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РЕФЕРАТ
ЦЕЛЬ: для оценки эффективности и безопасности в пяти исследовательских центрах РФ проводилось многоцентровое 
открытое рандомизированное сравнительное исследование III фазы изучения эффективности, безопасности и пере-
носимости препарата полистиролсульфоната кальция (Калимейт®) у больных почечной недостаточностью, не нуждаю-
щихся в проведении диализа в сравнении с гипокалиемической диетотерапией. ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ: в исследование 
включались пациенты с уровнем калия в плазме от 5,5 до 6,5 ммоль/л. Пациенты принимали полистиролсульфонат 
кальция перорально в дозе 30 г/сут в течение 5 дней на фоне гипокалиемической диеты. Пациентам контрольной 
группы назначалась только диета с низким содержанием калия. Первичным критерием эффективности являлось 
снижение концентрации калия сыворотки к 5-му дню лечения в сравнении с исходным показателем. РЕЗУЛЬТАТЫ: 
рандомизировано 64 пациента: 32 пациента в группу терапии полистиролсульфонатом кальция и 32 – в контрольную 
группу диетотерапии. Группы не различались по основным параметрам, включая демографические данные и харак-
теристики сопутствующих заболеваний. К 5-му дню лечения полистиролсульфонатом кальция снижение уровня калия 
составило 0,837±0,475 ммоль/л, в группе диетотерапии – 0,497±0,409 ммоль/л; различия между группами достоверны 
(p=0,043). Подтверждение вторичных критериев эффективности – соотношение вероятности достижения нормального 
уровня калия на 5-й день лечения по сравнению с группой диетотерапии составило 1,45 (95%ДИ 1,04–2,03). ВЫВОД: 
полистиролсульфонат кальция эффективно снижает уровень сывороточного калия у пациентов с гиперкалиемией на 
фоне хронической болезни почек, не нуждающихся в диализной терапии, обладает удовлетворительным профилем 
безопасности и переносимости.

Ключевые слова: гиперкалиемия, полистиролсульфонат кальция, эффективность и безопасность.

ABSTRACT
THE AIM: phase III multicenter open-label randomized comparative trial on efficacy and safety of calcium polystyrene sulfonate 
for correction of hyperkalemia in patients with renal failure not requiring dialysis compared with low potassium diet was per-
formed for evaluation of efficacy and safety in 5 investigational sites of Russia. PATIENTS AND METHODS: the study included 
patients with level of potassium in the plasma  5.5 -6.5 mmol/L. Patients received calcium polystyrene sulfonate 30 g per day 
during 5 days and kept a low potassium diet. Control group was treated with only low potassium diet. Primary end-point was 
reduction in serum potassium concentration by Day 5 of treatment compared to baseline. RESULTS: 64 patients randomized 
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ВВЕДЕНИЕ

Актуальной проблемой здравоохранения XXI 
века во всех, особенно развитых странах мира, ста-
новится растущая популяция пациентов с хрониче-
ской болезнью почек (ХБП). Результаты эпидемио-
логических исследований свидетельствуют о том, 
что даже самые ранние субклинические нарушения 
функции почек являются независимыми факторами 
риска сердечно-сосудистых событий и смерти [1]. 
Пациенты с ХБП на фоне консервативной терапии 
или программного диализа относятся к группе 
высокого риска возникновения гиперкалиемии, 
которая может привести к фатальным нарушениям 
ритма и проводимости сердца [2, 3]. В связи с этим, 
контроль и коррекция уровня калия в плазме крови 
являются одними из важных терапевтических на-
правлений при лечении пациентов с ХБП. Среди 
существующих на сегодняшний день методов кор-
рекции и предупреждения гиперкалиемии традици-
онно применяют медикаментозные (внутривенное 
введение бикарбоната натрия, глюконата кальция, 
гипертонического раствора глюкозы с инсулином) 
и экстракорпоральные методы – диализ [3]. В 60-х 
годах прошлого столетия были разработаны пре-
параты на основе ионообменных смол, которые 
выводили калий из организма путем обмена 
катионами в кишечнике [4]. В настоящее время 
используются два вида смол – Na- и Ca-типов [5]. 
Основой ионообменных смол является полисти-
ролсульфонат. В клинической практике показано, 
что смолы натриевого типа могут способствовать 
нарастанию отеков, повышению артериального 
давления, прогрессированию сердечной недоста-
точности за счет увеличения концентрации натрия 
в сыворотке крови [6, 7]. Полистиролсульфонат 
кальция (торговое название Калимейт®, Р-Фарм), 
кальциевая ионообменная смола нового поколе-
ния, была зарегистрирована в России в ноябре 
2015 г. Для оценки эффективности, безопасности 
и переносимости полистиролсульфоната кальция 
проводилось предрегистрационное многоцентро-
вое открытое рандомизированное сравнительное 
исследование III фазы коррекции гиперкалиемии у 
больных с почечной дисфункцией, не нуждающих-

