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ВСТУП. Інтрадіалізна гіпотензія (ІДГ) визна-

чається як зниження систолічного артеріального 

тиску (САТ) більше, ніж на 20 мм рт. ст. або зни-

ження середнього артеріального тиску (АТ) на 10 

мм рт. ст. і асоціюється з такими  симптомами як 

дискомфорт в животі, позіхання, нудота, блювота, 

м’язові судоми, занепокоєння, запаморочення, не-

притомність, тривога [5]. Частота зниження АТ під 

час (або відразу після) діалізу коливається від 15% 

до 50% діалізних сесій. Найчастіше спостерігається 

у пацієнтів літнього віку, або у пацієнтів з перене-

сенними серцево-судинними подіями [4]. 

Окрім проблем пов’язаних з якістю життя па-

цієнта ІДГ може призвести до збільшення випадків 

ішемічних подій, а саме: тромбозу судинного до-

ступу, аритмії, гіпергідратації і міждіалізній гіпер-

тензії за рахунок зменшення ультрафільтрації (УФ) 

[1].  Наслідком таких порушень є збільшення ви-

падків захворюваності та смертності хворих діаліз-

ної популяції, що продемонстровано у досліджен-

нях останніх років [2, 6, 7]. 

Причини  ІДГ різноманітні. Найчастіше до 

ІДГ призводить швидке видалення рідини під час 

досягнення «сухої ваги», особливо у пацієнтів з 

великим міждіалізним прирістом; серцева недо-

статність, споживання ліків, які змінюють серце-

во-судинну стабільність,  використання діалізату 

з низьким вмістом натрію, прийом їжі безпосеред-

ньо перед або під час діалізу [3, 5]. Таким чином, 

визначення факторів, що призводять до ІДГ та ви-

значення підходів для зменшення або запобігання 

її проявів мають важливе практичне значення. 

МЕТОЮ роботи було визначити фактори, 

пов’язані з ІДГ та можливі заходи для їх корекції. 
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Резюме. Результати досліджень останніх років продемонстрували, що пацієнти з частими епізодами 

інтрадіалізної гіпотензії (ІДГ) мають гірше виживання порівняно з такими без ІДГ.  

Метою роботи було виявити фактори, пов язані з ІДГ у пацієнтів з хронічною хворобою нирок (ХХН) V ГД 

та  можливі заходи для їх корекції. 

Пацієнти та методи. Визначено, що 14,3% пацієнтів хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) V ГД зазна-

ли зниження систолічного артеріального тиску (САТ) нижче 80 мм рт. ст. під час проведення процедури. 

Результати. Результати вивчались продовж 3-х місяців. Встановлено, що у  57,1% пацієнтів впродовж 

періоду спостереження спостерігалося покращення профілю артеріального тиску (АТ). 

Висновки. Факторами, асоційованими з ІДГ є гіпокальциємія, серцева недостатність з систолічною дис-

функцією, міждіалізний приріст ваги тіла понад 2,5 кг та кількість госпіталізацій більше 2 разів/рік. Зміни 

діалізної прескрипції можуть привести до істотного зниження ІДГ.

Summary. Results of studies in recent years show a worse survival rate of dialysis patients who have  frequent epi-

sodes intradialytic hypotension (IDH), as opposed patients without  IDH.

The purpose of this quality improvement project was to study the factors associated with intradialytic hypotension in 

these patients and institute appropriate measures to mitigate this issue. 

Patients and methods. In our clinic, we identified that 14.3%  of dialysis patients experienced a decrease in their 

systolic blood pressure (SBP) to below 80 during dialysis.  

Results. The results were studied for 3 months. We found that 57.1% of patients experienced an improvement in their 

blood pressure profile over the period of the study. 

