, ñìåøèâàþ-

ùàÿ äèàëèçíàÿ ñèñòåìà GENIUS èìååò íåêîòîðûå

îñîáåííîñòè, äàþùèå äîïîëíèòåëüíûå ïðåèìóùå-

ñòâà ïî ñðàâíåíèþ ñ äðóãèìè äèàëèçíûìè àïïàðà-

òàìè. Â íàñòîÿùåå âðåìÿ ýòà äèàëèçíàÿ ñèñòåìà

äîñòóïíà òîëüêî â Åâðîïå è Þæíîé Àìåðèêå. Òåõ-

íè÷åñêèå ïðèíöèïû, ëåæàùèå â îñíîâå ñèñòåìû

GENIUS, áàçèðóþòñÿ íà ïðèíöèïàõ ñàìûõ ïåðâûõ

äèàëèçíûõ ñèñòåì òèïà «ðåçåðâóàðíûõ» èëè «ñìå-

øèâàþùèõ» óñòðîéñòâ. Êîðîòêî òåõíè÷åñêèå ñâîé-

ñòâà äåòàëüíî îïèñàíû (Dhondt, 2003 447 /id; Fliser,

2004 556/id; Kielstein, 2004 526/id), äèàëèçíûå àïïà-

ðàòû íå òðåáóþò îáû÷íûõ ïðèñïîñîáëåíèé, òàêèõ

êàê ìíîãîìåñòíîå îáåñïå÷åíèå âîäîé èëè óäàëå-

íèå èñïîëüçîâàííîãî ðàñòâîðà. Óëüòðà÷èñòûé äèà-

ëèçíûé ðàñòâîð íà îñíîâå ñèñòåìû ðåâåðñèâíîãî

îñìîñà ïîäàåòñÿ è óäàëÿåòñÿ â èíäèâèäóàëüíûé

àïïàðàò èç îäíîé öåíòðàëüíîé «çàïðàâî÷íîé ñòàí-

öèè», ãäå ãîòîâèòñÿ ñòåðèëüíûé äèàëèçèðóþùèé

ðàñòâîð, çàïîëíÿåòñÿ â ìàøèíó, à èñïîëüçîâàííûé

äèàëèçàò ñëèâàåòñÿ ïîñëå ëå÷åíèÿ. Äîïîëíèòåëü-

íûìè ïðåèìóùåñòâàìè ÿâëÿþòñÿ íèçêàÿ òðîìáî-

ãåííîñòü (òðóáêè ïîëíîñòüþ çàïîëíåíû æèäêîñòüþ

áåç âîçäóõà ), ïðîñòîé è íàäåæíûé êîíòðîëü îáúåì-

íîé óëüòðàôèëüòðàöèè, 100% áèêàðáîíàòíûé óëüò-

ðà÷èñòûé äèàëèçèðóþùèé ðàñòâîð (îêàçûâàþùèé

áëàãîïðèÿòíîå âëèÿíèå íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåí-

òîâ) [29] è âûáîð èíäèâèäóàëüíîé ïðîäîëæèòåëü-

íîñòè ëå÷åíèÿ áåç çàìåíû ïðîãðàììíîãî îáåñïå-

÷åíèÿ è àïïàðàòîâ. Ïðèìåíåíèå ÏÅÄ ñ ñèñòåìîé

GENIUS âûçûâàåò íåáîëüøîå, íî çíà÷èìîå îõëàæ-

äåíèå ïàöèåíòîâ. G. Lonnemann è ñîàâò. [15] èñ-

ïîëüçóÿ 75-ëèòðîâûé ðåçåðâóàð ïðåäûäóùåé ìî-

äåëè ñâûøå 18 ÷àñîâ, èçìåðÿëè òåìïåðàòóðó â âå-

íîçíîé ëèíèè ýêñòðàêîðïîðàëüíîãî êîíòóðà, êîòîðàÿ

ñíèæàëàñü ñ 35.3±0.7°Ñ äî 30.2±0.8°Ñ, ÷òî ÿâëÿ-

åòñÿ ðàâíûì ñðåäíåé òåìïåðàòóðíîé ïîòåðå â

0.28°Ñ â ÷àñ. Êîãäà ìû èñïîëüçîâàëè ÏÅÄ ñâûøå

12 ÷àñîâ, â îñíîâíîì ó ñåïòè÷åñêèõ áîëüíûõ, ïðè

ñêîðîñòè êðîâîòîêà 200 ìë/ìèí è ñêîðîñòè ïîòîêà

äèàëèçàòà 100 ìë/ìèí (Kielstein, 2004 526/id;