ся в проведении диализа, в сравнении с гипокалие-
мической диетотерапией в пяти исследовательских 
центрах, включая Государственное бюджетное 
учреждение здравоохранения Московской области 
«Московский областной научно-исследовательский 
клинический институт им. М.Ф. Владимирского», 
государственное учреждение здравоохранения 
Городская клиническая больница им. С.П. Бот-
кина и «Городская клиническая больница №20» 
Департамента здравоохранения города Москвы, 
Санкт-Петербургское государственное учреждение 
здравоохранения «Городская Мариинская больни-
ца», Санкт-Петербургское государственное учреж-
дение здравоохранения «Городская клиническая 
больница № 31». 

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Популяция исследования
В исследование включались пациенты мужского 

и женского пола в возрасте от 18 до 70 лет, соответ-
ствующие следующим критериям при скрининге: 
уровень калия в плазме 5,5–6,5 ммоль/л; скорость 
клубочковой фильтрации (СКФ) < 60 мл/мин на 
1,73м2, рассчитанной по формуле CKD-EPI; не 
нуждающиеся в проведении диализа; индекс массы 
тела 18–35 кг/м2; отрицательный тест на беремен-
ность у женщин репродуктивного возраста. 

В исследование не включались пациенты, кото-
рые соответствовали хотя бы одному из следующих 
критериев: необходимость в проведении диализа; 
состояние гипотиреоза, гиперкальциемии (уровень 
кальция сыворотки ≥ 2,5 ммоль/л), гиперпаратире-
оз, множественная миелома, саркоидоз, метастати-
ческая карцинома; состояния, сопровождающиеся 
гемолизом; декомпенсированный сахарный диабет, 
прием сахароснижающих препаратов; психические 
заболевания; неконтролируемая артериальная 
гипертензия; гематологические, злокачественные 
новообразования; впервые выявленные нарушения 
ритма и проводимости сердца; указание в анамнезе 
на перенесенный ишемический колит, болезнь Кро-
на, полипоз кишечника и иные состояния, сопро-
вождающиеся обструкцией ЖКТ и/или кишечной 
непроходимостью; язвенная болезнь желудка и/или 

to calcium polystyrene sulfonate [n = 32] and control diet therapy [n = 32] groups. There were no differences between groups 
in general parameters including demographic data and the characteristics of concomitant disorders. The level of potassium 
observed at the visit of Day 5 of treatment reduced by 0.837 ± 0.475 mmol/L in calcium polystyrene sulfonate  group and by 
0.497 ± 0.409 mmol/L in the diet group; the differences between the groups were statistically significant (p = 0.0434). As a 
confirmation of the second end-point, ratio of reaching normal potassium level probability on Day 5 of treatment compared to 
diet therapy group was 1,45 (95% CI 1,04 – 2,03). CONCLUSION: calcium polystyrene sulfonate provides significant reduction 
of serum potassium in patients with hyperkalemia with chronic kidney disease (CKD) which are not requiring dialysis; it has the 
favorable safety profile and tolerability.

Key words: hyperkalemia, calcium polystyrene sulfonate, efficacy and safety.
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двенадцатиперстной кишки, требующая лечения; 
указания в анамнезе на большие хирургические 
вмешательства на ЖКТ; склонность к запорам; 
ВИЧ, гепатиты В и С; наличие аллергии/непере-
носимости любого из компонентов лекарственного 
препарата, используемого в исследовании.

Дизайн исследования
Данное исследование проводилось в рамках 

процедуры регистрации лекарственного препарата 
Калимейт (полистиролсульфоната кальция) в Рос-
сийской Федерации. Исследование было проведено 
в соответствии с требованиями законодательства 
Российской Федерации и этическими принципами. 
По методологии это было многоцентровое про-
спективное открытое рандомизированное сравни-
тельное контролируемое исследование III фазы в 
параллельных группах (группа контроля – дието-
терапия со сниженным содержанием калия). 

