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Abstract. Since 2011, at the Department of Industrial and Biomedical Electronics, 
NTU “KHPI” together with KNPE of KRC “RMCCUN n. a. V. I. Shapoval” with 
the participation of State Institute “Institute of Nephrology of the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine” is carrying out research aimed at improving patient 
safety the hemodialysis (HD)or hemodiafiltration (HDF) procedure. Especially 
prepared water ensures the safety and quality of the HD or HDF procedure. For the 
carrying-out, one HD session is necessary more than 150 liters of permeate. Poor 
quality permeates causes various complications, even can lead to fatal consequences. 
Therefore a constantly guaranteed qualitative permeate is an important component of 
safe HD or HDF.

Key words: hemodialysis, water treatment system, reverse osmosis, permeate, 
standards, of quality filtration.
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ВСТУП

Виробники обладнання для ГД/ГДФ як пра-
вило пропонують власні системи водоочищен-
ня, однак інколи користуються послугами інших                
компаній [1, 2]. Система водоочищення повинна 
продукувати пермеат, який відповідає рекомен-
даціям Association for the Advancement of Medical 
Instrumentation (ААМІ) [3], європейської фарма-
копеї (ph.Eur) [4] стандартів ISO  9000 European 
Directorate for Quality of Medicine (EDQM) [5]. 

Недотримання цих стандартів може бути при-
чиною багатьох ускладнень і навіть фатальних на-
слідків. Таким чином, гарантоване забезпечення 
якісним пермеатом у кожному відділенні є важли-
вою складовою безпечного ГД/ГДФ лікування.

Мета роботи: на основі аналізу існуючих стан-
дартів, наукових публікацій та багаторічної прак-
тичної діяльності з розробки та експлуатації систем 
водоочищення для ГД/ГДФ, запропонувати реко-
мендації щодо їх дизайну проектування, вибору 
складових експлуатації для забезпечення стабіль-
ного отримання якісного пермеату.
1.	 Дизайн системи приготування води 

для ГД/ГДФ
Перед визначенням необхідних складових сис-

теми водоочищення слід обрати відповідне примі-

щення для її монтажу. Оздоблювальні матеріали 
повинні бути пожежобезпечними та придатними 
для багаторазових дезінфекцій. Водопостачання, 
каналізація, електропостачання, вентиляція та 
міцність міжповерхового перекриття повинні від-
повідати  вимогам ДБН та виробника системи во-
доочищення. Якість водопровідної води має відпо-
відати ДСанПіН 2.2.4-171-10 [6]. 

Пермеат готується з водопровідної води за до-
помогою декількох послідовно з’єднаних елемен-
тів, які здатні усувати шкідливі речовини. Реко-
мендована схема побудови системи водоочищення 
наведена на рис. 1.

1.1. Вхідний вузол. Система водоочищення для 
ГД розпочинається після вхідних вентилів водо-
проводу. Монтаж слід виконувати ХПВХ трубами, 
оскільки у цих трубах найнижчий рівень росту бак-
терій.  На їх внутрішній поверхні не формуються 
мінеральні відкладення, бактеріальна біоплівка.  
Діаметр труб, фітингів та іншої арматури обирають 
залежно від номінальної продуктивності зворотно-
го осмосу (за продуктивності менше 1250 л/год - ді-
аметр 25 мм, якщо більше – 32 мм) [7]. Каналізація 
повинна монтуватись ПВХ трубами з максималь-
но можливим діаметром.  На вводі зливної труби  
необхідно встановити водяний затвор для запобі-
гання потрапляння каналізаційних газів до при-
міщення. Крім того, під’єднання кожної одиниці 
обладнання до дренажної труби має бути виконане 
з дотриманням п’яти сантиметрового повітряного 
розриву, для недопущення зворотної бактеріальної 
контамінації з каналізації.  
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Рис. 1. Рекомендована схема побудови системи водоочищення

Примітки:	 хв, гв – водогінна холодна та гаряча вода; ЗК1,ЗК2 – зворотні клапани; ТЗК – температурний 
змішувальний клапан; ДТ – датчик температури; ОК1-ОК6 – аварійні обхідні контури (байпаси); Д – 
з’єднання з дренажною магістраллю; М1-М8 – контрольні манометри; ЕМК – електромагнітний клапан; 
РН – резервуар накопичувач; Н – насоси з автоматикою; П – порти взяття проб; АП – автоматичний 
пом’якшувач; СР – сольовий резервуар; Ф1 – картриджний фільтр грубої очистки; Ф2 – автоматичний 
фільтр механічної очистки; Ф3,Ф4 – робочий та поліруючий автоматичні фільтри з активованим 
вугіллям; Ф5 – картриджний фільтр тонкого очищення; ЗО – апарат зворотного осмосу; СТД – система 
теплової дезінфекції; КП – контур пермеату з портами для підключення до ГД машин.

