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Глубокоуваж аемая редакция!
Позвольте поблагодарить вас за внимание, ко

торое вы уделяете проблемам состава и качества 
диализирующих растворов. С точки зрения клини
ко-лабораторного диагноста (естественно, как и с 
точки зрения врача гемодиализа) эта проблема 
имеет первостепенное значение, но, к сожалению, 
констатация значимости нисколько не приближает 
ее решение.

Абсолютно поддерживаю коллег С.В. Калини
на и А.Г. Лапидуса в их рассуждениях, касающих
ся отсутствия прямой связи между концентрацией 
(активностью) иона натрия в диализирующем ра
створе и его (раствора) электропроводностью [1]. 
Действительно, хотя Na+ и является основным кон- 
дуктоформирующим компонентом в растворах для 
диализа (просто потому, что его концентрация са
мая большая), однако, как указывалось ранее [2], 
определенно установить вид функции к  = f  (c.), где 
к  -  удельная электропроводность, а с; -  концент
рация ионов вида i, очень трудно: заряженные час
тицы сильно влияют друг на друга в достаточно (с 
точки зрения физической химии) концентрирован
ной солевой среде, их подвижности, равно как и 
коэффициенты активности, меняются. Многолет
ние фундаментальные исследования, продолжающи
еся и по сей день, представляющие собой тонкие и 
высококачественные опыты, формирующие экспе
риментальную базу при проверке теории Дебая- 
Хюккеля-Онзагера, в общем, не дают желаемого 
результата -  возможности заранее рассчитать элек
тропроводность раствора при сложном, многоком
понентном его составе [3]. Не стану здесь касаться 
чисто приборных проблем, включая возможность 
регулировать и калибровать отдельные узлы не 
очень простой в техническом отношении системы.

Что же делать?
Проверять! Контролировать! Определять кон

центрации (активности) отдельных ионов в нашем 
диализирующем растворе.

Вопрос аналитического определения состава 
жидких сред -  совершенно особый. Искренне счи
таю, что при каждом отделении хронического ге
модиализа необходимо иметь аналитическую  
мини-лабораторию. И при всем своем давнем и 
глубочайшем уважении к Е.А. Стецюку категори
чески выступаю против присутствия в подобной 
лаборатории пламенного фотометра. Пламенная 
фотометрия -  это сильный аналитический метод, 
но сама по себе техническая его реализация тре
бует строжайших мер безопасности. Потенциалы 
ионизации интересующих нас щелочных металлов 
Na и К (по первой ступени) 5.14 и 4.34 эВ соответ
ственно [4], поэтому здесь достаточно пропановой 
горелки. А вот для ионизации щелочноземельного 
Са (потенциал ионизации 6.11 эВ) требуется уже 
ацетиленовое пламя. Вряд ли пожарная служба 
разрешит держать баллоны с ацетиленом (да и с 
пропаном) в непосредственной близости от диализ
ных залов. Кроме того, необходимо определять и 
рН, и нам все равно нужна ионометрия.

Во многих солидных учебниках по биохимии 
подчеркивается, что хотя, конечно, знание абсолют
ного содержания конкретного химического элемен
та в изучаемом объекте чрезвычайно важно, но не 
менее значимыми являются их так называемые 
«активные концентрации», т.е. концентрации (актив
ности) отдиссоциированных ионов при определен
ных условиях существования объекта [5]. Прежде 
всего это относится к кальцию. В каких только не
диссоциированных формах ни присутствует этот 
замечательный щелочноземельный металл в наших
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растворах! Здесь и CaH CO3+, и С а С 0 3гидр, и 
Ca(CH3COO)+ и даже Са0Н+. И при этом все диа
лизные остеопатии непосредственно связаны с Са2+ 
(ионизированным кальцием) [6], и кроме иономет
рии нет другого способа его прямого определения.

Что же касается самих анализаторов, то мой 
долговременный опыт работы физхимика (с 1978 г.) 
говорит о том, что уважающая себя фирма (Бек
ман, Орион, Фрезениус, Раделкис, Браун) не будет 
предлагать на рынке плохой прибор. Кто-то из 
пользователей лучше относится к тщательному не
мецкому типу калибровки «через пробу», кому-то 
ближе американский -  калибровка «до и после се
рии», но у всех фирм и «железо», и электроника, и 
-  самое главное -  датчики (ионселективные элек
троды) вполне и вполне достойные. При аккурат
ных и многократных калибровках и последующих 
измерениях можно не только вписаться в 4% от
носительной ошибки, но и сократить требуемый 
интервал до 1,5-2%.

Единственное положение, вызвавшее некоторое 
недоумение в [1], -  чрезмерная жесткость в отно
шении выбора калибровочных растворов. Конеч
но, лучше иметь готовые фирменные! Но, честное 
слово, приготовление калибровочного раствора 
КС1 из соли квалификации «осч» для калибровки 
кондуктометрической ячейки -  стандартная зада

ча в практикуме студентов третьего курса любо
го химического вуза. Вот приготовление (и, глав
ное, моделирование) сложных многокомпонентных 
растворов при решении конкретных потенциомет
рических задач уже несомненно «тянет» на пред
дипломную практику.

В заключение хочу попросить врачей диализа 
через журнал сообщить, как они решают вопрос 
мониторинга составов диализирующих растворов 
на своих отделениях. Пять голов -  хорошо, а 260 
(или сколько у нас отделений в стране?) -  лучше!
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