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Abstract. In the field of hemodialysis technologies, as in other fields of medicine, 
evolutionary changes are constantly taking place. The innovations are driven by 
unachieved clinical outcomes and desire to improve the quality of care of patients with 
CKD 5D. Recent advances in dialysis techniques resulted in the possibility to expand 
the permeability of dialysis membranes for a wider spectrum of uremic toxins that lead 
to the enhancement of long-term outcomes improving quality of life and reducing the 
mortality rate of dialysis patients. The inadequacy of existent dialysis techniques, at 
least in part, is due to the chronic accumulation of organic retention solutes of middle 
and large molecules, which are poorly or even not removed during dialysis. 

A gradual improvement in the elimination of uremic toxins is observed as a result 
of the development of new alternative approaches of hemodialysis therapy, such as 
high-flux hemodialysis, hemodiafiltration, expanded hemodialysis (HDx). However, 
some techniques have had limited success due to a host number of organizational, 
technological, financial and human factors. Expanded hemodialysis offers a novel 
blood purification technology in removal of the large spectrum of uremic toxins, in 
particular large medium molecules, due to the new structure of the dialysis membrane. 
There are a number of studies that prove the potential benefits of a new method of 
dialysis therapy over the previous ones, suggesting a reduction in cardiovascular 
mortality, vascular calcification and inflammation. In addition, there is evidence 
of a positive effect of HDx on the quality of life in dialysis patients. In particular, to 
minimize the manifestations of skin itching, restless legs syndrome, asthenic syndrome. 
The method also has economic appeal because of its economic availability and ease of 
use in clinical practice.
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За період 1990-2010 років розповсюдженість 
термінальної стадії ХХН збільшилась в 1,7 разів 
[1]. У 60-ті роки сесія гемодіалізу виглядала як 
тривала повільна процедура доступна для невели-
кої кількості пацієнтів, на сьогоднішній день вона 
доступна. Вперше у дослідженні The Еarly National 
Cooperative Dialysis Study [2] почали розглядати 
можливість скорочення термінів процедури. У по-
дальшому, дослідження HEMO продемонстрова-
но, що збільшення дози діалізу Kt / V більше 1,3 
не впливає на результати лікування [3].

За останні роки у лікуванні методом гемодіа-
лізу відбулось багато змін, спрямованих на подо-
вження тривалості і якості життя хворих на ХХН 
5Д ст. Однак, не дивлячись на це, довгостроко-
ві наслідки лікування залишаються невтішними. 
Все ще має місце високий відсоток госпіталізації 
та смертності в когорті гемодіалізних хворих. Так, 
згідно даних національного реєстру хворих на ХХН 
та пацієнтів із гострим пошкодженням нирок за 
2018 рік [4] в Україні кількість хворих, що отри-
мують ниркову замісну терапію складає 9411 осіб. 
із них гемодіалізом лікується 5365 хворих (57%); 
гемодіафільтрацією – 2061 (21,9%). Переважна 
більшість хворих отримують низько- та високо-
поточний гемодіаліз. Смертність серед хворих, що 
лікуються гемодіалізом склала 12,3%, гемодіафіль-
трацією – 8,2%. Серед причин смертності перше 
місце посідають серцево-судинні захворюввання 

62,1% та 77,6% для ГД та ГДФ відповідно. Частково 
такі дані можуть бути пов’язані із віком пацієнтів та 
великою кількістю коморбідних станів на початку 
лікування ГД. Однак, вагомий негативний внесок 
також чинить і недосконалість діалізних техно-
логій, зокрема діалізних мембран, які в достатній 
мірі не можуть забезпечити адекватного видалення 
уремічних токсинів – значної кількості молекул із 
середньою молекулярною масою (рис.1). 

В дослідженні HEMO не виявлено переваг 
щодо мембран для високопоточного ГД (high-flux, 
HFHD) порівняно із низькопоточними (low-flux, 
LFHD). Однак, це дослідження не є достатньо по-
тужним для визначення суттєвої різниці між двома 
мембранами [5]. Європейське дослідження MPO 
показало перевагу при використанні HFHD у хво-
рих на діабет та із рівнем сироваткового альбуміну 
нижче 40 г/л [6]. Мембрани для високопоточного 
діалізу на сьогоднішній день широко застосовують-
ся в практиці. Однак, не дивлячись на більш широ-
кий спектр видалення уремічних токсинів,  якість 
клінічних показників лікування хворих все ще за-
лишається на невисокому рівні. В той час, як мемб-
рани HFHD здатні виводити молекули  із більшою 
молекулярною масою ніж LFHD, уремічні токсини 
із масою більшою за 20 кДа залишаються в організ-
мі. Молекули в межах 20 – 60 кДа (розмір подібний 
до молекули альбуміну) не виводяться і ми тільки 
починаємо досліджувати та розуміти їх токсичний 
вплив на організм.

