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Вещество Бикарбонатный 
диализат 
(ммоль/л) 

Ацетатный 
диализат 
(ммоль/л) 

Нормальный 
уровень в плазме 

(ммоль/л) 

Натрий 137-144 132-145 136-145 

Калий 0-4 0-4 3,5-5,0 

Кальций 1,25-2,0 1,5-2,0 2,2-2,6 

Магний 0,25-1,0 0,5-1,0 0,8-1,2 

Хлор 98-112 99-110 98-106 

Ацетат 2,5-10 31-45 <0,1 

Бикарбонат 27-38 - 21-28 

Глюкоза 0-11 0-11 4,2-6,4 
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Стандартный (типичный) диализирующий 

раствор, состоящий из очищенной воды и 

концентрата, обычно содержит 6-7-8 веществ 
 



диализирующий 
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Значение диализирующего раствора в 

коррекции уремических осложнений 
 



Физиологические значения 7,35-7,45 

Ацидоз (HCO3
-<<24 ммоль/л) <7,37 

Алкалоз (HCO3
->>24 ммоль/л) >7,43 

Опасно для жизни <7.2->7.6 

Не совместимо с жизнью <6.8->7,8 

Границы системного pH крови 



Гемодинамические 
расстройства 

Белковый метаболизм Костная система Гормональная система и 
электролиты 

 гипервентиляция 

 вазоконстрикция 

 угнетение сократимости 
миокарда 

 уменьшение 
симпатического тонуса 

 гипотония 

 гипертрофия левого 
желудочка 

 стимуляция белкового 
катаболизма 

 угнетение синтеза 
альбумина 

 затруднение утилизации 
азота 

 плохой рост у детей 

 остеодистрофия 
(резорбция Ca++ из кости, 
повышение активности 
ПТГ) 

 амилоидоз (увеличение 
синтеза β2-м) 

 уменьшение 
чувствительности к 
инсулину 

 угнетение фактора 
роста 1 

 изменения внутри- и 
внеклеточного K+ 

Смертность увеличивается  

Клинические последствия недостаточной 

коррекции ацидоза 



Ацетатный 
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Лактат 

Безацетатный 

Бикарбонатный 

2007 

1940-50 
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  Сукцинат 

Эволюция развития буферного состава 

диализирующей жидкости 



Ацетатный 

Бикарбонатно-
ацетатный 

Лактат 

Безацетатный 

Бикарбонатный 

2007 

1940-50 

1964 

1970-80 

конец 1980-90 

  Сукцинат 

1911-2009 1943 

В. Кольф 

Эволюция развития буферного состава диализирующей 

жидкости 
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1964 

1970-80 

конец 1980-90 

2007 

Бикарбонатный 

Ацетатный 

Бикарбонатно-ацетатный 

Лактат 

Безацетатный 

Сукцинат 

Ацетатный диализ 



 вазодилатация, гипотензия, сосудистая нестабильность, 
нарушения ЭКГ 

 гипоксемия (церебральные нарушения, головная боль, рвота) 

 гиперлипидемия 

 иммунологические нарушения (стимуляция IL-1) 

 гиперфосфатемия 

 хронический метаболический ацидоз 

N ацетата крови-0,1 ммол/л, концентрация ацетата при ацетатном диализе 2-8 ммол/л 

Побочные эффекты ацетата 
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  Ацетат 2-7 ммоль/л 

Бикарбонат 35 ммоль/л 
20-22 -> 26-28 ммоль/л 

Диализирующий раствор Кровь 

Сукцинат 

Безацетатный 

Лактат 

Бикарбонатно-ацетатный 

Бикарбонатный 

Ацетатный 

1940-50 

1964 

1970-80 

конец 1980-90 

2007 

Бикарбонатный диализ 



+ эффект – физиологичность 

Осторожная коррекция – гипокалемии ↓K – выраженный ацидоз 

(HCO3 плазмы<10) 

Профилирование уровня бикарбоната от 20-40 ммоль/л 

Дополнительная пероральная терапия: бикарбонат натрия 1-3 

г/сут, карбонат кальция 80 мг/кг 

Бикарбонатный диализ 



Кальций – отдельно от бикарбоната 

Соединение A и B компонентов после 
разбавления водой 

Конечный pH не более 7,3 

HCO3
- ↔ H++CO2

2- 

  CO2
2-+Ca2+↔CaCO3 pH↑ 

Принципы уменьшения преципитации 



1940-50 

1964 

1970-80 

конец 1980-90 

2007 

Бикарбонатный 

Ацетатный 

Бикарбонатно-ацетатный 

Лактат 

Безацетатный 

Сукцинат 

Варианты замены ацетата 



 

 

 название ацетат цитрат сукцинат Н+ 

ацидосол - - - 3.0 

ацидосукцинат 2.12 - 0.44 - 

асолосукцинат - - 0.5 2.0 

цитрат 0.3 0.8 - - 

сукцитрат 0.3 0.31 0.88 - 

Варианты замещения 

ацетата  

ИННОВАЦИОННЫЕ КОНЦЕНТРАТЫ 



• 2006 год – первый патент на гипоацетатный сукцинатсодержащий концентрат («Ацидосукцинат») 

