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Противопоказания: анемия, тромбоцитопения, гипопро-
теинемия, шоковые состояния, ДВС-синдром.
Осложнения: гипотензия, озноб, фибринолиз и 
связанные с ним кровотечения, гемолиз, "закисление 
крови".
Недостаток гемосорбции заключается в том, что наряду 
с сорбцией токсичных веществ на гранулах сорбента 
происходят фиксация белковых фракций, абсорбция 
электролитов, витаминов и др. С целью компенсации 
этих потерь после сеанса ГС рекомендуется 
переливание 100 -- 200 мл 10% раствора альбумина, 
электролитов, свежезамороженной плазмы.



























Перитонеальный диализ — это безопасная и сравнительно 
недорогая разновидность заместительной почечной терапии. 
Первую попытку замещения функции почек с помощью ПД у 
больного с ОПН выполнил G. Ganter в 1923 г.
 
Брюшина выполняет роль полупроницаемой диализной мембраны, 
площадь которой соответствует площади поверхности тела 
пациента, а кровоток — почечному кровотоку (1200 мл/мин).
 
Следует отметить, что клиренс низкомолекулярных веществ при 
ПД существенно ниже, чем при ГД. Однако учитывая, что 
процедура перитонеального диализа постоянная (круглосуточная), 
суммарный клиренс при ней бывает порой выше, чем при 
интермиттирующем гемодиализе.



Принцип метода ПД основан на диффузионном 
массопереносе жидкости и растворенных в ней 
веществ из сосудистого русла и окружающих 
тканей в диализирующий раствор через 
полупроницаемую мембрану — брюшину. 
Скорость диффузионного транспорта зависит от 
концентрационного градиента между кровью и 
диализирующим раствором, молекулярной массы 
веществ и резистентности брюшины. Чем выше 
концентрационный градиент, тем выше скорость 
перитонеального транспорта, поэтому частая 
смена диализата в брюшной полости может 
поддерживать высокий уровень массопереноса 
при проведении процедуры ПД.