Исследование включало три этапа (периода): 
скрининг и вводный период (общей длительностью 
в среднем 5 дней), лечение (5 дней), наблюдение 
(10 дней). Во время скрининга и вводного периода 
пациенты применяли стабильную дозу своей базис-
ной терапии. При рандомизации вся предшествую-
щая терапия отменялась, и после рандомизации 
пациенты принимали только исследуемый препарат 
и диетотерапию с ограничением продуктов, содер-
жащих калий в дозе не выше 2 г/сут [8]. Пациентам 
1-й (основной) группы был назначен полистирол-
сульфонат кальция по 10 г (2 пакета) 3 раза в день (в 
суточной дозе 30 г), перорально, суспензированный 
в 30–50 мл воды на фоне низкокалиевой диеты. 
Пациентам 2-й (контрольной) группы назначалась 
только диета с низким содержанием калия. Первый 
прием препаратов проводился в исследовательском 
центре после запланированных процедур. В период 
исследуемой терапии предусматривалось 3 визита 
пациентов в центр с периодичностью 2 дня. На 
каждом визите определялся уровень сывороточ-
ного калия, пациенты вели ежедневный дневник, 
где регистрировали артериальное давление (АД), 
частоту сердечных сокращений (ЧСС), наличие 
симптомов гиперкалиемии. 

На протяжении всего исследования был запре-
щен приём варфарина, цитостатиков, иммуномоду-
ляторов, диуретиков, включая калийсберегающие, 
препаратов, содержащих сорбитол, гормоны, пре-
паратов калия и кальция, НПВП, калийсодержащих 
слабительных средств, антибиотиков (калиевые 
соли), сердечных гликозидов, антацидных и слаби-
тельных средств, содержащих висмут, алюминий, 
магний или кальций.

После завершающего периода лечения паци-

енты наблюдались в течение 10 дней, дальнейшая 
терапия назначалась лечащим врачом.

Оценка эффективности
Первичным критерием эффективности являлось 

снижение концентрации калия сыворотки к 5-му 
дню лечения в сравнении с исходным показателем.

Вторичные критерии эффективности включали 
достижение целевых показателей уровня сыворо-
точного калия 3,5–5,5 ммоль/л при визите 3 (день 
3) и при визите 4 (день 5) в сравнении с таковыми 
при скрининге и визите 2 (день 1) в двух группах.

Оценка безопасности
Параметры безопасности включали: результаты 

клинической оценки (измерение ЧСС, систоличе-
ского (САД) и диастолического (ДАД) АД, часто-
ты дыхания, массы и температуры тела); данные 
электрокардиографии (ЭКГ) при скрининге, рандо-
мизации, на 5-й день терапии и при завершающим 
визите периода наблюдения с оценкой ЧСС и дли-
тельности интервалов: PQ, QT, QTc и QRS; лабо-
раторные исследования выполнялись при каждом 
визите натощак, включали общий анализ крови, 
биохимический анализ крови (с определением К, 
Na, Ca, P, АЛТ, АСТ, КФК, ЛДГ, глюкозы), анализ 
коагулограммы, общий анализ мочи, расчет СКФ 
по формуле CKD-EPI, тест мочи на беременность 
у женщин репродуктивного возраста; количество 
пациентов (%), которым потребовалось снижение 
дозы или отмена исследуемого препарата из-за раз-
вития побочных эффектов; нежелательные явления, 
включая серьезные, которые регистрировались с 
момента включения пациента в исследование и до 
его окончания. 

Статистический анализ
Статистический анализ осуществляли с по-

мощью пакета SAS 9.3. Количественные данные 
суммированы с использованием средней ариф-
метической, стандартного отклонения, медианы, 
минимальных и максимальных величин, каче-
ственные данные – по частоте (абсолютной и 
относительной). При нормальном распределении 
использовали двусторонний t-тест Стьюдента; при 
распределении, отличающемся от нормального, 
применяли двусторонний тест Манна–Уитни. Для 
оценки различий в частоте наступления событий 
использовались тесты χ2 с поправкой Йейтса, в 
случае его неприменимости – двусторонний точ-
ный тест Фишера.

