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РЕФЕРАТ

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ.  Оценить сравнительное влияние SLEDD (sustained low�efficiency daily dialysis) со стандартным

бикарбонатным и полностью безацетатным диализатом на динамику ацетатемии и  гемодинамическую стабильность у

больных с острым почечным повреждением (ОПП) после кардиохирургических операций.   ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ. Трид�

цать пять больных с ОПП, нуждавшихся в проведении заместительной почечной терапии (ЗПТ),  были рандомизированы

в 2 группы. В группе А (n=18) проведено 46 SLEDD с бикарбонатным диализатом (содержание ацетата 3 ммоль/л). В группе

В проведено 52 SLEDD с полностью  безацетатным диализатом «Кребсол». Оценивались уровень ацетата в сыворотке

крови, показатели  кислотно�основного состояния (КОС)  и электролиты, эпизоды интрадиализных гипотензий и аритмий.

РЕЗУЛЬТАТЫ. Исходная концентрация ацетата сыворотки крови повысилась в среднем в 4 раза после SLEDD с бикарбо�

натным диализатом. Напротив, уровень ацетата не изменился после SLEDD с безацетатным диализатом. В обеих группах

достигнуто снижение  азотемии и  стабильная коррекция кислотно�основного и электролитного гомеостаза. В то же время,

применение безацетатного диализата статистически значимо снижало частоту гемодинамических осложнений. ЗАКЛЮ�

ЧЕНИЕ. По нашим данным, даже  «небольшие» концентрации ацетата в стандартном бикарбонатном диализирующем

растворе могут являться причиной  значительной ацетатемии  и, как следствие, индуцировать  гемодинамические ослож�

нения во время SLEDD  у больных с ОПП. Применение полностью безацетатного диализирующего раствора уменьшает

риск развития интрадиализных осложнений.

Ключевые слова: острое почечное повреждение, SLEDD, ацетат, безацетатный диализ.

ABSTRACT

THE AIM of this study was to examine relative effect of SLEDD (sustained low�efficiency daily dialysis) with standard bicarbonate

and with acetate�free dialysate on acetatemia dynamics and haemodynamic stability in patients with acute kidney injury (AKI)

after cardiac surgery. PATIENTS AND METHODS. Thirty�five patients with AKI, who requires renal replacement therapy (RRT),

were divided into two 2 groups. 46 SLEDD with bicarbonate dialysate (contains 3 mmol/l of acetate) were performed in group A

(n=18). 52 SLEDD with acetate�free dialysate «Krebsol» were performed in group B. Serum acetate level, acid�base balance

factors and electrolytes, episodes of intradialisis hypotension and arrhythmias were evaluated. RESULTS. After SLEDD with

bicarbonate dialysate initial acetate concentration increased averagely 4 times. On the contrary, after SLEDD with acetate�free

dialisate acetate range didn’t  alter. In both groups was achieved decrease of azotaemia and permanent correrction of electrolytic

homeostasis and acid�base balance. At the same time usage of acetate�free dialysate significantly modulated hemodynamic

complications. CONCLUSION. The study has shown that even «small» acetate concentrate in standard bicarbonate dialysate may

become a cause of significant acetatemia and, as a consequence, can induce hemodynamic complications at SLEDD in patients

with AKI. Usage of SLEDD with acetate�free dialysate reduced risk of intradialisis complications development.

Key words: acute kidney injury, SLEDD, acetate, acetate�free dialysis.
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ВВЕДЕНИЕ

Âûáîð îïòèìàëüíîãî ìåòîäà çàìåñòèòåëüíîé

ïî÷å÷íîé òåðàïèè â ëå÷åíèè ÎÏÏ ó áîëüíûõ ðåà-

íèìàöèîííîãî ïðîôèëÿ ÿâëÿåòñÿ ïðåäìåòîì ïðî-

äîëæàþùèõñÿ äèñêóññèé è èññëåäîâàíèé. Äëèòåëü-

íîå âðåìÿ îñíîâíûìè ìîäàëüíîñòÿìè ÿâëÿëèñü

èíòåðìèòòèðóþùàÿ (ÈÇÏÒ ) è ïîñòîÿííàÿ (ÏÇÏÒ).

