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Аннотация:
Обоснование: Исследование посвящено изучению механизмов интрадиализной гемодина-
мической нестабильности, которая остается серьезной проблемой при лечении пациентов с
хронической болезнью почек, проходящих гемодиализ. Понимание факторов, способствующих
этому состоянию, важно для улучшения результатов лечения.
Цель: Провести обзор и анализ основных патофизиологических механизмов, ведущих к
интрадиализной гемодинамической нестабильности.
Материал и методы: Обзор включает анализ данных последних исследований и клинических
испытаний, касающихся гемодинамических изменений при проведении гемодиализа, с учетом
факторов, таких как уменьшение объема плазмы, сократимость миокарда и системная перфу-
зия.
Результаты: Основные механизмы интрадиализной гемодинамической нестабильности связа-
ны с уменьшением объема плазмы, снижением венозного возврата, преднагрузки и сократимо-
сти миокарда левого желудочка, снижением его ударного и минутного объема. Дополнительные
факторы включают хронотропную недостаточность, патологическое ремоделирование миокар-
да и дефицит перфузии органов.

Ключевые слова: хроническая болезнь почек, гемодиализ, интрадиализная гипотензия,
центральная гемодинамика, кардиоваскулярные риски, миокардиальная дисфункция
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Abstract:
Background: The study explores mechanisms of intradialytic hemodynamic instability, which
remains a significant challenge in the management of chronic kidney disease patients undergoing
hemodialysis. Understanding the factors contributing to this condition is crucial for enhancing
patient outcomes.
Objective: To review and analyze the primary pathophysiological mechanisms leading to intradialytic
hemodynamic instability.
Material and Methods: The review synthesizes data from recent studies and clinical trials focused
on hemodynamic changes during hemodialysis. The analysis includes factors like plasma volume
reduction, myocardial contractility, and systemic perfusion.
Results: The main mechanisms of intradialytic hemodynamic instability involve decreased plasma
volume, reduced venous return, lower left ventricular preload and contractility, and diminished stroke
and minute volumes. Secondary contributing factors include chronotropic insufficiency, pathological
myocardial remodeling, and systemic and regional perfusion deficits affecting abdominal, cerebral,
and coronary circulation.
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Conclusion: Comprehensive understanding of the pathogenesis of intradialytic hemodynamic
instability highlights the importance of targeted therapeutic interventions to mitigate cardiovascular
risks and improve patient quality of life.

Keywords: chronic kidney disease, hemodialysis, intradialytic hypotension, central hemodynamics,
cardiovascular risks, myocardial dysfunction

Введение
Хроническая болезнь почек (ХБП) остается одной из наиболее значимых проблем

здравоохранения, затрагивая более 740 миллионов человек по всему миру[1]. По мере про-
грессирования заболевания снижается скорость клубочковой фильтрации, что ведет к нару-
шениям водно-минерального баланса, метаболическому ацидозу и накоплению азотистых
соединений[2,3]. Это, в свою очередь, становится причиной множества кардиоваскулярных
осложнений, включая артериальную гипертензию, снижение эластичности сосудов, развитие
кардиомиопатии и фиброза миокарда[4].

Гемодиализ является основным методом заместительной почечной терапии на терминаль-
ных стадиях ХБП. Однако процедура гемодиализа сама по себе сопровождается многочис-
ленными осложнениями, включая интрадиализную гипотензию и другие гемодинамические
нарушения, что может ухудшать качество жизни и повышать риски для пациентов.

Цель настоящей работы – провести обзор патогенетических механизмов интрадиализной
гемодинамической нестабильности, чтобы улучшить понимание этой проблемы и определить
возможные пути профилактики и лечения.
Материалы и методы

Настоящий обзор основан на анализе современных публикаций, посвященных интрадиа-
лизной гемодинамической нестабильности. Были использованы данные из международных
баз данных, включая Scopus, PubMed и Web of Science, охватывающие период с 2015 по 2024
годы. Отбор литературы производился с учетом релевантности ключевых терминов: «хрони-
ческая болезнь почек», «гемодиализ», «интрадиализная гипотензия», «кардиоваскулярные
осложнения», «миокардиальная дисфункция»[5,6].

В обзор включены статьи, описывающие как экспериментальные исследования, так и
систематические обзоры. Основное внимание уделялось публикациям, в которых рассмат-
ривались патогенетические механизмы гемодинамических изменений во время процедуры
гемодиализа, включая уменьшение объема плазмы, снижение венозного возврата, предна-
грузки и сократимости миокарда, а также изучались эффекты на системную и региональную
перфузию[7].