В качестве основной популяции для анализа 
эффективности FAS (Full Analysis Set) использо-
валась популяция ITT (все рандомизированные 
пациенты, у которых есть хотя бы одна оценка 
для анализа эффективности после начала тера-
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пии) с подтверждением данных в популяции PPS 
(Per protocol subjects), все пациенты, закончившие 
исследование в соответствии с протоколом. Все 
рандомизированные пациенты, которые приняли 
хотя бы одну дозу исследуемого препарата или 
препарата сравнения, составляли популяцию для 
оценки безопасности.

Данные представлены как среднее ± стандарт-
ное отклонение, различия считали статистически 
значимыми при 5% уровне значимости.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Общая характеристика и распределение па-
циентов

Всего в исследование был включен 71 пациент. 
В период скрининга выбыло 7 пациентов в связи с 
несоответствием критериям отбора в исследование. 
Рандомизировано 64 пациента: 32 пациента – в 
группу терапии полистиролсульфонатом кальция и 
32 пациента – в контрольную группу диетотерапии 
(рис. 1). 

Большинство пациентов завершили исследова-
ние по протоколу [32/32 (100%) пациента в группе 
терапии полистиролсульфонатом кальция и 31/32 
(96,8%) пациент в группе контроля]. В группе 
контроля (диетотерапия) досрочно прекратил ис-
следование 1/32 (3,2%) пациент по собственному 
желанию. Таким образом, популяция ITT состави-
ла 64 пациента, популяция FAS и популяция для 
анализа безопасности совпадали с популяцией 
ITT. Популяция PPS включала 63 пациента: 32 
пациента – в группе терапии полистиролсульфо-
натом кальция и 31 пациент – в группе контроля 
(диетотерапия). Характеристики пациентов пред-
ставлены в таблице.

Исследуемые группы пациентов не различались 
по демографическим и антропометрическим пара-
метрам, уровню САД, ДАД, ЧСС, сопутствующим 
заболеваниям и факторам риска, предшествующей 
и сопутствующей терапии. 

У всех пациентов [64/64 (100%)] исследуемых 
групп диагностирована хроническая болезнь почек. 
У большинства пациентов определялись заболева-
ния сердечно-сосудистой системы: у 28 (87,5%) – в 
группе терапии полистиролсульфонатом кальция 
и у 32 (100%) – в группе контроля. На втором 
месте по частоте встречаемости – заболевания со 
стороны мочевыделительной системы: у 16 (50%) 
пациентов – в группе терапии полистиролсульфо-
натом кальция и у 12 (37,5%) – в группе контроля. 
Из сопутствующей терапии наиболее часто на-
значаемыми были антигипертензивные препараты 
амлодипин и эналаприл [3/32 (9,4%) и 4/32 (12,5%); 

4/32 (12,5%) и 5/32 (15,6%) для групп терапии 
полистиролсульфонатом кальция и контроля со-
ответственно].

Оценка эффективности 
Абсолютное снижение уровня калия при ви-

зите на 5-й день лечения по сравнению с днем 
рандомизации составило в группе терапии поли-
стиролсульфонатом кальция 0,837±0,475 ммоль/л 
(95%ДИ 0,67–1,01), p<0,0001, а в группе диетоте-
рапии – 0,497±0,409 ммоль/л (95%ДИ 0,35–0,64), 

Рис. 1. Распределение пациентов в ходе исследования. При-
мечание. Группа 1 – терапия полистиролсульфонатом кальция, 
группа 2 – контрольная.

Таблица 

Основные характеристики пациентов 

исследуемых групп (n=64)

Параметр Группа 1, 
n =32

Группа 2, 
n =32

Значение 
р

Возраст, лет 55,5±9,8 52,2±10,9 0,202

Пол, n (%) 0,788

Мужской 23 (71,9) 21 (65,6) –

Женский 9 (28,1) 11 (34,4) –

Раса, n (%)

Европейская 32 (100) 32 (100) –

Другая 0 0 –

Рост, см 170,7±6,7 169,5±7,4 0,503

Масса тела, кг 78,1±9,8 76±12,1 0,450

ИМТ, кг/м2 26,4±2,7 26,5±3,4 0,940

САД, мм рт.ст. 139,4±9,7 137,8±8,5 0,702

ДАД, мм рт.ст. 84,5±6,0 83,9±6,3 0,624

ЧСС, уд/мин 69,2±9,1 71,8±7,0 0,583

Сопутствующие заболевания, n (%)                                                          0,625

