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тандартный диализирующий раствор для бикарбо-
натного гемодиализа состоит из двух компонентов 
– кислотного и бикарбонатного. Кислотный кон-

центрат для диализирующего раствора состоит из солей 
для коррекции электролитного баланса и кислоты для под-
держания рН диализирующей жидкости в физиологических 
пределах.Традиционно для гемодиализа в качестве рН ре-
гулирующего компонента используется уксусная кислота, а 
в качестве буферного компонента используется бикарбонат 
натрия. Готовая диализирующая жидкость для проведения 
гемодиализа по электролитному составу, осмолярности и 
рН должна находиться в строгих пределах 7,3-7,35 и быть 
максимально близка к плазме крови [1]. Данные литературы 
указывают, что в основе патогенеза развития гемодинами-
ческих и метаболических осложнений лежат нарушения 
КЩС, в том числе ренальная остеодистрофия, расстройства 
баланса фосфор-кальциевого обмена, гиперпаратиреоза, 
расстройств белкового метаболизма и нарушения питатель-
ного статуса, лежит нарушение КЩС на гемодиализе [2, 3, 
4, 5]. Таким образом, подбор оптимальных буферных смесей 
является крайне актуальной проблемой, которая определяет 
выживаемость больных, находящихся на гемодиализе.

Цель исследования – сравнить стандартные растворы, 
которые использовались для гемодиализа, с оптимизиро-
ванным буферным раствором КZ.S-АCID-1.

Материал и методы
Стандартный буферный раствор для гемодиализа 

состоит из смеси кислотного (BF-A) и щелочного концен-
тратов (BF-B), который при соответствующем разведении 

должен обеспечить оптимальный уровень рН и электро-
литов. Концентрированный кислотный концентрат BF-A: 
натрия хлорид – 214,800 г, калия хлорид – 2,612 г, кальция 
хлорид двухводный – 7,720 г, магния хлорид шестиводный, 
уксусная кислота – 4,207 г, очищенная дионизированная 
вода из системы водоподготовки до 1000 мл. Раствор BF-A, 
применяемый в гемодиализных аппаратах вместе с концен-
трированным основным раствором BF-B в соотношении 
BF-A:BF-B: очищенная вода, как 1,00:1,225:32,775. В 
концентрированном кислотном компоненте КZ.S-АCID-1 
кислотный компонент имеет следующий химический со-
став: NaCI, CaCl2-2H20, MgCl2-6H20 KCI, а также уксусную, 
лимонную, янтарную кислоты и глюкозу. Соотношение 
рН-регулирующих компонентов: уксусной, лимонной 
и янтарной кислот составляет 3,1:0,05:0,05 в ммолях, 
где уксусная кислота – 3,1 ммоль/л, лимонная кислота  
0,05 ммоль/л, янтарная кислота 0,05 ммоль/л, бикарбонат 
натрия 32 ммоль/л. Диализирующий раствор из предложен-
ного концентрированного кислотного компонента имеет 
рН =7,3 -7,35. Концентрации компонентов диализирующей 
жидкости выражаются по отношению к количеству воды в 
ммоль/л. Подготовка концентрированного кислотного ком-
понента для бикарбонатного гемодиализа осуществлялась 
с помощью солей и кислот, соответствующих по ГОСТ:

1. Хлористый натрий ГОСТ 4233-77(99,9%) ХЧ для 
приготовления физраствора.

2. Хлорид калия (хлористый калий) химически чистый, 
99,8%, ГОСТ 4234-77.

3. Хлорид кальция (хлористый кальций) гидратирован-
ный, 80%, ГОСТ 450-77.
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Гемодинамические и метаболических нарушения при гемодиализе связаны с нарушением 
кислотно-щелочного состояния.

Цель исследования. Изучение эффективности оптимизиованного диализирующего буфера 
на основеКZ.S-АCID-1. 

Материал и методы. Была проведена оценка интра- и постгемодиализных осложнений при 
применении буфера на основе КZ.S-АCID-1, где pH поддерживается смесью уксусной, янтарной и 
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Результаты и обсуждение. Стандартные растворы вызывали развития алколоза. По сравне-
нию с коммерческими растворами показано, что применение КZ.S-АCID-1 для диализных растворов 
снижает число осложнений во время и после проведения сеансов гемодиализа.

