
Контроль водного баланса у 

пациентов на диализе: цели и 

возможности 

Земченков А.Ю. 

Северо-Западный Медицинский Университет 

им. И.И.Мечникова 

Первый Санкт-Петербургский медицинский университете 
им. И.П.Павлова 

Городской нефрологический центр 

Хабаровск, 31.10.2015 





ГДФ benefit 

Grooteman MP. JASN. 

2012 ;23(6):1087-96.  

Ok E. NDT (2013)  

28: 192–202 

Maduell F. JASN 24: 

 487–497, 2013 

идея  А.Г.Строкова (В.Новгород,  
СЗ-РДО 13)  



Скорость ультрафильтрации 
и её влияние на показатель 

смертности 

E.Movilli, P.Gaggia, R.Zubani et al. 

Association between high ultrafiltration rates and 
mortality in uraemic patients on regular 
haemodialysis.  
A 5-year prospective observational multicentre study 
Nephrol Dial Transplant (2007) 22: 3547–3552 

Выживаемость пациентов на программном ГД 
в зависимости от величины гипергидратации 

по данным БИС 
V. Wizemann, P. Wabel, P. Chamney et al. 
Nephrology Dialysis Transplantation  
2009 24(5):1574-1579 

слайд А.Г.Строкова (В.Новгород, СЗ-РДО 13) 
 combined 

«Сухой вес» и результаты 

лечения - гипергидратация 

http://ndt.oxfordjournals.org/content/vol24/issue5/images/large/gfn707fig1.jpeg


Сухой вес 1967 

• Снижение артериального давления до 

гипотензивного уровня в результате 

ультрафильтрации означает 

достижение состояния сухого веса  



Сухой вес 1980 

• Вес пациента после процедуры 

диализа, при котором у пациента 

отсутствуют отеки и не наблюдаются 

признаки дегидратации (гипотензия, 

судороги, тошнота, рвота)   



Сухой вес 1996 

• Вес после диализа, при котором 

пациент остается нормотензивным в 

междиализный промежуток (в идеале – 

без гипотензивных препаратов) 



Сухой вес 2009 

• Минимальный переносимый 

постдиализный вес пациента, 

достигнутый постепенным снижением 

веса, при котором присутствуют 

минимальные симптомы гиповолемии 

или пиперволемии 



 

 

«Имея один пистолет нельзя 

идти на банду» 

 
или 

 

«Сухой вес не может быть 

правильно определен с 

использованием только одного 

метода» 

 

Sergio Leone, «For a Few Dollars More»,  Van Cleef, 1964 



Методы 
• Клинические: 

– Давление в яремной вене 

– Наличие отеков 

– Тургор кожи 

– Артериальное давление в динамике 

• Биохимические: 
– Предсердный натриуритический пепдид 

– Циклический гуанозинмонофосфат 

• Инструментальные: 
– Диаметр нижней полой вены 

– Индекс объема внесосодустой воды легких 

– Биоимпедансный анализ 
• Мультичастотный биоимпеданс всего тела 

• Одно- двучастотный биоимпеданс 

• Сегментный биоимпеданс (голень) 

• Интрадиализный сегментный биоимпеданс 

– Мониторинг объема крови 

 



Методы оценки объемов воды 

Dou Y, Zhu F, Kotanko P. Assessment of  ECV and fluid status  in hemodialysis 

patients: current status and technical advances. Semin Dial. 2012;25(4):377-87. 



Оборудование CRIT-LINE®  

• Монитор Объёма Циркулирующей Крови / Blood 

Volume Monitoring 

CRIT-LINE® III TQA HemaMetrics 

 



Blood Volume Monitoring  

• On-Line мониторинг во время диализа: 

– Изменение гематокрита 

– Относительный % изменения ОЦК 

– Сатурация кислорода 

• А также: 

– Скорость кровотока сосудистого доступа 

– Рециркуляция  



Оборудование - FMC 

http://www.fmc-my.com/pdf/machines/Blood%20Volume%20Monitor-Literature.pdf 

Blood Volume Monitor 



Что измеряем? - гематокрит 
Crit-line™    FMC 



Изменение относительного 

ОЦК On-Line 
• «Зеркало» изменения гематокрита 

• Демонстрирует восполнение жидкости из 

тканей 



Поэтапное определение 

сухого веса 



Интрадиализные события и 

вмешательства 

А – Судороги, падение АД, начало инъекции альбумина 

B – Окончание инъекции альбумина 

С – УФ 1800 мл/час 

D – УФ 2000 мл/час 



Blood Volume Monitor - 

ограничения 
• Строгая зависимость результатов от 

исходного гематокрита 

• Гипонатриемия, гипопротеинемия, 

ангиопатия приводят к «блоку» восполнения 

ОЦК  

• Невозможность оценки при съеме < 1 литра 

• Необходимость остановки УФ до окончания 

процедуры 



Оборудование 

• Мультичастотный фаза-

чувствительный анализатор 

биоимпеданса NutriGuard-M / Data 

Input 



Оборудование - FMC 



- универсальный 

источник информации? 



