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РЕФЕРАТ
В статье рассматриваются представления о биологической совместимости современных полимерных материалов. 
Особое внимание уделено биосовместимости полимерных диализных мембран, их воздействию на систему гемостаза 
и выживаемость пациентов на гемодиализе. Рассмотрены некоторые перспективные подходы к созданию и использо-
ванию композитных и полимерных материалов для гемодиализа.
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ABSTRACT
Contemporary submission about biocompatibility of modern polymer materials are considered in this article. Special attention 
paid to the biocompatibility of  polymer dialysis membranes, their impact on hemostasis and patient’s survival on hemodialysis. 
There are descried perspective areas of creation and using  composite and polymer materials for hemodialysis.
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ВВЕДЕНИЕ В ПРОБЛЕМУ

Вопросы применения полимерных материалов 
в медицине активно начали обсуждаться в конце 
50-х – начале 60-х годов прошлого века. К середи-
не 80-х годов количество операций с применением 
полимерных имплантов только в США достигало 
более 500 тысяч в год [4]. К концу 90-х годов эта 
цифра увеличилась в десятки раз. Был просчитан 
вероятный средний ежегодный прирост импланта-
ции искусственных клапанов сердца – на 2% от ис-
ходных 300000 случаев; искусственных желудочков 
сердца – на 60% от исходных 950 случаев; пластики 
врожденных и приобретенных дефектов сердца – на 
0,65% от исходных 400 случаев; пластики врож-
денных и приобретенных дефектов кровеносных 
сосудов – на 10% от исходных 300000 случаев [30]. 
Объем рынка биоматериалов в США, по данным на 
2000 г., составлял порядка 9 млрд долларов США [1]. 

Полимерные материалы в современной кли-
нической медицине находят свое применение в 
сердечно-сосудистой хирургии, травматологии и 
ортопедии, стоматологии, оториноларингологии 
и пластической хирургии, заместительной тера-
пии утраченных функций внутренних органов. 

Особое внимание обращают на себя металлы и 
сплавы, силикатные и неорганические материалы, 
а также материалы на основе углерода. Несмотря 
на большие научные и технологические успехи в 
области создания и использования полимерных 
материалов в здравоохранении, задачи замещения 
функции органов и тканей для многих случаев еще 
не решены, а качество используемых в настоящее 
время материалов не полностью отвечает предъ-
являемым к ним требованиям по безопасности и 
функциональности [11].

Современные направления научных исследова-
ний в области применения полимеров в медицине 
и биологии связаны с разработкой материалов для 
биологически активных систем. Это подразумева-
ет под собой компоненты лекарственных систем, 
полимерные биоциды и биорегуляторы; биоинже-
нерные методики; создание высокоэффективных 
биокатализаторов; мембранные и сорбционные 
материалы для разделения и очистки биологически 
активных веществ и продуктов биотехнологиче-
ского и пищевого производства; материалы для 
биоанализа; материалы для создания изделий и объ-
ектов, используемых в медицине «ex corpora» [13]. 

В последнее десятилетие активно обсуждают-
ся проблемы летальности и повышенного риска 
смертности у пациентов, получающих замести-
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тельную почечную терапию программным гемо-
диализом (ПГД). Проблемы биосовместимости 
диализных мембран и развитие осложнений у паци-
ентов на ПГД оказались тесно связаны. Основным 
фактором для развития патологической реакции 
организма на биоматериал является воспаление 
[52]. Активация цитокинов, выработка стрессор-
ных гормонов, окислительный стресс, активация 
системы комплемента, тромбообразование связаны 
с каскадом иммунных реакций при контакте крови 
с мембраной гемодиализатора. Это повышает риск 
смерти пациентов на ПГД и снижает качество 
жизни [23, 32].

По данным B. Heidari, пациенты, получаю-
щие ПГД, имеют более высокий риск сердечно-
сосудистых заболеваний [18]. За последние 
несколько лет с увеличением числа пожилых и 
длительно получающих ПГД больных частота 
сердечно-сосудистых осложнений и осложнений, 
связанных с проведением процедур гемодиализа, 
резко увеличились [5, 47]. 

Высокий риск сердечно-сосудистой смерти у 
них не могут быть объяснены только традиционны-
ми факторами риска (ФР) – такими как атероскле-
роз, сахарный диабет, артериальная гипертензия, 
дислипидемия. Важное значение приобретают 
хроническое воспаление, недостаточное питание, 
иммунодепрессия [8, 30, 38, 49, 53, 54]. 

