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Abstract. The present study was undertaken to investigate the association of hydration 
status measured by bioimpedance analysis with oxidative stress biomarkers and peritoneal 
dialysis (PD) adequacy.

Methods. It was a case-control study involved 85 PD patients from 2 dialysis centers 
in Ukraine. Among the examined patients, there were 56/85 (65.9%) men and 29/85 
(34.1%) women. All patients had been undergoing PD for more than 3 months (median 
was 25.4 [14.0-49.5] months). Average age was 48.8 ± 12.5 years. 

Fluid compartments [extracellular water (ECW) and overhydration index (OH)] were 
measured using Multifrequency bio-impedance (BCM®, Fresenius Medical Care, 
Germany). Overhydration was defined as OH/ECW> 15%.

Malondialdehyde concentration in serum (MDAs) and erythrocytes (MDAe) was 
defined as an indicator of lipid peroxidation. Such parameters as the concentration of 
ceruloplasmin (CP), transferrin (TR) and sulfhydryl groups (SH-groups) in the blood 
and total peroxidase activity in erythrocyte (TPAe) were studied as the indicators of 
antioxidant system. Moreover, to determine the intraperitoneal oxidative stress induction, 
we studied MDA and TPO in PD effluent.

Results. Among 85 PD participants, there were 38(44.7%) patients in normohydration 
range and 47 (55.3%) overhydrated pаtients according to the OH/ECW ratio. There 
were a significant increase in serum and PD effluent MDA (p = 0.01 and p = 0.001, 
respectively) in overhydrated PD patients whereas the concentrations of serum CP and 
TPA in PD effluent were significantly lower compared with normohydrated patients (p 
= 0.008 and p = 0.04, respectively). In addition, ECW had an inverse correlation with 
SH-groups (r = -0.37; p = 0.003) and MDAs (r = -0.48; p = 0.004). An odds ratio of 
PD inadequacy was 3.6 times higher among overhydrated patients than in normovolemic 
one: OR = 3.6 (95% CI 1.3-10.3; p = 0.01).

Conclusions. Extracellular fluid overload promotes intraperitoneal and systemic 
oxidative stress which could be one of the pathway explanations of technique survival 
failure and cardiovascular mortality in overhydrated PD patients. 
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Вступ. Гіпергідратація є частим ускладненням 
у пацієнтів, які лікуються методом перитонеаль-
ного діалізу (ПД), яке асоціюється зі зниженням 
виживаності техніки ПД та збільшенням ризику 
серцево-судинних подій і смертності [1-3]. Про-
те, гідратаційний статус пацієнта складно оцінити 
клінічно, адже  існуючі до останнього часу методи 
визначення сухої ваги були трудомісткими, висо-
ковартісними та не підходили для масового засто-
сування у клінічній практиці [4]. Такі обмеження 
привели до розвитку біоімпедансометрії як неінва-
зивної методики клінічної оцінки гідратаційного 
стану та складу тіла пацієнта [5, 6]. 

На сьогодні біоімпедансометрія є рутинним 
методом дослідження складу тіла ПД-пацієнтів, 
який використовується у повсякденній клінічній 

практиці [7]. За допомогою біоімпедансометрії  
Y. Shu зі співавторами продемонстрував, що гі-
пергідратація, яка визначалась у разі високого 
співвідношення позаклітинної рідини та загаль-
ної рідини тіла (ECW/TBW), є незалежним пред-
иктором зниження виживаності методу ПД та 
смертності пацієнтів від усіх причин [2]. Це та 
інші дослідження підкреслюють важливість ви-
значення складу тіла ПД хворих [2, 5, 6]. Проте, 
слід зазначити, що опубліковані наукові дослі-
дження присвячені в основному дослідженням 
впливу гіпергідратації на показники адекватнос-
ті ПД та виживаності пацієнтів. Тоді як, роботи 
щодо визначення інших показників складу тіла 
ПД-хворих та їх взаємозв’язку з адекватністю діа-
лізу є поодиноким та суперечливими. 