Â ïîñëåäíèå ãîäû â îòäåëåíèÿõ èíòåíñèâíîé òåðà-

ïèè àêòèâíî âíåäðÿþòñÿ òàê íàçûâàåìûå ãèáðèä-

íûå òåõíîëîãèè çàìåñòèòåëüíîé ïî÷å÷íîé òåðàïèè,

èëè SLEDD. Ãèáðèäíûå ìåòîäû ïîäðàçóìåâàþò

ãåìîäèàëèç (ÃÄ) èëè ãåìîäèàôèëüòðàöèþ (ÃÄÔ),

êîòîðûå ïðîâîäÿòñÿ íà îáû÷íîé äèàëèçíîé àïïà-
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ðàòóðå â âèäå åæåäíåâíûõ ñåàíñîâ, íî áîëåå äëè-

òåëüíûõ, è â ìåíåå èíòåíñèâíîì ðåæèìå, ÷åì òðà-

äèöèîííûé èíòåðìèòòèðóþùèé ÃÄ. Ê èõ äîñòîèí-

ñòâàì îòíîñÿòñÿ íåâûñîêèå ýêîíîìè÷åñêèå è îðãà-

íèçàöèîííûå çàòðàòû, ïî ñðàâíåíèþ ñ ÏÇÏÒ, è

ìåíüøèé ðèñê ãåìîäèíàìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé, ïî

ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîííîé ÈÇÏÒ [1–3]. Â öåëîì,

SLEDD øèðîêî ïðèìåíÿåòñÿ â ëå÷åíèè òÿæåëîãî

ÎÏÏ ó áîëüíûõ ñî ñíèæåííîé òîëåðàíòíîñòüþ ê

èíòåðìèòòèðóþùåé òåðàïèè è â ëèòåðàòóðå ïîñëå-

äíèõ ëåò ðàññìàòðèâàåòñÿ êàê âîçìîæíàÿ àëüòåð-

íàòèâà ÏÇÏÒ [4–6]. Â òî æå âðåìÿ, íåò êîíñåíñó-

ñà â îòíîøåíèè ãåìîäèíàìè÷åñêîé áåçîïàñíîñòè

ïðè SLEDD. Òàê, ïî ìíåíèþ R. Bellomo è ñîàâò.

[7], «SLED ñëåäóåò ïðèìåíÿòü ñ áîëüøîé îñòîðîæ-

íîñòüþ èëè âîîáùå íå ïðèìåíÿòü ó ðÿäà áîëüíûõ

â ãèïåðîñòðîì ñîñòîÿíèè», à C. Ronco è ñîàâò. [8]

ñ÷èòàþò áîëåå öåëåñîîáðàçíûì «ïðèìåíÿòü â ãè-

ïåðîñòðîì ñîñòîÿíèè ÏÇÏÒ, à ïîñëå ñòàáèëèçàöèè

ñîñòîÿíèÿ SLED».

Îäíîé èç ïðè÷èí èíòðàäèàëèçíîé  ñåðäå÷íî-

ñîñóäèñòîé íåñòàáèëüíîñòè ìîæåò ÿâëÿòüñÿ àöå-

òàò, ñîäåðæàùèéñÿ â ñòàíäàðòíîì áèêàðáîíàòíîì

äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå êàê pH-ñòàáèëèçèðóþ-

ùèé ôàêòîð. Èçâåñòíî, ÷òî àöåòàò îáëàäàåò âàçî-

äèëàòèðóþùèì è êàðäèîäåïðåññèâíûì äåéñòâèåì,

â ñâÿçè ñ ÷åì â ñâî¸ âðåìÿ àöåòàòíûé äèàëèçèðó-

þùèé ðàñòâîð áûë çàìåíåí íà áèêàðáîíàòíûé.

