
Валерий Шило, Москва

Кафедра нефрологии ФПДО МГМСУ

Сеть диализных клиник Б. Браун Авитум в РФ

Гиперкалиемия: как 
минимизировать риски?
"XVII Северо-Западная нефрологическая

школа“ Санкт-Петербург

8 июня  2018



B. Braun Avitum Russland  | Dr. Valeriy Shilo | Frankfurt 2011 | Page 

Механизмы развития гиперкалиемии при 

различных заболеваниях

Kovesdy CP, Am J Med 128:1281–1287, 2015
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• Популяционные исследования в Канаде и США 2.6% в 

неотложных состояниях и 3.5% всех госпитализаций 

сопровождались гиперкалиемией в общей популяции с 10% 

больных ХБП

• В США частота гиперкалиемии составляла 3.2% и 2.6% в 2 

различных исследованиях

• В популяции ХБП риск гиперкалиемии линейно возрастает с 

падением СКФ, особенно в отношении острой гиперкалиемии

Частота гиперкалиемии

C. Kovesdy

Rev Endocr Metab Disord. 2017 March ; 18(1): 41–47.
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Острые эпизоды гиперкалиемии наслаиваются на хроническую 

возвратную гиперкалиемию при прогрессировании ХБП

.A. Cupisti Nutrients. 2018 Mar; 10(3): 261



Serum potassium measurements among patients who are code 
positive and code negative for hyperkalaemia

Jamie L Fleet et al. BMJ Open 2012;2:e002011

©2012 by British Medical Journal Publishing Group

12 hospitals in 

Southwestern 

Ontario, Canada, 

from 2003 to 2010

n=64 579

10th revision (ICD-10) code for hyperkalaemia (E87.5) 

Serum potassium >5.5 mmol/l) was 14.1% at presentation to an emergency 

department and 14.6% at hospital admission



Гиперкалиемия и риск смерти в первые сутки 

(n=66 259 событий) 5945 (2,4%) случаев смерти
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Клиническая картина гиперкалиемии

Симптомы гиперкалиемии неспецифические и 

обычно включают в себя:

• Недомогание;

• Мышечная слабость; «Ватные ноги»

• Онемение лица, пальцев

• Появление высоких Т-волн на ЭКГ;

• Желудочковую тахикардию; затем брадикардия

• Увеличение интервала ORS на ЭКГ;

• Увеличение интервала P-R на ЭКГ.
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Клиническая картина гиперкалиемии

• Нарушения ритма сердца. Аритмии наблюдают при 

любом повышении содержания калия выше 

нормы, но, как правило, отмечают только при 

сосредоточения калия в сыворотке более 6 мЭкв/л. 

• Изменения на ЭКГ (удлинение интервала P-R, 

заострённый зубец Т, удлинение интервала QRS, 

желудочковые тахикардии, фибрилляция желудочков 

и асистолия)

• Нервно-мышечные нарушения. Изменяя 

трансмембранный электрический потенциал, тяжёлая 

гиперкалиемия может нарушать функцию мышц или 

нервно-мышечную передачу, приводя к выраженной 

слабости или параличу.
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Изменения ЭКГ при гиперкалиемии

• Уровень калия

• 5.5-6.5

• 6.5-8.0

• > 8/0
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Клинический случай тяжелой гиперкалиемии (>9,0 Мэкв)
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Преддиализный уровень калия 

сыворотки и риск смерти при ХБП 3-5 

(n = 1,227)
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Консервативное лечение гиперкалиемии:

При умеренной гиперкалиемии (калий 5,5 ммоль/л)

•часто достаточно диеты с ограничением приёма калия 

с пищей и пищевыми добавками 

•или отмены ЛС, повышающих содержание калия: 

•калийсберегающих диуретиков, В-Адреноблокаторов, 

НПВС, ингибиторов АПФ

•или добавления тиазидных и петлевых диуретиков
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Профилактика гиперкалиемии

Профилактические меры основаны на:

• Ограничении употребление продуктов богатых калием

• Отказа от препаратов, содержащих калий;

• Использовании тиазидных и петлевых диуретиков 

(при сохраненной остаточной функции почек)

• Снижение дозы блокаторов РААС 

• Использование низкомолекулярных Гепаринов для 

гемодиализа

• Применение сорбентов
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Новые возможности лечение гиперкалиемии