В останні роки багато досліджень присвячено 
вивченню оксидативного стресу у хворих на ПД, 
який був запропонований у якості одного з мож-
ливих механізмів структурного та функціональ-
ного пошкодження перитонеальної мембрани [8-
10]. У нашому попередньому дослідженні ми про-
демонстрували вплив оксидативного статусу ПД 
пацієнтів на адекватність та виживаність методу 
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Взаємозв’язок гідратаційного статусу пацієнтів, які лікуються методом 
перитонеального діалізу з інтенсивністю оксидативного стресу  

та адекватністю методу
ДУ «Інститут нефрології Національної академії медичних наук України»

Резюме. Метою нашої роботи було дослідити взаємозв’язок стану гідратації, визначеного за допомогою 
біоімпедансометрії, з біомаркерами окидативного стресу та адекватністю перитонеального діалізу (ПД).

Методи. У обсерваційне дослідження випадок-контроль залучено 85 ПД пацієнтів з 2 діалізних центрів 
Україні. Серед обстежених пацієнтів було 56/85 (65,9%) чоловіків і 29/85 (34,1%) жінок. Усі пацієнти лікувались 
ПД більше 3 місяців (медіана 25,4 [14,0-49,5] місяців). Середній вік становив 48,8 ± 12,5 років.

Показники складу тіла вимірювали за допомогою багаточастотного біоімпедансу (BCM®, Fresenius 
Medical Care, Німеччина). Гіпергідратацією вважали OH / ECW> 15%.

Концентрацію малонового діальдегіду в сироватці крові (МДАс) і еритроцитах (МДАе) визначали у якості 
маркера перекисного окислення ліпідів. Визначали, також, концентрації церулоплазміну (ЦП), трансферину 
(Тф) і сульфгідрильних груп (SH-груп) у крові та сумарну активність пероксидази в еритроцитах (СПА). Крім 
того, для визначення інтраперитонеальної індукції оксидативного стресу ми вивчали МДА та СПА у ексфузаті 
пацієнтів.

Результати. Серед 85 учасників ПД було 38 (44,7%) пацієнтів у еуволемічному стані та 47 (55,3%) 
гіпегідратованих хворих. У ПД пацієнтів з гіперволемією визначено достовірне підвищення МДА у сироватці 
крові та у уксфузаті (р = 0,01 і р = 0,001 відповідно), тоді як концентрації ЦР сироватки та СПА ексфузату 
були значно зниженими (р = 0,008 і р = 0,04 відповідно). Крім того, ECW мав зворотній кореляційний зв’язок 
з SH-групами (r = -0,37; p = 0,003) та MDA сироватки (r = -0,48; p = 0,004). Ввідношення шансів зниження 
адекватності методу протягом року лікування ПД було у 3,6 разів вищим у пацієнтів з гіпергідратацією, ніж у 
нормоволемічних хворих: OR = 3,6 (95% ДІ 1,3-10,3; р = 0,01).

Висновки. Гіпергідратація, визначена за допомогою біоімпедансометрії, сприяє підвищенню інтенсив-
ності системних й інтраперитонеальних оксидативних процесів, що може бути одним з можливих пояснень 
зниження адекватності методу ПД.

Ключові слова: гіпергідратація, біоімпеданс, оксидативний стрес, адекватність перитонеального діа-
лізу.
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[11]. Тим не менш, клінічні дані щодо вивчення 
взаємозв’язку між гіпергідратацією та оксидатив-
ним стресом у ПД пацієнтів є обмеженими. 

Метою нашої роботи було дослідити взаємоз-
вязок гідратаційного статусу з маркерами оксида-
тивного стресу та адекватністю ПД.