Marshall, 2006 611/id), âíóòðåííÿÿ òåìïåðàòóðà (èç-

ìåðåííàÿ â áåäðåííîé àðòåðèè) óìåíüøàëàñü ïî-

ñòåïåííî, íî çíà÷èòåëüíî: îò 37.4±0.3°Ñ äî

36.7±0.2°Ñ. Ñíèæåíèå òåìïåðàòóðû äèàëèçèðóþ-

ùåãî ðàñòâîðà è, ñëåäîâàòåëüíî, âíóòðåííåé òåì-

ïåðàòóðû ïàöèåíòà îêàçûâàåò áëàãîïðèÿòíûé ýô-

ôåêò íà óâåëè÷åíèå ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîïðîòèâëå-

íèÿ è óëó÷øåíèå ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé

ñòàáèëüíîñòè (÷òî íàáëþäàåòñÿ ó áîëüíûõ íà õðî-

íè÷åñêîì ãåìîäèàëèçå) [30]. Áèêàðáîíàòíûé áóôåð

âîñïðèèì÷èâ äëÿ áàêòåðèàëüíîé êîíòàìèíàöèè, îñî-

áåííî êîãäà ñèñòåìà, èñïîëüçóåìàÿ äëÿ ïðîäëåí-

íûõ ìåòîäîâ çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè,

÷àñòî îòêðûâàåòñÿ, ÷òîáû ñîåäèíèòü ìåøîê çà-
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ìåùàþùåé æèäêîñòè è óäàëèòü èñïîëüçîâàííûé

ôèëüòðàò [31]. Êàê óæå îòìå÷àëîñü âûøå, ýòî ïðî-

èñõîäèò äî ñîðîêà ðàç â äåíü ïðè ñêîðîñòè çàìåíû

37.5 ìë/êã/÷àñ ó 100-êã ïàöèåíòà. Èñïîëüçîâàíèå

ÏÅÄ íå ñîäåðæèò òàêîãî ðèñêà. Áîëåå òîãî, îä-

íàæäû çàïîëíåííàÿ, ñèñòåìà GENIUS íå îòêðû-

âàåòñÿ âîîáùå. Åå ãëàäêàÿ ïîâåðõíîñòü, áåç òðå-

ùèí, ïðÿìûå ñòåêëÿííûå ïîâåðõíîñòè, óëüòðàôèî-

ëåòîâûé èçëó÷àòåëü è òðåáîâàíèå óëüòðà÷èñòîé

âîäû çàòðóäíÿþò êîëîíèçàöèþ ìèêðîîðãàíèçìàìè

è îáëåã÷àþò ýôôåêòèâíóþ î÷èñòêó è ñòåðèëèçà-

öèþ. Áàêòåðèàëüíûé ðîñò íå áûë íàéäåí â èñïîëü-

çîâàííîì ÏÅÄ äèàëèçàòå äàæå ïîñëå 18 ÷àñîâ

(Kielstein, 2004 526/id; Lonnemann, 2000 607/id).