Відповідно до стандарту [8] на вході у систему 
повинен бути вмонтований зворотний клапан для за-
хисту води у системі водопостачання від речовин, які  
використовуються для приготування пермеату. Не-
обхідним є  встановлення лічильника для визначення 
кількості води, яка проходить через систему водоочи-
щення та манометр для контролю тиску на вході.

У разі наявності у вхідній воді великої кількос-
ті механічних домішок (великих частинок піску, 
іржі, окалини та ін.) необхідне встановлення магі-
стрального самопромивного фільтру (100-75 мкм), 
що зменшить навантаження на наступні ступені 
системи водопідготовки. Далі встановлюється ма-
гістральний картриджний фільтр грубої очистки 
з порами 50-20 мкм. Фільтр має бути обладнаний 
аварійним обхідним контуром (байпасом), для 
можливості заміни картриджів без припинення по-
стачання води. Обов’язкове встановлення контр-
ольних манометрів до і після фільтру для визначен-
ня стану забрудненості картриджу. 

1.2. Вузол накопичення вхідної води. Призна-
чений для створення резерву неочищеної води з 
автоматичним наповненням, індикацією рівня, 
захистом від переповнення та спустошення. Резер-
вуар для накопичення води рекомендується обира-
ти за наступними критеріями: об’єму накопиченої 
води повинно вистачати для виконання мінімум 
однієї зміни ГД. Резервуар(и) має бути виготовле-
ним із придатних для зберігання питної води ма-
теріалів, – неіржавіючої сталі або пластику,  бути 
стійким до дезінфікуючих засобів.  Відбір води на-
сосом повинен здійснюватися на 20-40 см вище 
дна резервуару, яка повинна мати кран зливу у 
найнижчій точці. У найвищій точці резервуару слід 
забезпечити витік води у разі його переповнення 
у дренаж. Резервуар повинен мати технологічний 
отвір з кришкою (люком) діаметр якого повинен 
бути не менше 40 см.

Резервний бак слід обладнати індикатором 
рівня води та автоматичною системою контролю 
наповнення та захисту від переповнення. Бажано 
встановити сигналізацію низького рівня води у ре-
зервуарі або на лінії водопостачання для поперед-
ження персоналу про нестачу води.

 У разі високого вмісту розчинних сполук за-
ліза у вхідній воді (більше 1,5 мг/л), необхідне вста-
новлення пристрою для пасивної аерації на магі-
стралі перед накопичувальним баком.

1.3. Насос подачі неочищеної води для попере-
дньої фільтрації. Насос обирається за наступними 
критеріями: 1) достатня продуктивність (Q

H
, м3/год): 

Q
H

 = Q
1
 + Q

2
 + … + Qn

де Q
1
, Qn  –  максимальне споживання води 

приладами 1, 2, … n;
2) номінальний напір (м) – визначається згід-

но технічної документації до зворотного осмосу та 
інших елементів попередньої фільтрації.

Насос повинен бути обладнаний автоматич-
ним реле тиску та захистом від “сухого ходу” – у 
разі потрапляння повітря у насос та  критичного 
зниження рівня води у накопичувальному баку.

1.4. Автоматичні фільтри механічного очи-
щення води колонного типу.

Механічні фільтри несуть головне наванта-
ження з попереднього очищення води в системі зі 
зворотним осмосом. 

Вода з вузла накопичення, насосом подається 
до фільтрів механічного очищення, які затриму-
ють частки розміром до 20 мкм. У разі забруднення 
фільтру проводиться його промивка зворотним по-
током води. Очищення фільтруючого завантажен-
ня проводиться у недіалізний час в автоматичному 
режимі керуючим клапаном, оснащеним електро-
нним контролером. 

Тип, кількість та конфігурація фільтрів ме-
ханічного очищення визначаються залежно від їх 
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фільтруючої здатності забрудненості води та по-
тужності системи зворотного осмосу. 