Матеріал та методи. Обсерваційне дослі-
дження випадок-контроль за участю 85 пацієнтів, 
які лікувались методом ПД в умовах ДУ «Інститут 
нефрології НАМН України» та КП «Одеський об-
ласний центр нефрології та діалізу Одеської ОДА» 
не менше 3 місяців. Усі пацієнти надали письмо-
ву інформовану згоду на участь у дослідженні. 
Протокол дослідження був схвалений локальною 
етичною комісією ДУ «Інститут нефрології НАМН 
України». Будь-які ознаки інфекції, малігнізація, 
загальний тижневий Kt/V< 1,7 або госпіталізація 
протягом місяця, що передував дослідженню, вва-
жалися критеріями виключення. 

Серед обстежених було 56/85 (65,9%) чоловіків 
та 29/85 (34,1%) жінок. Вік хворих коливався від 
18 до 72 років та у середньому становив 48,8 ± 12,5  
років. Середня тривалість лікування ПД на момент 

включення у дослідження склала 25,4 [14,0-49,5] 
місяців. Більшість хворих (76/85, 89,4%) лікувались 
ПАПД, решта 9/85 (10,6%) пацієнтів – автомати-
зованим ПД (АПД). Лікування здійснювали ви-
користовуючи розчини для ПД із вмістом глюкози 
моногідрату 1,36% М/ОБ/ 13,6 мг/мл і 2,27% М/
ОБ/ 22,7 мг/мл у подвійних мішках по 2,0 л. 14/55 
(25,5%) пацієнтів отримували на ніч біосумісний 
розчин для ПД із вмістом ікодекстрину. Лікування 
АПД виконували за допомогою циклеру та діалізу-
ючих розчинів з концентрацією глюкози 1,36% М/
ОБ/ 13,6 мг/мл і 2,27% М/ОБ/ 22,7% мг/мл у 5-лі-
трових мішках.

За нозологічною основою ХХН хворі розпо-
ділялись наступним чином: 52/85 (61,2%) паці-
єнтів мали недіабетичне ураження нирок та 33/85 
(38,8%) – хворі на цукровий діабет І та ІІ типів (n = 
18 та n = 15, відповідно), які не відрізнялись за ві-
ком та тривалістю захворювання (50,6 ± 10,8 vs 47,6 
± 11,3 років; р = 0,51 та 29 [15,1-41,3] vs 27,3 [13,7-
36,05] місяців; р = 0,36, відповідно). Вік, стать та 
клінічна характеристика включених у дослідження 
пацієнтів подано у таблиці1.

Таблиця 1 

Характеристика обстежених ПД-пацієнтів

Чоловіки (%) 65,9

Жінки (%) 34,1

Вік (роки) 48,8 ± 12,5

Цукровий діабет (%) 38,8

Тривалість лікування ПД (місяці) 25,4 [14,0-49,5]

Перенесений ПД-асоційований перитоніт в анамнезі (%) 42,3

Індекс коморбідності Чарлсона (бали) 5,57 ± 1,5

ІМТ (кг/м2) 27,4 ± 3,9

Діурез (мл) 800 [600-1600]

Hb (г/л) 105 [99-121]

Систолічний АТ (мм.рт.ст.) 137 ± 14,2

Діастолічний АТ (мм.рт.ст.) 82 ± 11,9

Феритин (нг/мл) 548 [368,5-842,8] 

Альбумін (г/л)	 37,1 [34,7-39]

Глюкоза (г/л) 5,7 [5,1-6,8]

Кt/V загальний 1,88 [1,74-2,54]

Середня УФ (мл) 600 [400-830]

CrCl (л/тиждень) 48,4 [43,3-54]

Після фізикального обстеження пацієнтів під 
час першого візиту, ми оцінювали стан гідратації, 
досліджували зразки крові, сечі та ексфузату. Кін-
цевою точкою дослідження була виживаність ме-
тоду ПД, яку оцінювали на час закінчення дослі-
дження (1 травня 2019 року) або у разі переведення 
пацієнта на лікування іншою модальністю нирко-
вої замісної терапії. 

