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Согласительная конференция по критериям начала 

диализа, выбору модальности и режиму диализа 

http://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO-Dialysis-Initiation-Scope-of-Work_Public-

Review.pdf

KDIGO – международная организация, чья миссия – улучшать помощь и исходы у 

пациентов с болезнями почек по всему миру, поощряя координацию, сотрудничество и 

интеграцию инициатив по разработке и внедрению в практику клинических 

рекомендаций. KDIGO регулярно  проводит согласительные конференции по вопросам 

важным для пациентов с болезнями почек. Эти конференции призваны дать обзор 

современного состояния вопроса и согласовать среди экспертов-участников, что следует 

сделать в данной области, чтобы улучшить помощь и исходы у пациентов. Выводы 

конференции закладываются в основу клинических рекомендаций или выделяют 

области, в которых требуются дополнительные исследования для получения твердых 

свидетельств, которые могут лечь в основу будущих рекомендаций. 



Group 4: Optimal Dialysis Adequacy and Symptom Control

2. Какова роль кинетики малых/средних/крупных 
молекул в “дозировании” диализа?

3. Следует ли измерять нетрадиционные 
вещества, накапливающиеся при уремии? Если 
да, как лучше этого достигнуть?

a) Какие из уремических токсинов важны?

b) Может ли их измерение включено в 
рутинную клиническую практику?

c) Достаточно ли свидетельств их клинической 
значимости для включения в рутинную 
клиническую практику?

http://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO-Dialysis-Initiation-Scope-of-Work_Public-Review.pdf



Уремические токсины - 2018

http://www.uremic-toxins.org
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• Малые водорастворимые молекулы – ГД, ГДФ, ГФ, в небольшой 

степени ИУФ

• Малые молекулы связанные с белками – плохо удаляются ГД, ГДФ, 

ГФ, выводится только свободная фракция, удаление зависит от 

степени связи с белком, объема распределения и времени 

процедуры

• Средние молекулы – хорошо удаляются ГДФ, хай-флакс диализом, 

ГФ, и практически не выводятся стандартным диализом лоу-флакс

Виды процедур и удаление токсинов



Материал мембраны определяет

физические производительность

сорбционные свойства

Химические, биологические  биосовместимость,

гемосовместимость

Медицинские, клинические безопасность, 

побочные эффекты

свойства мембран в клиническом применение

Синтетические мембраны наиболее оптимальны



Целлюлозные мембраны

Немодифицированные • Купрофан
• Диацелл
• Омыленный эфир целлюлозы (SCE)

Модифицированные • Ацетат, диацетат,
• триацетат целлюлозы

• Биомембрана
• PEG-целлюлоза

• Синтетически
• модифицированные

• Гемофан
• Эфир-бензил-целлюлоза

Синтетические мембраны

Полисульфон PS, PS-PVP
полиэфирсульфон (PES, PAES*)
АН69
ПММА
Поликарбонат
Полиамид

*poly(ethersulfone) (PES) ultrafiltration membrane blended with poly (acrylic acid) (PAA)

• Покрытые

Композитные мембраны
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Мембраны для ГД

Poractan (Gambro)

PES/PAA/PVP 

PAES/PVP (Baxter)
PS/PVP
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Структура целлюлозной мембраны: симметричная

Тонкая стенка
• Симметричные 

мембраны делают 

тонкими для 

снижения 

сопротивления 

потоку

• Это часто приводит 

к «некруглой» форме 

мембраны



B. Braun Avitum AG 14

PES, PS и PAES- особенности

35 195 μm

xevonta

B.Braun
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Структура мембраны полисульфон: 

асимметричная

Плотные поры внутри

Баланс между 

прочностью и 

сопротивлением

Большие поры снаружи



Полиэфирсульфон – слепые зоны мембраны





Проницаемость

Био-совместимость

Коэффициент массопереноса 

При заданой площади мембраны

Гидравлическая проницаемость

(КУФ)
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Азбука гемодиализа : основные понятия

▪ Гидростатическая ультрафильтрация

▪ Зависит от трансмембранного давления – давления по разные стороны диализной 

мембраны. Складывается из положительного давление со стороны крови и 

отрицательного со стороны диализата

▪ Поток  - определяется по величине КУФ как важнейшей характеристике гидравлической 

проницаемости диализатора.