Відповідно до встановлених забруднювачів 
обираються відповідні фільтруючі засипки. На сьо-
годнішній день існує багато видів матеріалів для 
фільтрації: кварцевий пісок (фракція 0,4-0,8  мм) 
забезпечує очищення від частинок до 30 мкм; 
фракція 0,8-1,2  мм – до 50 мкм; фракція 2-4  мм 
(гравій) – до 100 мкм), цеоліт (для видалення за-
ліза, амонію, іонів важких металів, радіонуклідів, 
органічних сполук, солей жорсткості, бактерій, ві-
русів та ін.), Filter AG здатен усувати частинки роз-
міром  20-40 мкм,  Birm видаляє розчинні сполуки 
заліза і марганцю та інші. Між фільтрами необхід-
но встановлення контрольних манометрів та портів 
для взяття зразків води на аналіз. Фільтр повинен 
бути обладнаний аварійним обхідним контуром 
(байпас), для можливості його обслуговування без 
порушення постачання води. 

1.5. Автоматичний пом’якшувач.
У багатьох регіонах України (Тернопільська, 

Донецька, Луганська, Львівська, Харківська облас-
ті і т.д.) водопровідна вода має високу жорсткість  
[9]. Висока концентрація Ca2+ i Mg2+ швидко при-
зводить до зниження продуктивності мембрани 
зворотного осмосу і т.ч. кількості пермеату. Для 
усунення такого типу забруднення необхідне вста-
новлення автоматичного пом’якшувача, який ви-
користовується якщо жорсткість водопровідної 
води перевищує 1 °dH або 17,85 ppm, мг/л.

Його принцип дії полягає у обміні іонів каль-
цію і магнію на іони натрію. Обмін відбувається на 
іонообмінній смолі, що являє собою маленькі гра-
нули полістирена, на яких знаходяться іони хлори-
ду натрію. Гранули смоли притягують позитивно 
заряджені іони кальцію і магнію з «жорсткої» води 
та віддають іони натрію, у еквівалентній кількості, 
т.ч. пом’якшуючи воду. У разі виснаження смоли 
необхідна її регенерація насиченим розчином хло-
риду натрію, який утворюється при контакті води 
з таблетованою хімічно чистою сіллю. Якщо ГД 
відділення працює у декілька змін бажано мати 
автоматичний пом’якшувач дуплексного (або без-
перервного) типу, який складається з двох балонів 
з іонообмінною смолою. У такій системі, під час 
регенерації одного балону, інший працює.

Таблетована сіль для використання у систе-
мах водоочищення повинна відповідати наступ-
ним вимогам: бути хімічно чистою з вмістом на-
трію не менш 99.8%, мати щільність достатню для 
утримання форми до повного її розчинення. Ви-
користання неякісної, або солі типу «екстра» не 
допускається.

Для недопущення росту мікрофлори у товщі 
іонообмінної смоли перед фільтром з активова-
ним вугіллям бажано встановлювати пом’якшувач. 
Після автоматичного пом’якшувача обов’язково 
монтується  порт забору проб для визначення жор-
сткості води.

1.6. Фільтр з активованим вугіллям
Важливим етапом попередньої фільтрації є 

фільтр з активованим вугіллям. Особливо  якщо 
рівень загального хлору водопровідної води вище  
0.1 мг/л. Небезпека хлору, а саме хлорамінів поля-
гає в тому, що при взаємодії з киснем вони руйну-
ють мембрани еритроцитів тобто викликають гемо-
ліз, який може поглиблювати анемію [10].

Управління з контролю за продуктами і ліками 
США (Food and Drug Administration, FDA) у систе-
мах попередньої фільтрації рекомендує використо-
вувати два фільтри з активованим вугіллям (робо-
чий та поліруючий) з’єднані послідовно, що дозво-
ляє збільшити час експозиції та захистити пацієн-
тів від потрапляння хлору за зниження сорбційної 
спроможності першого (робочого) фільтру [11]. 
Кількість активованого вугілля у колонах повинна 
бути достатньою, щоб поглинати хлор протягом 
часу протікання води через нього. За рекомендаці-
ями FDA, вода повинна контактувати з активова-
ним вугіллям протягом 5 хвилин у кожній колоні. 
Час експозиції, відомий як Еmpty bed contact time 
(EBCT), обчислюють за допомогою формули

EBCT = V / Q,

де V – об’єм активованого вугілля (м3), Q –
швидкість потоку води (м3/год).