- сорбенты
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Новые возможности лечение гиперкалиемии

Резониум А (Кеоксалат, Антикалий) Натрия полистиролсульфонат

Производитель: Sanofi-Aventis Deutschland (Германия)

В Россию не поставляется

Патиромер (Veltassa) кальциевая соль

Одобрен для применения: США (2015)

Кальция полистиролсульфонат

СОРБИСТЕРИТ (SORBISTERIT)

Kowa Company Ltd (Япония)

Регистрационный номер:

ЛП-003329 от 24.11.15.

https://ru.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%A8%D0%90
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Кальция полистиролсульфонат

эффективно снижает уровень калия

• Лечение показано при 
уровне К 

более 5.0 ммоль/л

• Связывающая 
способность - 1.36-1.82 
ммоль калия на грамм 
смолы

• Регулярный прием 15-30 
г /сут. препарата 
Калимейт снижает калий 
на 1 ммоль/л
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КАЛИМЕЙТ (КАЛЬЦИЯ ПОЛИСТИРОЛСУЛЬФОНАТ)

МНН: кальция 

полистиролсульфонат

Форма выпуска: саше 5 г  

Лекарственная форма: порошок 

для приготовления суспензии для 

приема внутрь

Состав: 1 саше - 5 г кальция 

полистиролсульфоната

Описание: порошок светло-

желтого цвета

Фармакологическая группа:

метаболическое средство

Инструкция по медицинскому применению препарата Калимейт. URL:http://grls.rosminzdrav.ru
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СРАВНИТЕЛЬНОЕ, РАНДОМИЗИРОВАННОЕ КЛИНИЧЕСКОЕ 

ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ, БЕЗОПАСНОСТИ И 

ПЕРЕНОСИМОСТИ ПРЕПАРАТА КАЛИМЕЙТ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 

ГИПЕРКАЛИЕМИИ У БОЛЬНЫХ ПОЧЕ«МНОГОЦЕНТРОВОЕ, 

ОТКРЫТОЕ, СРАВНИТЕЛЬНОЕ, РАНДОМИЗИРОВАННОЕ 

КЛИНИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ, 

БЕЗОПАСНОСТИ И ПЕРЕНОСИМОСТИ ПРЕПАРАТА КАЛИМЕЙТ ПРИ 

ЛЕЧЕНИИ ГИПЕРКАЛИЕМИИ У БОЛЬНЫХ ПОЧЕЧНОЙ 

НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ, НЕ НУЖДАЮЩИХСЯ В ПРОВЕДЕНИИ 

ДИАЛИЗА

III фаза. 5 исследовательских научных центров России.

Начало исследования: 29.08.2013 (дата инициации первого центра)

Завершение: 12.05.2014 (последний визит последнего пациента )
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ДИЗАЙН ИССЛЕДОВАНИЯ

64 пациента ХБП 

СКФ 60 мл/мин/1,73м2, калий >5,5≤6,5 ммоль/л

Основная группа (n=32)

Калимейт 30 г/сут
(2 саше х 3 раза/сут) 

5 дней 

Контроль (n=32)
гипокалиемическая диета, 

калий - не более 2 г/сут

Отчет о клиническом исследовании CV03012002 Версия 1.0 от 25.08.2014 
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НА ТЕРАПИИ ПРЕПАРАТОМ КАЛИМЕЙТ 84% 

ПАЦИЕНТОВ НА 5 ДЕНЬ ТЕРАПИИ ДОСТИГАЮТ 

ЦЕЛЕВОГО УРОВНЯ КАЛИЯ

По результатам вторичного анализа 
исследования LIFEДень 5 терапии (p=0,049) День 3 терапии

Отчет о клиническом исследовании CV03012002 Версия 1.0 от 25.08.2014 

(n=32)
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НОВЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ КОРРЕКЦИИ ГИПЕРКАЛИЕМИИ У 
ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ ПОЧЕК
А.В. Ватазин , Е.М. Шилов Нефрология год 2016 номер 4 том 20
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Калий



B. Braun Avitum Russland  | Dr. Valeriy Shilo | Frankfurt 2011 | Page 

диализирующий 

раствор, ммоль/л

плазма крови, 

ммоль/л

натрий 136-140 136-145

хлориды 99-110 98-106

калий 0- 4 3,5-5

кальций 1,5  (1,0 -1,25-1,75) 2,1-2,6

магний 0,5-1,0 0,8-1,2

бикарбонат 27-38 21-28

ацетат 0-8,0 -
Глюкоза 5 ммоль 5 ммоль

Состав диализирующего раствора
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Немного истории. 
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Калий