© Суржко Л.М., 2020
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Розширений гемодіаліз: нові можливості та надії
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Резюме. Технології діалізної ниркової замісної терапії постійно змінюються. Причина, – незадовільні  
клінічні наслідки лікування та бажанням їх покращити.  Нещодавно з'явилась нова діалізна мембрана, яка  надає 
можливість розширити спектр виведення уремічних токсинів, що у свою чергу може покращити якість життя 
та подовжити виживання хворих на хронічну хворобу нирок (ХХН) VД стадії. 

Розширений гемодіаліз пропонує новітні мембрани для  очищення крові від уремічних токсинів, зокрема 
великих середніх молекул. Проведені дослідження продемонстрували потенційні переваги нового методу діалізної 
терапії порівняно із попередніми, вказуючи на зниження кардіоваскулярної смертності, кальцифікації судин та 
запалення. Крім того, існують свідчення про позитивний вплив розширеного гемодіалізу (HDx) на якість життя 
хворих на ХХН VД ст., зокрема щодо мінімізації проявів шкіряного свербежу, синдрому неспокійних ніг, астеніч-
ного синдрому.

Ключові слова: розширений гемодіаліз, середні молекули, уремічні токсини, гемодіафільтрація, 
THERANOVA, високопоточні мембрани.
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Рис. 1. Видалення уремічних токсинів при  ГД, ГДФ, HDx та здоровими нирками.

Гемодіафільтрація (ГДФ) – метод, що поєднує 
в собі 2 фізичні процеси – дифузію та конвекцію. 
Технологія передбачає необхідність спеціального 
обладнання для продукції ультрачистого заміщую-
чого розчину (субституату), який і забезпечує кра-
ще видалення уремічних токсинів із молекулярною 
масою 20-25 кДа [7]. Проте результати 3х рандо-
мізованих досліджень із цього приводу – супереч-
ливі. Так, у дослідженні ESHOL виявлено суттєве 
зменшення загальної, серцево-судинної та смерт-
ності від інфекційних ускладнень, що пов’язано із 
лікуванням ГДФ. На противагу цьому, результати 
дослідження CONTRAST та Turkish не виявили пе-
реваг порівняно із HFHD. При подальшому аналізі 
встановлено, що об’єми субституату, які викорис-
товувались в дослідженні ESHOL, були вищими 
порівняно із двома іншими, таким чином, доведе-
но суттєву перевагу ГДФ над високопоточним ге-
модіалізом тільки у випадку застосування великих 
об’ємів субституату [8, 9, 10]. Крім того, в ESHOL, 
частота інтрадіалізної гіпотензії у групі ГДФ була 
суттєво нижчою порівняно із ГД - групою. Отже, 
переваги ГДФ-онлайн можна пов’язати із швидкіс-
тю обміну між кров’ю та діалізатом, та покращеним 
виведенням середніх молекул. Останнє строго за-
лежить від об’єму субституату, що застосовується. 
Більші об’єми заміщую чого розчину вимагають 
особливих діалізаторів, ідеальних умов для забез-
печення ефективної швидкості кровотоку, опти-

мального судинного доступу – що може бути важко 
досяжним в клінічній практиці. 

Більше того, при процедурі ГДФ спостеріга-
ється швидке збільшення в’язкості крові за раху-
нок високих об’ємів ультрафільтрації. Цей ефект в 
першу чергу пов›язаний із збільшенням гематокри-
ту та концентрації плазмових білків, що негативно 
впливає на мікроциркуляцію в органах, погіршую-
чи їх перфузію, підвищуючи тим самим, кардіовас-
кулярний ризик [12]. 