Îäíàêî ó ÷àñòè áîëüíûõ äàæå «íåáîëüøèå» êîí-

öåíòðàöèè àöåòàòà â áèêàðáîíàòíîì äèàëèçàòå (2–

7 ììîëü/ë) ìîãóò ÿâëÿòüñÿ ïðè÷èíîé çíà÷èòåëüíîé

àöåòàòåìèè. Â ðÿäå ïóáëèêàöèé ñîîáùàåòñÿ î ïî-

âûøåííîì ñîäåðæàíèè àöåòàòà â êðîâè â 4–10 ðàç

ïîñëå èíòåðìèòòèðóþùåãî áèêàðáîíàòíîãî ÃÄ/

ÃÄÔ on-line. Ïðè ýòîì ïîêàçàíà ÷åòêàÿ ñâÿçü ìåæ-

äó êóìóëÿöèåé àöåòàòà â êðîâè è ãåìîäèíàìè-

÷åñêèìè îñëîæíåíèÿìè. Ïðèìåíåíèå ïîëíîñòüþ

áåçàöåòàòíîãî äèàëèçàòà (ãäå àöåòàò çàìåíåí ðà-

ñòâîðîì ñîëÿíîé êèñëîòû) ëèáî áåçàöåòàòíîé

áèîôèëüòðàöèè ïîçâîëÿëî ñíèçèòü ÷àñòîòó îñëîæ-

íåíèé ó ýòèõ áîëüíûõ [9–12]. Îäíàêî äàííûå èñ-

ñëåäîâàíèÿ êàñàþòñÿ áîëüíûõ ñ òåðìèíàëüíîé

ÕÏÍ íà ðåãóëÿðíîì ÃÄ. Èññëåäîâàíèé äèíàìèêè

àöåòàòåìèè ó áîëüíûõ ñ ÎÏÏ âî âðåìÿ SLEDD ñ

áèêàðáîíàòíûì äèàëèçàòîì, êîãäà èñïîëüçóþòñÿ

íåâûñîêèé êðîâîòîê è ïîòîê äèàëèçàòà, ò.å. «àöå-

òàòíàÿ íàãðóçêà», çíà÷èòåëüíî ìåíüøå, â äîñòóï-

íîé ëèòåðàòóðå íå íàéäåíî.

Öåëüþ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ áûëî îïðåäåëèòü

ñðàâíèòåëüíîå âëèÿíèå SLEDD ñî ñòàíäàðòíûì

áèêàðáîíàòíûì è ïîëíîñòüþ áåçàöåòàòíûì äèà-

ëèçàòîì íà äèíàìèêó àöåòàòåìèè è ãåìîäèíàìè-

÷åñêóþ ñòàáèëüíîñòü ó áîëüíûõ ñ ÎÏÏ ïîñëå ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòûõ îïåðàöèé.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Ïèëîòíîå èññëåäîâàíèå âêëþ÷àëî òðèäöàòü

ïÿòü ïàöèåíòîâ ïîñëå êàðäèîõèðóðãè÷åñêèõ âìå-

øàòåëüñòâ. Â ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäå ó âñåõ

èññëåäîâàííûõ áîëüíûõ äèàãíîñòèðîâàíî ÎÏÏ,

ïðåèìóùåñòâåííî II–III ñòàäèè ïî êëàññèôèêàöèè

AKIN, ñ ïîêàçàíèÿìè ê ÇÏÒ. Êðèòåðèÿìè âûáîðà

SLEDD áûë âûñîêèé ðèñê ãåìîäèíàìè÷åñêèõ îñ-

ëîæíåíèé èëè ïðåäïîëàãàåìàÿ íåòîëåðàíòíîñòü ê

èíòåðìèòòèðóþùåìó ãåìîäèàëèçó: ïåðèîïåðàöèîí-

íûé îñòðûé èíôàðêò ìèîêàðäà, îñòðàÿ ñåðäå÷íàÿ

íåäîñòàòî÷íîñòü ñ ïîòðåáíîñòüþ â ìàëûõ èëè

ñðåäíèõ äîçàõ èíîòðîïíîé ïîääåðæêè, íàðóøåíèÿ

ðèòìà ñåðäöà. Â èññëåäîâàíèå íå âêëþ÷àëèñü áîëü-

íûå ñ âûñîêèìè äîçàìè èíîòðîïíîé ïîääåðæêè,

âûðàæåííîé ãèïåðãèäðàòàöèåé èëè

íåîáõîäèìîñòüþ îáåñïå÷åíèÿ ìàñ-

ñèâíîé èíôóçèîííîé òåðàïèè, ò. å ñ

êðèòåðèÿìè âûáîðà ÏÇÏÒ. Â 63%

ñëó÷àåâ (22 áîëüíûõ) SLEDD áûë

ñòàðòîâûì ìåòîäîì òåðàïèè, â îñ-

òàëüíûõ ñëó÷àÿõ áîëüíûå áûëè ïå-

ðåâåäåíû ñ ÏÇÏÒ ïîñëå ñòàáèëèçà-

öèè ñîñòîÿíèÿ. Ïîñëå îïðåäåëåíèÿ

ïîêàçàíèé ê SLEDD áîëüíûå áûëè

ðàíäîìèçèðîâàíû â 2 ãðóïïû. Â ãðóï-

ïå À (n=18) ïðîâîäèëñÿ SLEDD ñî

ñòàíäàðòíûì áèêàðáîíàòíûì äèàëè-

çàòîì (ñîäåðæàíèå àöåòàòà 3 ììîëü/

ë). Â ãðóïïå Â (n=17) ïðîâîäèëñÿ

SLEDD ñ áåçàöåòàòíûì äèàëèçàòîì

«Êðåáñîë» (ÍÏÎ «Íåôðîí», Ðîññèÿ).