Вывод. Оптимизированный буфер КZ.S-АCID-1 для бикарбонатного диализа улучшает качество 
проведения программного диализа.
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4. Хлорид магния 6-водный. ГОСТ 4209-77.
5. Кислота уксусная. ГОСТ 61-75.
6. Кислота лимонная безводная СТ РК ГОСТ Р 53040-

2010 Добавки пищевые. Е330.
7. Кислота янтарная. ГОСТ 6341-75.
8. D-Глюкоза безводная [ХЧ] ГОСТ 6038-79.
Программный диализ проводился на аппарате «Диа-

лог+». рН-метрия производилась на аналитическом ионо-
метре PX-150МИ. В исследование вошло наблюдение за 
больными ХПН, получившими сеансы гемодиализа в период 
с 1/01/2016 по 1/05/2016 г., произведено сравнение данных 
больных, получивших диализ с помощью КZ.S-АCID-1 и 
коммерческими готовыми стандартными растворами.

Результаты
Мы изучили электролитный состав и осмолярность 

стандартного буфера для гемодиализа, приготовленного 
после смешения готовых промышленных, концентратов 
(табл. 1).

Мы использовали стандартный раствор для гемодиа-
лиза и проследили показатели КЩС у 22 больных ХПН 
в течение 7 месяцев. Данные таблицы 2 указывают на то, 
что диализирующая жидкость, подготовленная из кислот-
ного концентрата BF-A, достаточно адекватно корригирует 
электролитный состав крови. 

диализирующей жидкости. Среди основных нарушений 
мы отмечали слабость, судороги, гипогликемию, реже от-
мечались нарушения гемодинамики, головные боли. Для 
оптимизации показателей КЩС у больных на диализе мы 
разработали другой раствор, в котором кислотный компо-
нент буфера обеспечивается смесью трех кислот: лимонной, 
янтарной, уксусной, что гораздо лучше стабилизирует рН 
диализной жидкости. В таблице 5 представлены данные о 
содержании электролитов и глюкозы в 6 образцах раство-
ров, приготовленных в нашем отделении. Самостоятельное 
приготовление растворов на основе КZ.S-АCID-1 позволяет 

Таблица 2 – Результаты электролитного состава крови, взятой после сеанса гемодиализа ежемесячно на 
7 аппаратах диализа, с 1.01.2016 по 01.05.2016 г. 

Электролиты Диализ №1 Диализ №2 Диализ №3 Диализ №4 Диализ №5 Диализ №6 Диализ №7
Na+ 137±3 138±2 140± 3 137±2 139±3 138±3 140±3
K+ 3,9±0,4 3,8±0,3 3,9±0,3 3,7±0,4 3,9±0,3 3,7±0,3 3,8±0,4
Ca+ 2,1±0,3 2,0±0,2 2,2±0,4 2,1±0,3 2,1±0,2 2,2±0,4 2,0±0,3
Mg+ 0,9±0,3 0,8±0,1 0,8±0,1 0,9±0,3 0,9±0,3 0,8±0,2 0,9±0,3

Таблица 3 – Результаты ежемесячной рН- метрии диализирующей жидкости, подготовленной из концен-
трированного кислотного концентрата BF-A, на 7 аппаратах гемодиализа, n=22

Дата Диализ. 
аппарат №1

Диализ. 
аппарат №2

Диализ. 
аппарат №3

Диализ. 
аппарат №4

Диализ. 
аппарат №5

Диализ. 
аппарат №6

Диализ. 
аппарат №7

Январь 7,56 7,57 7,60 7,53 7,55 7,57 7,53
Февраль 7,54 7,53 7,54 7,53 7,54 7,54 7,53
Март 7,49 7,53 7,53 7,52 7,54 7,57 7,52
Апрель 7,50 7,54 7,54 7,52 7,54 7,53 7,52
Май 7,50 7,53 7,54 7,53 7,54 7,57 7,49

Таблица 4 – Анализ интра- и постдиализных ослож-
нений в отделении на 1000 проведенных процедур 
гемодиализа 01.01.2016 – 01.05.2016 г. 

Нарушения Число случаев 
(n=1000)

%

Нарушение гемодинамики 78 7,8
Головные боли 111 11,1
Тошнота, рвота 56 5,6
Судороги 221 22,1
Слабость 357 35,7
Сонливость 118 11,8
Гипогликемия 367 36,7
Поломка аппарата 37 3,7

Таблица 1 – Электролитный состав и осмолярность 
стандартного раствора для применения 

Электролиты и осмолярность Концентрация
Na + 140,0 ммоль/л
K+ 1,0 ммоль/л
Ca+ 1,5 ммоль/л
Mg+ 0,5 ммоль/л
Cl - 111,0 ммоль/л
CH3COO- 2,0 ммоль/л
HCO3- 33,0 ммоль/л
Осмолярность (Osm) 290 мосм/л

Уровень pH подготовленной диализирующей жидкости 
из кислотного концентрата BF-A был выше нормы (алкалоз) 
во всех случаях исследования, при измерении на 7 аппаратах 
гемодиализа (диализ 1-7).