Nephrol Dial Transplant 12: 1629–1634, 1997
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Частота гиперкалиемии у пациентов, 

получающих терапию диализом

10,9

15,4

28
27,3

9,8

18
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Франция Германия Италия Испания Великобритания Вместе

E. Hecking et al. Nephrol Dial Transplant (2004) 19: 100–107

Частота выявления гиперкалиемии (>6 мэкв/л) по данным исследования DOPPS

в 5 европейских странах (1998-2000гг) колебалась от 10 до 28%
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Частота развития гиперкалиемии у пациентов, 

получающих ЗПТ на протяжении 12 мес

наблюдения (n=150)

21,3

6,0

59,3

36,0

12,7

24,0
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средние значения максимальные значения

> 6

5,5-6

4,5-5,5

< 4,5

Калий

(ммоль/л)

Средние значения превышавшие 6 ммоль/л, отмечались у 6,7% больных, в то 

же время у 34% на протяжении года отмечалось как минимум однократное 

повышение калия выше 6 ммоль/л
В. Ряснянский 2013
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Выживаемость у 
пациентов, получающих 
хронический 
гемодиализ в 
зависимости от уровня 
калия (3 года 
наблюдения, n=74219)

Kovesdy et all Clin J Am Soc Nephrol 2:999–1007, 2007

Наилучшая 

выживаемость 

ассоциируется с 

предиализным

уровнем калия  4.6 - 5.3 

ммоль/л

999.full.pdf
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Калий в диализате и риск внезапной смерти

31
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Заключение А. Карабояс 2016 

42

• Не выявлено достоверной разницы в клинических исходах 

между концентрацией калия в диализате 2 или 3 ммоль/л 

К+ 

Результаты не зависели от уровня сывороточного К+

▪ Более высокий преддиализный уровень калия ассоциирован с 

неблагоприятными исходами

• Однако уровень калия в диализате  оказывал минимальное 

влияние на преддиализный уровень калия

• В целом результаты исследования поддерживают иной подход,

нежели изменение калия в диализате, в частности

диетические ограничения, обучение пациентов

источников калия в диете, использование калий-

связывающих сорбентов, могут существенно улучшить

результаты лечения
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Калий
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ВЛИЯНИЕ КОНЦЕНТРАЦИИ БУФЕРА НА 

УРОВЕНЬ КАЛИЯ В ПЛАЗМЕ
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Контроль уровня калия в междиализный период с 

помощью ионнообменных смол может выступать как 

вариант профилактики нарушений ритма 

обусловленных значительными колебаниями калия

Калимейт
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КАЛИМЕЙТ (КАЛЬЦИЯ ПОЛИСТИРОЛСУЛЬФОНАТ)

МНН: кальция полистиролсульфонат

Форма выпуска: саше 5 г  

Лекарственная форма: порошок для 

приготовления суспензии для приема 

внутрь

Состав: 1 саше - 5 г кальция 

полистиролсульфоната

Описание: порошок светло-желтого 

цвета

Фармакологическая группа:

метаболическое средство

Инструкция по медицинскому применению препарата Калимейт. URL:http://grls.rosminzdrav.ru
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КАЛИМЕЙТ (КАЛЬЦИЯ ПОЛИСТИРОЛСУЛЬФОНАТ)

Снижение 

риска 

аритмии

Эффективное 

связывание 

калия

Поддержание 

уровня калия на 

оптимальном 

уровне

между диализами

Пероральное применение: 15 граммов порошка (3 саше) 1 – 3 раза

в день, размешанные небольшом количестве жидкости в виде суспензии



B. Braun Avitum Russland  | Dr. Valeriy Shilo | Frankfurt 2011 | Page 

Заключение
• Гиперкалиемия у больных с ХБП, как  получающих 

ЗПТ, так и на додиализных стадиях - частое 

осложнение, роль которого недооценена

• Поддержание целевого уровня калия должно стать 

одним из элементов качества диализной терапии и 

преддиализной помощи

• КАЛИМЕЙТ – инновационное лекарственное средство, 

которое может помочь в решении данной проблемы  