Покращене видалення середніх молекул до-
сягнуто після розробки мембран із високою точ-
кою відсікання.  Однак в когорті гемодіалізних 
пацієнтів існують обмеження їх застосування у 
зв’язку із високою втратою альбуміну під час про-
цедури. Покращення виведення середніх молекул 
із молекулярною масою більше 20 кДа у хворих на 
ХХН 5ГД ст. стало можливим після застосування 
розробленого нового класу мембран для гемодіалі-
зу із середньою точкою відсікання та збільшеним 
діаметром пор – THERANOVA. Це дало поштовх 
до початку нової процедури гемодіалізу, яка має 
назву розширений гемодіаліз (рГД, HDx). За ра-
хунок спеціальної тришарової мембрани, різного 
діаметру пор та особливостей вкладання волокна 
всередині мембрани забезпечується видалення се-
редніх молекул розміром до 45 кДа [13], при цьому 
у разі застосування цих мембран втрата альбуміну 
менша, ніж у випадку використання мембран із ви-
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сокою точкою відсікання, проте, більша, ніж при 
HFHD та ГДФ (всередньому 2,9 г при HDx проти 
0,2 г при HFHD ), однак менша ніж у хворих на пе-
ритонеальному діалізі [14]. Дані мембрани прості у 
використанні, не потребують спеціального облад-
нання, виготовлення заміщуючого розчину та мо-
жуть використовуватись у пацієнтів навіть із судин-
ним доступом, що не забезпечує високу швидкість 
кровотоку. При проведенні процедури гемодіалізу 
із застосуванням мембран THERANOVA забез-
печується кращий кліренс λ-легких ланцюгів (45 
кДа) порівняно із HFHD та ГДФ [13]. Як додаток 
до цього, використання цих мембран забезпечує 
зниження продукції IL-6 та фактору некрозу пух-
лин – α (ФНП-α), регресію запалення у хворих на 
ХХН 5Д ст. порівняно із HFHD. Як показують до-
слідження, транскрипція прозапальних цитокінів в 
лейкоцити периферійної крові помітно знижуєть-
ся і видалення розчинних медіаторів посилюється 
після 12 тижнів розширеного гемодіалізу [15].

Свербіж, симптом неспокійних ніг – достат-
ньо часті, докучливі та виснажливі симптоми, що 
трапляються у діалізних хворих, при тривалому лі-
куванні гемодіалізом. Їх розвиток пов’язують саме 
із недостатнім виведенням великих середніх моле-
кул, яке не може забезпечити процедура звичайно-
го гемодіалізу [16-18]. Згідно даних Florence N [19]   
HDx знижує прояв симптомів свербежу та неспо-
кійних ніг у хворих через деякий час після зміни 
методики. 

Безумовно, цей прогрес у галузі мембранних 
технологій є перспективним для покращення клі-
нічних наслідків в результаті виведення більшої 
кількості уремічних токсинів. Однак, щоб підтвер-
дити вплив даної процедури на віддалені наслідки, 
такі, як виживання та смертність необхідно про-
вести додаткові дослідження.

В світлі реформування системи охорони 
здоров’я, введення тарифів на послугу гемодіалі-
зу, – застосування розширеного гемодіалізу в клі-
нічній практиці має переваги, пов’язані не лише із 
простотою використання, якістю і клінічною ефек-
тивністю, але і з економічною доступністю. Отже, 
зрозуміло, що особливого значення набуває ура-
хування потенційних витрат на проведення гемо-
діалізу та пошук шляхів оптимізації економічних 
витрат при забезпеченні високої якості діалізної 
терапії. Тому врахування вартості витратних ма-
теріалів для гемодіалізу (діалізатор, кровопровідна 
магістраль, артеріальна та венозна фістульні гол-
ки, картридж порошковий для бікарбонатного ге-
модіалізу, ультрафільтр для надтонкого очищення 
води, кислотний концентрат) із одночасною висо-
кою якістю процедури для хворого мають визна-
чальне значення.

Аналіз гемодіалізних методик, які використо-
вуються в Україні, свідчить про те, що залежно від 
ГД технологій вартість витратних матеріалів може 
варіювати (табл. 1) [20, 21].

Таблиця 1

Вартість розхідних матеріалів на одну процедуру при різних видах гемодіалізної НЗТ, грн. 

Методи Гемодіалізної НЗТ

Гемодіаліз (низько поточний, 
високо поточний)

Гемодіафільтрація Розширений гемодіаліз

1461,72 1515,09 1031,76

Висновки: 

1.	 Застосування розширеного гемодіалізу не ви-
магає додаткового спеціального технічного 
оснащення; процедура здійснюється на  зви-
чайних машинах для гемодіалізу.

2.	 Розширений гемодіаліз забезпечує унікальну 
можливість видалення уремічних токсинів, у 
діапазоні неможливому для звичайного гемо-

діалізу та ГДФ, накопичення яких призводить 
до небажаних клінічних наслідків. 

3.	 Розширений ГД відкриває нові перспективи 
для покращення якості та тривалості життя 
хворих на ХХН V.

Конфлікт інтересів: Робота підтримана науко-
вим грантом, наданим компанією Baxter.
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