У разі перевищення концентрації загально-
го хлору в воді після вугільного фільтру/фільтрів 
більше 0,1 мг/л, його/їх слід замінити.  Якщо рі-
вень загального хлору у воді після двох колон з 
активованим вугіллям перевищує 0,1 мг/л, то така 
водопровідна вода непридатна для діалізу [5]. Для 
контролю рівня хлору у воді після кожної колони 
встановлюються порти для забору проб.

Під час проходження води у активованому ву-
гіллі утворюються своєрідні тунелі, що зменшує 
його фільтруючі властивості. У зв’язку з цим необ-
хідно встановити керуючі контролери фільтрів для 
виконання зворотного промивання, яке розпушу-
ватиме вугілля та усувати його забруднення. Про-
мивання виконується у міждіалізний період.

1.7. Фільтр тонкої очистки. Наступним вуз-
лом системи попередньої водопідготовки є магі-
стральний, картриджний фільтр тонкої очистки з 
порами 1  мкм. Фільтр також обладнується обхід-
ним контуром, для можливості заміни картриджу 
без припинення постачання води до системи зво-
ротного осмосу. Обов’язкове встановлення контр-
ольних манометрів до і після фільтру для визначен-
ня рівня забрудненості картриджу. 

1.8. Система зворотного осмосу містить одну 
або кілька напівпроникних мембран, використан-
ня яких дозволяє отримувати воду високого ступе-
ня очищення, – пермеат.

Вона має бути  сертифікованою щодо  відпо-
відності як виріб медичного призначення. Крім 
того, не допускається встановлення систем «побу-
тового типу», які мають нижчу вартість, але якість 
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води після такого очищення недостатня і непри-
датна для приготування діалізату.

Система зворотного осмосу повинна бути об-
ладнана  індикаторами якості пермеату (за критері-
єм електропровідності), швидкості потоку і тиску, 
а також модулем захисту пацієнта у разі виникнен-
ня збоїв у роботі та своєчасного попередження про 
них персоналу.

Система зворотного осмосу за способом роз-
поділення пермеату може бути  прямоточною або 
з баком-накопичувачем. Згідно з останніми світо-
вими та українськими стандартами встановлення 
баків-накопичувачів пермеату не рекомендується 
через загрозу виникнення мікробіологічного за-
бруднення [12]. 

Загрозою є те, що за певних умов бактерії мо-
жуть приєднуватися до стінок труби і утворювати 
шар біоплівки, яка стає надійним сховищем для па-
тогенних мікроорганізмів від впливу дезінфекцій-
них засобів. Ця небезпека може бути мінімізована 
швидким рухом води через труби. Для зменшення 
можливості виникнення проблем рекомендована 
мінімальна швидкість потоку пермеату 0,9 м/с [13]. 
Бажано встановлення контрольного витратоміру та 
порту взяття проб на зворотному контурі пермеату 
після останньої точки використання. Швидкість 
потоку  (м/c) розраховується за формулою

� =
�

3600�
2�

2( )

де,  – витрата води (м3/г),  – внутрішній діа-
метр трубопроводу (м).

Контур пермеату повинен виготовлятися з 
матеріалу, що має гігієнічні сертифікати, витри-
мує хімічну обробку, вплив високої температури 
та запобігає утворенню біоплівки. Крім того, для 
підтримки режиму стерильності пермеату та ГД 
машин, рекомендується встановлення системи 
теплової дезінфекції (СТД). Така система еконо-
мить дезінфектанти, працює в автоматичному ре-
жимі, цілковито безпечна та демонструє відмінні 
результати щодо запобігання мікробіологічної 
безпеки.

У разі високої електропровідності вхідної води 
більш ніж 600 µSm/cm, для досягнення норматив-
ної якості пермеату на виході системи, необхідно 
використовувати двоступеневу систему зворотного 
осмосу.

У США та інших країнах якість пермеату ре-
гламентується положеннями AAMI [3], у Євро-
пі – стандартами (ph Eur) та ISO [4, 5]. В Україні 
співробітниками ДУ «Інститут нефрології НАМН 
України» створений протокол контролю хімічної 
та бактеріологічної безпеки води для гемодіалізу 
[11]. 