Критериями включения были наличие оригинальных данных, анализ кардиоваскуляр-
ных рисков и механизмов, описанных с применением современных методов диагностики и
мониторинга, таких как эхокардиография и магнитно-резонансная томография.
Результаты

Анализ современных исследований показал, что основными патогенетическими меха-
низмами интрадиализной гемодинамической нестабильности являются уменьшение объема
плазмы и снижение венозного возврата, что приводит к уменьшению преднагрузки и сократи-
мости миокарда левого желудочка[8]. Эти изменения сопровождаются снижением ударного
и минутного объема сердца. Вторичные факторы включают хронотропную недостаточность,
вызванную снижением чувствительности к катехоламинам, и патологическое ремоделирование
миокарда, что способствует дальнейшему ухудшению функции сердца[9,10].

Системная гипоперфузия и локальные ишемические явления, особенно в миокарде,
абдоминальных и церебральных структурах, часто приводят к осложнениям, таким как
когнитивные нарушения и повышенный риск инфекций из-за нарушения барьерной функции
кишечника. Частота интрадиализной гипотензии составляет от 20% до 30% среди пациентов,
проходящих гемодиализ, что подтверждается данными крупных исследований и клинических
наблюдений.

Также было выявлено, что повторяющиеся эпизоды гипотензии во время процедуры
гемодиализа ассоциированы с хроническим ремоделированием миокарда и снижением его
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контрактильности, что подтверждается исследованиями с использованием методов магнитно-
резонансной томографии. Эти данные свидетельствуют о прогрессивной дисфункции миокарда
и повышении риска внезапной сердечной смерти у пациентов с хронической болезнью почек.
Обсуждение:

Результаты анализа показывают, что интрадиализная гемодинамическая нестабильность
обусловлена сложным взаимодействием множества факторов, включая уменьшение объема
плазмы, снижение венозного возврата и сократимости миокарда[11,12]. Эти изменения ведут
к снижению ударного и минутного объема сердца, что делает пациентов с хронической
болезнью почек уязвимыми к гипотензивным эпизодам и связанным с ними осложнениям[13].
Обнаруженные данные подтверждают, что хронотропная недостаточность и патологическое
ремоделирование миокарда играют значительную роль в ухудшении сердечной функции[14,15].

Обсуждая влияние гемодинамической нестабильности на организм, необходимо отметить
важность системной и региональной гипоперфузии. Нарушение кровоснабжения мозга и
абдоминальных органов приводит к когнитивным расстройствам и увеличению риска инфекци-
онных осложнений из-за повышенной проницаемости кишечного барьера[16,17]. Эти факторы
могут значительно ухудшить качество жизни пациентов и увеличить риск смертности[18].

Повторяющиеся эпизоды интрадиализной гипотензии были связаны с хронической
миокардиальной дисфункцией и патологическим ремоделированием, что подтверждено различ-
ными исследованиями с использованием магнитно-резонансной томографии и других методов
визуализации[19,20]. В данной связи разработка профилактических и терапевтических страте-
гий, направленных на поддержание стабильной гемодинамики во время процедуры, является
приоритетной задачей для специалистов.

Дополнительное внимание следует уделить новым подходам к управлению объемом
жидкости, включающим применение методов непрерывного мониторинга и индивидуальную
настройку скорости ультрафильтрации, что может помочь снизить частоту и выраженность
гипотензивных эпизодов. Также перспективным направлением является исследование фар-
макологических и нефракционных методов, которые могут стабилизировать гемодинамику и
улучшить переносимость процедуры гемодиализа.

Заключение
Интрадиализная гемодинамическая нестабильность остается серьезной проблемой для

пациентов с хронической болезнью почек, проходящих процедуру гемодиализа. Основные
механизмы этого явления включают уменьшение объема плазмы, снижение венозного воз-
врата и преднагрузки, а также сократимости миокарда. Хронотропная недостаточность и
патологическое ремоделирование миокарда усугубляют сердечные нарушения, увеличивая
риск осложнений и внезапной сердечной смерти.

Понимание этих патогенетических механизмов подчеркивает важность применения ком-
плексных стратегий для профилактики и управления гемодинамическими изменениями во
время процедуры. Применение индивидуализированных подходов к мониторингу и управлению
объемом жидкости, а также использование современных методов диагностики и фармакологи-
ческих вмешательств могут способствовать улучшению клинических исходов и повышению
качества жизни пациентов.

Эффективная профилактика интрадиализной гемодинамической нестабильности требует
дальнейших исследований и разработки новых терапевтических подходов, которые помогут
снизить заболеваемость и улучшить долгосрочный прогноз у пациентов с ХБП.
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