Системный воспалительный ответ (СВО) у 
пациентов на ПГД чаще связан с наличием ла-
тентной инфекции, реакции на мембрану диали-
затора, диализат, бактериальную контаминацию, 
эндо- и экзотоксины. Его наличие обуславливает 
поражение сердечно-сосудистой системы, легких, 
костно-мышечного аппарата, нервной системы и 
увеличивает смертность в группе больных, полу-
чающих гемодиализ [19–21, 38, 54]. 

Для уменьшения окислительного стресса и 
снижения воспалительного ответа предложено 
использовать полимер этиленвинилового спирта 
(EVOH). Использование EVOH-мембраны сопро-
вождается минимальной активацией тромбоцитов 
и низкой генерацией активных форм кислорода 
во время процедуры гемодиализа. Эти мембраны 
минимизируют активность свертывающей си-
стемы крови. Авторы полагают, что применение 
EVOH-мембраны приведет к снижению сердечно-
сосудистых осложнений у пациентов на гемодиа-
лизе [28].

ПОСТАНОВКА ВОПРОСА

Биологическая совместимость (БС) – это свой-
ство материала выполнять определенную функцию 

в организме в течение требуемого времени без 
вреда для организма [7]. Одним из важнейших 
критериев БС полимерного материала является его 
биореакционная способность, отражающая способ-
ность полимера химически и/или биохимически 
вступать в различные реакции под влиянием тканей 
и сред организма. Согласно принятым критериям, 
современный биосовместимый материал должен:

1. не вызывать воспалительной реакции;
2. не оказывать токсического и аллергического 

действия на организм; 
3. не обладать канцерогенным действием и не 

провоцировать развитие инфекции; 
4. сохранять функциональные свойства в те-

чение предусмотренного срока эксплуатации [56, 
59, 63–65].

Понятие БС включает в себя раскрытие вопро-
сов об эффективности выполняемых манипуляций, 
их безопасности для пациента и способности по-
лимерного материала выполнять свою функцию 
без потери качества работы во время требуемого 
периода времени. 

Одним из важных свойств полимеров, исполь-
зуемых в гемодиализаторах, является их влияние 
на систему гемостаза. В зависимости от характера 
влияния полимера на систему гемостаза разли-
чают гемосовместимые и гемонесовместимые 
материалы, характеристикой которых является их 
тромборезистентность (атромбогенность) [23]. 
Гемосовместимость – это свойство материала не 
вызывать изменений функции крови, трансфор-
мации ее компонентов и образование тромба. По 
данным A.R. Folsom и соавт., частота тромбозов у 
пациентов, получающих гемодиализ, коррелирует 
с увеличением уровня С-реактивного белка (СРБ) в 
большей степени, чем со степенью выраженности 
атеросклероза [50]. 

Таким образом, полимерный материал, ис-
пользуемый в гемодиализаторе, должен отвечать 
следующим требованиям:

1. не провоцировать образование тромбов и 
тромбоэмболий;

2. не активировать свертывающую, фибриноли-
тическую системы и систему комплемента;

3. не оказывать отрицательного воздействия на 
молекулярные и форменные элементы крови;

4. не оказывать токсического, аллергенного и 
канцергенного действия самостоятельно, за счет 
выделяющихся из них веществ.

В табл. 1 представлены наши требования к со-
временным синтетическим диализным мембранам. 

При сравнении тромборезистентности цел-
люлозных мембран и мембран, изготовленных 
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на основе полисульфона, было установлено, что 
полисульфоновые мембраны, вне зависимости от 
способа их стерилизации, являются более биосов-
местимыми по всем перечисленным показателям, 
и их применение сопровождается увеличением 
выживаемости пациентов на гемодиализе [29].

Несмотря на высокий уровень исследований, 
посвященных свертыванию крови при контакте 
с полимерной мембраной, создание полимерных 
поверхностей, обладающих низкой склонностью к 
влиянию на различные компоненты крови и ини-
циированию тромбообразования, часто реализуется 
эмпирически [67].

Зависимость между тенденцией к тромбооб-
разованию и смачиваемостью поверхности мем-
браны кровью не нашла четкого подтверждения. 
[61]. Среди материалов с повышенной тромбо-
резистентностью есть полимерные мембраны и с 
высоким, и с низким углом смачивания. Показано, 
что после непродолжительного контактирования с 
кровью уровень критического натяжения разных 
полимерных материалов уравнивается [4, 61]. 