Показники адекватності ПД оцінювали шля-
хом визначення концентрацій сечовини й кре-
атиніну у плазмі, діалізаті та сечі, зібраних за 
добу;  використовували біохімічний аналізатор 
«Flexorjunior» (Нідерланди). За зазначеними по-
казниками розраховували тижневий кліренс креа-
тиніну (CrCl), який нормалізовували до площі по-
верхні тіла, діалізний (dKt/V), ренальний (rKt/V) 
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та загальний тижневий кліренси сечовини (Kt/V) 
[12]. Об’єм розподілення сечовини (V) розрахову-
вали за формулою Watson.

Показники оксидативного стресу були дослі-
джені у крові 85 та ексфузаті 50 ПД пацієнтів. Кров 
для дослідження брали з ліктьової вени вранці піс-
ля 12-16-годинного голодування. Інтенсивність 
перикисного окислення ліпідів (ПОЛ) у крові, 
еритроцитах та ексфузаті після нічної експозиції 
ПД-пацієнтів оцінювали шляхом спектрофотоме-
тричного визначення концентрації малонового ді-
альдегіду у сироватці (MДAс), еритроцитах (МДАе) 
та ексфузаті (МДАекс) за методом Н.Д Стальної у 
нашій модифікації [13]. Антоксидантний захист 
(АОЗ) оцінювали за сумарною пероксидазною ак-
тивністю (СПА) еритроцитів, яку визначали за 
реакцією з індигокарміном у крові та ексфузаті 

пацієнтів. Вміст в сироватці крові ферменту-анти-
оксиданту церулоплазміну (ЦП) визначали за ре-
акцією з п-фенілендіамін-дигідрохлоридом; кон-
центрацію трансферину (Тр) в сироватці крові – за 
реакцією з залізо-амоній цитратом. Вміст сульфгі-
дрильних груп (SН-груп) визначали за реакцією ті-
олдисульфідного обміну [13].

Оцінка складу тіла проводилась за допомогою 
біоімпедансного аналізатору «Вody Composition 
Monitor»(ВСМ) – монітор складу тіла з програм-
ним забезпеченням «Fluid Management Tool» 
(FMT), компанії «Fresenius» (Німеччина). 

Принцип роботи приладу заснований на ви-
мірюванні імпедансу тіла на різних частотах під 
час проходження зондуючого струму через ткани-
ни організму [7]. Глосарій показників складу тіла 
представлено у таблиці 2.

Таблиця 2

Глосарій показників складу тіла, визначених за допомогою біоімпедансометрії

№ з/п Показник Інтерпретація

1 OH (л) Абсолютна гіпергідратація 

2 «Суха» вага (кг) Вага тіла пацієнта без урахування зайвої рідини 

3 ІМТ (кг/м2) Індекс маси тіла 

4 LTI (кг/м2) Індекс худої маси тіла, що не містить жиру 

5 FTI (кг/м2) Індекс жирової клітковини

6 V urea (л) Об’єм розподілу сечовини

7 TBW (л) Загальна кількість рідини в організмі

8 ECW (л) Об’єм позаклітинної рідини

9 ICW  (л) Об’єм внутрішньоклітинної рідина

10 E/I (л) Співвідношення поза- та внутрішньоклітинної рідини

11 OH/ECW Гідратація, асоційована з позаклітинною рідиною

12 LTM (кг) Безжирова маса тіла

13 Rel. LTM (%) Відносна безжирова маса тіла ( LTM / загальна маса тіла)

14 Fat (кг) Жирова маса тіла

15 Rel. Fat (%) Відносна жирова маса тіла (Fat / загальна вага тіла)

16 BCM (кг) Загальна клітинна маса тіла

Статистичну обробку отриманих результатів 
проведено на персональному комп’ютері за допо-
могою програми  «MedCalc» [15] з урахуванням 
перевірки показників на нормальний розподіл з 
використанням критерію Колмогорова-Смірнова 
(dK-S). За умов нормального розподілу оцінювали 
середні значення показників (М) та середнє ква-
дратичне відхилення (SD); для їх порівняння вико-
ристовували критерій Ст’юдента (kS). За невідпо-
відності закону нормального розподілу для опису 
ознаки застосовували медіану (Me) та інтерквар-
тільний розмах [Q25-Q75]; для порівняльного ана-
лізу застосовували непараметричний (U-критерій) 
Манна-Уїтні [16].