BODYSTAT    QuadScan 4000 



Биоимпеданс 

• Совокупное сопротивление биологического 

проводника переменному току. 

Активное водно-электролитное сопротивление  

(Resistance, R) 

Вода тела 

Реактивное клеточное 

сопротивление 

(Reactance, Xc) 

Масса клеток Фазовый угол, ᵠ 



Фазовый угол (Phase Angle) 

• Зависит от целостности мембраны клетки 

Мембрана Потенциал 

Переменное  

напряжение 

0,8 мА 50КHz 

Здоровая  

клетка 

«Больная» 

клетка 

Фазовый 

угол 

R. Dörhöfer, The B.I.A. Compendium, Data Input GmbH 



Мультичастотный анализ 

Нет отклонения  

на мембране –  

измерение TBW 

Отклонение  

на мембране –  

измерение  

TBW и BCM 

Нет проникновения 

в клетку –  

измерение  

внеклеточной  

жидкости 

R. Dörhöfer, The B.I.A. Compendium, Data Input GmbH 



Биоимпеданс – векторный 

анализ  
• Изображение общего сопротивления в системе 

координат с учетом длинны тела и с эллипсами 

толерантности  

Xc/H 

R/H 

Результат  

измерения 

Эллипс толерантности  

(референтные значения) 



Референтные значения и 

анализ 
• В зависимости от сдвига по отношению к эллипсам 

толерантности возможно интерпретировать 

результат измерения  

Увеличение клеточной 

массы 

Эксикоз, дегидратация 

Анасарка, гипергидратация Снижение клеточной 

массы 



Норма 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 



Спортсмен 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

А. Шварценеггер 



Метаболический синдром 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

Ожирение 3 степени 



Анорексия 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

Холера 



Кахексия 

↑BCM 

↓BCM 

Дегидратация 

Гипергидратация 

Cancer IV 



BIA: векторный анализ  

гемодиализ, мужчины 

Piccoli A. Identification of operational clues to dry weight prescription in hemodialysis using 

bioimpedance vector analysis. The Italian Hemodialysis-Bioelectrical Impedance Analysis (HD-

BIA) Study Group. Kidney Int. 1998;53(4):1036-43. 

680 
118 



BIA: векторный анализ  
гемодиализ, женщины 

Piccoli A. Identification of operational clues to dry weight prescription in hemodialysis using 

bioimpedance vector analysis. The Italian Hemodialysis-Bioelectrical Impedance Analysis (HD-

BIA) Study Group. Kidney Int. 1998;53(4):1036-43. 

стабильные  нестабильные 

436 133 



BIA – векторный анализ 

(а…е) 

75 пациентов со 

СПИДом с 3-

летней 

выживаемостью 

90%, 80%, 50%, 

15% и 3% 

25 пациентов с 

ХБП без диализа 

с явными отеками 

Стабильные ГД 

пациенты с 

высокой 

выживаемостью 

(до/после ГД) 

нестабильные 

ГД пациенты с 

низкой 

выживаемостью 

(до/после ГД) 

Здоровые 

Piccoli A. Identification of operational clues to dry weight prescription in hemodialysis using 

bioimpedance vector analysis. The Italian Hemodialysis-Bioelectrical Impedance Analysis (HD-

BIA) Study Group. Kidney Int. 1998;53(4):1036-43. 



Биоимпеданс - ограничения 

• Только нарабатываются  «нормы» для 

диализных пациентов 

• Ошибки в оценке нестабильных 

пациентов 

• Возможно влияние ряда меняющихся за 

процедуру параметров (электролиты, 

гематокрит, белок и т.д.) 

 



Расчеты ECV и ICV в Биоимпедансной 

Спектроскопии (BIS)  

Raimann JG et al. Comparison of fluid volume estimates in chronic HD patients by 

bioimpedance, direct isotopic, and dilution methods. Kidney Int. 2014;85(4):898-908.  



Расчеты ECV и ICV в моно-частотном 

Анализе БиоИмпеданса (BIA) 

Raimann JG et al. Comparison of fluid volume estimates in chronic HD patients by 

bioimpedance, direct isotopic, and dilution methods. Kidney Int. 2014;85(4):898-908.  



BIA и BIS: сопоставление результатов с 
референтными методами 

ICV – общий калий тела 

Kвк = 154 моль/л) 

ECV – бромид 

 

TBW – D2O 

Raimann JG et al. Comparison of fluid volume estimates in chronic HD patients by 

bioimpedance, direct isotopic, and dilution methods. Kidney Int. 2014;85(4):898-908.  