Наличие данных физико-химических исследо-
ваний позволило выявить ряд свойств полимерных 
материалов, влияющих на их гемосовместимость, 
в первую очередь, тромборезистентность:

1. химическое строение поверхности, про-
являющееся в ее гидрофильно-гидрофобном, 
полярно-неполярном и кислотно-основном ба-
лансах, наличии водородных связей, плотности 
ионогенных групп;

2. микроструктура поверхности, проявляю-
щаяся в наличии и соотношении доменов с различ-
ными свойствами, кристаллических и аморфных 
структур;

3. молекулярная подвижность, проявляю-
щаяся в уровне подвижности макромолекул и их 
фрагментов и концов в поверхностном слое;

4. склонность материала к биодеградации, 
кальцификации;

5. макроструктура и топография поверхности, 
проявляющаяся в уровне шероховатости, наличии 
дефектов, пор и газовых микровключений [16, 54, 
68].

Было установлено, что более гладкие, с точки 
зрения макроструктур, поверхности при прочих 
равных условиях в меньшей степени вызывают 
образование тромба из-за возникновения зон тур-
булентности при крупных неровностях [2, 61].

На примере окисления под действием γ-излучением 
поверхности таких неполярных полимеров, как по-
литетрафторэтилен и полиэтилен, с последующей 
обработкой водой, было показано, что введение 

на поверхность некоторого количества полярных 
групп повышало уровень тромборезистентности 
[17].

Для улучшения тромборезистентности пред-
ложено использовать специальную плазмохими-
ческую обработку (обработка плазмой различного 
состава – кислородная, водная, азотная и др.) по-
верхностей таких полимеров, как полиэтилен, по-
лисилоксан, полиметилметакрилат. При этом была 
получена поверхность с оптимальным уровнем 
лиофильно-лиофобного баланса [55]. 

Создание тромборезистентных материалов на 
основе гепарина или его структурных аналогов раз-
вито в большом числе работ и подробно отражено 
в обзорах [17, 45, 57, 60, 62, 66].

ПОДХОДЫ К ПОВЫШЕНИЮ БИОСОВМЕСТИ-

МОСТИ

Применение полимерных материалов в заме-
стительной почечной терапии неразрывно связано 
с развитием технологий гемодиализа. Эволюция 
метода диализа крови через полупроницаемую 
мембрану демонстрирует и эволюцию материалов, 
используемых с этой целью. Значительный про-
гресс в достижении БС гемодиализа был достигнут 
при внедрении синтетических диализных мембран. 
Их биосовместимость была достоверно выше, чем 
у целлюлозных мембран [3, 46].

В настоящее время существуют три вида мате-
риалов, из которых может быть изготовлена мем-
брана гемодиализатора. Различают целлюлозные, 
полусинтетические и синтетические мембраны. 
Свойства полимерных материалов определяются 
их химическим строением. Макромолекула или 
полимерная цепь состоит из большого числа повто-
ряющихся звеньев. Одним из главных параметров 
полимера является его молекулярная масса, кото-
рая определяется числом повторяющихся звеньев 
макромолекулы. Число мономеров в структуре 
полимера определяет количество аморфного ве-
щества, степень кристаллизации и еще целый ряд 
физических свойств. Особенностью синтетических 
полимеров является то, что молекулярные массы 
отдельных цепей могут отличаться от средней 
молекулярной массы полимера. В связи с этим 
одной из важных характеристик, определяющих 
структуру и физико-химические свойства полиме-
ра, считают молекулярно-массовое распределение. 
Существуют несколько типов полимеров: линей-
ные, разветвленные (частный случай – звездчатые), 
ленточные, плоские и сетчатые. Кроме того, в про-
цессе синтеза полимеров в зависимости от вариан-
та сшивки различают атактические, изотактические 
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и синдиотактические полимеры. Полимеры подраз-
деляют по полярности, что влияет на их раствори-
мость в различных жидкостях. Полярность звеньев 
полимера определяется наличием в их составе 
диполей – молекул с разобщённым распределением 
положительных и отрицательных зарядов. В непо-
лярных звеньях дипольные моменты связей атомов 
взаимно компенсируются. Полимеры, звенья кото-
рых обладают значительной полярностью, называ-
ют гидрофильными или полярными. Полимеры с 
неполярными звеньями – неполярными, гидрофоб-
ными. Полимеры, содержащие как полярные, так 
и неполярные звенья, называются амфифильными 
[68]. В современных синтетических диализных 
мембранах чаще всего используются сетчатые или 
разветвленные, атактические или синдиотактиче-
ские, гидрофобные или амфифильные полимеры. 
Физико-химическое строение полимерной диализ-
ной мембраны определяет ее свойства в процессе 
использования, хранения и утилизации. 