Вузол температурного змішування. Продук-
тивність роботи системи зворотного осмосу прямо 
пропорційна температурі вхідної води. Оптималь-

ною температурою для функціонування напівпро-
никної мембрани зворотного осмосу є 25 градусів 
за Цельсієм. Зниження температури води на 1°С 
призводить до зменшення об’єму продукції перме-
ату на 3 %. Тобто, наприклад, зниження темпера-
тури води до 10 °С призведе до втрати 45% продук-
тивності системи зворотного осмосу [14]. Окрім 
того, у разі зниження температури менше 15°С , 
зменшується ефективність хімічної дезінфекції та 
декальцинації мембран. 

За таких обставин доцільно використання кла-
пану температурного змішування (див. рис. 1.) Такі 
клапани широко використовуються на великих 
зворотноосмотичних системах у ГД відділеннях 
північних областей США та Канади, які користу-
ються холодною вхідною водою.

Такий клапан точно змішує холодну та гарячу 
воду, забезпечуючи стабільну вихідну температуру 
пермеату та нівелює можливі перепади тиску.

У разі використання клапану температурно-
го змішування обов’язкове встановлення датчика 
температури для попередження потрапляння води 
високої температури на мембрани та у контур ГД 
машин [15]. Якість гарячої води для змішування 
повинна відповідати вимогам до холодної питної 
води [6]. 

2.	 Рекомендації, щодо технічного обслуговуван-
ня систем підготовки води для гемодіалізу

Важливою складовою для безперервної роботи 
відділень гемодіалізу є правильне і своєчасне тех-
нічне обслуговування всієї системи водоочищен-
ня. Воно полягає у постійному технічному нагляді, 
регламентних замінах, заборах аналізів, виконанні 
регулярних дезінфекцій, тощо. Також необхідним 
фактором є документування усіх процесів як функ-
ціонування системи, так і робіт виконаних техніч-
ним персоналом вручну або автоматично.

2.1. Контроль роботи системи
Для забезпечення безперебійної роботи об-

ладнання, впевненості у безпечності проведення 
сесій гемодіалізу та подовження ресурсу мембран 
зворотного осмосу необхідно виконувати щоден-
ний  контроль  рівня вільного та зв’язаного хло-
ру, заліза та жорсткості у воді після попередньої 
фільтрації, а в разі потреби, і у вхідній воді пе-
ред початком ГД; у разі небезпеки виконувати 
експрес тести визначення вільного та зв’язаного 
хлору, перед кожною діалізною зміною; докумен-
тувати показання контрольних манометрів в усіх 
ключових точках та покази індикатору зворотно-
го осмосу; перевіряти відсутність витоків води  
з системи; перевіряти/поповнювати рівень солі 
у резервуарі; виконувати дослідження води згід-
но протоколу [11]; аналізувати занотовані дані  
у динаміці. 

У разі встановлення відхилень доповісти без-
посередньому керівнику для прийняття відповід-
них рішень.
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2.2 Заміна картриджів фільтрів грубого або 
тонкого очищення

Заміну потрібно виконувати після 3 місяців 
використання (у разі встановлення забруднення 
картриджу, термін його використання повинен 
бути скорочений) або якщо різниця тиску до і після 
фільтру перевищує 1 бар.

2.3 Регламентні роботи
Для підтримки стабільної якості пермеату не-

обхідне періодичне виконання хімічних промивок, 
декальцинацій і дезінфекцій мембран та контуру 
пермеату, згідно рекомендацій виробника системи 
зворотного осмосу [15].

У приміщенні, де змонтована система водо-
очищення необхідно виконувати поточні та гене-
ральні прибирання, регулярно виконувати очи-
щення резервуарів вхідної води.

Висновок. Дотримання вище поданих рекомен
дацій є важливою складовою безпечного ГД/ГДФ, 

а відтак ефективного лікування пацієнтів з гострим 
пошкодженням нирок або хворих на ХХН VД.

Конфлікт інтересів: автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів.

Інформація про внесок кожного учасника.

Ткачук Б.В.: ідея статті, формування цілісного 
тексту.

Лісовий В.М.: розкриття медичних питань.

Колесник М.О.: аналіз проблеми впливу 
пермеату на безпеку ГД/ГДФ.

Сокол Е.І.: обробка технічної літератури, 
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