Ãðóïïû áûëè ñîïîñòàâèìû ïî âîçðà-

ñòó, òÿæåñòè ñîñòîÿíèÿ è îñíîâíûì

Таблица 1

Характеристика больных, пролеченных SLEDD

Параметры Группа А Группа В

Пациенты (n) 18 17

Пол: М/Ж 11/7 8/9

Возраст, лет * 60,5±17,3 62,3±17,3

Тяжесть по APACHE II, баллы * 23,1±5,1 23,6±4,1

Время искусственного кровообращения, мин * 162±88 140±65

Тип операции:

        реваскуляризация миокарда 10 6

        клапанная коррекция 8 11

Стадия ОПП (по AKIN):                      I 3 2

                                                              II 11 13

                                                              III 4 2

Периоперационный острый инфаркт миокарда (n) 5 4

Нарушения ритма (n) 7 10

Инотропная поддержка (n) 9 8

ИВЛ 6 4

Сепсис 6 8

Печёночная недостаточность 4 5

* Межгрупповые различия. Результаты представлены как M±SD (p>0,05).
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êîìîðáèäíûì óñëîâèÿì (òàáë. 1).

Êîíòðîëüíàÿ ãðóïïà âêëþ÷àëà 15 ïðàêòè÷åñêè

çäîðîâûõ ëèö. SLEDD ïðîâîäèëñÿ íà àïïàðàòå 5008,

èñïîëüçîâàëèñü âûñîêîïîòî÷íûå äèàëèçàòîðû Fx-

80 (Fresenius, Ãåðìàíèÿ). Èññëåäîâàëèñü ïîêàçà-

òåëè àçîòåìèè, ýëåêòðîëèòíûé è ãàçîâûé ñîñòàâ

êðîâè äî, âî âðåìÿ è ïîñëå SLEDD. Àöåòàò ñûâî-

ðîòêè êðîâè èññëåäîâàëñÿ ìåòîäîì êàïèëëÿðíîãî

ýëåêòðîôîðåçà íà àïïàðàòå «Êàïåëü» (Ðîññèÿ), ñ

ïðåäåëîì äåòåêöèè 0,02 ììîëü/ë, ïîãðåøíîñòü èç-

ìåðåíèÿ ±10%. Íà ïðîòÿæåíèè òåðàïèè ïðîâîäèë-

ñÿ ìîíèòîðèíã ñðåäíåãî àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ

(ÑÀÄ), ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé (×ÑÑ),

ðåãèñòðàöèÿ ýïèçîäîâ ãèïîòåíçèé è òàõèàðèòìèé.

Ýïèçîäû ãèïîòåíçèé ðàñöåíèâàëèñü êàê óñòîé÷è-

âîå ñíèæåíèå ÑÀÄ < 70 ìì ðò. ñò. èëè ïîòðåáíîñòü

â óâåëè÷åíèè äîçû èíîòðîïíûõ ïðåïàðàòîâ. Òàõè-

êàðäèÿ îïðåäåëÿëàñü êàê óñòîé÷èâîå ïîâûøåíèå

×ÑÑ > 110 â 1 ìèí ëèáî óâåëè÷åíèå íà 20% ïðè

èñõîäíîé òàõèàðèòìèè.

 Ñòàòèñòè÷åñêèé àíàëèç äàííûõ îñóùåñòâëÿë-

ñÿ ñ ïîìîùüþ ïðîãðàììû STATISTICA (âåðñèÿ 7,0).

Ãðóïïû ñðàâíèâàëèñü ñ ïîìîùüþ t-êðèòåðèÿ Ñòüþ-

äåíòà, êðèòåðèåâ Óèëêîêñîíà è Ìàííà–Óèòíè. Êà-

÷åñòâåííûå ïðèçíàêè îöåíèâàëèñü ñ èñïîëüçîâàíè-

åì êðèòåðèÿ õè-êâàäðàò. Ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû-

ìè ñ÷èòàëèñü ðàçëè÷èÿ äàííûõ ïðè ð<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Áûëî ïðîâåäåíî 98 ñåàíñîâ SLEDD ñ îïåðàöè-

îííûìè ïàðàìåòðàìè: ñêîðîñòü êðîâîòîêà 140–200

ìë/ìèí, ïîòîê äèàëèçàòà 192±79 (100–300) ìë/ìèí,

ïðîäîëæèòåëüíîñòü ñåàíñîâ 7,4±1,2 (6–10) ÷. Äîñ-

òèãíóòûé îáú¸ì óëüòðàôèëüòðàöèè (ÓÔ) çà ñåàíñ

(îòðèöàòåëüíûé âîäíûé áàëàíñ) ó áîëüíûõ ñ ãè-

ïåðãèäðàòàöèåé ñîñòàâèë 1,32±0,59 è 1,46±0,48 ë â

ãðóïïàõ À è Â ñîîòâåòñòâåííî (ð>0,05). Äëÿ êîíò-

ðîëÿ ñêîðîñòè íåãàòèâíîé ÓÔ èñïîëüçîâàëàñü îï-

öèÿ on-line ìîíèòîðèíãà îáú¸ìà öèðêóëèðóþùåé

êðîâè – BVM (Blood Volume Monitoring).