Òàêèì îáðàçîì, ÏÅÄ äèàëèçàò ïî÷òè äîñòèãàåò

ïîðîãà ñòåðèëüíîñòè (< 10-6 ÊÎÅ/ìë) [15]. Òàê êàê

îáðàòíàÿ ôèëüòðàöèÿ ïèðîãåííûõ ñóáñòàíöèé èç

çàãðÿçíåííîãî äèàëèçàòà â êðîâü ìîãóò âûçûâàòü

ïàäåíèå êðîâÿíîãî äàâëåíèÿ âî âðåìÿ âûñîêîïî-

òî÷íîãî ãåìîäèàëèçà, õîðîøåå áàêòåðèîëîãè÷åñ-

êîå êà÷åñòâî äèàëèçàòà GENIUS ñïîñîáñòâóåò

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñòàáèëüíîñòè âî âðåìÿ

ÏÅÄ. Àïïàðàò GENIUS òàêæå ïîçâîëÿåò ëåãêî

îïðåäåëèòü âåñü íàáîð âåùåñòâ, óäàëåííûõ âî âðå-

ìÿ ïðîöåäóðû äèàëèçà. Ýòà îñîáåííîñòü äàåò

áëàãîïðèÿòíóþ âîçìîæíîñòü äëÿ êëèíè÷åñêèõ èñ-

ñëåäîâàíèé â îáëàñòè èçó÷åíèÿ óðåìè÷åñêèõ òîê-

ñèíîâ (Kielstein, 2004 526/id; Kielstein, 2004 619/id),

ôàðìàêîêèíåòèêè [32–35] è òîêñèêîëîãèè [36–38].

Óäàëåíèå ëåêàðñòâ è òîêñèíîâ. Îäíî èç

ãëàâíûõ ïðåèìóùåñòâ ÏÅÄ – î÷åíü ýôôåêòèâíîå

óäàëåíèå óðåìè÷åñêõ òîêñèíîâ. Â ñâÿçè ñ ýòèì,

âðà÷è âñ¸ áîëüøå èñïîëüçóþò ÏÅÄ äëÿ ëå÷åíèÿ

èíòîêñèêàöèé [36–39]. Ïðåèìóùåñòâàìè ÏÅÄ ïðè

ýòèõ ïîêàçàíèÿõ ÿâëÿþòñÿ ìåíüøåå ÷èñëî îñëîæ-

íåíèé (îñîáåííî ïî ñðàâíåíèþ ñ ïåðôóçèåé ÷åðåç

óãëè), à èñïîëüçîâàíèå îáû÷íûõ äèàëèçíûõ àïïà-

ðàòîâ óìåíüøàåò íàãðóçêó íà ïåðñîíàë. Îïóáëè-

êîâàíî ìíîãî ñîîáùåíèé î ïðèìåíåíèè ÏÅÄ ïîñëå

ñòàíäàðòíîãî äèàëèçà äëÿ ïðåäîòâðàùåíèÿ ðèêî-

øåòà àëëåðãè÷åñêèõ òîêñèíîâ [36,37], íî ýòî òðå-

áóåò äàëüíåéøåãî èçó÷åíèÿ.

Â ñâåòå ýôôåêòèâíîãî óäàëåíèÿ ÏÅÄ íèçêîìî-

ëåêóëÿðíûõ âåùåñòâ, âíèìàíèå äîëæíî áûòü óäå-

ëåíî îñíîâíûì ýëåêòðîëèòàì, òàêèì êàê ôîñôàòû

[12]. Ïîýòîìó, â ó÷ðåæäåíèÿõ, ãäå ÏÅÄ âûïîëíÿ-

åòñÿ êàæäûé äåíü, äîáàâêè ôîñôàòîâ ÿâëÿþòñÿ

÷àñòüþ ëå÷åáíîãî ïðîòîêîëà [14,28]. Áîëåå òîãî,

âûñîêîýôôåêòèâíàÿ çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ òå-

ðàïèÿ, òàêàÿ êàê ÍÂÂÃ èëè ÏÅÄ, çíà÷èòåëüíî âëè-

ÿåò íà ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå è ôàðìàêîäèíàìè÷åñ-

êèå ñâîéñòâà áîëüøèíñòâà îñíîâíûõ ëåêàðñòâ, ïðè-

ìåíÿåìûõ ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ.

Â ýòîì îòíîøåíèè, ñòåïåíü óäàëåíèÿ ëåêàðñòâ ïðè

ÏÅÄ çíà÷èòåëüíî îòëè÷àåòñÿ îò ñòàíäàðòíîãî ÏÃÄ

èëè ÍÇÏÒ. Ïîýòîìó äîçèðîâêè/ôàðìàêîêèíåòè÷åñ-

êèå äàííûå ó ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ÏÃÄ èëè

ÍÇÏÒ, íå ñîîòâåòñòâóþò áîëüíûì íà ÏÅÄ. Èìåÿ

öåëü óâåëè÷èòü ýôôåêòèâíîñòü äèàëèçà è ïðèäåð-

æèâàÿñü óñòàðåâøèõ ðåêîìåíäàöèé ïî ëåêàðñòâåí-

íûì äîçèðîâêàì, ìîæíî ïðèäòè ê íåäîñòàòî÷íûì

äîçàì âàæíûõ ïðåïàðàòîâ, íàïðèìåð àíòèáèîòèêîâ.