• 2009 год – начало серийного производства 2-х типов ИК («Ацидосукцинат» и «Ацидосол») 

• 2010 год – первые публикации результатов исследований в журнале «Нефрология» 

• 2012 год – доклад на ERA-EDTA (Париж) опыта использования «Ацидосола» (НИИ патологии кровообращения им. Акад. Е.Н.Мешалкина, Новосибирск) 

• 2013 год – доклад на ERA-EDTA (Стамбул) результатов длительного (6 мес.) опыта использования «Ацидсукцината» (ПСПбГМУ им. акад. И.П.Павлова) 

• 2013 год – защита кандидатской диссертации «КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ СУКЦИНАТСОДЕРЖАЩЕГО 

ДИАЛИЗИРУЮЩЕГО РАСТВОРА В ПРАКТИКЕ ГЕМОДИАЛИЗА» (ПСПбГМУ им. Акад. И.П. Павлова) 

• 2015 год – в журнале «Терапевтический архив» опубликован результат мультицентрового исследования «Гемодинамические эффекты 

сукцинатсодержащего диализирующего раствора»  

• 2017 год – начало использование ИК от НПО Нефрон в ЧДЦ 

• 2021 год – новый цикл исследований подтверждающий эффективность ИР в рутинной практике хрГД, активное внедрение сукцинат/цитрат 

содержащего концентрата «Сукцитрат» 

 

 

 

 

Научное обоснование  



Физическая работоспособность 



Гипофосфатемический эффект 



• Данные DOPPS (n=11 306). Цитратсодержащие диализирующие растворы (ЦДР) используются у 25% пациентов в Японии, у 25%- 
в Италии и у 21%- в Бельгии. В остальных странах ЦДР используется менее, чем у 10% пациентов. Использование ЦДР не 
ассоциируется с увеличением общей смертности [Torres et al. Kidney 360 2021;2(4):666] 

• Хронический ГД не сопровождается алкалемией; Отмечается стабильная гемодинамика, меньше эпизодов интрадиализной 
гипотонии; 

• Клиренс диализатора↑ , ↑eKt/V, ↓Cr и Ur (?);↓ПТГ 

• Уровень Ca++ ↓ к концу диализа не более, чем на 0,1ммоль/л и затем быстро восстанавливается, нет необходимости ↑ Ca++ в 
диализирующем растворе > 1,5 ммоль/л; 

• Доза гепарина может быть безопасно снижена на 25-50%. Возможен безгепариновый диализ, особенно острый; 

• Стабильный уровень Hb, снижение дозы Epo. При изначально низких значениях Hb отмечается его повышение; 

• Диализирующий раствор оптимален для проведения ГДФ-онлайн (пре- и пост-); 

• Отмечено снижение уровня фосфора в ходе лечения с цитратсодержащим диализирующим раствором 

• Снижение воспалительного и оксидативного стрессов как в экспериментальных, так и в клинических исследованиях 

• Цитрат коррегирует местный костный ацидоз (остеопротективное действие)  

• В первые две недели могут отмечаться судороги и незначительные боли в ногах, которые далее проходят 
 

Kossman RJ et al.,Clin J Am Soc Nephrol 2009;4:1459-1464; Sands JL et al., Blood Purif 2012;33:199-204; Grundstrom G et al., BMS Nephrol 2013;14:216; Seret G et al., Blood Purif 2020;49:765-766; 

Trakarnvanich T. et al., Blood Purif 2019;47(4):361-368; Faguer S., et al., Crit Care Med 2017; 45:1887-1892; Cheung YL et al.,NDT 2011;26:641-646; Rocha AD et al., Hemodialysis Int 2014;18:467-

472; Schmitz M., et al., NDT 2016;31:1327-1334;Kuragano T., et al., Artif Organs 2012; 36(3):282-230; Villa-Bellosta R., et al., Scientific Report 2019;9:11373; Perez-GarciaR et al., Nephrologia 

2017;37(6):630-637; de Sequera P., et al.,Nephrologia 2019;39(4):424-433. Perut F. et al., Nutrients 2020;12:3779 

Клинические эффекты 
цитратсодержащих растворов 



Диализирующий раствор 

ацетат лактат бикарбонат-ацетат(сукцинат) безацетатн. 

ацетатный ГД 

перитон. 

 диализ  ГФ,ГДФ 

ручной 
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Г/Д 

Г/Ф 

ГДФ Б/а 

био- 

фильт- 

рация 

Geni- 

us- 

сис- 

тема 

высоко- 

поточн. 

низко- 

поточн. 
низко- 

эфф. 
высоко- 

эфф. 

расширенный 

off line on line 
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double 

chamber 

HFR 
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PHF 

Aksys- 

система 

Древо диализа 



Спасибо за внимание! 