▪ Измеряется в мл на 1 мм рт ст ТМД в час

▪ Проницаемость (Flux) 

• определяется по клиренсу бета-2-мг > 20 мл/мин или

• Коэффициенту просеивания для бета-2-мг > 0,6

▪ Коэффициент экстракции диализатора

▪ Клиренс диализатора для различных токсинов

▪ Площадь мембраны диализатора

▪ КоА
19
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Что такое КоА?
• Произведение коэффициента массопереноса (Ко) для мочевины  на 

площадь мембраны (А)

• КоА – максимальный теоретический клиренс данного диализатора при 

бесконечной скорости кровотока и потока диализата

• Зная КоА диализатора можно определить клиренс при любой скорости 

кровотока

• Выражается в единицах идентичных клиренсу диализатора обычно in vitro

• < 600 мл/мин – «Жигули 2101»

• 600 – 1200 мл/мин «Фольксваген пассат»

• > 1200 «Порше»

• > 1500 – «Феррари»

• In Vivo КоА – всегда минимум на 30% ниже, в зависимости от репутации 

компании

• In Vivo КоА = 0,57 х КоА производителя

20
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Коэффициент просеивания -

Важная характеристика диализатора

1,0 

oder 

100 %

0,5 

oder 

50 %

0 

oder 

0 %

Проницаемо-селективные мембраны: выводят токсины, 

сохраняют полезные вещества
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Размерность в ЗПТ

• 1 micrometer [µm] = 10-6 m 

= 0,000001m  

• the human hair has an inner 

diameter of  approx. 70-80 µm

• 1 membrane fiber has an 

inner diameter of approx. 

200 µm, so it would fit 3 times 

within the membrane  fiber

human hair

membrane fiber – front view

27



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

Масштабы в ЗПТ

• 1 nanometer [nm] = 10-9 m 

• 1 nanometer [nm] = 0,000000001m = 1- billion meter

• the ratio of 1 nanometer to 1 meter is as the ratio of a hazelnut to the world

• the size of a single pore is about 2-8 nm and  depends on the type of 

membrane

28
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Белки крови и их размеры
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Диализаторы серии Ксевонта имеют оптимальную проницаемость и селективность
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Хevonta имеют наибольшую гидравлическую 

проницаемость (super high flux dialyzer)
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Выбор диализатора



ДИАЛИЗАТОРЫ: ДИЗАЙН

To improve diffusive clearance Baffle, mechanical 

spaces

To improve convective clearance Capillary 

diameter, membranematerial

To improve absorption Membrane material

To prevent clotting Reducing protein deposition

hemocompatibility using polymeric

biomaterial
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Клиренс мочевины

Внутренние измерения гамбро

Источник: брошюра Gambro Revaclear

3

4

x
FX 80 = 326

Xevonta имеет преимущества по клиренсу мочевины 
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Xevonta имеет преимущества по клиренсу мочевины

3

5

x

1
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²

329

xevonta 

Hi 15

1
,8

 m
²

341

xevonta 

Hi 18

Клиренс мочевины

xevonta in-vitro

соотв. к технической спецификации

Внутренние измерения гамбро

Источник: брошюра Gambro Revaclear
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Xevonta имеет преимущества по коэффициенту просеивания

High Flux Коэффициенты просеивания

Source: EXcorLab, 2009/2013, unpublished data, measurement conditions according to EN 1283

xevonta

Альбумин 

Коэффициент 

просеивания
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Лучше удаляет β2m и сохраняет альбумин.
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Мир современных гемодиализных мембран

Низкопроницаемые мембраны   LFHD

Низкопроницаемые мембраны с высоким КоА LFHEHD

Высокопроницаемые мембраны HFHD

Покрытые мембраны

Адсорбирующие мембраны

Высокопроницаемые селективные мембраны HFHD, HDF

Высокопроницаемые мембраны с хорошей отсечкой средних молекул (MCO)

(Увеличен размер пор = неизбежна  потеря альбумина)

Сверхпроницаемые мебраны, или альбумин-проницаемые мембраны (HCO)



Kirsch et al. 2017: “Performance of hemodialysis with novel medium cut-off dialyzers”; Nephrol Dial Transplant (2017) 

32: 165–172

Boschetti de Fierro et al. 2015: “MCO Membranes: Enhanced Selectivity in High-Flux Class”; Scientific Reports (2015) 

5: 18448

Maduell et al. 2014: „ Elimination of Large Uremic Toxins by a Dialyzer Specifically Designed for High-Volume 

Convective Therapies“; Blood Purif 2014; 37:125–130

Vega et al. 2014: „ Albumin Leakage in Online Hemodiafiltration, More Convective Transport, More Losses?”; 

Therapeutic Apheresis and Dialysis (2014); doi: 10.1111/1744-9987.12247

Baxter 2017: HDx concept brochure (2017-08-15): 

http://www.hdxtheranova.com/resources/downloads/Theranova_concept_brochure_12p_A4_low.pdf

Rangel et al. 2011: “Backfiltration: Past, Present and Future”; Contrib Nephrol (2011) 175: 35–45

Gayrard et al. 2017: “Consequences of increasing convection onto patient care and protein removal in hemodialysis”; 

PLoS ONE 12(2)
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ДИАЛИЗАТОРЫ THERANOVA:
ЛИТЕРАТУРА

http://www.hdxtheranova.com/resources/downloads/Theranova_concept_brochure_12p_A4_low.pdf


∙ „Новый“ подход к терапии: HDx-”расширенный ГД” → ХФГД

используя диализаторы theranova с увеличенными порами

∙ Идея: достижение благоприятных исходов как и при ГДФ, на 

обычных ГД аппаратах (→ низкая цена).