Äåéñòâèòåëüíî, ðåçóëüòàòû êëèíè÷åñêèõ èññëåäî-

âàíèé ïîäòâåðæäàþò, ÷òî èìååòñÿ ñóùåñòâåííàÿ

ðàçíèöà â óðîâíå âûâåäåíèÿ ëåêàðñòâ ïðè ÏÅÄ ïî

ñðàâíåíèþ ñ ÏÃÄ è ÍÇÏÒ [11,32,33,35]. Òàê, ðåêî-

ìåíäàöèè ïî äîçèðîâêàì äëÿ ïàöèåíòîâ ñ ÎÏÏ â

ÎÈÒ, ïîëó÷àþùèõ ÏÅÄ, äîëæíû ñòàòü ñòàíäàð-

òîì ïðè îäîáðåíèè íîâûõ ëåêàðñòâ. Äî òåõ ïîð,

ãäå âîçìîæíî, äîëæíî èñïîëüçîâàòüñÿ òåðàïåâòè-

÷åñêîå ëåêàðñòâåííîå ìîíèòîðèðîâàíèå è ðåøåíèå

î äîçèðîâêàõ äîëæíî ïðèíèìàòüñÿ â èíäèâèäóàëü-

íîì ïîðÿäêå.

Îáñóæäåíèå ýêîíîìè÷åñêèõ âîïðîñîâ. Çíà-

÷èòåëüíîå ñíèæåíèå ñòîèìîñòè ìîæåò áûòü äîñ-

òèãíóòî, åñëè äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÏÅÄ èñïîëüçóåòñÿ

òàêîå æå îáîðóäîâàíèå, êàê äëÿ õðîíè÷åñêîãî çà-

ìåñòèòåëüíîãî ïî÷å÷íîãî ëå÷åíèÿ â òîì æå ãîñ-

ïèòàëå. Íà ñàìîì äåëå, âî âñåõ öåíòðàõ, ïðèìåíÿ-

þùèõ ÏÅÄ, èñïîëüçóþòñÿ ðàçëè÷íûå ñòàíäàðòíûå

äèàëèçíûå ìàøèíû, òàêèå êàê 2008Í èëè ñèñòåìà

Genius áåç äîïîëíåíèé èëè èçìåíåíèé â ïðîãðàìì-

íîì îáåñïå÷åíèè. Â îäíîì ãîñïèòàëå èñïîëüçîâà-

íèå ãèáêîãî ãðàôèêà ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿåò íà îäíîì

àïïàðàòå âûïîëíÿòü äâà ÏÃÄ è îäèí ÏÅÄ â òå÷å-

íèå íî÷è çà 24-÷àñîâîé ïåðèîä. Ýòî äâîéíîå èñ-

ïîëüçîâàíèå îäîáðÿåòñÿ áîëüøèíñòâîì ïðîèçâîäè-

òåëåé äèàëèçíîãî îáîðóäîâàíèÿ. Íîâûå àïïàðàòû,

òàêèå êàê Ôðåçåíèóñû 4008 ñåðèé (4008Ê â ÑØÀ,

4008S ArRT-Plus [Fresenius Medical Care-Asia

Pacific Pty, NSW, Àâñòðàëèÿ] è 4008S ïîâñåìåñò-

íî) èìåþò âñòðîåííóþ îïöèþ äëÿ ÏÅÄ, êîòîðàÿ

âûáèðàåòñÿ íà ýêðàíå áåç çàäåðæêè è íå òðåáóåò

äàëüíåéøåé ðåãóëèðîâêè. Íåêîòîðûå ýêîíîìè÷åñ-

êèå îöåíêè ïîêàçûâàþò, ÷òî ÏÅÄ ìåíåå äîðîãîñ-

òîÿù, ÷åì ÍÇÏÒ. Â öåëîì, åæåäíåâíàÿ ñòîèìîñòü

ÏÅÄ â 6–8 ðàç äåøåâëå, ÷åì ÍÇÏÒ [42,43]. Îñ-

íîâíûìè èñòî÷íèêàìè ñîõðàíåíèÿ ñðåäñòâ ÿâ-

ëÿþòñÿ óìåíüøåíèå íàãðóçêè íà ïåðñîíàë è íåîá-

õîäèìîñòü â ïðîìûøëåííî ïðèãîòîâëåííîì çàìå-

ùàþùåì ñòåðèëüíîì ðàñòâîðå.