Сердечно-сосудистой 
системы

28 (87,5) 32 (100) –

Мочевыделительной 
системы

16 (50) 12 (37,5) –

Примечание. ИМТ – индекс массы тела. Если не указано иначе, 
то данные представлены в виде среднего ± стандартное откло-
нение. Группа 1 – терапия полистиролсульфонатом кальция, 
группа 2 – контрольная.
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p=0,028; различия между группами статистичеcки 
значимы – p=0,0434. 

Динамика уровня калия в исследуемых группах 
представлена на рис. 2.

Количество пациентов, достигших целевого 
уровня калия сыворотки крови на 3-й день лечения, 
составило в группе терапии полистиролсульфона-
том кальция 20 (62,50%; 95%ДИ 43,69–78,90%), 
а в группе терапии диетой – 12 (37,50%; 95%ДИ 
21,85–57,81%), различия статистически не значи-
мы. На 5-й день терапии количество пациентов, 
достигших целевого уровня калия, составило в 
группе лечения полистиролсульфонатом кальция 27 
(84,4%; 95%ДИ 67,21–94,72%), а в группе терапии 
диетой – 18 (58,06%; 95%ДИ 39,08–75,45%), раз-
личия достоверны (p=0,049).

Терапевтический ответ, достигнутый в группе 
пациентов, получающих полистиролсульфонат 
кальция, является значимым с клинической точки 
зрения, так как было достигнуто снижение калия 
на 14,2% от исходного (на 8,3% в группе контро-
ля), при этом у большинства пациентов в группе 
лечения (84,4%) была достигнута нормализация 
содержания калия в сыворотке крови (58,06% в 
группе контроля). Соотношение вероятности до-
стижения нормального уровня калия на 5-й день 
лечения по сравнению с группой диетотерапии 
составило 1,45 (95%ДИ 1,04–2,03).

Приверженность к лечению оценивалась по дан-
ным, которые пациенты вносили в самостоятельно 
заполняемые дневники (учитывалось количество и 
кратность приемов). У всех пациентов привержен-
ность к лечению удовлетворительная (100%).

Анализ безопасности
В ходе исследования было зарегистрировано 

три нежелательных явления 
(2 – сухость во рту, 1 – слабость) 
у 2 пациентов, получавших по-
листиролсульфонат кальция. 
Ни одно из нежелательных 
явлений не было расценено как 
серьезное. Все нежелательные 
явления прошли в тот же день 
и не потребовали дополнитель-
ного лечебного вмешательства. 
Параметры жизненноважных 
функций, данные общеклини-
ческого физического обследо-
вания, анализ лабораторных, 
ЭКГ-показателей, а также их 
изменений от исходного уровня 
не выявил статистически досто-
верных различий.

ОБСУЖДЕНИЕ

Гиперкалиемия часто возникает на фоне ХБП. 
У додиализных пациентов с ХБП частота гипер-
калиемии достаточно высокая. Р.А. Sarafi dis и со-
авт. [9] сообщили, что у 238 пациентов со средней 
расчетной СКФ 14,5±4,8 мл/мин на 1,73 м2 частота 
определения сывороточного уровня калия >5,0 <5,5; 
≥5,5 <6,0 и ≥ 6,0 ммоль/л составила 54,2, 31,5 и 8,4% 
соответственно. Тайваньскими исследователями по-
казано, что у пациентов с ХБП 3-5 стадии уровень 
калия увеличивается пропорционально снижению 
СКФ и составляет в среднем 4,36±0,49, 4,50±0,55 и 
4,69±0,73 ммоль/л соответственно стадии ХБП [2]. 
Наиболее частые проявления гиперкалиемии: оне-
мение конечностей, мышечная слабость, парестезия, 
брадикардия, острые зубцы Т на ЭКГ. У пациентов 
с тяжелой гиперкалиемией возможно развитие на-
рушения проводимости сердца, фибрилляции же-
лудочков или асистолии [10]. Неотложная терапия 
гиперкалиемии включает ингаляцию агонистов 
β2-адренорецепторов, например сальбутамола, па-
рентеральное введение раствора глюкозы и инсу-
лина, глюконата кальция и бикарбоната натрия, а 
также экстренный диализ [10]. В 1953 г. В.М. Evans 
и соавт. [4] впервые сообщили о применении на-
триевой катион-обменной смолы для снижения 
уровня калия в клинической практике. Кальциевая 
катион-обменная смола применяется в Азиатско-
Тихоокеанском регионе более 40 лет. Исследования 
показали, что эффективность обмена калия с ис-
пользованием кальциевой катион-обменной смолы 
достигает 1,36–1,82 ммоль калия на 1 г смолы, 
а 15–30 г/сут препарата снижает сывороточный 
уровень калия примерно на 1 ммоль/л [11]. При по-

