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Доведено, що лікування дітей з нирковою недостатністю з використанням методів замісної ниркової терапії суттєво збільшує виживаність та зменшує показники летальності.

Мета роботи: провести аналіз ефективності гемодіалізу у ВАІТ ОДКЛ м. Харкова у 2009-2017рр.

Ретроспективно проаналізовано історії хвороби та протоколи проведення сеансів гемодіалізу (ГД) у дітей за 2009 - 2017 рр.

Сеанси ГД проводили на апаратах «INNOVA» (фірма «GAMBRO», Італія) і «Fresenius 5008S» (фірма «Fresenius Medical Care», Німеччина). Програма ГД розробляласьіндивідуально для кожного хворого.

Всього було проведено ГД 17 хворим (8 хлопчиків і 9 дівчат), переважно старшої вікової групи (82,3 %). За цей період померло 5 (29,4 %)

пацієнтів. Гострий ГД проводили через двопросвітний катетер щодня до відновлення функції нирки. Хворим на хронічному ГД сеанси проводили 3 рази на тиждень по 3-5 год. Через сформовану хірургічним шляхом артеріо-венозну фістулу. Хворим, яким така фістула не була сформована, починали проводити ГД на центральних катетерах. Об’єм ультрафільтрації (від 300 до 3500 мл) визначався в залежності від маси, що набирав хворий в міждіалізний період, наявності порожнинних та периферичних набряків.

Швидкість кровотоку через діалізатор 3-5 мл/кг/хвилину.

Усі хворі добре переносили сеанси ГД, поліпшувався загальний стан, апетит, стабілізувався артеріальний тиск, були відсутні периферичні й порожнинні набряки, знижувався рівень азотистих шлаків, нормалізувався рівень калію, показники кислотно-лужного стану. Тільки у 2 хворих під час гемодіалізу періодично підвищувався артеріальний тиск, були скарги на

головний біль, нудоту.

Ефективність ГД оцінювали по інтегральному показнику Kt/V за формулою Daugirdas. У середньому Kt/V становив 0,96±0,31, що свідчило про достатню ефективність сеансів ГД. Нижчі показники ефективності ГД мали хворі, яким процедуру проводили через центральні катетери.

Отже, потреби в програмному гемодіалізі як життєво необхідному методі замісної терапії зросли, тому потрібно покращувати ефективність

ГД і здобувати навики перитоніального діалізу, що важливо для дітей молодшої вікової групи та може бути початковим етапом замісної ниркової терапії.