ÏÅÄ – «ãèáðèäíûé» ïîäõîä â òåõíîëîãè-

ÿõ è ñïåöèàëüíîñòÿõ. Â òî âðåìÿ êàê ÏÃÄ – ýòî

îáëàñòü íåôðîëîãîâ, ÍÇÏÒ, âûïîëíÿåìàÿ â ÎÈÒ, â

îñíîâíîì âûïîëíÿåòñÿ áåç âîâëå÷åíèÿ íåôðîëîãîâ.
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Ñëåäîâàòåëüíî, âûáîð ìåòîäà çàìåñòèòåëüíîé

ïî÷å÷íîé òåðàïèè çàâèñèò îò òîãî, êòî çàíèìàåòñÿ

ëå÷åíèåì ïàöèåíòà, è ïîýòîìó ïðåäñòàâëÿåò èñòî÷-

íèê òðåíèé ìåæäó ìåäèöèíñêèìè ñïåöèàëèñòàìè.

Äëÿ ÷åãî íóæíû íåôðîëîãè? Ýòîò âîïðîñ îòðàæà-

åò ñêîðåå íåäðóæåñòâåííûå îòíîøåíèÿ, ïðè êîòî-

ðûõ ëàòèíñêîå «Áëàãî áîëüíîãî – âûñøèé çàêîí»

íå áîëüøå, ÷åì ïóñòûå ñëîâà. Â ýòîì îòíîøåíèè

èíòåðåñíî, ÷òî âðåìÿ êîíñóëüòàöèè íåôðîëîãà âëè-

ÿåò íà âûæèâàåìîñòü ïàöèåíòîâ â ÎÈÒ. Ïðîñïåê-

òèâíîå èññëåäîâàíèå â 4-õ îáó÷àþùèõ ãîñïèòàëÿõ

ÑØÀ ïîêàçàëî, ÷òî çàäåðæêà ñ êîíñóëüòàöèåé íå-

ôðîëîãà àññîöèèðóåòñÿ ñ òðåíäîì â ñòîðîíó óâå-

ëè÷åíèÿ çàáîëåâàåìîñòè è ñìåðòíîñòè âíå çàâè-

ñèìîñòè ïîòðåáîâàëñÿ ëè â êîíöå êîíöîâ äèàëèç èëè

íåò [44]. Â áîëüøèíñòâå ÎÈÒ ðàáîòàþò âðà÷è,

ñïåöèàëèçèðóþùèåñÿ â èíòåíñèâíîé ìåäèöèíå è

íåôðîëîãè íå âñåãäà êîíñóëüòèðóþò äëÿ îáåñïå÷å-

íèÿ îïòèìàëüíîãî ëå÷åíèÿ, âêëþ÷àÿ ýêñòðàêîðïî-

ðàëüíóþ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òåðàïèþ ó

êðèòè÷åñêè áîëüíûõ ïàöèåíòîâ.

Ïîïûòêà ñîçäàòü ýôôåêòèâíóþ ïî öåíå è ïðî-

ñòî âûïîëíÿåìóþ çàìåñòèòåëüíóþ ïî÷å÷íóþ òå-

ðàïèþ ïðè ÎÏÏ â óñëîâèÿõ ÎÈÒ ïðèâåëà ê ñîçäà-

íèþ àëüòåðíàòèâíîé òåõíîëîãèè, êîòîðàÿ îáúåäè-

íÿåò îñíîâíûå ïðåèìóùåñòâà ïðåðûâèñòûõ è

ïðîäë¸ííûõ ìåòîäèê çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òå-

ðàïèè. Ýòà «ãèáðèäíàÿ» çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ

òåðàïèÿ èñïîëüçóåò îáîðóäîâàíèå, ïðèìåíÿþùåå-

ñÿ äëÿ ëå÷åíèÿ áîëüíûõ ñ õðîíè÷åñêîé ïî÷å÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ è íå òðåáóåò äîðîãîãî ïðîìûø-

ëåííîãî çàìåùàþùåãî ðàñòâîðà. Òåðìèíû «ïðî-

äë¸ííûé åæåäíåâíûé äèàëèç» (ÏÅÄ) èëè «äëèòåëü-

íûé íèçêîýôôåêòèâíûé äèàëèç» (ÄÍÝÄ) ÷àùå èñ-

ïîëüçóþòñÿ äëÿ îïðåäåëåíèÿ ýòîãî ìåòîäà.