Óðîâåíü àöåòàòà â êîíòðîëüíîé ãðóïïå ñîñòà-

âèë 0,05 ± 0,04 ììîëü/ë, ò. å. íàõîäèëñÿ â ïðåäåëàõ

íîðìàëüíûõ çíà÷åíèé. Ïðåääèàëèçíûé óðîâåíü

àöåòàòà ñûâîðîòêè áûë óìåðåííî èëè çíà÷èòåëüíî

ïîâûøåí ó 60 % áîëüíûõ (n=21), ïðîëå÷åííûõ

SLEDD, íî íå ðàçëè÷àëñÿ çíà÷èìî ìåæäó ãðóïïà-

ìè. Â ãðóïïå À, ïðîëå÷åííîé SLEDD ñ áèêàðáî-

íàòíûì äèàëèçàòîì, îòìå÷àëîñü ïîâûøåíèå êîí-

öåíòðàöèè àöåòàòà ïîñëå ñåàíñà, â ñðåäíåì â 4 ðàçà

îò èñõîäíîãî óðîâíÿ (îò 0,38 ± 0,15 äî 1,2 ± 0,38,

ðàíã 0,04–2,1 ììîëü/ë; p<0,01). Ïî êîíòðàñòó â ãðóï-

ïå Â, ïðîëå÷åííîé ñ áåçàöåòàòíûì êîíöåíòðàòîì

«Êðåáñîë», óðîâåíü àöåòàòà â òå÷åíèå ñåàíñà ïðàê-

òè÷åñêè íå èçìåíÿëñÿ (îò 0,34±0,07 äî 0,31 ± 0,26,

ðàíã 0,02–0,78 ììîëü/ë; p>0,05) (ðèñóíîê).

Äèíàìèêà ïîêàçàòåëåé àçîòåìèè, êèñëîòíî-îñ-

íîâíîãî è ýëåêòðîëèòíîãî áàëàíñà ïðè ëå÷åíèè

SLEDD ïðåäñòàâëåíà â òàáë. 2. Íå áûëî âûÿâëå-

íî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìûõ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè-

÷èé ïî èññëåäóåìûì ëàáîðàòîðíûì ïàðàìåòðàì

êàê äî, òàê è ïîñëå SLEDD.

Â áîëüøèíñòâå ñëó÷àåâ ñðåäíåå àðòåðèàëüíîå

äàâëåíèå è ×ÑÑ âî âðåìÿ ñåàíñîâ SLEDD îñòàâà-

ëèñü ñòàáèëüíûìè. Â òî æå âðåìÿ, ïðèìåíåíèå

áåçàöåòàòíîãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà «Êðåá-

ñîë» äîñòîâåðíî ñíèæàëî ÷àñòîòó èíòðàäèàëèçíûõ

ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ýïèçîäîâ, â ñðåäíåì â ïÿòü ðàç.

Çàðåãèñòðèðîâàíû ñëåäóþùèå íàðóøåíèÿ ðèòìà

ñåðäöà: îäèí ýïèçîä ïàðîêñèçìà ôèáðèë-

ëÿöèè ïðåäñåðäèé, â îñòàëüíûõ ñëó÷àÿõ

– ó÷àùåíèå ×ÑÑ ïðè èñõîäíîé íîðìîñè-

ñòîëè÷åñêîé ôèáðèëëÿöèè ïðåäñåðäèé.

ОБСУЖДЕНИЕ

Áîëüøèíñòâî ôóíäàìåíòàëüíûõ èñ-

ñëåäîâàíèé, êàñàþùèõñÿ ìåòàáîëèçìà

àöåòàòà, îòíîñèòñÿ êî âòîðîé ïîëîâèíå XX

â. Äàííûå ðàáîòû ïðîäåìîíñòðèðîâàëè,

÷òî ñíèæåíèþ ñêîðîñòè ìåòàáîëèçìà

Уровень ацетата в течение сеанса SLED.

Таблица 2

Динамика лабораторных показателей во время SLEDD

Параметры Бикарбонатный SLEDD Безацетатный SLEDD

до после до после

Мочевина, ммоль/л 23,5±6,5 13,1±3,2 21,3±7 11,6±4,1

Креатинин, мкмоль/л 292±85 138±36 248±68 141±46

Na, ммоль/л 135,2±4,9 136,±3,6 132±6 135±3

HCO
3
, ммоль/л 24,2±2,8 25,9±3,9 26,1±1,8 26±2,2

Cl, ммоль/л 102±4 104±3 101±7 105±6

Лактат, ммоль/л 2,1±0,9 1,9±1,2 2,2±1,2 2,4±1,4
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àöåòàòà ìîãóò ñïîñîáñòâîâàòü ðàçëè÷íûå ôàêòî-

