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циям на момент опроса (43% vs 9% (р<0,05)). 
Изменения в личной жизни произошли в прибли-
зительно равном проценте случаев среди пациен-
тов продолжающих, и не продолжающих лечение 
(5% vs 0%). Опыт пациента в отношении побоч-
ных эффектов не влиял на приверженность к ле-
чению. Пациенты, отметившие улучшение своего 
самочувствия продолжали свое лечение досто-
верно чаще (100% vs 31% (р<0,05))  

Заключение: Пациенты, поступавшие в 
стационар в экстренном порядке, имеют более 
высокую приверженность к лечению, чем посту-
павшие в плановом порядке. Пациенты, отме-
чающие улучшение самочувствия чаще продол-
жают терапию. Пациенты, отмечающие сущест-
венное ухудшение здоровья также чаще продол-
жают, или возобновляют регулярное лечение, чем 
пациенты, не отмечавшие таких изменений. 
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Геморрагическая лихорадка с почечным 

синдромом является одним из наиболее распро-
страненных природно-очаговых зоонозов, с ост-
рым началом и течением, высокой лихорадкой, 
тяжелой интоксикацией, характеризующийся 
полиорганной недостаточностью, геморрагиче-
ским диатезом, гемодинамическими расстрой-
ствами и своеобразным поражением почек. Оп-
тимизация терапевтических мероприятий при 
острой почечной недостаточности у больных ге-
моррагической лихорадкой с почечным синдро-
мом остается одной из актуальных задач совре-
менной медицины. В последние годы в клиниче-
скую практику внедряются новые методы эффе-
рентной терапии, такие как гемодиафильтрация. 
Гемодиафильтрация – это аппаратная комбина-
ция гемофильтрации и гемодиализа, осуществ-
ляющая и конвективный и диффузный поток – 
процесс, максимизирующий удаление воды и 
растворенных в ней продуктов белкового метабо-
лизма, гидрофобных среднемолекулярных и низ-
комолекулярных соединений, среди которых 
множество высокотоксичных ксенобиотиков, 
обуславливающих высокий уровень эндогенной 
интоксикации у больных геморрагической лихо-
радкой с почечным синдромом. 

Цель: оценка эффективности гемодиа-
фильтрации (ГДФ) в лечении острой почечной 
недостаточности (ОПН) у больных геморрагиче-
ской лихорадкой с почечным синдромом (ГЛПС). 

Материалы и методы: 65 больным (59 
мужчин и 6 женщин, средний возраст - 32,3±2,7 

года) с ГЛПС и явлениями ОПН проводилась 
гемодиафильтрация. Процедуры выполнялись на 
аппаратах 4008S («Fresenius», Германия) с до-
полнительной опцией «on-line», в режиме по-
стдилюции с использованием биосовместимых 
высокопоточных гемодиафильтров «F60S». 
Средняя скорость кровотока составила 250-300 
мл/мин, средняя продолжительность 5 часов. 
Процедура выполнялась в бикарбонатном режи-
ме. Чистая ультрафильтрация (при волюметриче-
ском контроле) достигала 2,4±0,3 л/процедуру, 
принимая во внимание, что общее количество 
ультрафильтрата, за процедуру ГДФ составило от 
17 до 23 литров.  

Полученные результаты: после проведе-
ния первой процедуры: ГДФ значительно улуч-
шилось общее состояние пациентов, уменьшался 
болевой синдром, появлялся или возрастал диу-
рез. При анализе ультразвуковой картины почек 
до и после ГДФ отмечено уменьшение толщины 
паренхимы почек (р<0,01), возрастание пиковой 
систолической (р<0,05), конечной диастоличе-
ской (р<0,01) и объемной скорости кровотока 
(161,7±8,6-211,3±9,2 мл/мин; р<0,01). Снижался 
индекс резистентности почечных артерий 
(0,92±0,01–0,72±0,02; p<0,01). Проведение ГДФ 
сопровождалось коррекцией электролитного ба-
ланса крови, а также нормализацией теста на в2-
микроглобулин в крови (9,4±1,2-3,3±0,5 мг/л; 
p<0,01) и моче (p<0,01). Отмечена положительная 
динамика показателей микроциркуляторной ге-
модинамики, преимущественно за счет коррек-
ции периваскулярных (p<0,01) и интраваскуляр-
ных изменений (р<0,01). 

Заключение: процедура гемодиафильтра-
ции показана для скорейшего разрешения острой 
почечной недостаточности у больных геморраги-
ческой лихорадкой с почечным синдромом. 
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Артериальная гипертензия (АГ) относится 

к числу самых распространенных в мире неин-
фекционных заболеваний и связана с высокой 
вероятностью осложнений, служащих причиной 
преждевременной инвалидности и смертности. 
Значительная часть больных АГ страдают одно-
временно и сахарным диабетом, развитию кото-
рого может способствовать высокий уровень ар-
териального давления (АД) при эссенциальной 
АГ, приводящий к нарушению инсулиновой ре-
гуляции с последующей гипергликемией. При 
сочетании АГ и сахарного диабета риск сердеч-
но-сосудистых осложнений повышается в 2-3 
раза. Поэтому актуальной научной и практиче-