Важным условием для раскрытия понятия БС 
является способ стерилизации синтетических 
мембран. На основании этого, выделяются диали-
заторы, стерилизованные этилен-оксидом, гамма-
излучением и автоклавированием. Из опроса 
практикующих клиницистов установлено, что 
стерилизация этилен-оксидом может вызывать ана-

филактические реакции, проявляющиеся развитие 
крапивницы, местным и системным повышением 
температуры тела, слезотечением, покраснением 
лица, кожным зудом и др. [29]. Исходя из этого, 
взаимозаменяемыми диализаторами являются, 
стерилизованные автоклавированием и гамма-
излучением, а диализаторы, стерилизованные 
этилен-оксидом, не взаимозаменяемы с диализа-
торами, стерилизованными другими способам [10].

По данным DePrada и соавт., среди ряда паци-
ентов, у которых диализная терапия проводилась 
на мембранах из полисульфона, отмечались случаи 
тромбоцитопении. Это явление они связывали со 
способом стерилизации диализатора электронно-
лучевым методом. При анализе 5 случаев тромбо-
цитопении у пациентов на гемодиализе часть из них 
была переведена на мембрану из полисульфона, 
стерилизованную другим методом (перегретым 
паром). Невзирая на отказ от метода электронно-
лучевой стерилизации, тромбоцитопения сохраня-
лась. В итоге авторы связали этот факт с физико-
химическими свойствами самого полисульфона 
[11]. Более масштабное исследование предприняли 
Rabih Nasr и соавт [7]. Они иссследовали 99 слу-
чаев тромбоцитопении, развившейся у пациентов, 
получающих гемодиализную терапию с помощью 
целлюлозных и купрофановых мембран. Было уста-

Таблица 1

Показатели биосовместимости полимерных диализных мембран [51]

Показатель биосовместимости Срок действия Примечания

Отсутствие воспалительной ре-

акции

В течение всего периода исполь-

зования

Отслеживать проявления системного воспалительно-

го ответа на протяжении процедуры ГД

Отсутствие токсического и аллер-

гического действия

В течение всего периода исполь-

зования

Отслеживать в течение процедуры ГД и междиализ-

ный период

Отсутствие канцерогенного дей-

ствия

В течение всего периода исполь-

зования

Смена диализатора при появлении достоверной ин-

формации о канцерогенезе, ассоциированной с дан-

ным типом мембраны и/или способом стерилизации

Функциональность и сохранность 

свойств

В течение времени, заявленного 

производителем

Смена диализатора при отсутствии функционально-

сти и снижении производительности

Отсутствие тромбогенности и 

тромбоэмболий

В течение всего периода исполь-

зования

Отслеживать в течение процедуры ГД и междиализ-

ный период

Отсутствие активации сверты-

вающей, фибринолитической и 

системы комплемента

В течение всего периода исполь-

зования

Отслеживать в течение процедуры ГД и междиализ-

ный период

Отсутствие влияния на клетки 

крови

В течение всего периода исполь-

зования

Отслеживать в течение процедуры ГД и междиализ-

ный период

Отсутствие проявлений гипер-

чувствительности любого типа

В течение всего периода исполь-

зования

Отслеживать в течение процедуры ГД и междиализ-

ный период

Таблица 2

Тип диализной мембраны и способ стерилизации [51]

Тип мембраны Химическое строение Стерилизация

Половолоконная Целлюлоза и модифицированная целлюлоза Этилен-оксид, гамма-лучи, пар

Половолоконная, полусинтетическая Ацетат, диацетат, триацетат целлюлозы, гемофан Этилен-оксид, гамма-лучи, пар

Половолоконная, синтетическая Полисульфон, полиакрилонитрил, полиметилме-

такрилат, полиамид

Этилен-оксид, гамма-лучи, пар
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новлено, что взаимодействие между целлюлозной 
мембраной и кровью пациента во время процедуры 
гемодиализа приводит к активации комплемента 
по альтернативному пути, что, в свою очередь, 
связано с развитием нейтропении и тромбоцитопе-
нии. Несколько свободных гидроксильных групп, 
присоединеных к целлюлозной или купрофановой 
мембране, приводят к активации комплемента [31, 
36]. Перевод пациентов с целлюлозной мембраны 
на синтетическую из полисульфона позволил сни-
зить частоту развития тромбоцитопении. Причем 
положительный эффект не зависел от способа сте-
рилизации диализной полисульфоновой мембраны.