Кореляційний зв’язок кількісних показників, 
за умов їх нормального розподілу, визначали за 
методом Пірсона (r). Кореляційний аналіз за Спір-
меном (ρ) використовували у разі відсутності нор-
мального розподілу показників. 

Відмінність частот у групах порівнювали за до-
помогою критерію χ2. Для оцінки значущості рів-
няння регресії використовували F-тест Фішера (F). 
Відносний ризик (ВР) та відношення шансів (ВШ) 
і 95% довірчі інтервали (ДІ) розраховували з вико-
ристанням логістичної регресії. 

Результати. Гіпергідратація, визначена як пе-
ревищення показника співвідношення абсолют-
ної гіпергідратації до позаклітинної рідини (OH/
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ECW) понад 0,15 л або 15% [2, 3, 6], діагностована 
у 47/85 (55,3%) ПД-пацієнтів. Слід зазначити, що 
більша частка цих пацієнтів 29/47 (61,7%) не мала 
будь-яких клінічних ознак гіперволемії. Пацієнти 
з нормо- і гіперволемією не відрізнялись за статтю 
(χ2 = 39; р = 0,08), віком (р = 0,21) та часткою діа-
бетичної хвороби нирок (χ2 = 62; р = 0,43). 

Аналіз маркерів оксидативного стресу залеж-
но від гідратаційного статусу ПД пацієнтів про-
демонстрував статистично значуще збільшення 
МДА як у сироватці крові, так і у ексфузаті (р = 
0,01 та р = 0,001, відповідно) ПД пацієнтів з гіпер-
гідратацією (табл. 3). 

Таблиця 3

Показники оксидативного стресу залежно від гідратаційного статусу

Показник 
Пацієнти з еуволемією 

(n = 38)
Пацієнти з гіперволемією 

(n = 47)
р

К
ро

в

ТР, г/л 1,0 [0,5-5,0] 1,35 [0,5-6,4] 0,93

ЦП, г/л 2,27 ± 0,07 1,18 ± 0,08 0,008

SHc, ммоль/л 1,38 ± 0,3 1,58 ± 0,35 0,05

МДАс, мкмоль/л 428,4 ± 155,7 577,5 ± 165,1 0,01

МДАе, мкмоль/л 1208,7 ± 315,8 940,5 ± 391,2 0,4

СПА, µkat/г Нb 1139 [1100-1301] 1203,8 [938-1290] 0,85

Е
кс

ф
уз

ат МДАекс, мкмоль/л 54,5  [20,3-320] 189 [39-560] 0,001

СПА, µkat/г Нb 26 [9-42] 15,7  [5,0-31] 0,04

Концентрації ЦП сироватки та СПА у ексфу-
заті, навпаки, були достовірно знижені (р = 0,008 і 
р = 0,04, відповідно). 

Об’єм позаклітинної рідини  (ECW) мав зво-
ротній кореляційний зв’язок з SHc (r = -0,37; p = 
0,003) та МДАс (r = -0,48; p = 0,0009) (рис. 1). 
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r = - 0.47, p = 0.0009

Рис. 1. Кореляційний зв’язок об’єму позаклітинної 
рідини з МДА сироватки.

Недостатню масу тіла (ІМТ<18,5 кг/м2) діа-
гностовано у 4/85 (4,7%) ПД-хворих, нормаль-
ну масу тіла (18,5-24,9 кг/м2) мали 52/85 (61,2%) 
пацієнтів, надмірна вага ≥ 25 кг/м2 діагностована 
у 29/85 (34,1%) хворих. Жирова маса тіла досто-
вірно асоціювалась з концентрацією трансферину 
сироватки (r = 0,58; p = 0,001), тоді як індекс худої 
маси тіла, що не містить жиру (LTІ) мав зворот-
ній кореляційний зв’язок з концентрацією МДА у 
ексфузаті (r = - 0,52; p = 0,04).