Óñòðîéñòâà, èñïîëüçóþùèåñÿ äëÿ ÏÅÄ, – ýòî ñòàí-

äàðòíûå ñîâðåìåííûå äèàëèçíûå ìàøèíû

[10,11,13,14,16,17,20]. ÏÅÄ ïðåäëàãàåò äîñòàòî÷íûå

âîçìîæíîñòè äëÿ âçàèìîäåéñòâèÿ íåôðîëîãîâ è

âðà÷åé èíòåíñèâíîé òåðàïèè, â òî âðåìÿ êîãäà íå-

ôðîëîãè÷åñêèé ïåðñîíàë îòâå÷àåò çà íàçíà÷åíèå,

íà÷àëî è ïðîâåäåíèå ëå÷åíèÿ, òîãäà êàê îòâåòñòâåí-

íîñòü çà ìîíèòîðèðîâàíèå, èçìåíåíèÿ â óëüòðàôèëü-

òðàöèè, îñëîæíåíèÿ è îòêëþ÷åíèå ðàçäåëåíû. Ýòîò

êîîïåðàòèâíûé ïîäõîä òàêæå ñîäåéñòâóåò òåñíîé

ñâÿçè ìåæäó ðàçíûìè ñïåöèàëèñòàìè, ñ âîçìîæ-

íîñòüþ ñîçäàíèÿ ñîâìåñòíûõ òåðàïåâòè÷åñêèõ

ñòàíäàðòîâ è èññëåäîâàòåëüñêèõ ïðîãðàìì.