Наиболее широко в Российской Федерации 
применяются синтетические гемодиализные 
мембраны, состоящие их полисульфона, полиме-
тилметакрилата и полиакрилнитрила различных 
производителей. Требования, предъявляемые к 
современным гемодиализаторам, определяются их 
проницаемостью для веществ различной молеку-
лярной массы и воды, биосовместимостью и тром-
богенностью. По мнению экспертов-маркетологов, 
в 2011 г. объем рынка диализаторов составил по-
рядка 3,3 млн единиц в натуральном выражении. 
В период с 2005 по 2011 г. увеличение объема 
рынка диализаторов возросло почти в 3 раза [58]. 
Согласно [69], около 53,0% рынка составляют 
диализаторы с мембраной из полисульфона, 15,6% 
рынка занимают диализаторы с мембраной из по-
лиакрилонитрила, оставшийся объем практически 
равномерно поделен между мембранами из полиа-
крилметакрилата, двузамещенной и тризамещен-
ной целлюлозы и др. В табл. 2 представлены типы 
диализных мембран и способы их стерилизации.

Биоматериалы на основе полисульфона явля-
ются в настоящее время «золотым стандартом», 
обеспечивающим высокую БС. Тем не менее, даже 
максимально биосовместимые мембраны могут 
приводить к развитию иммуновоспалительных 
реакций на субклиническом уровне. Это, в свою 
очередь, приводит к повышению риска сердечно-
сосудистой смерти у пациентов на гемодиализе. 
M. Pirrodi и соавт. предложили наносить альфа-
токоферол на полимерную мембрану не только 
синтетическую, но и целлюлозную, в качестве 
антиоксиданта и, таким образом, повысить БС 
гемодиализа [34]. 

Согласно данным Brodbek и соавт., длительный 
контакт крови с поверхностью диализной мембра-
ны (синтетической и полусинтетической) вызывает 
увеличение транскрипции на уровне провоспали-
тельных генов. Это приводит к повышению актив-
ности интерлейкина-16 (ИЛ-16), фактора некроза 

опухоли-α (ФНО-α), интерлейкина-8 (ИЛ-8). При 
использовании в эксперименте двух фильтров, 
связанных парой, была установлена более высокая 
активность провоспалительных факторов [3, 15, 
32]. Результатом экспрессии провоспалительных 
генов является повышение уровня С-реактивного 
белка (СРБ). В ряде исследований убедительно 
продемонстрировано, что пациенты с высокими 
значениями СРБ имеют значительно более высо-
кий риск развития сердечно-сосудистых катастроф 
в течение года [33, 35, 40, 41]. 

Технологические решения постоянно совершен-
ствуются и находят свое отражение в производстве 
диализных мембран. В качестве гидрофильного 
агента для модификации полиакрилонитрила 
(ПАН) был предложен эфир-имид. Использова-
ние модифицированных мембран показало, что 
происходит снижение адсорбции белка плазмы 
крови во время гемодиализа, снижается адгезия 
тромбоцитов и уменьшается количество тромбов 
на мембране. Также было показано значительное 
снижение активации комплемента. Таким образом, 
по мнению авторов, цитосовместимость модифи-
цированных ПАН-мембран является высокой, и их 
технологическое решение может быть рекомендо-
вано для практической деятельности [44]. 

История полиакрилметакрилатовых (ПММА) 
мембран насчитывает около 40 лет. Мембрана была 
разработана на основе применения явления стерео-
комплекса, которое наблюдалось при смешивании 
изотактических и синдиотактических ПММА 
полимеров. БС диализных мембран на основе 
ПММА, их влияние на активацию комплемента и 
лейкопению широко изучалось в исследованиях, 
где была продемонстрирована их высокая БС [12, 
14, 21, 24, 25, 42].