Аналіз взаємозв’язку рівня гідратації ПД-
пацієнтів з показниками адекватності діалізу за-
свідчив його статистично значущий вплив на діа-
лізне Kt/Vр (F = 25,3; р < 0,0001) (рис. 2) і, відпо-
відно, загальне тижневе Kt/V (r = -0,35; p = 0,01).
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Рис. 2. Регресійна залежність Kt/Vр від гідратаційного 
статусу ПД-пацієнтів.

Через 12 місяців спостереження 56/85 (65,8%) 
пацієнтів продовжували адекватне лікування ПД, 
8/85 (9,4%) хворих переведено на лікування гемо-
діалізом (ГД), 4/85 (4,7%) хворим виконано тран-
сплантацію нирки,  17/85 (20%) пацієнтів мали Kt/
V< 1,7, але продовжували лікування ПД (табл. 4).
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Таблиця 4

Клінічний статус обстежених пацієнтів та причини відмови техніки ПД

Статус ПД пацієнтів Причини переведення на ГД

Адекватний ПД 56 (65,8%) Недостатня доза ПД 3 (37,5%)

Kt/V< 1,7 17 (20%) Недостатня УФ 2 (25%)

Переведено на ГД 8 (9,4%) ПД-перитоніт 2 (25%)

Трансплантація нирки 4 (4,7%) Тунельна інфекція (12, 5%)

Частотний аналіз продемонстрував, що через 12 
місяців спостереження  зниження адекватності ПД 

діагностовано у 19/47 (40,4%) пацієнтів з гіпергідра-
тацією та у 6/38 (15,8%) хворих з еуволемією (рис. 3).
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Рис. 3. Розподіл ПД пацієнтів за адекватністю ПД через рік спостереження залежно від гідратаційного статусу.

Відношення шансів зниження адекватності 
ПД у пацієнтів з гіпергідратацією більш ніж втри-
чі перевищує такий у нормоволемічних пацієнтів  
OR = 3,6 (95% ДІ 1,3-10,3; р = 0,01). Відносний 
ризик зниження адекватності ПД склав 2,5 (95% 
ДІ 1,13-5,8; р = 0,02).

Обговорення. Результати нашого дослідження 
демонструють наявність субклінічних ознак гіпер-
гідратації, визначеної за допомогою біоімпедансо-
метрії, у 55% ПД пацієнтів, що повністю узгоджу-
ється з даними наукової літератури [17, 18]. Так, 
у дослідженні Європейського моніторингу складу 
тіла (EuroBCM) [17] гіперволемію визначено більш 
ніж у 53% пацієнтів, Kwan et al. [18] продемонстру-
вав частку безсимптомної гіперволемії у 72% ПД 
пацієнтів. 

Надмірна активація оксидативних процесів є 
важливим етапом ініціації, прогресування та хроні-
зації запалення у хворих, які лікуються методм ПД 
[8, 9]. Оксидативний стрес у ПД пацієнтів ініцію-
ється у перший рік лікування і викликає пошко-
дження ендотелію, важливого етапу розвитку усіх 
патологічних процесів [9]. Накопичення продуктів 
деградації глюкози,  втрата антиоксидантів та хро-
нічне запалення є взаємопов’язаними чинниками, 
що призводять до зниження адекватності методу та 
підвищення смертності [9, 19]. 

Наскільки нам відомо, це перше дослідження, 
в якому продемонстровано статистично значуще 
підвищення інтенсивності оксидативного стресу у 
гіпергідратованих ПД пацієнтів. Нами визначений 
зворотній кореляційний зв’язок МДА сироватки з 
об’ємом позаклітинної рідини. У сучасній науко-
вій літературі існує єдине повідомлення щодо цієї 
проблеми.  Mitsides N зі співавторами [20] проде-
монстрував, що гіпергідратація у ГД пацієнтів зна-
чною мірою пов’язана з маркерами ендотеліальної 
дисфункції.