Conclusions. Factors associated with IDH are hypocalcemia, heart failure with systolic dysfunction, increase 

іnterdialytic body weight over 2.5 kg and hospitalizations more than 2 times/year. Suggesting that simple changes to dialy-

sis prescription can result in a significant reduction in the incidence of IDH.
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МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ.  Проспективне об-

серваційне дослідження типу випадок-контроль за 

участю 49 пацієнтів, які лікуються гемодіалізом в 

ДУ «Інститут нефрології НАМН України», серед 

яких 23 (46,9%) жінок та 26 (53,1%) чоловіків. Се-

редній вік пацієнтів склав 53,9 ± 13,8 років, трива-

лість лікування ГД 6,2 ± 3,6 років. Період спостере-

ження склав 3 місяці.

За ІДГ вважали зниження САТ нижче 80 мм 

рт. ст та/або більше, ніж на 20 мм рт. ст. під час чи 

безпосередньо після ГД сесії.

Оцінювали показники, які впливають на АТ, 

включаючи рівень гемоглобіну, альбуміну, засто-

сування антигіпертензивних лікарських засобів, 

міждіалізне збільшення ваги, стан серцево-судин-

ної системи (в т.ч. ЕХО-КГ) та інші.

Для запобігання ІДГ проводились наступні за-

ходи (згідно рекомендацій KDIGO, 2005, [3]):

1) обмеження УФ < 4% від маси тіла під час 

кожного сеансу діалізу;

2) температура діалізату до 36° C;

3) проведена детальна оцінка антигіпертен-

зивних схем лікування у кожного пацієнта. 

Зведене до мінімуму зниження АТ за допо-

могою антигіпертензивних  лікарських за-

собів (ЛЗ) перед сеансом гемодіалізу;

4) пацієнтам рекомендовано приймати анти-

гіпертензивні ЛЗ переважно у вечірній час. 

Пацієнти, які отримували декілька антигі-

пертензивних ЛЗ, радили утримуватись від 

деяких з них до діалізу;

5) проведена бесіда щодо обмеження спожи-

вання рідини і солі;

6) заборонено вживання їжі до або під час діалізу;

7) зверталась увага персоналу щодо змін у 

діалізної проскрипції; 

8) у всіх пацієнтів дотримувались фіксованого 

профілю  натрію 137. Профілювання натрію 

не використовували;

9) аналіз та корекція сухої ваги пацієнтів про-

водились через рівні проміжки часу;

10) обмеження  застосування діуретиків у паці-

єнтів з залишковою функцією нирок.

Статистичну обробку отриманих результатів 

проводили за допомогою програми «Statistica 10,0 

for Windows». Показники представлені як середнє 

значення (М) і стандартне квадратичне відхилення 

(SD). Асоціативний зв’язок оцінювали використо-

вуючи показник Спірмена (S-R).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ.  Протягом 

3 місяців спостереження у  7 (14,6%) пацієнтів ви-

значена ІДГ яка мала місце більше ніж у 50% діа-

лізних сесій. Середня кількість процедур на одного 

пацієнта в групі хворих з ІДГ та САТ < 80 мм.рт.

ст. склала 35,7 ± 1,3; в той час як середня кількість 

процедур на одного пацієнта, де САТ залишався  > 

80 склала – 28,8 ± 1,8.  У одного пацієнта показни-

ки АТ під час процедури ГД як і раніше залишались 

на низькому рівні, але кількість випадків, де САТ 

залишався > 80 мм рт. ст. збільшилась.

ІДГ мала зворотний кореляційний зв’язок з 

рівнем Са сироватки (S-R= -0,49; р = 0,0006), пря-

мо асоціювалась з наявністю систолічної дисфунк-

ції у хворого (S-R = 0,9; р < 0,0001), рівнем загаль-

ного протеїну крові (S-R = 0,419; р = 0,03), між-

діалізним прирістом ваги понад 2,5 кг (S-R = 0,27; 

р = 0,04) та кількістю госпіталізацій протягом року 

(S-R = 0,33; р = 0,008). Показники гемоглобіну та 

альбуміну не мали статистично значимого зв’язку 

з ІДГ. 