ðû, íàèáîëåå çíà÷èìûìè èç êîòîðûõ ñ÷èòàþòñÿ

ïå÷¸íî÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ñàõàðíûé äèàáåò,

òÿæ¸ëûé ìåòàáîëè÷åñêèé àöèäîç, ãåðèàòðè÷åñêèé

âîçðàñò, ñåðäå÷íàÿ íåäîñòàòî÷íîñòü, ïèòàíèå [13–

15]. Áîëåå ïîçäíèå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî

ìàêñèìàëüíûé ðîñò àöåòàòà â êðîâè âî âðåìÿ áè-

êàðáîíàòíîãî äèàëèçà îòìå÷àëñÿ ó áîëüíûõ ñ èñ-

õîäíîé àöåòàòåìèåé. Â òî æå âðåìÿ, âî âðåìÿ áå-

çàöåòàòíîãî äèàëèçà èñõîäíî âûñîêèé óðîâåíü àöå-

òàòà èìåë òåíäåíöèþ ê íîðìàëèçàöèè [9, 12].

Â ïîñëåäíèå ãîäû óòî÷íåíû ïðÿìûå è îïîñðå-

äîâàííûå ìåõàíèçìû êàðäèîäåïðåññèâíîãî äåé-

ñòâèÿ àöåòàòà. Íåïîñðåäñòâåííûìè ìåõàíèçìàìè

ñ÷èòàþòñÿ èíäóêöèÿ ãèïîêñèè ñ ïîñëåäóþùåé àê-

òèâàöèåé ïðîâîñïàëèòåëüíîãî öèòîêèíîâîãî êàñêà-

äà, àêòèâàöèÿ öèêëîîêñèãåíàçû è ëèïîîêñèãåíàçû,

ñèíòåç ïðîñòàãëàíäèíîâ è òðîìáîêñàíà [11, 14,16].

Êðîìå òîãî, àöåòàò àêòèâèçèðóåò ìàññèâíîå âûñ-

âîáîæäåíèå îêñèäà àçîòà (NO) ïîñðåäñòâîì ñòè-

ìóëÿöèè ñèíòåçà èíäóöèáåëüíîé NO-ñèíòåòàçû,

÷òî âûçûâàåò ñíèæåíèå ïåðèôåðè÷åñêîãî ñîñóäè-

ñòîãî ñîïðîòèâëåíèÿ [11, 17]. Êëèíè÷åñêèì ïðîÿâ-

ëåíèåì ãåìîäèíàìè÷åñêèõ ýôôåêòîâ àöåòàòà ÿâëÿ-

åòñÿ ñíèæåíèå ñèñòîëè÷åñêîãî è äèàñòîëè÷åñêîãî

àðòåðèàëüíîãî äàâëåíèÿ â ñî÷åòàíèè ñ óâåëè÷åíè-

åì ÷àñòîòû ñåðäå÷íûõ ñîêðàùåíèé.

Àíàëèç ðåçóëüòàòîâ íàøåãî èññëåäîâàíèÿ ïî-

êàçàë, ÷òî íàèáîëåå çíà÷èìûé ðîñò óðîâíÿ àöåòà-

òà ïîñëå SLEDD ñ áèêàðáîíàòíûì äèàëèçàòîì

ðåãèñòðèðîâàëñÿ ó áîëüíûõ ñ îñòðîé ñåðäå÷íîé

íåäîñòàòî÷íîñòüþ, íóæäàþùèõñÿ â èíîòðîïíîé

ïîääåðæêå, ëèáî ó áîëüíûõ ñ ñî÷åòàíèåì îñòðîé

ñåðäå÷íîé è îñòðîé ïå÷¸íî÷íîé íåäîñòàòî÷íîñòè.

Ïîâûøåíèå óðîâíÿ àöåòàòà â 4–5 ðàç îò èñõîäíîãî

(èëè â 12–13 ðàç îò íîðìû) è ðàíã êîëåáàíèé (ìàê-

ñèìàëüíî äî 2,1 ììîëü/ë) ïðè èñïîëüçîâàíèè áèêàð-

áîíàòíîãî äèàëèçàòà òàêæå ñîãëàñóþòñÿ ñ ëèòåðà-

òóðíûìè äàííûìè [9, 12, 15]. Ñëåäóåò îòäåëüíî îò-

ìåòèòü, ÷òî â íàøåì èññëåäîâàíèè ó áîëüøèíñòâà

áîëüíûõ èìåëèñü îäíîâðåìåííî íåñêîëüêî ôàêòî-

ðîâ, âëèÿþùèõ íà ñêîðîñòü ìåòàáîëèçìà àöåòàòà.