BIS BIA 



От теории к практике 

«Я вижу, что у тебя есть пистолет. Теперь 

посмотрим, умеешь ли ты из него стрелять?» 

Вишневский К.А. 



Больная Ш., 72 года 

УФ = 3 л 

Падение АД, остановка УФ,  

инъекция 200 мл NaCl 0,9% 

Возобновление УФ 

Гипотензивна 

До ГД После ГД 



Больная Ш., СВ + 1 кг 

Нормотензивна 

До ГД После ГД 



Больной Т., 66 лет 

АД 250/140 мм.рт.ст., 

+ 7 кг прибавка, 

клиника отека легких 

УФ = 4,5 л 

Na = 141 

220/120 

200/110 
Судороги,  

Na = 146  

на 15 мин 

140/100 

160/90 

До ГД После ГД 



Больной Т., сухой вес 

Динамика АД:  

160/100 

160/90 

140/90 

150/90 

140/90 

м
м

.р
т.

с
т 

Судороги,  

остановка УФ 

на 15 мин 

УФ = 5 л 

До ГД После ГД 



Больной Р., 55 лет 

Нормотензивен, 

Остаточная ф-я почек ок. 2 л/сут, 

Съем минимален. 

До ГД После ГД 



Пациент М., 23 года 

Нормотензивен, отеки голений,  

стоп; 

Катетерная лихорадка, 

3-я неделя диализа. 

Далее за 2 недели СВ снижен 

на 3 кг 

До ГД После ГД 



Пациент М., 3-й месяц 

лечения 

Гипотензия на диализе и в  

постдиализе. 

Без признаков воспаления и отеков. 

СВ поднят на 1 кг. 

Гипотония,  

Снижение УФ 

До ГД После ГД 



Больной З., 36 лет 

Хронически гипертензивен, 

большие прибавки, 

сопротивление снижению СВ 

Падение АД, 

остановка УФ 

на 15 мин 

До ГД После ГД 



Больная Ф., 45 лет 

Регулярный подъем АД в конце 

процедуры, 

прогрессивное снижение веса 

на фоне Cancer 

Na = 146 

До ГД После ГД 



Больной К., 57 лет 

Гипертоник со значительным стажем. 

Постоянная ф. МА 

Вес 111 кг. Гипотония при УФ > 4 л.  

Госпитализирован с одышкой, отеками, 

ФВ 15% 

Падение АД, болюс 

До ГД После ГД 



Больной К., - 16 кг 

Каждодневный короткий ГД 

в течении 8 дней. 

Практически нормотензивен, 

ФВ = 42% 

До ГД После ГД 



результаты применения BIA на ГД 

Вишневский К.А. Нефрология. 2014 №2 

урежение гипотоний 

 



результаты применения BIA на ГД 

Вишневский К.А. Нефрология. 2014 №2 

урежение гипотоний 

 

и эпизодов гипертензий 



результаты применения BIA на ГД 

Вишневский К.А. Нефрология. 2014 №2 

Распределение 

рекомендованного 

изменения веса по 

результатам  





Итого 

• Если есть три пистолета, то надо 

стрелять из всех трех 

• Каждый пистолет имеет право на 

осечку 

• Иногда лучше сначала стрелять, а 

потом говорить 

• Плохая лошадь лучше мертвой лошади 

Вишневский К.А. 



УЗИ легких 

«нормальное» легкое           «Кольцевидные» артефакты 

Отек легких                        артефакты «хвост кометы» 



Что нужно ? 

Коррекция 
уремии 

Коррекция 
гидратации 

• Объективизация и 
мониторинг величины 
сухого веса 

• Минимизация 
междиализной 
гипергидратации 

• Профилактика 
интрадиализной 
гипотензии 

слайд А.Г.Строкова (В.Новгород, СЗ-РДО 13),    
adopted  



Операционные характеристики 
различных параметров BIS  

O’Lone EL. Nephrol Dial Transplant  2014;29(7):1430-7. 



Предикторы выживаемости 

среди новых пациентов на ПД 

N=227 

Cox с 1 переменной  Cox множественный 

возраст   - 

пол   - 

ИК Чарлсон  - 

общий Kt/V  - 

альбумин  - 

пульсовое АД  - 

наличие БЭН   - 

E/I   +37% риска  

(вне/внутриклеточная на 0,1 E/I 

жидкость) 

Chen W et al. Blood Purif. 

2007;25(3):260-6 

Протокол РКИ COMPASS 

Clinical Trials.gov number 

NCT01887262, June 24, 2013. 

N=138 