Нами встановлено, що застосування загаль-

новідомих заходів дозволило скоригувати інтра-

діалізний АТ у 4 (57,1%) досліджуваних пацієнтів, 

незалежно від стану їх серцево-судинної систе-

ми. Серйозною проблемою виявилась недостатня 

толерантність пацієнтів до відповідних призначень 

персоналу. Основною перешкодою до запобігання 

ІДГ була непереносимість пацієнта прохолодного 

діалізату, особливо у зимовий період.  

Пацієнтам з інтрадіалізним зниженням САТ 

до 100 мм рт. ст. проводились наступні додаткові 

заходи:

1) підвищення кальцію у діалізаті до 2,5 мг-

екв/л (за відсутності  протипоказань);

2) пацієнтів заохочували дотримуватись діа-

пазону міждіалізної ваги у 2-3 кг;

3) забезпечували суворий моніторинг за паці-

єнтом та дотримання медичним персона-

лом прескрипцій діалізу.

Основними факторами, пов’язаними з відсут-

ністю ефекту від запропонованих заходів були: 

1) серцево-судинна недостатність з низькою 

фракцією викиду за данними EхоКГ;

2) лабільна АГ, яка вимагає застосування де-

кількох антигіпертензивних ЛЗ.

Отже, профілактика та лікування IДГ вимагає 

мультидисциплінарного підходу за участі лікаря, 

медичної сестри, технічного персоналу, дієтолога 

та пацієнта. У разі появи частих випадків IДГ вся 

команда оцінює і складає новий план прескрипції 

ГД. Після обговорення, у т. ч. і з пацієнтом, оби-

раються відповідні стратегії подальшого лікування. 

Обмеження рідини і солі, застосування правильно 

підібраних доз антигіпертензивних ЛЗ в потрібний 

час доби, відповідна прескрипція процедури ГД ві-

діграє важливу роль у зменшені випадків IДГ.

Крім того, для запобігання виникнення епізо-

дів IДГ співробітники відділення ГД повинні мати 

відповідну підготовку з діагностики та поперед-

ження таких станів. 

Призупинення УФ або внутрішньовенне вве-

дення рідини для корекції АТ може використову-

ватися лише за крайньої необхідності. Пацієнтам з 

великим міждіалізним прирістом ваги рекомендо-

вано ведення щоденника харчування, водного ба-

лансу, що допоможе визначити споживання про-

дуктів з високим вмістом натрію та виключити їх з 

раціону.  Медичний персонал повинен  контролю-

вати міждіалізний приріст ваги, артеріальний тиск 

та інші клінічні та лабораторні зміни.   Пацієнтам, 
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у яких зберігаються часті епізоди ІДГ, незважаючи 

на зусилля лікарів, може знадобитися більш трива-

лий час процедури ГД (зменшення швидкості УФ 

або ізольована УФ на початку ГД). Крім того, мож-

на призначати додаткові сеанси ГД для усунення 

гіпергідратації. 

ВИСНОВКИ. Таким чином, у 14,6% ГД-

пацієнтів нашого центру визначена ІДГ, яка мала 

місце більше ніж у 50% діалізних сесій. 

Факторами, асоційованими з ІДГ є гіпокаль-

циємія, серцева недостатність з систолічною дис-

функцією, міждіалізний приріст ваги тіла понад 2,5 

кг та кількість госпіталізацій більше 2 разів/рік.

Найбільш ефективними заходами для запобі-

гання ІДГ є: профілювання УФ, обмеження об’єму 

УФ до <4% від маси тіла, зниження температури 

діалізату, обмеження вживання солі та рідини, ви-

користання діуретичних засобів у пацієнтів із за-

лишковою функцією нирок. Ключовим моментом 

у запобіганні та корекції таких станів є відповідаль-

ність та освіченість персоналу.  
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