Îöåíêà ýôôåêòèâíîñòè êîððåêöèè ñàìîé ïî÷å÷-

íîé íåäîñòàòî÷íîñòè ïîêàçàëà îòñóòñòâèå çíà÷è-

ìûõ ìåæãðóïïîâûõ ðàçëè÷èé. Â îáåèõ ãðóïïàõ çà-

ðåãèñòðèðîâàíî çíà÷èòåëüíîå ñíèæåíèå àçîòåìèè

è ñòàáèëüíûé êîíòðîëü ïîêàçàòåëåé êèñëîòíî-îñ-

íîâíîãî è ýëåêòðîëèòíîãî ãîìåîñòàçà. Êîíöåíòðà-

öèÿ áèêàðáîíàòà â äèàëèçàòå äëÿ êîððåêöèè ÊÎÑ

ïîäáèðàëàñü èíäèâèäóàëüíî. Ïðè ýòîì â ãðóïïå,

ïîëó÷àâøåé SLEDD ñ áåçàöåòàòíûì äèàëèçàòîì,

èñïîëüçîâàëàñü èñõîäíàÿ êîíöåíòðàöèÿ áèêàðáîíà-

òà, â ñðåäíåì íà 3 ììîëü/ë âûøå, ÷åì ïðè SLEDD

ñ áèêàðáîíàòíûì äèàëèçàòîì, êàê ðåêîìåíäóåòñÿ

â ðÿäå èññëåäîâàíèé, òàê êàê 3 ììîëü/ë ñîëÿíîé

êèñëîòû, ñîäåðæàùåéñÿ â áåçàöåòàòíîì äèàëèçà-

òå, ñâÿçûâàþò 3 ììîëü/ë áèêàðáîíàòà [11, 12].

Òàêèì îáðàçîì, íàøå èññëåäîâàíèå ïðîäåìîíñò-

ðèðîâàëî, ÷òî çàìåíà àöåòàòà íà ñîëÿíóþ êèñëîòó

â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå íå ïðèâîäèëà ê íåïîë-

íîöåííîé êîððåêöèè àöèäîçà è àçîòåìèè. Íî ïðè

ýòîì ïðèìåíåíèå ïîëíîñòüþ áåçàöåòàòíîãî äèàëè-

çàòà ñïîñîáñòâîâàëî ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìîìó ñíè-

æåíèþ ÷àñòîòû èíòðàäèàëèçíûõ ãèïîòåíçèé. Êðî-

ìå òîãî, öåííûì ïðåèìóùåñòâîì áåçàöåòàòíîãî äè-

àëèçàòà íàìè âûÿâëåíî çíà÷èòåëüíî ìåíüøåå

àðèòìîãåííîå âëèÿíèå, â òîì ÷èñëå óñóãóáëåíèå

èñõîäíîé òàõèàðèòìèè, ïî ñðàâíåíèþ ñ òðàäèöèîí-

íûì áèêàðáîíàòíûì äèàëèçàòîì. Ïîëó÷åííûå ðå-

çóëüòàòû ïîäòâåðæäàþò íàøè ïðåäâàðèòåëüíûå

äàííûå î ïðåèìóùåñòâå áåçàöåòàòíîãî äèàëèçà â

àñïåêòå ãåìîäèíàìè÷åñêîé áåçîïàñíîñòè [18, 19].