Авторы, изучающие окислительный стресс и его 
влияние на выживаемость пациентов, получающих 
заместительную почечную терапию, указывают, 
что перитонеальный диализ (ПД) является наи-
более БС-методом лечения и может снизить риск 
сердечно-сосудистых катастроф. Так, в группе 
больных, получающих ПД, более низкие показа-
тели свободно-радикальных форм кислорода по 
сравнению с группой пациентов на гемодиализе 
[37]. При проведении ПД понятие БС включает в 
себя длительность процедуры, которая, в свою оче-
редь, ассоциируется с эффективностью процедуры 
и выживаемостью пациента [48].

По данным S. Caballo и соавт., гемодиализ 
снижает уровень эндотелиального повреждения, 
наблюдаемого у пациентов на додиализной стадии 
хронической болезни почек (ХБП). Авторы свя-
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зывают этот факт с повышением БС современных 
синтетических полисульфоновых и ПММА диа-
лизных мембран. При сравнении 3 групп пациентов 
с ХБП при консервативном лечении, при лечении 
гемодиализом и перитонеальным диализом было 
выявлено, что маркеры воспаления, такие как 
VCAM-1, ICAM-1, СРБ, были значительно выше в 
группе пациентов, находящихся на консервативном 
лечении ХБП. Наименее выраженные признаки 
активации иммунной системы наблюдались у па-
циентов, получающих хронический гемодиализ. 
Традиционно считается, что техника ПД более 
физиологична и является наиболее БС. Тем не 
менее, результаты этого исследования ставят под 
сомнение это утверждение [6].

Некоторые авторы углубляют понятие БС, рас-
сматривая наличие ацетата в качестве фактора, 
снижающего БС-гемодиализ [26]. По их мнению, 
отсутствие ацетата приводит к снижению стиму-
ляции продукции воспалительных медиаторов при 
проведении гемодиализа. 

Степень адсорбции белка на гемодиализных 
мембранах имеет большое значение в понимании 
БС гемодиализа. По данным исследователей, цел-
люлозные триацетатные мембраны обладают более 
высокой сорбционной емкостью для альбумина и 
аполипопротеина по сравнению с синтетическими 
мембранами [51]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Современный рынок диализаторов предостав-
ляет возможность широкого выбора той или иной 
мембраны. Исходя из требований БС и повышения 
эффективности процедур гемодиализа, мы предла-
гаем использовать индивидуальный подход к вы-
бору мембраны для каждого пациента. Вариантом 
выбора должна быть синтетическая диализная мем-
брана, обработанная паром или этилен-оксидом, 
лишенная антигенной специфичности и не вы-
зывающая реакция несовместимости. Она должна 
обладать высокими транспортными свойствами. На 
наш взгляд, этим требованиям отвечает любая мем-
брана из полисульфона, стерилизованная паром или 
этилен-оксидом. Единственным условием эффек-
тивного использования этих мембран должно быть 
соблюдение технологических требований произ-
водителя к эксплуатации и утилизации изделия, а 
также соблюдение правил подготовки диализатора 
к работе. Наличие объективных лабораторных 
показателей активации иммунной системы, инди-
видуальных реакций на гемодиализную мембрану 
должны оцениваться лечащим врачом и при не-
обходимости производиться замена диализатора. 

Контроль за уровнем тромбоцитов, СРБ, уровнем 
цитокинов необходим на вводном периоде диализа, 
чтобы оценить реакции чувствительности немед-
ленного и замедленного типа. Также необходимо 
мониторировать эти показатели во время процедур 
диализа, при появлении субъективных признаков 
непереносимости, таких как покраснение лица, 
слезотечение, кожный зуд, головная боль, не связан-
ная с изменением системной гемодинамики, сыпь, 
локальное или системное повышение температуры 
тела и др. Идеальная гемодиализная мембрана, 
помимо высоких транспортных свойств, должна 
обладать еще и высокой БС. Мы предлагаем учи-
тывать в комплексной оценке БС для ГД «эффек-
тивное время работы» (ЭВР). Под ЭВР понимается 
способность полимерной диализной мембраны 
сохранять физико-химические свойства на протя-
жении всей длительности процедуры гемодиализа, 
при сохранении технологических требований про-
изводителя к ее использованию. Индивидуальный 
подход к выбору диализной мембраны позволит 
оптимизировать диализное лечение, снизить риск 
сердечно-сосудистых событий и увеличить выжи-
ваемость пациентов.
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