Більше того, результати нашого дослідження 
засвідчили підвищення МДА та зниження СПА у 
ексфузаті ПД хворих з гіперволемією, що може бути 
одним з можливих пояснень зниження адекват-
ності методу. Подібні результати отримав Morinaga 
H зі співаторами [13]. Автори досліджували вміст 
вільних радикалів у ексфузаті та визначили силь-
ний зв’язок підвищеного рівня МДА ексфузату зі 
зниженням резидуальної функції нирок ПД паці-
єнтів [13].

Незважаючи на те, що оксидативний стрес у 
ПД пацієнтів розглядається як потенційний фак-
тор ризику для несприятливих клінічних наслідків, 
дослідження взаємозв’язку оксидативного стре-
су зі складом тіла ПД пацієнтів є поодинокими 
та суперечливи. Так, A. R. Bello продемонстрував 
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збільшення жирової маси у ПД-пацієнтів на 3 кг у 
рік, що автори пов’язують з розвитком хронічного 
запалення та дисліпідемією [21]. Hoppe K, навпа-
ки, повідомив про зменшення жирової тканини у 
пацієнтів, які лікуються ПД понад 4 роки [22]. За 
результатами нашого дослідження визначено пря-
мий кореляційний зв›язок між жировою масою тіла 
та концентрацією трансферину сироватки, тоді як 
індекс худої маси тіла, що не містить жиру зворот-
но асоціювався з концентрацією МДА у ексфузаті.

Одним з найбільш важливих висновків нашо-
го дослідження є достовірна регресійна залежність 
адекватності ПД від гідратаційного статусу пацієн-
тів. Нами показано, що відношення шансів знижен-
ня адекватності методу через рік спостереження є у 
гіпергідратованих пацієнтів у 3,6 разів вищим, ніж 
у нормоволемічних ПД хворих. Наші дані підтвер-
джуються результатами нещодавно опублікованого 
мета-аналізу, який демонструє суттєвий вплив гі-
пергідратації на частоту втрати техніки ПД [2].

Наше дослідження має певні обмеження. Ми 
аналізували взаємозв›язок гідратаційного статусу 
з біомаркерами оксидативного стресу, визначених 
протягом єдиної точки сталого стану. Поздовжнє 
спостереження за цими змінними може надати 
більш якісну наукову інформації, хоча застосова-
ний нами дизайн дослідження (випадок-контроль) 
унеможливлює вплив  гідратаційних змін в дина-
міці спостереження та інших довгострокових фак-
торів. Крім того, досліджена когорта була неодно-

рідною та включала як пацієнтів з недиабетичною 
хворобою нирок, так і хворих на цукровий діабет, 
що може суттєво впливати на гідратаційний ста-
тус та інтенсивність оксидативного стресу. Тим не 
менш, отримані нами результати надають корисну 
інформацію для подальших багатоцентрових ран-
домізованих контрольованих досліджень щодо ви-
значення взаємозв’язку гідратаційного стану ПД 
пацієнтів з інтенсивністю оксидативного стресу та 
адекватністю методу.

Висновки. Гіпергідратація, визначена за до-
помогою біоімпедансометрії, сприяє підвищенню 
інтенсивності системних й інтраперитонеальних 
оксидативних процесів, що може бути одним з мож-
ливих пояснень зниження адекватності методу ПД.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про від-
сутність конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника:

Н. Степанова: концепція та дизайн дослі-
дження, статистичний аналіз даних та підготовка 
статті до друку.

Л. Король: визначення біомаркерів оксидатив-
ного стресу, аналіз отриманих результатів.

О. Бурдейна: спостереження та лікування хво-
рих, збір та формування бази даних, формулюван-
ня висновків, оформлення тексту роботи.

Л. Снісар: спостереження та лікування хворих, 
дослідження показників складу тіла пацієнтів.
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