Îäíèì èç çíà÷èìûõ ôàêòîðîâ èíòðàäèàëèçíîé

ñåðäå÷íî-ñîñóäèñòîé ñòàáèëüíîñòè ÿâëÿåòñÿ ñêî-

ðîñòü è îáú¸ì ÓÔ. Â íàøåì èññëåäîâàíèè ïðåä-

ïèñàííûé îáú¸ì ÓÔ ó áîëüíûõ ñ ãèïåðãèäðàòàöè-

åé áûë äîñòèãíóò âî âñåõ ñëó÷àÿõ. Äëÿ îáåñïå÷å-

íèÿ ãåìîäèíèíàìè÷åñêîé áåçîïàñíîñòè ïðè

äåãèäðàòàöèè èñïîëüçîâàëàñü îïöèÿ BVM. Äàííàÿ

ôóíêöèÿ ïîçâîëÿåò ðåãóëèðîâàòü ñêîðîñòü ÓÔ â

çàâèñèìîñòè îò ñêîðîñòè âîñïîëíåíèÿ ñîñóäèñòîãî

ðóñëà èç èíòåðñòèöèÿ, â àâòîìàòè÷åñêîì ðåæèìå

ëèáî âðó÷íóþ. Â ëèòåðàòóðå íåò îäíîçíà÷íûõ ðåêî-

ìåíäàöèé ïî âûáîðó áåçîïàñíîãî óðîâíÿ êðèòè÷åñ-

êîãî ñíèæåíèÿ îòíîñèòåëüíîãî îáú¸ìà êðîâè – RBV

(Relative Blood Volume) [20, 21]. Íà îñíîâàíèè íà-

øåãî îïûòà äëÿ ìèíèìèçàöèè âëèÿíèÿ ÓÔ íà ãåìî-

äèíàìè÷åñêóþ ñòàáèëüíîñòü, ìû âûáðàëè óðîâåíü

êðèòè÷åñêîãî RBV= 95% (ò.å. óðîâåíü ñíèæåíèÿ

îòíîñèòåëüíîãî îáú¸ìà êðîâè ñîñòàâëÿë íå áîëåå

5%), ÷òî ñîîòâåòñòâîâàëî ñêîðîñòè îòðèöàòåëüíî-

ãî âîäíîãî áàëàíñà 50–200 ìë/÷.

Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî ÷àñòîòà çàðåãèñòðèðî-

âàííûõ â íàøåì èññëåäîâàíèè îñëîæíåíèé â ãðóï-

ïå SLEDD ñ áèêàðáîíàòíûì äèàëèçàòîì (19,5%)

ñîïîñòàâèìà ñ äàííûìè çàðóáåæíûõ èññëåäîâà-

íèé. Òàê, â èññëåäîâàíèè M.R. Marshal è ñîàâò. [22]

ó ïîëîâèíû áîëüíûõ, ïîëó÷àâøèõ èíîòðîïíóþ ïîä-

äåðæêó, âî âðåìÿ òåðàïèè ïðèõîäèëîñü óâåëè÷èâàòü

äîçó ýòèõ ïðåïàðàòîâ, â ñðåäíåì íà 66,7%. Âî âðå-

ìÿ 20 èç 145 ïðîöåäóð íàáëþäàëèñü îäèí èëè íå-

ñêîëüêî ýïèçîäîâ ãèïîòåíçèè, à â 7% ñëó÷àåâ ëå-

÷åíèå áûëî äîñðî÷íî ïðåðâàíî èç-çà òÿæ¸ëîé ãè-

ïîòåíçèè. Â èññëåäîâàíèè R. Birne è ñîàâò. [23]

ãåìîäèíàìè÷åñêèå îñëîæíåíèÿ çàðåãèñòðèðîâàíû

âî âðåìÿ 28% ñåàíñîâ SLED, â 12% ñëó÷àåâ ëå÷å-

íèå òàêæå áûëî ïðåðâàíî äîñðî÷íî. Ýòè è àíàëî-

ãè÷íûå ðåçóëüòàòû â äðóãèõ ïóáëèêàöèÿõ ïîäòâåð-
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æäàþò, ÷òî ïîèñê ïóòåé óâåëè÷åíèÿ áåçîïàñíîñòè

SLED ó áîëüíûõ â êðèòè÷åñêèõ ñîñòîÿíèÿõ îñòà¸ò-

ñÿ àêòóàëüíûì [24–27]. Íàøè äàííûå ïîäòâåðæäà-

þò, ÷òî èñêëþ÷åíèå äàæå íåáîëüøîãî ñîäåðæàíèÿ

àöåòàòà â äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå ÿâëÿåòñÿ îä-

íèì èç ñïîñîáîâ óâåëè÷åíèÿ ãåìîäèíàìè÷åñêîé òî-

ëåðàíòíîñòè áîëüíûõ íå òîëüêî ñ òåðìèíàëüíîé

ÕÏÍ, íî è ñ ÎÏÏ, ê èíòåðìèòòèðóþùèì ìåòîäàì

ÇÏÒ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Íàøå èññëåäîâàíèå ïðîäåìîíñòðèðîâàëî, ÷òî

«íåáîëüøèå» êîíöåíòðàöèè àöåòàòà â ñòàíäàðòíîì

áèêàðáîíàòíîì äèàëèçèðóþùåì ðàñòâîðå ìîãóò

ÿâëÿòüñÿ ïðè÷èíîé çíà÷èòåëüíîé èíòðàäèàëèçíîé

àöåòàòåìèè è, êàê ñëåäñòâèå, ïðîâîöèðîâàòü ñåð-

äå÷íî-ñîñóäèñòóþ íåñòàáèëüíîñòü âî âðåìÿ

SLEDD ó áîëüíûõ ñ îñòðûì ïî÷å÷íûì ïîâðåæäå-

íèåì. Íàïðîòèâ, ïðèìåíåíèå ïîëíîñòüþ áåçàöåòàò-

íîãî äèàëèçèðóþùåãî ðàñòâîðà «Êðåáñîë» ïðåä-

ïî÷òèòåëüíî ó áîëüíûõ ñ âûñîêèì ðèñêîì ãåìî-

äèíàìè÷åñêèõ îñëîæíåíèé.
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