Рис. 2. Динамика уровня калия в исследуемых группах (n=63). Примечание. Данные 
представлены как среднее ± стандартное отклонение; *p< 0,01. Группа 1 – группа 
терапии полистиролсульфонатом кальция, группа 2 – контрольная.
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стоянном приеме полистиролсульфоната кальция в 
течение 3 мес по схеме (5 г/сут в течение первого 
месяца, 10 г/сут – второго, 15 г/сут в течение тре-
тьего месяца) наблюдается снижение сывороточного 
уровня калия на 0,67 ммоль/л при использовании 
препарата в дозе 5 г/сут, на 1,06 ммоль/л – 10 г/сут, 
на 1,33 ммоль/л – в дозе полистиролсульфоната каль-
ция 15 г/сут. Особый интерес представляют данные 
об эффективности полистиролсульфоната кальция 
при гиперкалиемии, возникшей на фоне приема 
ингибиторов ренин-ангиотензин-альдостероновой 
системы [12].

Настоящее исследование впервые оценивало эф-
фективность и безопасность полистиролсульфоната 
кальция в российской популяции. Основной задачей 
коррекции уровня калия при ведении пациентов с 
почечной недостаточностью, не получающих диа-
лиза, является снижение уровня калия сыворотки 
до нормальных показателей. Результаты анализа 
уровня сывороточного калия продемонстрировали, 
что на фоне терапии полистиролсульфонатом каль-
ция вероятность достижения целевых показателей в 
короткий срок (до 5 дней) значимо превышает ту же 
вероятность на фоне только низкокалиевой диеты. 
Этот показатель, представленный через отношение 
шансов, составил 3,90 (95%ДИ 1,19–12,84). 

Полученные данные об эффективности и 
безопасности полистиролсульфоната кальция в 
российской популяции не противоречат результа-
там других авторов [13, 14]. Важно отметить, что 
проведенные ранее исследования предусматри-
вали более длительный курс лечения, позволяли 
включать пациентов, находящихся на диализе, но 
не имели группы контроля. В настоящем исследо-
вании группа контроля по этическим мотивам не 
могла быть оставлена без вмешательства, поэтому 
эффект полистиролсульфоната кальция сравнивал-
ся с эффектом диеты с пониженным содержанием 
калия, которая является рекомендованным стандар-
том ведения. Данные, полученные в исследовании, 
убедительно показали, что использование только 
диетотерапии позволяет удержать уровень калия в 
приемлемых границах и даже понижает его, однако 
не достаточно для того, чтобы обеспечить сниже-
ние этого показателя у большинства пациентов до 
нормальных величин. Различия среднего уровня 
снижения калия в группах полистиролсульфоната 
кальция и диетотерапии составили 0,34 ммоль/л, 
что превысило заложенный в расчет мощности 
исследования показатель минимальной границы 
превосходства 0,3 ммоль/л. В целом, уровень 
снижения калия в группе пациентов, получавших 
полистиролсульфонат кальция, расценен как кли-

нически значимый – 95% ДИ включает величину 
снижения 1 ммоль/л (0,67–1,01 ммоль/л), что зна-
чимо превышает уровень снижения, достигнутый 
в группе только диетотерапии – 0,409 (95% ДИ 
0,27–0,55 ммоль/л).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Результаты исследования позволяют сделать вы-
вод, что лекарственный препарат полистиролсуль-
фонат кальция (Калимейт®) эффективно снижает 
уровень сывороточного калия у пациентов с гипер-
калиемией на фоне хронической болезни почек, не 
получающих диализа, обладает удовлетворитель-
ным профилем безопасности и переносимости.
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