Химический состав диализирующей жидкости, подго-
товленный из кислотного концентрата BF-A, соответствует 
представленной формуле. Уровень рН подготовленной 
диализирующей жидкости из кислотного концентрата 
BF-Aвыше 7,45 (алкалоз) во всех случаях рН-метрии. Мы 
проанализировали осложнения гемодиализа при проведении 
диализа стандартным раствором (табл. 4).

В патогенезе развития осложнений на гемодиализе 
главную роль играет развитие алкалоза после разведе-
ния готовых коммерческих растворов, приготовления 
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обеспечить стабильный уровень электролитов с минималь-
ными отклонениями.

При переходе на оптимизированный буферный рас-
твор, где в основе кислотного компонента КZ.S – АCID-1, 
мы отметили существенное улучшение качества помощи 
больным на диализе за счет уменьшения числа интра- и 
постдиализных осложнений (табл. 6).

Таблица 6 – Анализ осложнений в отделении на 270 
проведенных процедур гемодиализа на концен-
трированном кислотном компоненте с 01.05.2016 
– 01.06.2016 г. 

Нарушения
Число случаев 

(n=270)
%

Нарушение гемодинамики 5 1,85
Головные боли 0 0
Тошнота, рвота 0 0
Судороги 0 0
Слабость 0 0
Сонливость 4 1,5
Гипогликемия 0 0
Поломка аппарата 0 0

обсуждение 
Для коррекции рН на гемодиализе были изучены спосо-

бы подготовки кислотных концентратов для гемодиализа. 
Способ замены уксусной кислоты на лимонную. Такая 
замена была признана не очень удачной из-за алкалоза на 
хроническом гемодиализе, который вызывает серьезные 
осложнения [6, 7]. При замене уксусной кислоты на янтар-
ную концентрация кислотного аниона в плазме во много 
раз превышала физиологический уровень, что приводило 
к нарушениям метаболического характера [8]. При замене 
уксусной кислоты на соляную кислоту происходил некон-
тролируемый рН кислотного компонента [9]. Для предупре-
ждения осложнений на гемодиализе, связанных с рН диали-
зирующей жидкости, нами приготовлен концентрированный 
кислотный компонент для бикарбонатного гемодиализа, 
где рН-регулирующим компонентом вступают уксусная, 
лимонная и янтарная кислоты. Кроме того, в раствор добав-
ляется глюкоза, что предупреждает развитие гипогликемии. 
Стандартный диализ повышает клиренс инсулина и потери 
глюкозы, особенно при использовании растворов, не содер-
жащих глюкозу [10]. Предложенный концентрированный 
кислотный компонент для бикарбонатного гемодиализа об-

Таблица 5 – Содержание электролитов в оптимизированном растворе для гемодиализа с кислотным 
компонентом КZ.S-АCID-1

Обозначение 
концентрата

Содержание компонентов в ммоль/л

Na+ K+ Ca2+ Mg2+ CH
3
COOH

Лимонная
кислота

янтарная 
кислота

глюкоза HCO
3
-

КZ.S –АCID -1 138 3.0 1.75 0,75 3.1 0,05 0,05 0 32
КZ.S –АCID -2 138 3.0 1.75 0.75 3.1 0,05 0,05 3,5 32
КZ.S –АCID -3 138 3.0 1.75 0.75 3.1 0,05 0,05 7,0 32
КZ.S –АCID -4 140 3.0 1,75 0,75 3.1 0,05 0,05 0 32
КZ.S –АCID -5 140 3.0 1,75 0,75 3.1 0,05 0,05 3,5 32
КZ.S –АCID -6 140 3.0 1.75 0,75 3.1 0,05 0,05 7,0 32

ладает следующими преимуществами: достижение физиоло-
гического уровня рН диализирующего раствора; отсутствие 
осложнений, связанных с нарушением кислотно-основного 
состояния в организме на гемодиализе. Уксусная, лимонная, 
янтарная кислоты – естественные метаболические веще-
ства, участвующие в биохимических обменных процессах 
в организме – цикл Кребса. Присутствие трикарбоновых 
кислот стимулирует цикл Кребса, тем самым повышает вы-
ход энергии для синтеза АТФ, улучшает тканевое дыхание, 
устраняет гипоксию. Лимонная кислота с гидрокарбонатом 
натрия образует соль – цитрат натрия, который связывает 
ионы кальция в крови, предупреждая тромбообразование 
в экстракорпоральном контуре. Соли уксусной, лимонной, 
янтарной кислот (ацетаты, цитраты, сукцинаты) широко 
применяются в составе многих инфузионно-транфузионных 
растворов для дезинтоксикации.