Èòîãè è ïåðñïåêòèâû. ÏÅÄ – âîçðàñòàþùå

ïîïóëÿðíàÿ çàìåñòèòåëüíàÿ ïî÷å÷íàÿ òåðàïèÿ ó

êðèòè÷åñêè áîëüíûõ ëþäåé. Îíà òàêæå ìîæåò ïðè-

ìåíÿòüñÿ êàê äëèòåëüíîå âûñîêîîáú¸ìíîå ëå÷å-

íèå ó òÿæåëî áîëüíûõ ïàöèåíòîâ, òàêèõ êàê ñåïòè-

÷åñêèå áîëüíûå ñ âûñîêèì êàòàáîëèçìîì äëÿ íîð-

ìàëèçàöèè óðåìè÷åñêîé èíòîêñèêàöèè, êîòîðàÿ äî-

ñòèãàåòñÿ â áîëåå êîðîòêèå ñðîêè, ÷åì ïðè ÍÇÏÒ

[12]. Ïðåäâàðèòåëüíûå äàííûå óêàçûâàþò íà òî,

÷òî èñõîäû â îòíîøåíèè âûæèâàåìîñòè ó ïàöèåí-

òîâ, ïîëó÷àâøèõ ÏÅÄ, íå îòëè÷àþòñÿ îò ïîëó÷àâ-

øèõ êëàññè÷åñêóþ ÍÂÂÃ, íî áîëåå îïðåäåë¸ííàÿ

èíôîðìàöèÿ áóäåò ïîëó÷åíà ïîñëå ïðîâîäèìûõ

ïðîñïåêòèâíûõ ìíîãîöåíòðîâûõ ðàíäîìèçèðîâàí-

íûõ èññëåäîâàíèé. Âàæíûé àñïåêò ÏÅÄ â åãî ïðî-

ñòîì èñïîëíåíèè äëÿ ïåðñîíàëà ÎÈÒ è âûñîêîé

ñòåïåíè ãèáêîñòè, îñîáåííî ïðè èñïîëüçîâàíèè òåõ-

íè÷åñêè ïðîñòîé îäíîïðîõîäíîé ̧ ìêîñòíîé äèàëèç-

íîé ñèñòåìû. Óìåñòíû ýêîíîìè÷åñêèå îöåíêè, êî-

òîðûå äîêàçûâàþò, ÷òî ÏÅÄ çíà÷èòåëüíî äåøåâ-

ëå, ÷åì ÍÇÏÒ, ÷òî óñòàíîâëåíî ñèñòåìîé

âîçìåùåíèÿ çäðàâîîõðàíåíèÿ ÑØÀ, è áîëåå øè-

ðîêî ðàñïðîñòðàíåííûìè íàöèîíàëüíûìè ñèñòåìà-

ìè çäðàâîîõðàíåíèÿ [10,40]. Áîëåå òîãî, îáîðóäî-

âàíèå, èñïîëüçóåìîå äëÿ ïðîâåäåíèÿ ÏÅÄ, òàêæå

ïðèìåíÿåòñÿ äëÿ õðîíè÷åñêîé çàìåñòèòåëüíîé ïî-

÷å÷íîé òåðàïèè â òîì æå ãîñïèòàëå. Ôàêòè÷åñêè,

âñå öåíòðû, ïðèìåíÿþùèå ÏÅÄ, èñïîëüçóþò ðàç-

ëè÷íûå ñòàíäàðòíûå äèàëèçíûå ìàøèíû áåç ñó-

ùåñòâåííûõ èçìåíåíèé ïðîãðàììíîãî îáåñïå÷å-

íèÿ. Ãèáêèé ãðàôèê ëå÷åíèÿ ïîçâîëÿåò èñïîëüçî-

âàòü òå æå ìàøèíû äëÿ äíåâíîãî ÏÃÄ è íî÷íîãî

ÏÅÄ. Êðîìå òîãî, ÏÅÄ, ïðèìåíÿåìûé âî ìíîãèõ

öåíòðàõ, ìîæåò ñòàòü çàìå÷àòåëüíîé ïî÷âîé äëÿ

îáúåäèíåíèÿ íåôðîëîãîâ è âðà÷åé èíòåíñèâíîé òå-

ðàïèè, äëÿ îáåñïå÷åíèÿ íàèáîëåå ëó÷øåãî ëå÷å-

íèÿ ó êðèòè÷åñêè áîëüíûõ ïàöèåíòîâ. Âûñîêèé óðî-

âåíü óäîâëåòâîð¸ííîñòè âñåõ ó÷àñòíèêîâ äîêàçû-

âàåò, ÷òî ýòî ðàçóìíûé ïîäõîä.

Âçÿòü íà çàìåòêó

• Êðèòåðèÿìè ÏÅÄ ÿâëÿþòñÿ äëèòåëüíîå äèà-

ëèçíîå âðåìÿ (8–18 ÷àñ.) è íèçêèå ïîòîêè êðîâè è

äèàëèçàòà.

• ÏÅÄ ïðåäëàãàåò óäîáíûé ïóòü êîíòðîëÿ ýëåê-

òðîëèòîâ è æèäêîñòíîãî áàëàíñà â ñî÷åòàíèè ñ

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñòàáèëüíîñòüþ.

• Äîñòóïíûå äàííûå ïîäòâåðæäàþò òî, ÷òî âû-

æèâàåìîñòü ïðè ÏÅÄ íå îòëè÷àåòñÿ îò äðóãèõ ðàç-

íîâèäíîñòåé çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè.

• Äîçèðîâêè è ôàðìàêîêèíåòè÷åñêèå äàííûå ó

ïàöèåíòîâ, ïîëó÷àþùèõ ÏÃÄ èëè ÍÇÏÒ, íå ïîäõî-

äÿò áîëüíûì, ïîëó÷àþùèì ÏÅÄ.

• Åæåäíåâíàÿ ñòîèìîñòü ÏÅÄ â 6–8 ðàç ìåíü-

øå, ÷åì äðóãàÿ ÍÇÏÒ.

• ÏÅÄ ñòàíåò îñíîâíîé çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷-

íîé òåðàïèåé â ÎÈÒ.

Ïåðåâîä ñ àíãëèéñêîãî

ê.ì.í. À.Í. Âàñèëüåâ
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