∙ Достижение «отсечки средних молекул» (MCO-мембраной, 

имеющей больший размер пор и следовательно, лучшее 

удаление токсинов среднемолекулярной массы. Увеличение 

феномена обратной фильтрации позволяет увеличить 

конвекцию (внутреннюю фильтрацию) и за счет этого увеличить 

клиренс средних молекул.

∙ Из-за больших потерь альбумина, запрещено использовать 

при ГДФ (см. инструкцию и символы на этикетке).

∙ Доступна в ограниченных параметрах площади мембраны: 

theranova 300 (1,7m2) и 400 (2.0 m2)

∙ Подразумевается проведение HFHD (→ но не ГДФ)
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THERANOVA
НОВАЯ КОНЦЕПЦИЯ

http://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjmy8Pp96vVAhWEB5oKHXXmDlcQjRwIBw&url=http://www.businesswire.com/news/home/20170605005285/de/&psig=AFQjCNEewV6NLyukP24xQpqo9Fl7iWPKAA&ust=1501329865645093
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ОБРАТНАЯ ФИЛЬТРАЦИЯ
КАК ЭТО РАБОТАЕТ

PB in

PD in

PB out

PD out

TMP > 0

TMP < 0

PB

PD

TMP = PB - PD

dialyzer length

normal filtration backfiltration

PB: pressure blood side

PD: pressure dialysate side

TMP: trans membrane 

pressure

The pressure inside a dialyzer is always higher

at the blood inlet compared to the blood outlet.

The same is true for the dialysate inlet and

outlet.

In high flux dialyzers at some point the pressure

curves of dialysate and blood side cross each

other, which means that the TMP gets negative.

This allows dialysate to move from the dialysate

to the blood (backfiltration).

Via the balance chamber the dialysis machine

automatically recognizes this and increases the

normal filtration in order to balance the in and

outgoing fluid.

This way normal filtration volume is increased,

which increases the relevance of convection

versus diffusion.



The membrane permeability depends on 3 factors:

1. The number of pores

2. The size of pores

3. The variance in pore size

The overall permeability depends on the accumulated 

area of all pores (total open area)

:
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THERANOVA
ВЛИЯНИЕ НА ГИДРАВЛИЧЕСКУЮ ПРОНИЦАЕМОСТЬ

xevonta:

• smaller pores

• more evenly distributed pores

• lower variance in pore size

• higher number of pores

→ higher total open area

→ higher permeability 

theranova:

• bigger pores

• less evenly distributed

• higher variance in pore size

• lower number of pores

→ lower total open area

→ lower permeability

Поскольку у Ксевонты выше гидравлическая 

проницаемость, величина обратной 

фильтрации будет выше
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НАУЧНЫЕ ДОКАЗАТЕЛЬСТВА
ПОТЕРИ АЛЬБУМИНА

Kirsch et al. 2017, p.169

[…]

[…]

Kirsch et al. 2017, p.170f

MCO AA = theranova

According to the study, with the theranova the 

patient loses up to 3.9 g of albumin per session, 

which is already very high.

It seems they are still unsure 

themselves about the albumin 

losses and the consequences

However in the compared HDF therapies (with FX 

CorDiax) the albumin loss was only 0.4g. This is far 

below of the generally known albumin losses. 

Typical albumin loss in HDF is 2-5g per session (e.g. 

Maduell et al. 2014) except for xevonta (around 

1g/session). This indicates that the real albumin loss 

with theranova might in fact be a lot higher
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ПОТЕРИ БЕЛКА ПРИ ГДФ ТАК ЖЕ ЗНАЧИТЕЛЬНЫ

Table 4. Comparison of solute mass eliminated
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Мир диализных мембран

• Биосовместимые полимерные мембраны лоу-флакс по-прежнему 

востребованы у отдельных категорий больных

• Нет проблем с удалением малых молекул, за исключением мембран низкого 

качества

• Все больше научных данных за использование мембран хай-флакс и ГДФ он-

лайн (обязательное условие – ультрачистый диализат!!!)

• Мембраны хай флакс завоевали мир (доля свыше 80%)

• Коэффициент просеивания для средних молекул и клиренс бета-2-МГ 

становятся важными компонентами выбора мембраны хай-флакс

• Высокий КУФ необходим для достижения целевого конвекционного объема

• Высокопроницаемые селективные мембраны диализаторов Ксевонта

обеспечивают наиболее широкий спектр применения (ХФГД с большим 

объемом внутренней фильтрации, ГДФ- онлайн с высоким конвекционным 

объемом), при этом минимизируя потери альбумина.

44

Заключение
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Мембраны будущего – силиконовые мембраны для носимой почки



Chem Mater. 2017 March 14; 29(5): 2294–2302. doi:10.1021/acs.chemmater.6b05392. 46

Мембраны будущего – силиконовые мембраны для носимой почки
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