Выводы
В патогенезе развития осложнений на гемодиализе 

главную роль играет нарушение кислотно-основного 
состояние крови из-за изменений рН-диализирующей 
жидкости в сторону алкалоза. Предложенный нами концен-
трированный кислотный компонент для бикарбонатного 
гемодиализа, где рН-регулирование происходит с помощью 
уксусной, лимонной и янтарной кислот, обеспечивает 
необходимый уровень (рН = 7,3–7,35) для гемодиализа, 
который предупреждает развитие тяжелых осложнений, 
связанных с нарушением КЩС.
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Т Ұ Ж Ы Р Ы М
Ж.М. Төлеуов, Е.К. Нұржанов, Э.К. Дүйсебаева 
Қазақстан Республикасы Президенті Іс Басқармасы 
Медициналық орталығы Орталық клиникалық 
ауруханасының экстракорпоральды гемотүзету 
бөлімшесі, Алматы қ., Қазақстан 
КZ.S-АCID-1 оңтайландырылған диализдеуші 

буферлік ерітіндінің патогенетикалық маңыз
дылығы 

Гемодиализ кезіндегі гемодинамикалық және метаболизмдік 
бұзылыстар қышқылды-сілтілік жағдайдың бұзылуына 
байланысты. 

Зерттеудің мақсаты. КZ.S-АCID-1 негізінде оңтайлан
дырылған диализдеуші буфердің тиімділігін зерттеу болды. 

Материал мен әдістері. КZ.S-АCID-1 негізінде буферді 
қолдану кезінде интра- және гемодиализден кейінгі асқыну
ларды бағалау жүргізілді, мұнда стандартты коммерциялық 
ерітінділермен салыстырғанда pH сірке, янтар және лимон 
қышқылы қоспаларымен жалғастырылады. Осы жылғы 5 
ай ішінде созылмалы бүйрек жеткіліксіздігі бар науқастарға 
жүргізілген оңтайландырылған буферде 100 диализ сеансы және 
стандартты ерітіндіде 270 сеанс бағаланды. 

Нәтижелері және талқылауы. Стандартты ертінділер 
алколоздың дамуын тудырды. Коммерциялық ерітінділермен 
салыстырғанда диализді ерітінділер үшін КZ.S-АCID-1 қолдану 
гемодиализ сеанстарын жүргізу кезінде және кейін асқынуларды 
азайтады.

Қорытындылар. Бикарбонатты диализге арналған КZ.S-
АCID-1 оңтайландырылған бағдарламалық диализ жүргізу 
сапасын жақсартады. 

Негізгі сөздер: бикарбонатты диализ, қышқылды 
компонент, КZ.S-АCID-1.

S U M M A R Y
Zh.M. Tuleuov, E.K. Nurzhanov, E.K. Duisebaeva 
Unit of Extracorporeal Haemocorrection, Central Clinical 
Hospital of the Medical Center of the President Affairs 
Administration, Almaty c., Kazakhstan 
Pathogenetic relevance of the optimized dialysis 

buffer КZ.S-АCID-1 
Hemodynamic and metabolic complications of dialysis are as-

sociated with pH imbalance. 
The aim was to study the efficiency of the optimized dialysis 

buffer КZ.S-АCID-1.
Material and methods. We investigated intra- and dialysis 

complications when the standard buffers or optimized КZ.S-АCID-1 
buffer was used, where the pH is maintained by the mixture of citiric, 
succinic and acetic acids. We analyzed 1000 cases on the optimized 
and 270 on standard buffers. 

Results and discussion. Standard commercially available 
buffers caused alkalosis. In contrast, КZ.S-АCID-1 based buffers 
decreased number of complications. 

Conclusion. Application of КZ.S-АCID-1 for bicarbonate dialysis 
improves quality of the procedure. 

Key words: bicarbonate dialysis, acidic component, КZ.S-
АCID-1.
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